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Adequacao da formacao em
saude do adolescente: opinides
dos médicos e enfermeiros de
familia que frequentaram uma
acao formativa

Maria Inés Santos,' Frederico Rosario,? Alzira Ferrdo,? Elisabete Santos*

RESUMO

Objetivos: Avaliar a percecdo que os profissionais de salide dos cuidados de satide primdrios tém sobre a formacédo recebida
em salde do adolescente e identificar as limitacGes sentidas e as necessidades de formacao adicional.

Tipo de estudo: Estudo observacional, transversal e descritivo.

Local: Regido Centro.

Populacdo: Médicos e enfermeiros de familia da regido Centro.

Métodos: Os médicos e enfermeiros de familia inscritos numa formagédo de satde do adolescente foram convidados a respon-
der a um inquérito em que se solicitava a avaliagdo da sua formacao pré e pés-graduada em salide do adolescente, a necessi-
dade de receber formacéo adicional e as limitagées.

Resultados: A maioria dos participantes considerou que a sua formagao pré-graduada era insuficiente (médicos: 97%; enfermeiros:
77,2%) e que nao se sentia apto para lidar com adolescentes apds a licenciatura (médicos: 93,9%; enfermeiros: 87,7%). A maio-
ria dos médicos de familia também considerou insuficiente a formagao recebida durante o internato (77,5%), ndo se sentindo
aptos a lidar com adolescentes no final do mesmo (68,4%), tendo ainda considerado insuficiente a formagao frequentada ap6s
o internato (73,0%). Os participantes consideraram ter necessidade de receber formagao adicional em satide do adolescente,
apontando areas com maiores necessidades formativas: as queixas psicossomaticas (82,2%), os problemas familiares (72,9%), a
entrevista ao adolescente (69,5%), o consumo de substancias (62,6%) e os problemas escolares e de comportamento (62,3%).
Conclusées: Os médicos e enfermeiros de familia inquiridos referiram sentir importantes lacunas formativas em salde do ado-
lescente na sua formagéao pré e pés-graduada, bem como a necessidade de obter mais formacéo nesta area.

Palavras-chave: Educacdo; Satde do adolescente; Cuidados de satide primarios

INTRODUCAO
adolescéncia é um periodo fulcral no desen-
volvimento do ser humano. E nesta fase da
vida que se observam as maiores alteragoes fi-
siolégicas, bioldgicas e sociais'? que permi-
tem a transformacao da crianca num adulto auténomo,
capaz de se integrar e interagir com a sociedade.** E
também a fase com maior potencial para a adogdo de
estilos de vida sauddaveis, uma vez que a sua assimila-
¢do nesta idade condiciona a sua manutencdo na vida
adulta na maioria dos casos.**

Rev Port Med Geral Fam 2018;34:140-8

A promocao de estilos de vida sauddveis no adoles-
cente assume-se como uma das atividades clinicas com
melhor relacdo beneficio-custo.® Estd provado que todo
o investimento realizado neste grupo etario, em termos
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de reducao de fatores de risco e de promocao de fato-
res protetores, tem como retorno ganhos efetivos em
saude. Esta relacao beneficio-custo é francamente su-
perior as mesmas atividades realizadas nos grupos eta-
rios seguintes, uma vez que a maior parte delas apenas
permite diminuir as consequéncias da doenca.*® Em
Portugal, estas atividades preventivas assumem o seu
expoente maximo ao nivel dos cuidados de satde pri-
madrios, uma vez que é neste contexto que a maioria dos
adolescentes é acompanhada.’

Os profissionais de satide dos cuidados de satide pri-
marios encontram-se, portanto, em posicao privilegia-
da para desenvolver atividades preventivas com os ado-
lescentes.!™!! A evidéncia mostra que os adolescentes
aconselhados por estes profissionais apresentam uma
menor incidéncia de comportamentos de risco quan-
do comparados com adolescentes ndo aconselhados.'
O efeito favoravel do aconselhamento ao nivel dos cui-
dados de satide primdrios em conjunto com o facto dos
adolescentes constituirem cerca de 10% da populacao
residente em Portugal'® torna crucial que os profissio-
nais de satde estejam preparados para atender este
grupo etdrio.'

A evidéncia mostra uma relagao positiva entre o trei-
no dos médicos em satide do adolescente e a melhoria
dos cuidados de satide!*'® pelo que varias sociedades
internacionais tém recomendado um acréscimo de for-
macao nesta area.'*?! Apesar de haver uma preocupa-
¢ao crescente com a satide do adolescente, a formacao
nesta drea é deficiente.?162226

Em Portugal, a formagdo pré-graduada em satide do
adolescente é ministrada no contexto das cadeiras de
pediatria e, como tal, tem habitualmente uma duracgao
relativamente limitada.?” Para além da formacao pré-
graduada, os médicos de familia contactam com a sau-
de do adolescente durante o estdgio de Satide Infantil
e Juvenil, no Internato do Ano Comum e no Internato
de Formacéo Especifica e, ainda, nos seus estdgios de
medicina geral e familiar. Estes estagios, que tém du-
racdes curtas, incluem a frequéncia de vérias outras va-
léncias, pelo que o contato com o adolescente é, na
maioria dos casos, espordadico e nao sistematizado?.
Também nao existem estudos no nosso pais que docu-
mentem o nivel de preparagdo dos profissionais de sau-
de dos cuidados de satde primérios nesta drea especi-
fica ou as dificuldades por eles sentidas quando tentam
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abordar os problemas do adolescente.

Assim, este estudo tem como objetivos avaliar a per-
cecdo que os profissionais de satide dos cuidados de
saide primarios tém sobre a formacdo recebida em
saude do adolescente e identificar as limitagdes senti-
das e asnecessidades de formacao adicional nesta area.

METODO
Contexto

Entre setembro e outubro de 2014, a Administragdo
Regional de Satide da Regido Centro promoveu seis
acoes de formacao em satide do adolescente dirigidas
a médicos de familia, médicos internos de medicina
geral e familiar e enfermeiros de familia dos seis ACeS
daRegido Centro (ACeS Pinhal Litoral, Dao Lafoes, Bai-
xo Vouga, Cova da Beira, Pinhal Interior Norte e Baixo
Mondego). Foi enviada ao coordenador de cada Uni-
dade de Satide dos respetivos ACeS uma carta a expli-
car, de formaresumida, o objetivo daformacao e a con-
vida-lo a selecionar darespetiva Unidade de Satde, pre-
ferencialmente, um médico e um enfermeiro para par-
ticipar na formacao.

Tipo de estudo e amostra
Estudo observacional, transversal, descritivo.
Amostra de conveniéncia, constituida pelos médicos
e enfermeiros de familia que foram convidados para
participar numa acdo de formagao em saide do ado-
lescente. N3do foi aplicado qualquer critério de exclusao.

Instrumento de medida

Na fase pré-formacao, os participantes foram convi-
dados a preencher um questionério (Anexo), elabora-
do com base na revisao da literatura??39101623-2429 e espe-
cificamente desenhado para o efeito dada a inexistén-
cia de questiondrios validados nesta area. O questio-
ndrio pedia aos participantes informacdo sobre dados
demograficos, sobre formacdo especifica em satide do
adolescente, a sua percecdo da atual adequacao do trei-
no recebido, qual o grupo etdrio em idade pediétrica
com que preferiam trabalhar (recém-nascido/lactente,
criancga ou adolescente), sobre limitacoes que sentiam
na sua formacdo em satide do adolescente e em que
dreas gostariam de ter formacao adicional.

A adequacédo da formacdo pré-graduada e a neces-
sidade de formacao adicional foi avaliada com base no

Rev Port Med Geral Fam 2018;34:140-8

141




142

estudosoriginais

grau de concordancia relativamente a trés afirmacoes,
medida numa escala de Likert de sete pontos, em que
«1» representava total discordancia e «7» total concor-
dancia. A formacao p6s-graduada também foi avaliada
com base no grau de concordancia a trés afirmacoes,
medida numa escala de Likert de sete pontos. Estes trés
ultimos itens solicitavam informacao sobre a formacao
recebida durante o internato médico, pelo que apenas
se consideraram as respostas dos médicos especialis-
tas em medicina geral e familiar.

Para a identificacdo das limitagdes e necessidades
adicionais de formacao foi solicitado aos participantes
que respondessem «Sim» ou «Ndo» em relacdo as suas
limitagdes e/ou necessidade de treino adicional em
cada uma de nove grandes areas da satide do adoles-
cente: entrevista ao adolescente; problemas do desen-
volvimento e crescimento (fisico, social e psicolégico);
alimentacao, obesidade e perturbacdes do comporta-
mento alimentar; sexualidade, gravidez e comporta-
mentos sexuais de risco; consumo de substancia psi-
coativas (tabaco, dlcool e outras substancias); familia:
dinadmicas, adulto de referéncia e problemas familiares;
problemas escolares e de comportamento; queixas psi-
cossomdticas, depressdo e risco de suicidio; compor-
tamentos de risco e acidentes.

Consideracées éticas

A primeira pagina do questiondrio continha uma ex-
plicacdo breve do estudo e dos seus objetivos. Ao par-
ticipante foi solicitado o seu consentimento informa-
do e garantida a confidencialidade dos dados. O proto-
colo do estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da
Administracao Regional de Satide do Centro.

Andlise dos dados

Os dados recolhidos foram introduzidos pelo inves-
tigador principal (MIS), tendo a cada participante sido
atribuido um cédigo apenas do conhecimento deste
investigador. Os dados foram depois analisados por um
segundo elemento da equipa de investigacdo (FR) que
nio teve acesso a chave que permitia a sua identifica-
¢do. Para efeitos de andlise estatistica procedeu-se a
transformacdo das seguintes varidveis: os grupos pro-
fissionais foram dicotomizados em médicos e enfer-
meiros; a preferéncia por grupo etdrio foi dicotomiza-
da em adolescentes e outros; os itens relativos a for-
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macao pré e pés-graduada foram dicotomizados em
«Concordo» para pontuacdes superiores a quatro e em
«Discordo» para pontuagdes menores ou iguais a qua-
tro.

Os resultados sao apresentados como média + des-
vio-padrao para varidveis continuas e distribuicado de
frequéncias para as varidveis categéricas. Os dados fo-
ram analisados com o programa IBM® SPSS® Statistics
v. 22.

RESULTADOS
Caracteristicas dos participantes

Dos 90 profissionais de satide que participaram nes-
te estudo, 57 (63,3%) eram enfermeiros (Quadro I). Os
participantes tinham em média 42,3+9,8 anos, sendo 83
(92,2%) do sexo feminino.

Formacao e grupo etério preferido

A maioria dos participantes considerou que a for-
macdo recebida durante a faculdade foi insuficiente
(médicos: 97,0%; enfermeiros: 77,2%) e que ndo se sen-
tiam aptos a lidar com adolescentes ao terminar a sua
formacao pré-graduada (médicos: 93,9%; enfermeiros:
87,7%) (Quadro I). Em relacdo a formacao recebida du-
rante e apds o internato de formacgao especifica, a maio-
ria dos médicos especialistas considerou ter recebido
formacao insuficiente durante o internato (77,5%), ndo
se sentir apto para lidar com adolescentes no final do
mesmo (68,4%) e ter recebido formacao insuficiente
ap6s a conclusdo do internato (73,0%). Tanto os médi-
cos (100%) como os enfermeiros (87,7%) concordaram
ter necessidade de receber mais formacdo nesta area.

A maioria dos participantes referiu que preferia tra-
balhar com grupos etdrios mais novos em detrimento
dos adolescentes (Quadro I).

Limitagoes e necessidades de treino adicional

Os profissionais de satide dos cuidados de satide pri-
madrios referiram limitaces nas diversas areas de abor-
dagem ao adolescente, sobretudo no que respeita a ava-
liacdo da familia, dos problemas escolares e de com-
portamento e das queixas psicossométicas e depres-
sao (Quadro II). Os participantes referiram necessidade
de receber treino adicional na maioria das dreas
(P<0,01). Mesmo referindo dificuldades em algumas
areas, alguns profissionais de saide nao sentiam ne-
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QUADRO I. Caracterizacdo demogréfica da amostra e opinides acerca da formacao pré e pés-graduada recebida em
satde do adolescente, por grupo profissional
Médicos (n=33) Enfermeiros (n=57)
Feminino n (%) 27 (81,8) 56 (98,2)
Idade (anos) 41,5126 42,8+7,8
Grupo etério preferido — Adolescente n (%) 13 (39,4) 17 (29,8)
Formacao pré-graduada (1a7)
Durante a faculdade recebi formacdo suficiente em salde do adolescente 2,4+1,2 3,5+1,1
Quando terminei a faculdade sentia-me apto a lidar com adolescentes 2,711 3,3+1,0
Preciso receber mais formacao em satde do adolescente 5,8+0,8 56+1,1
Médicos especialistas
(n=25)

Formacao pés-graduada (1a7)

Durante o internato recebi formacao suficiente em salide do adolescente 3,614 -
Quando terminei o internato sentia-me preparado para lidar com adolescentes 4,1£1,1 -
Como especialista tenho recebido formagao suficiente em satide do adolescente 3,6+1,1 -

QUADRO II. Autopercecao das limitagdes e necessidade de treino adicional em satide do adolescente,
por area do conhecimento
Sentem Necessitam
Limitagées (%) | Treino adicional (%)

Entrevista ao adolescente 47,5 69,5
Problemas do desenvolvimento e crescimento 26,3 38,1
Alimentacdo, obesidade e perturbagées do comportamento alimentar 16,9 33,9
Sexualidade, gravidez e comportamentos sexuais de risco 28,0 49,2
Consumo de substéncias psicoativas 45,8 63,6
Familia: dindmicas, adulto de referéncia e problemas familiares 52,5 72,9
Problemas escolares e de comportamento 54,2 62,3
Queixas psicossomaticas, depressdo e risco de suicidio 80,5 82,2
Comportamentos de risco e acidentes 39,8 44,1
Especialista 5 (6%) 10 (13%)

cessidade de treino adicional nessas areas (Quadro II).
Da mesma forma, quando ndo havia referéncia a difi-
culdades, houve alguns profissionais de satide que gos-
tariam de receber formacao adicional (Figura 1).

DISCUSSAO
Os resultados deste estudo mostram que a maioria

dos médicos e enfermeiros de familia que frequentaram
uma acao formativa considera nao ter recebido forma-
¢do adequada em saude do adolescente. Este estudo
identificou também as dreas da satide do adolescente
em que os profissionais consideram ter maiores difi-
culdades e necessidades formativas.

No nosso pais, a maioria dos adolescentes é acom-
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Comportamentos de risco

Queixas psicoldgicas

Problemas escola

Problemas familiares

Consumo de substancias

Sexualidade e gravidez

Problemas alimentares

Problemas desenvolvimento

Entrevista ao adolescente
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Figura 1. Cruzamento entre a necessidade de treino adicional e as limitagdes sentidas, por 4rea de conhecimento.
Legenda: L&T = Tenho limitag&o e necessito de treino adicional; L&NT = Tenho limitagdo e ndo necessito de treino adicional; NL&T = N&o tenho limitagdo, mas
necessito de treino adicional; NL&NT = N&o tenho limitacdo nem necessito de treino adicional.

panhada ao nivel dos cuidados de satide primaérios, pelo
que seria expectavel que estes profissionais recebes-
sem formagado adequada nesta 4rea especifica. No en-
tanto, a semelhanca de outros estudos,*?* a maioria
dos participantes considerou que a sua formagdo pré-
-graduada foiinadequada, nédo os deixando preparados
para lidar com os problemas especificos dos adoles-
centes. De salientar que, tendo em conta a idade mé-
dia dos formandos, a formacao pré-graduada de gran-
de parte dos mesmos teve lugar hd mais de uma déca-
da, ndo se podendo excluir um viés de memoria.

No caso especifico dos médicos de familia, a nogao
de falta de formac&do assume contornos ainda mais ex-
pressivos, uma vez que também consideram insufi-
ciente tanto a formagao recebida durante o internato
como a frequentada apés a conclusdo do mesmo. Esta
lacuna poderd constituir uma barreira importante a
prestacao de cuidados a este grupo etério, dado que
uma formacdo insuficiente resulta frequentemente em
desconforto na abordagem a aspetos importantes da
satde do adolescente.?

Osresultados em satide infantil e juvenil tém tido ga-
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nhos inequivocos nas tltimas décadas em consequén-
cia dos programas de satide implementados e de aces
concertadas intersetoriais.** Porém, embora as crian-
cas e adolescentes sejam mais saudédveis que no pas-
sado, ainda se confrontam com problemas de satde
causados por acidentes, doencas cronicas, abuso de ta-
baco e de outras substancias, excesso de peso e obesi-
dade, bem como doengas e perturbagdes mentais.* Tor-
na-se, entdo, essencial a identificacdo de estratégias
para minorar estes problemas, que passardo segura-
mente pela formacdo dos profissionais de satide nesta
area.’

As dreas em que a maioria dos médicos e enfermei-
ros indicou sentir maiores limitagdes foram ao nivel da
avaliacdo da familia, dos problemas escolares e de com-
portamento e das queixas psicossométicas e depres-
sdo. Ainda que estes resultados sejam concordantes
com outros ja publicados,?%%%? eles reforcam a necessi-
dade de se repensar a formacao. Esta necessidade tor-
na-se ainda mais premente ao constatar-se que a maio-
ria destes profissionais, teoricamente habilitados a li-
dar com problemas familiares, considera nao se sentir



preparada para abordar esta area especifica. Esta po-
derd ser uma interessante linha de investigacao para es-
tudos futuros.

Outro resultado interessante deste estudo est4 rela-
cionado com a discordancia entre a percecao de limi-
tacdes em determinadas areas da satide do adolescen-
te e a vontade em receber mais formacao nestas mes-
mas dreas: para qualquer uma das dreas formativas ava-
liadas foi sempre maior o nimero de inquiridos que
indicaram necessitar de formacao adicional do que o
daqueles que indicaram sentir limitacGes; sugere a exis-
téncia de vontade de alguns profissionais em aperfei-
¢oar as suas aptidoes ainda que considerem nao ter li-
mita¢oes numa determinada drea. Uma outra possivel
explicacdo podera relacionar-se com o facto de alguns
profissionais, tendo limitacdes numa area, ndo o que-
rerem reconhecer, estando, contudo, interessados em
obter mais formacao. Estes resultados contrastam com
estudos ja publicados onde se verificou que menos de
um terco referiu interesse em prosseguir o desenvolvi-
mento de competéncias necessdrias para a abordagem
as problematicas de satide dos adolescentes, apesar de
muitos referirem treino insuficiente e que isso consti-
tuia uma barreira major ao atendimento ao adolescen-
te.”2? A problemadtica em que se verificou maior nid-
mero de profissionais com limitagdes e sem interesse
em receber formacao foi a abordagem a comporta-
mentos de risco, tendo-se cifrado nuns meros 11%. Es-
tes resultados mostram que os médicos e enfermeiros
inquiridos tém interesse em receber mais formacdo na
drea da adolescéncia.

Para explicar as deficiéncias no atendimento ao ado-
lescente é muitas vezes referido que os profissionais de
satde nao gostam de lidar com adolescentes e evitam
os problemas de satide deste grupo etério. De facto, a
maioria dos inquiridos neste estudo referiu que os ado-
lescentes ndo eram o seu grupo etdrio preferido. Porém,
este achado nao se relacionou com percecdo da for-
macao que tinham recebido, nem com a sua vontade
de obter mais treino nesta area. Como tal, e a par do re-
tratado naliteratura, o entrave ao atendimento ao ado-
lescente ndo parece estar relacionado apenas com esta
preferéncia.??

O presente estudo apresenta algumas limitacdes.
Trata-se de um estudo em que foi utilizada uma amos-
tra de conveniéncia de profissionais de satide que fre-
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quentaram uma acao de formacao em satide do ado-
lescente e, como tal, os dados ndo podem ser inferidos
para outras populacdes. Pode ainda argumentar-se que
os profissionais de satide que frequentaram estas acoes
de formacao seriam os mais motivados e/ou os que te-
riam maior formacdo nesta drea. Este argumento pare-
ce nao se confirmar, ja que a maioria dos profissionais
inquiridos referiu que os adolescentes ndo eram o gru-
po etério pedidtrico com o qual preferiam lidar.

Para minimizar o efeito do viés de selecao, os parti-
cipantes foram escolhidos pelo coordenador de cada
unidade e ndo através de acesso livre. Procurou abran-
ger-se um grande numero de profissionais de satde e,
apesar de nao se incluirem profissionais de satide das
trés Unidades Locais de Satide da Regido Centro, foram
incluidos representantes dos seis ACeS da regidao. O
questiondrio nao foi testado previamente a sua aplica-
¢ao, pelo que nao se pode excluir um viés de informa-
¢do. Por fim, trata-se de um estudo descritivo mas, con-
siderando que se trata do primeiro do género em Por-
tugal, podera constituir um bom ponto de partida para
estudos futuros. Torna-se claro com o presente estudo
que os médicos e enfermeiros de familia inquiridos
consideram que a sua formacdo em satide do adoles-
cente, particularmente a pré-graduada, é insuficiente.

Fica ainda patente que, ao contrério do que tem sido
relatado na literatura, os profissionais de satide pre-
tendem prosseguir a sua formagao em saide do ado-
lescente e quais sdo as dreas em que se sentem com
maiores limitacdes.

Esta informacao poderd ser usada para melhor cor-
responder as necessidades de estudantes e de internos,
criar um ambiente promotor de aprendizagem e dese-
nhar curriculos que sustentem o desenvolvimento de
competéncias clinicas na provisao de cuidados aos ado-
lescentes. Ao abordar estas questdes, esperamos que o
altimo objetivo de promover um cuidado de qualidade
aos adolescentes e melhoria nos indicadores de satde
seja atingido.
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ABSTRACT

ADEQUACY OF TRAINING IN ADOLESCENT HEALTH: OPINIONS OF FAMILY PHYSICIANS AND NURSES WHO
ATTENDED A TRAINING COURSE

Objectives: To assess the perceptions of primary care professionals on the training received in adolescent health, and to iden-
tify the perceived limitations and additional training needs.

Study design: Observational, cross-sectional and descriptive study.

Setting: Centre region.

Population: Family physicians and nurses of the Centre region.

Methods: The family physicians and nurses enrolled in an adolescent health training session were invited to answer a survey in
which they were asked to evaluate their pre- and post-graduate training in adolescent health, the need to receive further trai-
ning, and the limitations.

Results: Most participants considered that their pre-graduate training was insufficient (physicians: 97%; nurses: 77.2%) and did
not feel able to deal with adolescents after graduation (physicians: 93.9%; nurses: 87.7%). The majority of family physicians
also considered that the training received during residency was insufficient (77.5%); they didn’t feel able to deal with adoles-
cents upon finishing residency (68.4%), and considered that the training received after residency was also insufficient (73.0%).
Participants considered that they need additional training in adolescent health, pointing out areas with greater training needs:
psychosomatic complaints (82.2%), family problems (72.9%), clinical interview (69.5%), substance use (62.6%), and school
and behavioral problems (62.3%).

Conclusions: The family physicians and nurses interviewed reported significant training gaps in adolescent health, both in their
pre- and post-graduate training, as well as the need to obtain further training in this area.

Keywords: Education; Adolescent health; Primary health care
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ANEXO

Questionario
Sexo: Formacao:
[J Masculino [ Especialista em medicina geral e familiar
[J Feminino (] Enfermeiro
Idade: [ Interno de medicina geral e familiar

De seguida encontra seis frases relacionadas com o treino em Saude do Adolescente. Por favor, assinale com um circulo, numa escala

de 1 a 7 (desde «Discordo totalmente» a «Concordo totalmente»), o seu nivel de concordancia em relagdo a cada uma:

Discordo
bastante

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo
totalmente

Concordo
bastante

Nao concordo | Concordo

nem discordo

1. Durante a faculdade recebi
formacao suficiente em 1 2
medicina do adolescente

2. Quando terminei a
faculdade sentia-me apto a 1 2
lidar com adolescentes

3. Durante o internato
complementar recebi 1 2
formacao suficiente em

medicina do adolescente

4. Quando terminei a
especialidade sentia-me apto 1 2
a lidar com adolescentes

5. Enquanto especialista
tenho recebido formacéo 1 2
suficiente em medicina do
adolescente

6. Preciso de receber mais
formagdo em medicina do 1 2
adolescente

Em relacdo as seguintes dimensdes, em quais considera ter
limitacbes? (assinale com uma cruz)

1. Entrevista ao adolescente [
2. Problemas do desenvolvimento e crescimento (fisico, socia
e psicoldgico) [J

L

3. Alimentacdo, obesidade e perturbagées do comportamento 8.

alimentar [

. Sexualidade, gravidez e comportamentos sexuais de risco []
. Consumo de substancias psicoativas (tabaco, alcool e outras

substancias) [

. Familia: dindmicas, adulto de referéncia e problemas fami-

liares [

. Problemas escolares e de comportamento [

Queixas psicossomaticas, depressdo e risco de suicidio [

. Comportamentos de risco e acidentes []

Ordene de 1 a 3 os seguintes grupos pediatricos, de acordo
com a preferéncia pessoal que tem no seu atendimento
(sendo «1» para os que mais gosta de atender e «3» para os
que menos gosta de atender):

Recém-nascido/Lactente
Adolescente

Crianga

Em relacdo as seguintes dimensédes, sobre quais gostaria de
receber formacdo? (assinale com uma cruz)

1. Entrevista ao adolescente []
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[ee]

. Problemas do desenvolvimento e crescimento (fisico, social

e psicoldgico) [

. Alimentacéo, obesidade e perturba¢ées do comportamento

alimentar [

. Sexualidade, gravidez e comportamentos sexuais de risco [
. Consumo de substancias psicoativas (tabaco, alcool e outras

substancias) [J

. Familia: dindmicas, adulto de referéncia e problemas

familiares [J

. Problemas escolares e de comportamento [}
. Queixas psicossométicas, depresséo e risco de suicidio [
. Comportamentos de risco e acidentes []



