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Resumo

A autora sublinha a importincia de no curriculum de Pediatria introduzir conhecimentos sobre o Adolescente, incluindo a nogio

de qualidade de vida.

O modelo apresentado por Lindstrom da Escola Mundial de Satde Publica de Gotenberg seria um modelo a adoptar pela

informagdo que nos poderia fornecer.
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Abstract

The author stresses the importance of including in the Pediatric Curriculum the notion of quality of life.
The model presented by Lindstrom from the Nordic School of Public Health of Gétenberg could be a model to adopt due to the

information it provides.

Key-Words: Adolescent, quality of life, medical education.

Em artigos anteriores %% temos chamado a aten-
cdo para a importancia de incluir no conteido progra-
madtico dos curricula da disciplina de Pediatria, quer a
nivel pre como pos graduado alguns items dedicados ao
Adolescente e a Adolescéncia.

Tal, de facto, ja4 vai acontecendo e, no curriculum
que melhor conheco e no qual, durante anos, tive respon-
sabilidade, foram jd incluidos alguns aspectos da Satde
dos Adolescentes.

O presente artigo tem o objectivo de chamar a aten-
¢do para um aspecto nem sempre valorizado mas, sem o
qual na actualidade ndo estamos a encarar a saide do
Adolescente no seu aspecto global . Trata-se de um
aspecto, mais profundo e abrangente, e em relagdo ao
qual e para o qual os nossos alunos devem ser sensibi-
lizados.

Referimo-nos a4 «Qualidade de Vida»; é pois quali-
dade de vida o tema que nos ird ocupar neste pequeno
artigo que, ndo tem outro objectivo senido o de tentar
sensibilizar os alunos para esta dimensido da vida do
adolescente, em relacdo a qual ndo podemos nem deve-
mos ficar indiferentes.

Consideramos Adolescente todo o individuo dos 10
aos 19 anos © 9. Este espaco deve ser dividido em dois
periodos distintos, dos 10 aos 14 anos e dos 15 aos 19
anos, pois cada uma destas fases tem caracteristicas pro-

prias que devem ser tomadas em consideracio ao enca-
rarmos os problemas de saide dos Adolescentes, Satde
entendida numa perspectiva global, expressio de um
bem estar fisico, mental e social, e portanto, «qualidade
de vida»:

E, exactamente, a pluralidade com que os Adolescen-
fes se nos apresentam que torna dificil e artificial falar
em qualidade de vida do Adolescente em geral, porque o
Adolescente ndo € um estereotipo; cada Adolescente é
tinico e como tal deve ser considerado 7.

A Adolescéncia é a fase em que o individuo vai pouco
a pouco separar-se dos seus Pais para ganhar a sua inde-
pendéncia e construir a sua identidade. De facto tornar-
-se independente, estabelecer a sua identidade e assumir
a sua sexualidade sdo tarefas que o Adolescente terd que
realizar e dominar na sua passagem da infincia para a
idade adulta ™.

O segundo decénio da vida do individuo, é o periodo
em que o individuo abandona uma infancia mais ou menos
dependente mas geralmente estavel para entrar num perio-
do de intensa socializacdo durante o qual deve definir
padroes de vida do adulto, vida que se deseja ser uma
vida de qualidade.

A passagem de um modo de existéncia — Crianga
— para outro — Adolescente é acompanhada de reac-
¢oes afectivas muito marcadas, em parte condicionadas
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pelo contexto cultural e social do meio onde a crianga
vive.

Os factos até agora expostos, componentes de um
periodo de vida em constante evolugdo vido interferir com
maior ou menor peso na qualidade de vida desse adoles-
cente, porque — a qualidade de vida de um adolescente
— serd sempre um factor individual, resultado de todo o
seu passado e das influéncias genéticas, sociais, econo-
micas, culturais e ambientais que ele sofreu durante a
sua infancia.

Aqui desempenha um papel importante, como €
6bvio, a familia e a sua competéncia.

Os Adolescentes tém na sociedade actual um papel
importante, ndo s6 pelo peso demogréfico ' (16,3% da
populacdo) mas pelo lugar de direito que t€m na nossa
sociedade. Lembremos a «Convengdo dos Direitos da
Crianca» ® que considera crianga todo o individuo me-
nor de 18 anos; Portugal ao ratificar a Convengdo em
1990 automaticamente consignou todos os direitos refe-
ridos nessa constituicao relativos ao Adolescente; os
adolescentes, porém, terdo que vencer muitas barreiras e
correr alguns riscos até alcancarem a estabilidade que sé
a maturidade lhes ird dar.

Para um adolescente com patologia, um adolescente
deficiente as dificuldades e as barreiras a vencer neste
longo periodo de transi¢do para a idade adulta sdo sem-
pre acrescidas, independentemente da doenga crénica ou
da deficiéncia em causa.

Duma maneira simplista, poderiamos dizer que a
qualidade de vida de um Adolescente poderia ser ava-
liada pela satisfagdo das suas necessidades.

De facto, um Adolescente em que as necessidades
bdsicas foram satisfeitas e aqui, referimo-nos nao sé as
necessidades fisicas ou bioldgicas como ds psicossociais,
terd a partida as condi¢des bdsicas para uma boa quali-
dade de vida.

Abrigo, vestudrio e alimentacdo estdo na base da
sobrevivéncia de qualquer ser humano, mas se quisérmos
raciocinar em termos de saude, tal como é considerado
pela OMS, teremos que assegurar ndo s6 o bem estar
fisico, como o mental, social e espiritual .

No Adolescente a satisfacdo dos factores psicosso-
ciais representa um contributo importante para a matura-
cdo da sua personalidade. Maslow — autor da teoria da
motivagdo humana, © sugere que as necessidades psi-
cossociais sejam encaradas segundo uma hierarquia de
niveis em que sucessivamente se situaria: a sobrevi-
véncia e a seguranca, o sentido de pertenca e de amor, a
necessidade de estima e prestigio, a necessidade de rea-
lizagdo pessoal, a criatividade, as necessidades estéti-
cas, a necessidade de saber e compreender, isto €, a
curiosidade, e a descoberta de horizontes novos € novas
sensacoes.

A satisfacido destas necessidades é garantia ou pelo
menos abre caminho para uma boa qualidade de vida.

Mas as causas ndo sdo também tdo fdceis; uma boa
qualidade de vida serd afinal e apenas o sumatério dos
vérios ingredientes que atrds exposemos?

Serd que a vida que nds tragamos para um Adoles-
cente, vida tendo em consideragio todas as necessidades
atrds enumeradas mas esquecendo o proprio Adolescente
e a sua complexidade, essa vida planeada em que as
horas das refei¢des, do sono, o descanso e de lazer sido
condicionadas, as actividades escolares programadas,
serd esta vida compartimentada que o Adolescente quer
viver? Serd esta vida que para ele corresponde a um
padrio de qualidade de vida?

E bem certo que os ritmos biolégicos devem ser res-
peitados, mas frequentemente haverd um conflito entre a
exigéncia de obediéncia a estes ritmos e os acontecimen-
tos da vida do Adolescente, que irdo perturbar a harmo-
nia entre ambos.

Porque, caberia aqui perguntar. Que lugar hd nesta
vida, assim programada, para o convivio entre amigos e
colegas, para as longas reunides em que se fala e discute
sem nunca se chegar ao fim, para as refei¢des comidas a
pressa, em qualquer lugar privilegiado com comidas nio
tradicionais, que lugar para a musica, para as discotecas,
para tudo enfim que actualmente se chama de cultura
jovem e que s se vive entre os pares?

Tudo nos leva a concluir que ndo podemos estabele-
cer um critério uniforme que corresponda num Adoles-
cente a uma boa qualidade de vida porque essa qualidade
de vida serd diferente para cada Adolescente e deverd ser
negociada entre ele ou ela, a familia e o seu contexto, e
terd que ser perspectivada desde os primeiros anos da
infancia.

A aprendizagem e descoberta das relagdes sociais, da
amizade, do valor do grupo, da descoberta das relacdes
sexuais, sdo tudo condimentos para a garantia de uma
boa qualidade de vida.

Porque, afinal, uma vida com qualidade ¢ o resultado
de muitos momentos vividos plenamente e em que cada
momento que se vive é apenas um ponto na trajectoria
da vida.

Procurdmos, na bibliografia mais recente, artigos que
nos falassem de qualidade de vida do Adolescente e
verificimos que a sua quase totalidade se referia a Ado-
lescentes com patologia (sobretudo deficientes mentais e
adolescentes com doenga cronica especialmente epilep-
sia, asma, diabetes, fibrose quistica, neoplasias entre
outras), o que obviamente nos vem mostrar que a satde
condiciona a qualidade de vida do Adolescente e que a
doenca, impondo limitacdes a muitas actividades da vida
quotidiana, vai impedir a normal integracdo do Adoles-
cente na familia, na escola e na comunidade alterando
essa qualidade.
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O Adolescente ¢ geralmente considerado por todos
como um individuo sauddvel. De facto a sua mortalidade
¢ baixa. Mas, serd a mortalidade o melhor indicador para
avaliar a satde dos Adolescentes? E quais as caracteris-
ticas da sua morbilidade?

Sem negar a importancia de algumas doencas do
Adolescente a exigir cuidados médicos especificos, nomea-
damente as doencas cronicas, grande parte dos proble-
mas de satide do Adolescente situam-se na drea psicos-
social e estdo ligados a comportamentos de risco que
necessitam para a sua abordagem estratégias especiais
se se quiser, com éxito, promover a satde dos Ado-
lescentes.

Se é um facto, como atrds dissemos, que a morta-
lidade € baixa na adolescéncia, ela estd concentrada
maioritariamente numa rubrica — a que corresponde a
causas externas — e dentro destas a que se refere a aci-
dentes. Verifica-se que um terco da mortalidade deste
grupo etdrio, do sexo masculino, corresponde a aci-
dentes com veiculos a motor e é de longe a maior da
Europa.

Estes factos, devem ser tomados em consideragao
quando se pretende instituir cuidados de sadde dirigidos
ao Adolescente, o que, entre nds sé acontecem em 1987,
quando o Director Geral do Hospital, de entdo, emitiu
um despacho em que determinou que a idade pedidtrica
em Portugal para assisténcia em estabelecimentos hospi-
talares serd de 15 anos, e posteriormente a Convengao
dos Direitos da Crianga que veio alargar essa idade até
aos 18 anos.

S6 nos dltimos anos se tem vindo a concretizar a
implantacdo de servicos de sadde dirigidos especifica-
mente aos Adolescentes e obedecendo as caracteristicas
que tais servigos exigem.

Ligar qualidade de vida apenas & satde € continuar
a perpetuar o modelo biomédico que tem entre nds ori-
entado, de uma maneira geral, a prestagdo de cuidados a
nossa populacdo, nido entrando em linha de conta com a
contribuicdo dos determinantes psicossociais na defini-
cdo dessa mesma qualidade de vida.

Do que acabamos de expor, podemos intuir que, a
qualidade de vida do Adolescente resulta do entreleca-
mento de muitas varidveis, algumas referentes ao préprio
Adolescente mas também as redes com as quais ele esta
ligado (familia, escola, comunidade).

Até agora ndo tem existido um modelo que permita
avaliar a contribuicdo das vdrias dreas implicadas na
definicdo de qualidade de vida de uma Crianga ou um
Adolescente.

e Lindstrém médico da Escola Nordica de Satde
Publica de Gotenberg, imaginou um modelo que denomi-
nou de «Modelo Ecolégico ou Contextual», para avaliar
a qualidade de vida nas idades pedidtricas e que toma

em consideracdo todas as necessidades do individuo (ado-
lescente) na sua propria perspectiva '

Como ele afirma, chegou a altura de alargar as me-
didas de satude e encontrar medidas que permitam avaliar
a qualidade de vida num modelo que inclua as vdrias
dimensdes da vida.

Sem entrarmos em pormenor, mas por termos achado
este modelo muito curioso e inovador, dirfamos que o
autor considera como dando consisténcia a estrutura da
qualidade de vida, quatro esferas, com implicacdes nessa
qualidade.

A esfera global que representa a sociedade, a esfera
externa que representa as condigdes socio-econdomicas
da crian¢a ou do Adolescente, a esfera interpessoal que
representa a estrutura e funcionamento das relagdes
sociais e finalmente a esfera pessoal, representando a
condi¢do fisica, mental e espiritual do adolescente.

Este modelo permite-nos em cada momento €, em
todos os casos, integrar os varios aspectos, por nds cita-
dos, e por em evidéncia os défices existentes em cada
uma das esferas, permitindo assim compreender a maior
ou menor intervenc¢do de cada um deles e a sua contri-
buicdo para a defini¢do da qgualidade de vida de um Ado-
lescente.

Esta qualidade de vida teria que ser avaliada, em
cada momento da vida do Adolescente, porque a influén-
cia de cada uma das esferas para o bem estar geral seria
diferente na evolugdo de cada Adolescente e dependente
de factores politicos, econdmicos, sociais e ambientais
entre outros.

Incluir esta visdo da qualidade de vida no curriculum
do aluno de Pediatria, seria uma contribui¢do valida para
a compreensdo da adapta¢do do Adolescente ao meio em
que esta inserido.

Em ultima andlise, a qualidade de vida de um Ado-
lescente vai depender em grande parte da vida que ele
viveu como crianca e vai ser o alicerce que vai ajudar
a contribuir para a sua qualidade de vida quando adulto
ou idoso.
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