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RESUMO

Introducgéo e objectivos: Os Cen-
tros de Atendimento a Jovens (CAJ) fo-
ram criados com o objectivo de suprir
uma lacuna na relagdo, em termos de
saude, com os jovens portugueses. O
objectivo deste estudo foi analisar as ca-
racteristicas dos utentes do CAJ e o tipo
de utilizagéo dos servigos de saude.

Material e métodos: Foi realizado
um estudo retrospectivo descritivo dos
registos do CAJ num Centro de Saude
do Norte de Portugal nos anos de 2000
a 2008, avaliando variaveis epidemiologi-
cas e de utilizagao do centro.

Resultados: Entre 2000-2008
realizaram-se 2024 primeiras e 10889
segundas consultas; as consultas a jo-
vens do sexo feminino quintuplicaram
de 2000 para 2004, tendo-se mantido
estaveis para o sexo feminino de 2005
a 2008 e para o sexo masculino de 2000
a 2008.

Os principais motivos de recurso ao
CAJ foram o inicio e manutenc&o da con-
tracepgao (47 a 63%), informacéo geral e
sobre sexualidade (19 a 48%). A contra-
cepgao de emergéncia, disponivel desde
2002, foi dispensada nesta consulta a 168
utentes até ao ano de 2008. Nos anos
analisados, verificou-se que 68% das
utentes que recorreram a contracepgao
de emergéncia tinham acompanhamento
habitual pelo seu médico de familia ou no
CAJ; a sua necessidade deveu-se, em
cerca de 51% dos casos, a relagéo se-
xual ndo protegida e nos restantes 49% a
faléncia do método contraceptivo.

Conclusdo: A utilizagdo do CAJ
tem aumentado ao longo dos anos. A ver-
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tente de planeamento familiar foi a mais
procurada. O inicio da vida sexual ja ti-
nha ocorrido na maioria dos casos antes
do recurso a consulta, e de uma forma
desprotegida numa propor¢cdo preocu-
pante. O escasso nimero de rapazes foi
sugestivo de uma atitude de desrespon-
sabilizagdo masculina relativamente a
contracepgao.

Palavras Chave: jovens, contra-
cepgao, sexualidade, pilula, preservativo,
emergéncia
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INTRODUGAO

O conceito de atendimento médico
a populagdo adolescente e jovem tem
evoluido significativamente. Em Portugal,
a discussdo sobre este assunto e suas
especificidades iniciou-se nos anos 70, e
na década de 80 surgiram as primeiras
experiéncias, enquadradas por legisla-
¢ao especifica na prestacédo de cuidados
a adolescentes e jovens(?.

Esta populacgéo foi considerada “um
dos grupos sujeitos a maiores riscos”
pelo que deveriam ser “tomadas medi-
das especiais”. Passaram também a ser
pensados como promotores de saude e
agentes de mudancga, considerando-se
esta fase da vida como uma altura ideal
para apoiar e intervir em contextos deli-
cados, de forma a optimizar os ganhos
em saude. A populagéo juvenil mascu-
lina foi alvo de um projecto de aborda-
gem especifico ap6s constatacdo da
“resisténcia” apresentada aos cuidados
de saude®9.

O reconhecimento da especificida-
de dos adolescentes e jovens resultou
na publicagdo de directivas e criagéo de

condi¢cdes de atendimento préprios quer
em contexto de medicina de ambulatério
(Centros de Atendimento a Jovens - CAJ)
quer em contexto hospitalar (Consultas
de Adolescentes). Apesar de servirem a
mesma populacéo, tém normas de con-
duta muito diferentes("29).

No Centro de Saude onde foi reali-
zado o presente estudo, localizado numa
area urbana do Norte de Portugal, o CAJ
foi criado em 1997 tendo como princi-
pios orientadores a confidencialidade e
0 acesso livre e gratuito. A gratuituidade
desta consulta esta enquadrada no artigo
6° da Lei n° 3/84 de 24 de Marco — Edu-
cacdo Sexual e Planeamento Familiar.
Pretendeu desde sempre funcionar como
uma porta aberta para qualquer problema
que afecte o grupo etario que abrange
(11 aos < 25 anos), com especial enfoque
na saude sexual e reprodutiva. Fornece
de forma gratuita em todas as consultas,
preservativos, independentemente do
uso de outros métodos anticoncepcio-
nais. Desde 2002 esta consulta passou
a poder dispensar também contracepti-
vos de emergéncia. E constituida por um
grupo de duas médicas e duas enfermei-
ras com formagéo especifica em aten-
dimento a jovens. Decorre duas vezes
por semana, durante duas horas e meia.
O contacto entre o utente e o servigo é
feito através de um numero atribuido no
primeiro contacto, para garantia de confi-
dencialidade.

Este estudo tem como objectivo
analisar o CAJ deste Centro de Saude
num periodo de nove anos, caracterizan-
do-o em termos populacionais, tipo de
utilizagdo da consulta e habitos da vida
sexual da sua populacéo. Pretendeu-se
fazer uma analise critica da sua actuacéo
e avaliam-se as areas de intervengéo
com necessidade de reforgo.



MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo descritivo dos
registos mensais do Centro de Atendimen-
to a Jovens no periodo de 2000 a 2008
(registos sistematizados desde 2000). O
grupo etario estudado tem uma variagéo
entre os 11 e os 25 anos. Foram colhidos
os dados disponiveis nos registos: nime-
ro de primeiras e segundas consultas por
ano; distribuicdo das consultas por sexo;
idade; motivo de consulta; fornecimento
de métodos contraceptivos e de barreira
na consulta.

Foi também realizada a revisdo de
uma amostra das primeiras consultas
(anos de 2003 a 2008), com a colheita
dos dados relativos a: idade e sexo dos
utentes, vida sexual e atitudes de plane-
amento sexual prévio, e fonte de divulga-
¢do da consulta (amigas, médico assis-
tente, mae, professora, outros CAJ).

Foi ainda analisada a utilizacdo
da contracepgéo de emergéncia desde
que foi iniciada a sua disponibilizagéo
no CAJ (2002) até ao ano de 2008, ava-
liando-se a evolugéo da sua utilizagéo,
acompanhamento médico prévio, uso
habitual de métodos anticoncepcionais
na altura da relacédo de risco e numero
de utilizagdes prévias da contracepgéo
de emergéncia.

RESULTADOS

Foram analisados os registos dispo-
niveis no periodo de 2000 a 2008. Veri-
ficou-se mudanga de formato de registo
entre os anos de 2002 e 2003 relativo a
distribuicdo por grupo etario, passando
de trés para quatro grupos etarios.

No periodo estudado, foram reali-
zadas um total de 12913 consultas no
CAJ, das quais 16% corresponderam a
primeiras consultas, e 3% realizadas a
jovens do sexo masculino. O numero de
utentes femininas mostrou uma tendén-
cia crescente (duplicaram as primeiras
consultas e aumentaram nove vezes as
consultas subsequentes), atingindo um
pico no ano de 2006, tendo-se posterior-
mente registado um pequeno declinio.
Os utentes masculinos mantiveram-se
estaveis com uma média de 43 utentes
por ano (figura 1).

Relativamente ao grupo etario,
apenas estavam disponiveis dados para
as primeiras consultas. Nos anos de
2000 a 2002 predominou a procura des-
tas consultas no grupo dos 15-20 anos
(73% do sexo feminino e 54% do sexo
masculino), enquanto no periodo de
2003 a 2008 predominou no grupo dos
14-17 anos nas raparigas (56%) e nos
rapazes (46%).
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O principal motivo de recurso ao
CAJ foi a contracepgéo (dispensa de an-
ticoncepcionais orais e preservativos),
responsavel por 77-97% das consultas.
Outros motivos mencionados, associa-
dos ou ndo a procura de métodos de
contracepcéo, foram a informag&o sobre
saude reprodutiva em geral (23 a 99%)
e a realizagdo do teste de rastreio do
carcinoma do colo do Utero (1-7%). De
destacar o aumento progressivo da pro-
cura de informagéo de 2000 a 2008, em
contraste com a diminuigdo da realizagéo
do rastreio do carcinoma do colo do Ute-
ro. As suspeitas de gravidez motivaram
a consulta em 1-3% dos casos. Nos 9
anos analisados, apenas 114 em 12913
consultas tiveram como causa problemas
comportamentais (ansiedade, depres-
sdo), problemas familiares, orientagéo
sexual e comportamentos aditivos.

Atendendo as primeiras consultas re-
alizadas nos anos de 2003 a 2008, anali-
sadas em conjunto, observou-se que 10%
dos utentes n&o tinham iniciado a sua vida
sexual antes de recorrer a esta consulta;
no entanto, em 44% dos processos néo se
encontrava especificado este facto. Dos
utentes que ja tinham utilizado métodos
contraceptivos antes da primeira consulta
(51% do total), a pilula (52%), o preservati-
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1884

1791
162
1548 623 1584
1408
243 21

176
52| |33 19 47| |28 19 30| |12 I 18
Ol em - [ ) - o S -

2007 2008 2009

artigo original | 253



NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangas maria pia
ano 2009, vol XVIIl, n.° 4

vo (39%) e a contracepgdo de emergéncia
(9%) foram as principais op¢des. A pessoa
ou instituicao que informou o utente sobre
a existéncia desta consulta estava men-
cionada em 25% dos processos consulta-
dos; as “amigas” foram o principal agente
difusor de informacao (69%), seguidas por
“outras fontes” (14%), por “outros familia-
res” que nao os pais (7%) e em 6% pelo
“médico assistente” (figura 2).

No que concerne a contracepgao
de emergéncia, esta foi dispensada pelo
CAJ a 8 utentes em 2002, 21 em 2003 e
2004, 25 em 2005, 30 em 2006 e 2007 e a
33 utentes em 2008 (figura 3). Os grupos
etarios que mais utilizaram este método
foram os dos 14-17 anos e 18-20 anos.

A grande maioria destas utentes ti-
nham acompanhamento médico habitual
quer no seu médico de familia (17%) ou
no CAJ (51%). No entanto, 51% das mu-
Iheres ndo usou nenhum tipo de método
anticoncepcional considerado eficaz na
altura da relag&o de risco para gravidez,
enquanto as restantes fariam uso (incor-
recto ou falhado) da pilula ou preservati-
vo (ou ambos). N&o foi o primeiro recurso
a contracepgdo de emergéncia em 18%
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dos casos, e em sete jovens foi a terceira
vez que recorreram a este método.

DISCUSSAO

O CAJ foi criado para servir a popula-
¢do juvenil, segundo a definicdo da OMS:
“conjunto de individuos com idades com-
preendidas entre os 10 e os 24 anos”(").
Esta populagado agrupa idades com carac-
teristicas muito diversas, e com diferentes
necessidades em termos de salde.

O aumento marcado do numero de
consultas deveu-se sobretudo ao cres-
cente nuimero de segundas consultas
realizadas com um pico em 2006; no
entanto o nimero de primeiras consultas
também aumentou de forma significativa,
facto atribuivel a uma maior informagéo
da populagéo alvo. A consulta é mais uti-
lizada pelos utentes com idades compre-
endidas entre os 14 e os 20 anos, ndo
se tendo verificado uma clara tendéncia
crescente nas faixas etarias mais jovens.
A forma de condugdo da consulta, com
facil acesso e confidencialidade, € um
factor predictor de sucesso, e é o princi-
pal incentivo facilitador da afluéncia dos
jovens as consultas®®).

Conhecimento da consulta
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Figura 2 — Conhecimento da consulta nos anos de 2004 a 2008
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De destacar o muito baixo nimero
de utentes do sexo masculino, indicando
uma atitude de desresponsabilizagao pe-
rante a tematica da contracepgéo. Seréo
necessarios sérios esfor¢os no sentido de
evocar uma mudancga de atitude de gru-
po. A necessidade de programas especi-
ficos que visem o sexo masculino é uma
referéncia constante na literatura®®).

A possibilidade de obtengdo de mé-
todos de contracepcéo de uma forma gra-
tuita e o aconselhamento destes utentes
sobre a saude sexual e reprodutiva conti-
nuam a ser o motivo principal que leva os
jovens ao CAJ, embora esta consulta ndo
se esgote nesse ambito. Nao foi possivel
realizar uma analise sobre o tipo de mé-
todos anticoncepcionais utilizados por li-
mitacdes inerentes ao tipo de registo. No
entanto, existe a sensacéo subjectiva por
parte das pessoas que realizam a consul-
ta, de uma subvalorizag&o por parte dos
utentes, acerca do papel dos métodos
barreira na protecgéo contra as doengas
sexualmente transmissiveis (DST) quan-
do comparados com pilula contraceptiva
na prevengéo de uma gravidez indeseja-
da. Em cada consulta é fornecida infor-
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macéo oral sobre as DST e explicada a
necessidade de protecgédo, sendo ofe-
recida sempre aos utentes a possibili-
dade de terem acesso a preservativos
independentemente do facto de usarem
outros métodos. No entanto, o equilibrio
ténue entre a informacgé&o e orientagéo e
a nao realizagao de juizos de valor é fun-
damental para manter os utentes ligados
a consulta, de forma a tentar prevenir as
consequéncias nefastas da vida sexual
sem protecgao!!810.M),

A utilizagdo do CAJ noutras verten-
tes de saude como os problemas com-
portamentais, orientagdo sexual e com-
portamentos aditivos foi, neste periodo de
tempo, feita de uma forma muito residual
(114 em 12913 consultas). Estes nime-
ros ndo representam, seguramente, a fre-
quéncia destes problemas na populagéo
que recorre a esta consulta, tornando-se
assim clara a necessidade de encontrar
uma metodologia de trabalho que facili-
te a criacdo de lagos de confianca ainda
maiores, de forma a poderem ser natural-
mente abordados os assuntos que pos-
sam ser vistos como melindrosos pelos
utentes, sem os afastar da consulta.

Aanalise das primeiras consultas de
2003 a 2008 revela que a grande maioria
dos utentes ja tinha iniciado a sua vida
sexual, e ja fazia uso habitual de métodos
contraceptivos. O facto da principal fonte
de informagéo para o acesso a consulta
serem as amigas demonstra uma falha da
disponibilizagdo de informacéo por fontes
mais fidedignas (instituicdes de saude,
escolas, profissionais de salde ndo as-
sociados ao CAJ). Sera necessario de-
senvolver uma estratégia de informacéo
mais abrangente através de formagao
de professores e profissionais de saude,
folhetos, cartazes e internet para distri-
buigédo de informagdo adequada a popu-
lacdo alvo, a exemplo de estratégias ja
descritas noutros estudos (promogdo em
eventos desportivos ou outros dedicados
a publico jovem)®.

Relativamente a contracepg¢éo de
emergéncia, verificou-se o aumento do
seu uso. De destacar o elevado numero
de utentes que referia ndo estar a usar
um método contraceptivo na altura da
relacéo de risco, bem como os que esta-
vam a usar um método contraceptivo mas
de forma incorrecta ou ineficaz. Trés das
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utentes a quem foi disponibilizado este
método tinham menos de 14 anos; em
sete utentes, a contracepgéo de emer-
géncia realizou-se por trés vezes, até a
data. E um facto assinalavel e gerador de
controvérsias, uma vez que demonstra
insuficiéncia das politicas educativas de
caracter preventivo do nosso sistema de
educacgdo e de saude e a falta de cons-
ciencializagdo por parte das jovens que
a contracepgao de emergéncia néo é um
farmaco inécuo.

Os numeros obtidos relativamente
a contracep¢do de emergéncia séo si-
milares a outros estudos europeus('?'4),
Levanta-se mais uma vez a questédo da
educagdo sexual, e relativamente ao
CAJ, da eficacia da correcta transmissao
da informacéao.

Considerando por fim a metodolo-
gia de registo da consulta, seria vanta-
joso o registo uniformizado da informa-
¢éo na consulta e a elaboragdo de um
protocolo a seguir, de forma a incluir
elementos importantes actualmente em
falta. Seria uma mais valia em termos
clinicos e melhoraria a qualidade de es-
tudos posteriores.

Contracepgao de emergéncia segundo a idade nos anos de 2002 a 2008
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CONCLUSAO

No CAJ, apesar de aberta a outras
utilizagées, a vertente de planeamento fa-
miliar € a mais procurada. Os resultados
deste estudo mostram a necessidade de
investir de uma forma estruturada na in-
formacdo e educacéo sexual dos jovens
e na formagéo dos profissionais de forma
a promover estilos de vida saudaveis e
uma vivéncia sexual adequada com mini-
mizagao dos riscos na idade juvenil.

Seréo necessarios estudos a nivel
nacional para se conhecer a fundo a rea-
lidade dos jovens portugueses, de modo
a poder criar estratégias de actuagéo
mais dirigidas e eficazes em termos de
salide, ndo esquecendo a sua vertente
da sexualidade.

YOUTH CLINICS IN A HEALTH CARE
CENTER - NINE YEARS EXPERIENCE

ABSTRACT

Introduction and aim: The youth
clinics (YC) were created to promote an
age oriented health care services. The
objective of this study was to character-
ize the population attending an YC and
the type of utilization of the health care
services.

Methods: Retrospective descrip-
tive study of a Health Care Center YC
in Northern Portugal, between the years
2000 and 2008, with analysis of epide-
miologic and utilization characteristics of
its population.

Results: Between 2000 and 2008
we had 2024 first and 10889 subsequent
appointments; consultations for females
increased five times between 2000-2004,
becoming stable thereafter; the number
of consultations for males was similar
each year.

The main reasons to attend an YC
were the start and maintenance of con-
traception (47-63%) and to get general
health and sexuality-related information
(19-48%). Emergency contraception,
available since 2002, was given to 168
women until 2008; 68% of them had reg-
ular medical follow-up at her family doc-
tor or at YC; this method was searched
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because of previous unprotected sexual
intercourse (51%) or failure of the con-
traceptive method used during the inter-
course (49%).

Conclusions: YC utilization has
been growing up steadily. Contraception
search was the main appointment rea-
son. Sex life had already started before
the first appointment in most cases, and
with no kind of protection in considerable
number of users. The small number of
males attending YC might be regarded as
a non-responsible attitude towards con-
traception.

Key Words: youth, contraception,
sexuality, contraceptive pill, condoms,
emergency
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