e-ISSN: 1980-6108 | ISSN-L: 1806-5562

™ Scientia Medica ©

EDUCACAO EM CIENCIAS DA SAUDE @' Open Access

Autoavaliacao de médicos sobre sua formacao em
Medicina do Adolescente

Physicians” self-assessment on their training in Adolescent Medicine

Joana Verdelho Andrade't<, Ana Manuela Rocha?, Maria Inés Santos’, Joana Campos’,
Elisabete Santos’, Alzira Ferrao!

' Centro Hospitalar Tondela-Viseu E.PE. Viseu, Portugal.
2 Unidade de Satde Familiar Viriato. Viseu, Portugal.

Como citar este artigo (How to cite this article):

Andrade JV, Rocha AM, Santos MI, Campos J, Santos E, Ferrdo A. Autoavaliagdo de médicos sobre sua formagido em Medicina do Adolescente
(Physicians’ self-assessment on their training in Adolescent Medicine). Sci Med. 2018;28(3):1D29642. DOI: 10.15448/1980-6108.2018.3.29642

RESUMO

OBJETIVOS: Caraterizar como os especialistas e residentes de Pediatria e de Medicina Geral e Familiar consideram que abordam os
adolescentes, identificar as suas habilitagdes em Medicina do Adolescente, averiguar que topicos dessa area os médicos gostariam de ver
abordados em futuros treinamentos e comparar as percep¢des dos médicos das duas especialidades em relag@o a sua experiéncia na pratica
em saude do adolescente.

METODOS: Estudo transversal com base em inquérito enviado via correio eletronico a 241 médicos da area de influéncia de um hospital de
nivel II, tendo-se incluido especialistas e residentes de Pediatria e de Medicina Geral e Familiar de centros de satide do concelho de Viseu,
Portugal. Utilizaram-se os testes Qui-quadrado ou teste Exacto de Fisher para testar associagdes entre variaveis, assumindo-se significado
estatistico quando p<0,05.

RESULTADOS: Um total de 113 médicos completou o inquérito, sendo 74% do género feminino, com uma mediana de anos de pratica de 12
anos (intervalo interquartil 5-30, minimo 2 anos, maximo 38 anos). O grupo de Pediatria tinha mais formagdo em Medicina do Adolescente
(57%) do que o grupo de Medicina Geral e Familiar (25%) (p=0,007). Mais médicos com formagao especifica em Medicina do Adolescente
consideravam-se preparados para a entrevista ao adolescente (51%, vs. 28% dos que ndo tinham formagio especifica, p=0,03). Os médicos
Gerais ¢ de Familia orientavam mais os adolescentes sobre consumo de substancias, contracep¢do e doengas sexualmente transmissiveis,
enquanto os médicos de Pediatria identificavam mais adolescentes com depressdo. A maioria dos médicos avaliou-se como tendo conhecimentos
insuficientes em Medicina do Adolescente, sendo o treino insuficiente a barreira mais frequentemente referida. Cinquenta e sete por cento
dos médicos de Pediatria, 78% dos médicos Gerais e de Familia e 84% dos que nao tinham formagéo especifica em Medicina do Adolescente,
considerando as duas especialidades, gostariam de aprofundar os seus conhecimentos nessa area.

CONCLUSOES: Este estudo permitiu identificar que areas de conhecimento sobre Medicina do Adolescente estio deficitirias na formacao dos
pediatras e dos médicos gerais e de familia. A maioria dos médicos, principalmente os que nao tiveram formagao em Medicina do Adolescente,
mostraram-se interessados em preencher essa lacuna.

DESCRITORES: medicina do adolescente; saude do adolescente; médico generalista; medicina de familia; pediatria; educagdo médica.

ABSTRACT

AIMS: To characterize the way in which General and Family physicians and Pediatricians consider approaching adolescents, identify their
qualifications in Adolescent Medicine, ascertain which topics of this specialty these physicians would like to see addressed in future training,
and to compare the perceptions of physicians of both specialties with respect to their experience in adolescent health practice.

METHODS: Cross-sectional study based on a survey sent by e-mail to 241 physicians in the area of influence of a level II hospital, including
specific training interns or experts in Pediatrics and General and Family Medicine from health centers of the municipality of Viseu, Portugal.
Chi-square tests or Fisher's exact test were used to test associations between variables, assuming statistical significance when p<0.05.
RESULTS: A total of 113 physicians completed the survey, of them 74% female, with a median of 12 years of practice (interquartile range
5-30, minimum 2 years, maximum 38 years). The Pediatrics group had more training in Adolescent Medicine (57%) than the General and
Family Medicine group (25%) (p=0.007). More physicians with specific training in Adolescent Medicine considered themselves prepared
for the adolescent interview (51%, vs. 28% of those who did not have specific training, p=0.03). Family and General practitioners guided
adolescents more about substance use, contraception, and sexually transmitted diseases, while Pediatrics doctors identified more adolescents
with depression. Most physicians rated themselves as having insufficient knowledge in Adolescent Medicine, with insufficient training being
the most frequently referred barrier. Fifty-seven percent of Pediatrics doctors, 78% of General practitioners and 84% of those with no specific
training in Adolescent Medicine, considering the two specialties, would like to deepen their knowledge in this area.

CONCLUSIONS: This study allowed identifying which areas of knowledge on Adolescent Medicine are deficient in the training of Pediatricians
and General practitioners. Most physicians, especially those with no training in Adolescent Medicine, showed interest in filling this gap.

KEYWORDS: adolescent medicine; adolescent health; general practitioner; family medicine; medical education.
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Abreviaturas: MA, Medicina do Adolescente; MGF, Medicina
Geral e Familiar.

INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ considerada o periodo mais
saudavel da vida. No entanto, ¢ um periodo particular-
mente vulneravel, dadas as mudancas bioldgicas,
psicologicas e sociais [1]. As causas preponderantes
de mortalidade e morbilidade ndo estdo relaciona-
das ao risco bioldgico, mas sim aos riscos sociais,
emocionais e comportamentais. Os acidentes sdo
as principais causas de mortalidade, seguidos por
suicidio e homicidio [1]. Gravidez ndo planejada,
abuso de drogas, abuso sexual e fisico, doengas em
geral e caracteristicas da faixa etédria, perturbacdes
do comportamento alimentar, conflitos familiares e
dificuldades escolares sdo alguns dos problemas com
que os médicos que acompanham adolescentes se
deparam. A entrevista bem estruturada aos adolescentes
¢ fundamental para identificar os problemas existen-
tes [2]. Nas universidades e entre os profissionais de
satde tem havido uma crescente conscientizagdo da
necessidade de consolidar conhecimentos e pratica
clinica na area de Medicina do Adolescente (MA),
principalmente para as especialidades Medicina Geral
e Familiar (MGF) e Pediatria [1-4].

Diversas organizagdes t€ém incentivado a prevencao
como estratégia para diminuir a morbilidade e a
mortalidade dos adolescentes e melhorar a satide das
futuras populagdes adultas [4]. Por exemplo, American
Academy of Family Physicians 5], American Academy
of Pediatrics [6], American Medical Association (7]
and U.S. Preventive Services Task Force [8]desenvol-
veram recomendag¢des clinicas preventivas para o
acompanhamento de adolescentes. Varios fatores
podem contribuir para o sucesso ou fracasso dos
esforcos desenvolvidos para a implementagao
dessas recomendagdes. Um dos fatores criticos ¢ a
disponibilidade de um numero adequado de clinicos
formados em MA. Estudos norte-americanos avaliaram
a pratica clinica dos profissionais dos cuidados de
saude primarios, tendo constatado que as estratégias
preventivas ndo eram aplicadas aos adolescentes,
e quando o eram, variavam em abrangéncia e
profundidade [8-11]. De fato, o treino em MA influencia
as diferencas no acompanhamento aos adolescentes.
Médicos de MGF e Pediatria revelam que o treino
insuficiente ¢ a barreira principal no suprimento de
cuidados de saade nesta faixa etaria [12-14].
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Nas ultimas décadas tém sido feitos esforcos
substanciais para melhorar, durante o internato médico,
a formagdo em cuidados de saude aos adolescentes,
quer gerais quer preventivos. Os Estados Unidos
e o Canadd promovem ha varios anos um treino
especializado em MA, reconhecendo essa area como
uma subespecialidade da Pediatria. Em Portugal e
outros paises da Europa, iniciou-se um treino formal,
especifico e institucionalizado no internato, que, no
entanto, ¢ facultativo na formagdo do pediatra geral
ou do médico de MGF. Recentemente foram criados
programas de mestrado na drea de MA, bem como um
ciclo de estudos especiais [13-18].

Em Portugal, os cuidados de satde ao adolescente
sdo em geral prestados por dois grupos de médicos:
os pediatras e os médicos de MGF. Os pediatras tém
formacao na area do crescimento e desenvolvimento
pubertario, no entanto, nas situagdes do foro
ginecoldgico ou problemas relacionados com a satude
mental, a maioria ndo se sente habilitado [19]. Em
Portugal, os cuidados de satide aos adolescentes, em si,
ndo oferecem encargos a familia, mas, por outro lado, a
necessidade de transporte ou a perda de dias de trabalho
dos pais podem constituir barreiras financeiras ao seu
acesso [19]. De fato, além da vertente econOmica,
precisa-se identificar que outras dificuldades existem
para a fraca adesdo dos adolescentes as consultas.
E premente melhorar os cuidados de satde ao ado-
lescente de forma que se possam identificar fatores
de risco e prevenir, desse modo, morbimortalidade
evitavel [20-21].

A crescente preocupacdo com a necessidade de
reunir competéncias em MA pelos profissionais de
saude ¢ a escassa informac¢do atualizada de dados
portugueses relativos a sua propria autoavaliagio
constituiram a base para a realizacdo deste estudo,
cujos objetivos incluiram a caraterizagdo da forma
como os médicos generalistas e de familia, assim como
os pediatras especialistas ou em formagao, consideram
que abordam os adolescentes, das suas habilitagcdes em
MA e das areas que gostariam de melhorar.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal com base em
um inquérito, enviado a médicos que atuavam dentro
da area de influéncia de um hospital de nivel II que
abrange toda a regido interior centro de Portugal,
incluindo o Agrupamento de Centros de Saide Dao-
LafGes, trés concelhos do Agrupamento de Centros
de Saude Douro-Sul e toda a Unidade Local de Saude
da Guarda. Apds contato com os diretores do Servigo
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de Pediatria e coordenadores de cada Unidade de
Saude Familiar ¢ Unidade de Cuidados de Satde
Personalizados, foi enviado o inquérito, via correio
eletrénico, a uma amostra de conveniéncia constituida
por 241 médicos: 150 especialistas em MGF, 46 re-
sidentes de MGF, 31 especialistas em Pediatria e
14 residentes de Pediatria, explicando a importancia
do trabalho e solicitando colaboragdo. Para aumentar
a taxa de resposta, o inquérito foi enviado mais duas
vezes, duas e quatro semanas apos o primeiro envio,
refor¢ando a importancia do seu preenchimento.

As varidveis estudadas foram género do partici-
pante, tempo de exercicio profissional, especialidade
médica, tipo de local de trabalho e local de formacao
pré-graduada. Para o estudo das competéncias em
MA foram definidas varias questdes: frequéncia em
formacado especifica na area de MA, de que tipo e
duragdo, topicos lecionados, areas de MA que gostaria de
melhorar e atitudes versadas na atividade clinica, como
preferéncia de grupos etarios, treino em entrevista ao
adolescente e barreiras na abordagem do adolescente.
Dividiu-se a amostra segundo a especialidade (MGF
e Pediatria). O estudo foi aprovado pela Comissdo de
Etica para a Satude do Hospital Sdo Teoténio — Centro
Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E.

Os critérios de exclus@o no estudo incluiam
questionarios com respostas contraditorias ou que nao
estivessem totalmente preenchidos. As respostas do
inquérito foram enviadas de forma andénima através
de um processador de documentos online.

Os dados foram recolhidos no periodo de
novembro de 2015 a janeiro de 2016 e codificados
para tratamento estatistico em uma matriz inserida
no Microsoft Excel®, versdo 2011, complementado
com o software IBM SPSS® versdo 20 para Mac. O
tratamento dos dados teve um componente descritivo
com distribuicdo de frequéncias, médias, medianas
e medidas de dispersdo, bem como analitico. Foram
utilizados o teste qui-quadrado ou o teste Exato de
Fisher para testar associa¢des entre variaveis. Assumiu-
se significado estatistico quando p<0,05.

RESULTADOS

Um total de 113 médicos respondeu ao inquérito,
0 que representou uma taxa de resposta de 47%, sendo
que todos os inquéritos respondidos foram considerados
vélidos (Figura 1). A amostra foi constituida por 76
médicos de MGF e 37 de Pediatria, sendo 84 (74%)
do género feminino. A mediana de anos de pratica foi
de 12 anos com intervalo interquartil (5-30), minimo
2 anos e maximo 38 anos. Todos os médicos de MGF
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trabalhavam principalmente em unidades ambulatoriais
(Unidade de Saude Familiar ou Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados), enquanto todos os de Pediatria
trabalhavam principalmente em hospital, exceto um
deles, que informou trabalhar em consultério privado
(Tabela 1).

Inquérito enviado

a 241 médicos

Pediatria
n=45

Medicina Geral e

Familiar n=196

) ) \ \

Especialistas Residentes Especialistas Residentes
n=150 n=46 n=31 n=14
I I I I
) ) N
Respostas Respostas Respostas Respostas
n=45 n=31 n=28 n=9

Total de respostas=113
Medicina Geral e Familiar=76
Pediatria=37
Nenhuma exclusdo

v

Figura 1. Fluxograma da constituicao da amostra

Na Tabela 2 estdo os resultados referentes a
propor¢do de adolescentes atendidos na globalidade
da pratica clinica, a faixa etaria que o médico mais
gosta e que menos gosta de atender, ao recebimento
de treino em MA, a autoavaliagdo da preparagdo para
abordar adolescentes, a vontade em obter treino em
MA e a prescri¢do de contracepgdo a adolescentes,
conforme as duas especialidades estudadas. Mais da
metade dos médicos (66% de MGF e 54% de Pediatria)
achava a sua preparagdo insuficiente na abordagem ao
adolescente (Tabela 2).

Quando inquiridos sobre as orientagdes ou
procedimentos realizados durante o acompanhamento
dos adolescentes, os mais frequentemente apontados
foram os aconselhamentos sobre hédbitos alimentares
saudaveis e atividade fisica e sobre consumo de tabaco,
alcool e drogas. Houve diferencas significativas
conforme a especialidade e a presen¢a ou auséncia de
formacdo em MA. O grupo de MGF informou mais
frequentemente que abordava temas relacionados com
consumo de alcool, tabaco ou substincias ilicitas,
prevencdo de infecdes sexualmente transmissiveis,
prevencdo de gravidez, temas gerais sobre sexualidade,
interrup¢do voluntaria da gravidez e contracepgao,
e fazia exames pélvicos com colheita de amostra.
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Tabela 1. Caraterizagcao da amostra quanto ao género, local de trabalho principal e anos de pratica clinica, conforme a
especialidade.

Especialidade

Caracteristica Pediatria Medicina Geral e Familiar Total
n=37 n=76
Género n (%)
Masculino 3(8) 26 (34) 29 (26)
Feminino 34 (92) 50 (66) 84 (74)
Local de trabalho principal n (%)
Hospital 36 (97) 0 (0) 36 (32)
Ambulatério 1) 76 (100) 77 (68)

— Clinica privada 1
— Unidade de Satde Familiar 0 58
— Unidade de Cuidados de Satde Personalizados 0

Anos de prética clinica
Mediana (intervalo interquartil) 14 (8-26) 10 (5-32) 12 (5-30)

Tabela 2. Proporgao de adolescentes acompanhados, disposicao e preparagao para atender adolescentes e prescricao de
contracepgao, conforme a especialidade.

Pediatria Medicina Geral e Familiar
Caracteristica n=37 n=76 p
n (%) n (%)
Proporcao de adolescentes na globalidade da pratica clinica
0-25% 22 (59) 74 (98) <0,001*
25-50% 11 (30) 2(2)
50-75% 0(0) 0 (0)
75-100% 4 (11) 0(0)
Faixa etdria que mais gosta de abordar
Lactente 11 (30) 14 (19) <0,001*
Crianca 21 (56) 11 (14)
Adolescente 5(14) 6(8)
Adulto/Idoso 0 (0) 45 (59)
Faixa etaria que menos gosta de abordar
Lactente 10) 20 (26) <0,001*
Crianca 0 (0) 11 (14)
Adolescente 11 (30) 24 (32)
Adulto/Idoso 25 (67) 21 (28)
Treino em Medicina do Adolescente
Sim 21 (57) 18 (25) 0,007t
Nao 17 (43) 57 (75)
Autoavaliagao da preparagao para abordar adolescentes
Suficiente 17 (46) 26 (34) 0,322t
Insuficiente 20 (54) 50 (66)
Independentemente de ter formagao, expressa vontade em
obter treino em Medicina do Adolescente
Sim 37 (100) 62 (82) 0,060*
Néo 0(0) 14 (18)
Nimero de vezes que prescreveu contracepgao a adolescentes
0 8(22) 7(9) 0,003t
1-10 22 (59) 25 (33)
11-20 309 20 (26)
21-50 2 (5) 7(9)
>50 2 (5) 17 (23)
Encaminhamento de adolescentes para outros profissionais para
contracepgao ou por infegdes sexualmente transmissiveis
Nunca 1) 11 (15) <0,001*
Raramente 8(22) 43 (56)
Por vezes 23 (62) 21 (28)
Frequentemente 5(13) 1(1)

*Teste Exato de Fisher; T Teste do Qui-quadrado.
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Por outro lado, o grupo da Pediatria relatou mais
constantemente identificar sinais de depressao e ideacao
suicida. Mais médicos entre os que haviam recebido
formagdo em MA aconselhavam sobre prevencgao de
infecdes sexualmente transmissiveis e identificavam
sinais de depressdo e ideagdo suicida (Tabela 3).

Os médicos que consideraram estar preparados
para entrevistar o adolescente encontravam-se
em sua maioria entre aqueles que dispunham de
treino especifico em MA, assim como aqueles que
consideravam os adolescentes a faixa etaria mais
facil de abordar. Por outro lado, os dois grupos (com
e sem treino em MA) referiam na sua grande maioria
vontade em obter ou continuar a formacdo nesta area
(Tabela 3).

As mesmas varidveis referentes as condutas
e procedimentos realizados habitualmente pelos
respondentes foram avaliadas em relagdo ao gé€nero
do médico, aos anos de pratica clinica e ao local
principal de trabalho. Quanto ao género, as Unicas
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diferencas constatadas foram a explicacdo do
conceito de confidencialidade, mais frequentemente
realizada pelo género feminino, e a prescricdo de
contraceptivos, conduta mais praticada pelos médicos
do género masculino. Nao se encontraram diferencgas
estatisticamente significativas quando comparados
médicos com maior ou menor tempo de pratica clinica.
Observou-se que o local de trabalho foi a variavel
independente com mais influéncia nas diferencas
entre as duas especialidades médicas no que se refere
a condutas e procedimentos com os adolescentes,
conforme as respostas obtidas (Tabela 4).

O treino em MA era mais frequentemente pos-
graduado (78%), em regime ndo obrigatorio, com a
duragdo da formacgdo entre oito horas a varios anos.
Em relagdo aos temas abordados na formagao pré ou
pos-graduada em MA de cada uma das especialidades,
apenas houve diferenca no tema ‘“puberdade,
crescimento e desenvolvimento”, mais abordado na
formacao em Pediatria (Tabela 5).

Tabela 3. Condutas realizadas e impressoes pessoais sobre o atendimento médico de adolescentes pelos 113 médicos que
responderam ao inquérito, conforme a especialidade e o recebimento de formagdo em Medicina do Adolescente

Condutas e impressoes sobre o atendimento a adolescentes

Aconselha sobre habitos alimentares saudaveis e atividade fisica
Aconselha sobre consumo de tabaco, dlcool e drogas

Prescreve contracepgao

Aconselha acerca de medidas preventivas de foro rodoviario
Aconselha sobre a prevencao de infegoes sexualmente transmissiveis
Aconselha sobre a prevengao de gravidez

Explica o conceito de confidencialidade ao adolescente
Identifica sinais de depressao e ideagao suicida

Discute a tematica da sexualidade

Ensina o uso correto do preservativo

Prescreve contracepgao de emergéncia

Realiza exames pélvicos com colheita de amostras

Aconselha sobre interrupcao voluntéria da gravidez

Referencia a programas de abuso de substancias

Sente-se preparado para entrevistar adolescentes

Acha que os adolescentes sao o grupo etario mais facil de abordar

Gostaria de aprofundar os seus conhecimentos em Medicina do Adolescente

Formacao em Medicina

Especialidade do Adolescente

Medicina Geral

Pediatria e Familiar Sim Nao
n=37 _ p* n=39 n=74 p*
n (%) =7 ne)  n)
n (%)
35 (95) 72 (95) 0,975 37 (95) 70 (95) 0,950
24 (65) 68 (90) 0,002 33 (85) 59 (80) 0,526
6 (16) 58 (76) <0,001 21 (54) 43 (58) 0,664
8(22) 18 (24) 0,807 9 (23) 17 (23) 0,990
16 (43) 54 (71) 0,004 29 (74) 41 (55) 0,049
11 (30) 52 (69) <0,001 23 (59) 40 (54) 0,617
30 (81) 51 (67) 0,122 29 (74) 52 (70) 0,647
30 (82) 32 (42) <0,001 29 (74) 33 (45) 0,003
10 (27) 45 (59) 0,001 20 (51) 35 (47) 0,687
3(8) 22 (29) 0,012 10 (26) 15 (16) 0,513
4(11) 18 (24) 0,105 10 (26) 12 (16) 0,229
103) 16 (21) 0,010 5 (6) 12 (16) 0,631
1(3) 13 (17) 0,007 3(8) 10 (14) 0,357
6 (16) 6 (8) 0,178 7 (18) 5(7) 0,066
17 (46) 26 (34) 0,228 20 (51) 23 (28) 0,035
5(14) 6 (8) 0,344 7 (18) 4 (5) 0,032
21 (57) 59 (78) 0,079 18 (46) 62 (84) 0,111

* Teste do Qui-quadrado.
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Tabela 4. Condutas realizadas no atendimento médico de adolescentes, de acordo com o género, os anos de pratica clinica
e o principal local de trabalho/atendimento aos adolescentes.

Condutas e procedimentos realizados
habitualmente na pratica clinica

Aconselha sobre habitos alimentares
saudaveis e atividade fisica

Aconselha sobre consumo de tabaco,
alcool e drogas

Prescreve contracepgao

Aconselha acerca de medidas preventivas
do foro rodoviario

Aconselha sobre a prevencao de infe¢oes
sexualmente transmissiveis

Aconselha sobre a prevencao de gravidez

Explica o conceito de confidencialidade
ao adolescente

Identifica sinais de depressao e ideagao
suicida

Discute a tematica da sexualidade
Ensina o uso correto do preservativo
Prescreve contracepgao de emergéncia

Realiza exames pélvicos com colheita
de amostras

Aconselha sobre interrupcao voluntaria
da gravidez

Referencia a programas de abuso
de substancias

Feminino Masculino

n (%)

80 (95)

66 (79)
42 (50)

20 (24)

49 (58)
45 (54)

65 (77)

50 (60)

41 (49)
18 (22)
17 (20)

14 (13)

10 (12)

8(11)

Género

n (oo)

27 (93)

26 (24)

22 (76)

6 (21)

21 (72)
18 (62)

16 (55)

12 (41)

0,658

0,186
0,015

0,731

0,178
0,427

0,022

0,090

0,960
0,762
0,725

0,412

0,820

0,520

Anos de pratica clinica

<12anos >12anos

n (%) n (%)
56 (97) 51 (52)
49 (85) 43 (78)
33 (57) 31 (56)
13 (22) 13 (24)
35 (60) 35 (64)
32 (55) 31 (56)
43 (74) 38 (69)

31(53) 31(56)

32 (55) 23 (42)
11 (19) 14 (26)
8 (14) 14 (26)
7(12) 10 (18)
4(7) 9 (16)
30) 9 (16)

*

0,365

0,389
0,954

0,877

0,719
0,899

0,552

0,756

0,156
0,406
0,118

0,364

0,115

0,054

Hospital
n (%)

34 (94)

23 (64)
6(17)

8(22)

16 (23)
11 (31)

29 (81)

30 (83)

10 (28)
38
4(11)

Local de trabalho

Ambulatério "
n (%) p
73 (95) 0,936
69 (90) 0,001
58 (75) <0,001
18 (23) 0,892
54 (70) 0,009
52 (68) <0,001
52 (68) 0,152
32 (42) <0,001
45 (58) 0,002
22 (29) 0,016
18 (23) 0,125
16 (21) 0,013
13 (17) 0,009
6 (8) 0,154

* Teste Qui-quadrado.

Tabela 5. Temas abordados na formagao pré ou pds-graduada em Medicina do Adolescente de cada uma das especialidades.

Pediatria Medicina Geral e Familiar
Tema abordado (em relacao ao adolescente) n=24 n=33 p*
n (%) n (%)
Entrevista ao adolescente 16 (68) 26 (79) 0,326
Particularidades do exame fisico 17 (71) 26 (79) 0,490
Desenvolvimento psicossocial 16 (68) 17 (52) 0,215
Puberdade, crescimento e desenvolvimento 22 (93) 20 (62) 0,006
Perturbagées de comportamento alimentar 12 (50) 17 (52) 0,896
Contracepgao 12 (50) 17 (52) 0,696
Depressao e suicidio 6 (25) 13 (38) 0,454
Sexualidade 8 (36) 17 (52) 0,140
Abuso de drogas, alcool e tabaco 7 (32) 14 (41) 0,470
Infecoes sexualmente transmissiveis 8 (36) 13 (38) 0,862
Problemas de comportamento 7 (32) 13 (38) 0,720
Prevencao e rastreio 6 (25) 9 (28) 0,825
Queixas psicossomaticas 4 (18) 7 (21) 0,786
Abuso sexual, mental e fisico 4 (18) 5(14) 0,674
Conflitos familiares 7 (32) 8 (25) 0,501
Doengas cronicas 6 (25) 8 (25) 0,763
Gravidez 8 (36) 20 (62) 0,273
Problemas menstruais 7 (32) 9 (28) 0,707
Violéncia nos relacionamentos 2 (7) 7 (21) 0,141
Doencas enddcrinas 5(21) 6(17) 0,689
Medicina do desporto 4 (18) 1(4) 0,076
Dificuldades de aprendizagem 3(14) 6(17) 0,760
Problemas de diversidade étnica e racial 1(4) 1(4) 0,980
* Teste Qui-quadrado.
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Quando inquiridos se existiam barreiras no seu
trabalho com adolescentes, 95% dos médicos referiram
que sim. As barreiras mais frequentemente apontadas
estdo relatadas na Tabela 6.

Tabela 6. Barreiras frequentemente encontradas pelos
médicos na abordagem didria ao adolescente.

Barreira n (%)
Treino insuficiente 68 (60)

Dificuldade no estabelecimento da relacao

médico-adolescente e
Escasso tempo de consulta disponivel 20 (18)
Falta de confidencialidade 14 (12)

Quando inquiridos sobre que temas de MA
gostariam de melhorar, todos os participantes
indicaram pelo menos uma 4rea. Os médicos referiram
que necessitavam de mais treino principalmente

Andrade JV et al. — Autoavaliacio de médicos sobre sua formacdo em Medicina do Adolescente

na entrevista ao adolescente, nos problemas de
comportamento e no consumo de substancias. Alguns
temas foram mais frequentemente apontados pelo
grupo de MGF, como a entrevista ao adolescente,
problemas de comportamento, abuso de drogas, alcool
e tabaco, queixas psicossomaticas e perturbagdo do
comportamento alimentar, enquanto que os problemas
de diversidade étnica e racial foram mais mencionados
pelo grupo da Pediatria (Tabela 7).

DISCUSSAO

Neste trabalho, ficou patente o interesse dos
médicos de MGF e de Pediatria em manter a sua
formacdo em MA. E de realgar a melhor taxa de
adesdo ao preenchimento deste inquérito em relagao a
outros trabalhos semelhantes [22], o que foi de extrema
importancia para os resultados obtidos.

Tabela 7. Temas de Medicina do Adolescente sobre os quais os médicos gostariam de melhorar os seus conhecimentos,

conforme a especialidade.

Tema da Medicina do Adolescente sobre o qual o médico gostaria
de aprofundar os conhecimentos

Entrevista ao adolescente
Problemas de comportamento
Abuso de drogas, alcool e tabaco
Abuso sexual, mental e fisico
Depressao e suicidio

Queixas psicossomaticas

Conflitos familiares

Violéncia nos relacionamentos
Perturbagoes de comportamento alimentar
Dificuldades de aprendizagem
Sexualidade

Particularidades do exame fisico
Prevencao e rastreio

Contracepcao

Puberdade, crescimento e desenvolvimento
Desenvolvimento psicossocial
Doengas enddcrinas

Doengas crénicas

Problemas menstruais

Medicina do desporto

Infecoes sexualmente transmissiveis
Gravidez na adolescéncia

Problemas de diversidade étnica e racial

Pediatria Medicina Geral

n=37 e Familiar b
n (%) n (%)

10 (27) 45 (59) 0,001
11 (30) 39 (51) 0,030
11 (16) 37 (32) 0,049
15 (41) 31 (41) 0,980
14 (38) 33 (43) 0,572
8(22) 31 (26) 0,044
10 (27) 29 (38) 0,243
12 (32) 25 (33) 0,961
8 (14) 34 (45) 0,017
12 (32) 24 (32) 0,927
10 (27) 26 (34) 0,442
9 (24) 21 (28) 0,709
7 (19) 22 (29) 0,252
11 (30) 17 (22) 0,395
12 (32) 16 (21) 0,189
6 (16) 22 (29) 0,141
5 (14) 22 (29) 0,071
9 (24) 17 (22) 0,817
7 (19) 19 (25) 0,471
7(19) 18 (24) 0,567
8 (21) 12 (16) 0,446
6 (16) 13 (17) 0,906
10 (27) 8(11) 0,024

*Teste Qui-quadrado.
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Ha estudos mostrando que os adolescentes tém
interesse em receber do seu médico assistente cuida-
dos de saude antecipatorios e preventivos [23-25]. Ao
avaliar e comparar a percepgao dos médicos de Pediatria
e MGF quanto a sua abordagem dos adolescentes,
os presentes resultados identificaram pontos fortes e
fracos em campos diferentes e revelaram de que forma
os programas de internato podem ser melhorados para
aperfeicoar o treino na area da MA e ir de encontro as
necessidade dos profissionais que atendem este grupo
etario. Para alguns adolescentes, o pediatra ¢ o médico
assistente que o acompanha desde a infancia. De fato,
os pediatras estdo numa posi¢ao unica de continuidade,
confianc¢a e familiaridade nessa relacdo, providenciando
a educacao adequada e o aconselhamento sobre as
preocupagdes dos adolescentes. Ja para os médicos
de MGF, por terem um papel basilar na abordagem
do nucleo familiar, a relacdo com o adolescente ¢
fundamental.

Neste estudo, o grupo da Pediatria reportou
identificar mais frequentemente sinais de depressado e
ideagdo suicida. O grupo de MGF mais frequentemente
prescrevia contracep¢ao, explicava o uso correto do
preservativo, aconselhava sobre prevencao de infe¢oes
sexualmente transmissiveis e de gravidez, analisava
a tematica de sexualidade e consumo de toéxicos com
os adolescentes, demonstrando que o grupo de MGF
tinha talvez um maior papel na prevenc¢do, enquanto
que o de Pediatria atuava mais a nivel interventivo.
Estes dados estdo de acordo com a analise realizada
sobre o local de trabalho principal, pois os médicos
de MGF mais frequentemente atuavam em nivel
ambulatorial e os de Pediatria em nivel hospitalar. Os
médicos que avaliavam os adolescentes em ambiente
hospitalar, frequentemente em contexto de urgéncia,
hospitalizagdo ou consulta por patologia especifica,
identificaram mais frequentemente os sinais de
depressdo e ideacdo suicida. Essas diferencgas estdo
de acordo com o contexto em que o adolescente esta
sendo observado. Em ambulatério esses pacientes
sdo mais frequentemente abordados em consulta de
seguimento de saude juvenil, enquanto no hospital, em
contexto de doencga ou problema especifico.

As deficiéncias de orientagdo sobre satde sexual
sdo consistentes com os padrdes de pratica clinica
de pediatras em outros estudos [26-30]. Como
demonstrado em outros trabalhos, as adolescentes
procuram mais frequentemente o seu médico de MGF
ou obstetra/ginecologista para o aconselhamento sobre
gravidez e problemas ginecoldgicos [31]. E provavel
que este fato interfira com a experiéncia dos pediatras
nessa area, mas também denota a sua caréncia nesse

Sci Med. 2018;28(3):1D29642
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nivel. Ja em relacdo a saide mental, um estudo do
Reino Unido demonstrou que os adolescentes tinham
dificuldade em abordar este tema com o seu médico de
MGF, podendo influenciar a experiéncia dos médicos
de MGF nesta area [32]. Entre os participantes do
presente estudo, assim como na Europa em geral,
conforme Ercan et al. [33], a confidencialidade nao
tem sido aplicada uniformemente nas consultas.

Como em outros paises, parece que em Portugal
ndo ha consenso sobre o tipo de médico ideal para
acompanhar os adolescentes [30,31]. E uniforme-
mente aceite, por outro lado, que certos problemas
especificos podem ser abordados no contexto de um
acompanhamento médico habitual ao invés de em
servicos especificos, desde que o médico de ambulatério
tenha desenvolvido uma relagdo de confiangca com o
adolescente [34,35].

Uma preparagdo adequada dos clinicos aumentaria
a possibilidade destes proverem cuidados gerais e
preventivos aos adolescentes. Em um estudo norte-
americano, enquanto os pediatras que revelavam ter
treino moderado a extenso nesta area acompanhavam
27% de adolescentes sobre o total dos seus pacientes,
os que revelavam treino minimo acompanhavam 17%
entre o total [17]. Neste estudo, mais da metade dos
médicos de Pediatria que responderam ao questionario
referiam que os adolescentes correspondiam a minoria
dos seus clientes (menos de 25%), bem como a sua
preparagdo era insuficiente nas competéncias em MA.
Constatamos que havia diferengas significativas na
formagdo em MA ente os dois grupos (Pediatria e
MGF) e que o grupo de MGF avaliou-se em maior
proporcao como tendo insuficiente formacao na area
de MA, embora fosse o grupo que mais frequentemente
abordava e punha em pratica determinadas condutas.
Levando em conta que a maioria dos adolescentes
saudaveis devem ter um acompanhamento nos cuidados
de satude primarios, idealmente de forma regular, essas
desigualdades ndo deveriam existir. Salienta-se, ainda,
que os profissionais, de forma semelhante nos dois
grupos, mostraram-se na grande maioria interessados
em preencher essa lacuna e continuar o treino nesta
area.

As barreiras para um bom acompanhamento aos
adolescentes foram varias. A formacdo deficitaria
nesta area foi a mais frequentemente citada, seguida da
dificuldade em estabelecer uma relagao frutifera com
os jovens, da reduzida duragdo imposta da consulta,
bem como a dificuldade em explicar aos pais o direito a
confidencialidade. Ibrahim et al. [22] realgaram outras
barreiras frequentemente apontadas, como a abordagem
de adolescentes relutantes em procurar assisténcia
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médica e jovens com comportamentos violentos ou
que recorrem a urgéncia por tentativa de suicidio.
Estudos demonstraram que a formagdo pré ou pos-
graduada dos profissionais de satide podera preencher
a maioria das barreiras elegidas, pois os médicos de
MGF e pediatria com formagao pos-graduada em MA
mais frequentemente transmitem cuidados preventivos
aos adolescentes [15, 16, 18].

A amostra diz respeito a um conjunto de médicos
de uma localizagdo geografica restrita — um unico
distrito de Portugal — e que pode ndo representar outras
regides do pais. As tendéncias apresentadas devem ser
avaliadas por uma amostra maior e mais diversificada,
onde se podera incluir o grupo de obstetras/
ginecologistas. Outra limitacdo pode ser devida a
imprecisdo nas opinides dadas com base na percepgao
do proprio profissional de satide quanto a sua formagao
e pratica clinica. Padrdes inconsistentes de precisio
tém sido observados em outros estudos relacionados
com a percepcdo sobre pratica e conhecimentos dos
médicos em determinadas areas, e ¢ possivel que as
respostas aos inquéritos possam estar inflacionadas
quanto ao nivel de treino e experiéncia [36,37].

Em conclusdo, este estudo permitiu identificar
que diversas areas de conhecimento sobre MA foram
autoavaliadas como deficitarias. A maioria dos médicos,
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