Evolucédo Historica da Medicina do Adolescente

Veronica Coates

As origens da Medicina do Adolescente, ou Hebiatria, ndo sdo claras; porém, antes
do término do século XIX, j& havia alguns médicos que tinham interesse especial
no crescimento e desenvolvimento de adolescentes e em suas doengas. Bowditch
publicou estudo classico de crescimento dessa faixa etaria em 1887 e, em 1888,
Dabney descreveu uma epidemia de pleurodinia entre estudantes.

O termo hebiatria (de Hebe, deusa grega da juventude, e iatros, médico) vem
sendo empregado como sindnimo de Medicina do Adolescente. Os primeiros pro-
fissionais que se interessaram mais especificamente por rapazes e mogas de idade
escolar foram médicos de escolas inglesas; assim, ainda em 1888, foi fundada a
Medical Officers of Schools Association (Associagdo de Médicos de Escolas); essa
associacdo celebrou seu centendrio h4 alguns anos.

Aqueles médicos que se responsabilizaram pelos cuidados de saide de ado-
lescentes que moravam em escolas e academias militares achavam que, comparti-
lhando suas experiéncias e conhecimentos e padronizando condutas, poderiam
melhorar a qualidade e o ambiente das escolas, a assisténcia médica e a prevencao
de doencas e acidentes. Seu Cédigo de Regras (Code of Rules) foi publicado em 1885;
em 1948, ap6s dez edigdes, seu titulo foi alterado para Handbook for School Health
(Manual de Satide do Escolar); a 15 edig&o foi publicada em 1975.

E evidente que esses médicos tinham muitas lacunas em seus conhecimentos
sobre adolescéncia e seus interesses cobriam uma variedade de especialidades; eram
médicos generalistas que devotavam a maior parte de seu tempo a um grupo etrio.

Felix Heald pesquisou informagdes adicionais sobre as origens da medicina
do adolescente, revendo o Index Medicus desde 1879. Em 1904, encontrou a primeira
referéncia sob o titulo “Adolescéncia”; é a publicagdo classica de G. Stanley Hall,
“ Adolescéncia - sua psicologia e relagdo com fisiologia, antropologia, sociologia,
sexo, crime, religido e educagdo”.

Amélia Gates publicou, em 1918, na revista Archives of Pediatrics, o artigo: “O
trabalho da Clinica de Adolescentes da Faculdade de Medicina da Universidade de
Stanford”; é a primeira referéncia sobre uma clinica médica para adolescentes. Por
sua importancia histérica, transcrevemos seu primeiro pardgrafo: “A clinica come-
cou com finalidades médicas; em pouco tempo foi impossivel nos confinarmos
apenas a problemas médicos. A clinica tinha que se preocupar com aspectos sociais
e educacionais; quando tinhamos sucesso nestes, torndvamo-nos mais efetivos”.

Novamente citando o artigo de Gates “néo é apenas com as doengas organicas
que devemos lidar, mas também com as dificuldades que provém de desajustamen-
tos sociais de nossa vida moderna”. Muitos dos principios bésicos que norteiam ser-
vigos atuais dirigidos para adolescentes foram utilizados por Gates et al. em 1918.




Nas décadas de 20 e 30, individuos que tinham interesse em adolescéncia tra-
balhavam juntos estudando os problemas desse grupo. Suas pesquisas giraram em
torno de desenvolvimento biol6gico nas universidades e atendimento clinico em
centros de satide estudantis e escolas. Os anos 20 foram o comego de alguns estu-
dos de crescimento antropométrico, desenvolvirnento de personalidade e de nutri-
¢do de criangas normais, seguindo-as durante a adolescéncia. Esses estudos longi-
tudinais continuaram até o inicio dos anos 40, foram prejudicados durante a Se-
gunda Guerra Mundial e praticamente cessaram no comego dos anos 50. No entanto,
os resultados desses trabalhos tiveram grande impacto sobre a compreensio do
crescimento e desenvolvimento de adolescentes.

Priesel e Wagner, em Viena, publicaram e Pryor, nos EUA, confirmou, em 1936,
a ordem de aparecimento de caracteristicas sexuais em meninas. Os estdgios de
desenvolvimento das mamas foram descritos pela primeira vez por Stratz em 1909

e mais tarde modificados por Pryor e Greulich nos EUA. Esse método de estadia-

mento foi aperfeicoado e usado por Tanner nos anos 50 e 60, utilizado até hoje.

Talvez tivesse chegado a hora de concentrar maiores esforgos em cuidados
preventivos, terapéuticos e estudo dos jovens que, apesar de apresentarem relati-
vamente poucas doengas, morriam cada vez mais de causas passiveis de prevengéo.

No inicio dos anos 40, o assunto adolescéncia atraiu a atencio da Academia
~ Americana de Pediatria, como mostrou o I Simpésio organizado por ela, em 1941,
sobre Medicina do Adolescente. J4 nessa época, nos EUA, havia muitos servigos
pediétricos que atendiam pacientes de até 16 anos, ou onde adolescentes com pro-
blemas endocrinolégicos, febre reumatica etc. recebiam atengéo especial.

Cuidados clinicos modernos ao adolescente comegaram com a criagdo e o de-
senvolvimento da Unidade de Adolescentes, no Hospital Infantil de Boston em
1951, incentivado por Charles A. Janeway, Médico Chefe do Hospital. Roswell Galla-
gher foi contratado para chefiar essa unidade. Citando Gallagher: “O significado deste
evento é que a unidade fornecia evidéncia de que um centro médico altamente res-
peitado, que se acreditava que poderia melhorar o atendimento médico dos adoles-
centes, proporcionando-lhes uma divisdo separada porém préxima e fortemente aliada
a Pediatria, tendo seu préprio chefe, corpo docente e espago”.

“Parece apropriado”, diz Gallagher, “que a Pediatria tenha sido a primeira a
aceitar o desafio. Quem deveria ser mais ansioso ou estarem melhor posigdo para
observar e acompanhar o crescimento e o desenvolvimento, a satide de seu pacien-
te durante a adolescéncia do que o Pediatra?”

Felix Heald, que chefiou durante muitos anos o Servigo de Adolescentes da
Escola de Medicina da Universidade de Maryland, em Baltimore, foi fellow de Galla-
gher no inicio de sua carreira. Em 1976, Gallagher, Heald e Garell escreveram o
primeiro livro médico mais completo sobre adolescéncia: Medical Care of the Adoles-
cent, atialmente na 32 edigéo.

A unidade de Boston foi o primeiro programa de treinamento clinico e centro
médico académico. Ela deu a tonica para a medicina do adolescente dos anos 50 e
60. Os enfoques principais foram a individualidade e as diferencas dos adolescen-
tes de outros estdgios de desenvolvimento durante a vida. Muitas faculdades de
medicina e hospitais nos Estados Unidos, na Europa (Inglaterra, Dinamarca, Fin-
l1andia, Checoslovaquia etc.) e em Israel fundaram servigos dedicados a satide des-
se grupo etério.

Em 1965, nos Estados Unidos, foi editado o primeiro niimero de um boletim
sobre adolescéncia, Adolescent Medicine Newsletter, por Dale Garell. Esse boletim foi
de grande importancia, pois fornecia um meio de comunicagdo para os profissio-
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nais, cujo interesse principal era a medicina do adolescente. No mesmo ano de
1965, Heald organizou o 12 semindrio para pioneiros da hebiatria, que versou sobre
ginecologia na adolescéncia; 0 2¢, em 1966, sobre nutricdo; no 32 semindrio nasceu a
idéia da Sociedade de Medicina do Adolescente (Society for Adolescent Medicine),
que acabou sendo fundada por ocasiéo do 4° seminario em 1968. Suas finalidades
eram “melhorar a qualidade da satide global dos adolescentes, encorajar a investi-
gagdo do crescimento e desenvolvimento normais e das doengas que 0s afetam,
estimular a criacio de servigos de satide para jovens, aumentar a comunicagéo en-
tre profissionais de satide que cuidam de adolescentes, encorajar e melhorar a qua-
lidade do treinamento dos individuos que cuidam da satide dos adolescentes. Em
1979, a Academia de Pediatria criou seu setor de satide do adolescente”.

Em 1980, o Journal of Adolescent Health Care, revista oficial da Sociedade de
Medicina do Adolescente norte-americana, iniciou sua circulagdo. Ainda nos anos 80,
os governos federal e estaduais norte-americanos debateram vérias questdes perti-
nentes aos jovens - éticas, legais, sexualidade - e envolveram-se em vérios aspectos
nos cuidados de satide dos adolescentes.

Na América Latina, o primeiro servigo de adolescéncia multiprofissional foi
criado pela médica clinica Nidia Gomez Ferrarotti em Buenos Aires em 1955; seu
servico teve muita projecdo na Argentina e em outros paises.

O I Simpésio Internacional de Medicina do Adolescente foi realizado em 1974
em Helsinki, Finlandia, presidido por Wasz Hockert.

Em 1982, foi criada, na Franga, a primeira Unidade de Adolescentes do Hospital
Universitario Kremlin-Bicétre, chefiada por V. Courtecuisse, substituido mais tarde
por P. Alvin.

A Associagdo Internacional da Satide do Adolescente - International Associa-
tion for Adolescent Health (IAAH) - foi fundada em Sidney na Australia em 1987.
Em junho de 1989, a Organizacdo Mundial de Satide, em sua assembléia mundial
da satide em Genebra, oficializou Adolescéncia como programa da OMS e a incluiu
em seu programa orcamentario. O I Congresso da IAAH foi realizado em Mon-
treux, Suica, em julho de 1991. O II Congresso foi em Vancouver no Canadé em
1995 e o III, em Salvador, Bahia, no Brasil em 2001.

Somente na década de 70 surgiram outros servigos na América Latina: Chile,
Brasil, Colémbia e México. Nos anos 80, desenvolveram-se servigos na Venezuela,
Uruguai e Argentina.

A medicina do adolescente no Brasil surgiu entre os anos 1974 e 1975, quando
constituiram-se trés grupos multiprofissionais para atendimento de adolescentes,
dois em S&o Paulo chefiados por Anita Colli e Veronica Coates e um no Rio de
Janeiro chefiado por Maria Helena Ruzany. A Sociedade Brasileira de Pediatria,
sensibilizada com a importancia do adolescente, criou, em 1978, o Comité de Ado-
lescéncia, com representantes de vérios Estados. No inicio da década de 80 foram
criados Comités de Adolescéncia, em vérios Estados, vinculados as Sociedades de
Pediatria locais; o de Sdo Paulo iniciou-se em 1982. As atividades dos comités de-
ram impulso muito grande para a medicina do adolescente em nosso meio, culmi-
nando na realizacdo do I Congresso Brasileiro de Adolescéncia em Sdo Paulo no
ano de 1985, sob presidéncia de A. Colli. O II Congresso foi em 1987 no Rio de
Janeiro, sob presidéncia de M. H. Ruzany; o III, em Porto Alegre, em 1989, sob pre-
sidéncia de R. P. de Souza; o IV, em Recife, em 1991, sob a presidéncia de S. Tavares;
o V, em Belo Horizonte, em 1993, sob presidéncia de M. Maakaroun; o VI; em Gra-
mado, em 1998, presidido por A. Manieri, e o VII Congresso em 2001 em Salvador,
sob a presidéncia de D. C. Mascarenhas.




Hoje, existem programas estaduais funcionando em Séo Paulo, Minas Gerais,
Sergipe, Bahia, Goids etc. dirigidos ao adolescente; o primeiro foi instalado em Séo
Paulo em 1986, por Albertina Duarte Takiuti, com mais de uma centena de servicos
de referéncia para adolescentes em 98 municipios de Sao Paulo. O Programa do Mi-
nistério da Satide também funciona desde 1986 - Coordenagdo de Satide Materno-
Infantil -, incentivando a criagio de novos servigos especializados nessa faixa etaria.

Mas, citando Jacques Crespin, “havia ainda um grande sonho a se realizar: o
sonho dos pioneiros, daqueles que ha muito se dedicavam ao estudo da probleméti-
ca da adolescéncia e & assisténcia integral ao jovem, discfpulos no Brasil de Galla-
gher”. O sonho consistia em se fundar uma entidade nacional, que congregasse pro-
fissionais de satde, médicos, paramédicos, educadores, pedagogos, juristas etc., para
unir esforcos e dedicacio na promogao do bem-estar biopsicossocial dos jovens.

Em novembro de 1989, foi fundada, em Brasilia, a Associagdo Brasileira de
Adolescéncia (ASBRA) por um grupo de profissionais interessados em Adolescén-
cia, representantes de nove Estados da Unigo, cujo logotipo simboliza uma porta
aberta. Ela é uma associacdo multiprofissional que retine profissionais de todas as
4reas, envolvidos com a populagdo adolescente brasileira. Entre suas multiplas fi-
nalidades est4 a de melhor identificar as necessidades e conseqiientemente propor-
cionar atendimento global cada vez mais adequado aos adolescentes brasileiros. A
ASBRA representa a associagdo nacional equivalente & Associacao Internacional da
Satide do Adolescente (IAAH).

A primeira presidente eleita foi V. Coates de Sao Paulo que, com sua diretoria,
elaborou os estatutos, iniciou a impressio e divulgagéo do boletim de carater multi-
profissional com artigos cientificos, acontecimentos promovidos na drea de Ado-
lescéncia e bibliografia pertinente a 4rea. Manteve contatos e promoveu agoes con-
juntas com SAM e JAAH - associagdes congéneres norte-americana e internacional,
além de angariar sécios efetivos e honorarios das Américas e outros continentes. Ter-
minou a gestdo com 583 associados.

Em maio de 1993, foi eleito o segundo Presidente, ]. Crespin, de Sdo Paulo.
Durante sua gestéo, foram criadas cinco filiadas: Brasilia, Salvador, Belo Horizonte,

Porto Alegre e Sio Paulo. Terminou a gestéo com 670 associados. Em maio de 1995,
foi eleito o terceiro Presidente, Ronald Pagnoncelli de Souza, de Porto Alegre. Du-
rante sua gestdo o novo estatuto permitiu a reeleicdo. Na primeira gestdo foram
fundadas cinco filiadas: Associagdo Mineira de Adolescéncia, Associagdo Catari-
nense de Adolescéncia, Associagdo Paranaense de Adolescéncia, Associaggo Sergi-
pana de Adolescéncia e Associacéo de Adolescéncia do Rio de Janeiro. Durante a
segunda gest&o, a partir de maio de 1997, foram criadas mais quatro filiadas: Ceard,
Rio Grande do Norte, Espirito Santo e Alagoas. Assim, hoje ja existem 13 filiadas
funcionando, cada uma com atividades independentes da programagao nacional.

Outrossitn, além da publicagéo continua do boletim, em 1997, Pagnoncelli criou,
juntamente com Carlos Bianculli da Argentina, a revista Adolescéncia Latinoamericana,
de carater cientifico cultural multidisciplinar bilingiie, hoje com distribuicéo regu-
lar para socios da ASBRA e da Sociedad Argentina de Salud Integral del Adolescente
- SASIA.

Em 1999, foi eleita a quarta Presidente, Marflia de Freitas Maakaroun, de Belo
Horizonte, que organizou em 2000 o I Seminério Ibero-Americano da ASBRA. Em
marco de 2001, foi eleito o quinto Presidente, Walter Marcondes, de Londrina.

A Associacdo promoveu, desde sua fundacéo, ao longo dos anos, inumeras
reunides, cursos de atualizacio, simpdsios, jornadas e congressos regionais e nacio-
nais. O I Congresso da ASBRA ocorreu em maio de 1993, em Belo Horizonte, MG,
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sob a presidéncia de M. Maakaroun, ainda na gestdo da primeira Diretoria. Em

abril de 1998, em Gramado, RS, realizou-

Fernando M. M. Cruz.

se o I Congresso da ASBRA presidido por

Em maio de 2001, em Salvador, Bahia, aconteceu evento de grande impacto para
o Brasil, o Congresso de alto nivel cientffico organizado e apoiado por trés Socieda-
des de projegdo: o III Congresso da JAAH - presidido por Roger Tonkin, o VII Con-
gresso da SBP - sob presidéncia de Déa Cardozo Mascarenhas, e o Il Congresso da

ASBRA - presidido por Margareth Fialho,

com participacdo de 840 congressistas e

professores convidados de diversos paises. Estiveram representados 32 pafses dos
cinco continentes. Mais de 400 trabalhos foram apresentados em forma de temas li-

vres e posteres. Concomitante ao Congre
Adolescentes com programagao propria, oc

sso, ocorreu o Encontro Internacional de
asionalmente conjunta com adultos e com

participacgo ativa de 300 adolescentes de varios estados do Brasil, Suécia, Portugal e
Nova Zelandia. O Correio brasileiro langou um selo comemorativo do Congresso.
Em agosto de 2002, o Presidente da ASBRA, Walter Marcondes, organizou o 1I Con-
gresso de Adolescéncia do Cone Sul em Londrina, Parand. O Congresso teve excelen-
te programacao e macico comparecimento de publico multiprofissional e interdisci-
plinar, que ¢ o alvo da Associagdo Brasileira de Adolescéncia. Participaram mais de
600 profissionais entre professores convidados, incluindo da Argentina, do Uruguai
e membros inscritos de 20 Estados brasileiros.

O sonho dos fundadores da ASBRA estd realizado. O Congresso reuniu ASBRA,
SBP, Secretaria Municipal de Satide e de Educacéo, Ministério da Satide, OPAS etc.,
todos trabalhando pela mesma finalidade: melhorar a satide fisica e psicossocial do

adolescente brasileiro.

Segundo Gallagher, “a histéria e a evolucdo da medicina do adolescente mos-
tram que a abordagem € semelhante 2 pediatrica e & geriatrica; generalizada e mul-

P

tidisciplinar, em que O médico leva em consideragao o estégio de desenvolvimento,
as caracteristicas, as necessidades e 0 ambiente de seus pacientes, assim como suas

doengas. Também, tornou-se evidente que a maioria dos adolescentes responde fa-
voravelmente a médicos que os respeitem e que estejam querendo escuté-los. Feliz-
mente, a medicina do adolescente se desenvolveu em atmosfera de cooperagao en-
tre médicos e outros profissionais de saiide que se interessavam por varias dreas da
medicina. Sem essa cooperagdo, os médicos teriam perdido muitas oportunidades

de melhorar a qualidade de assisténcia 20s pacientes, de ensino e de pesquisa”.

Para os profissionais de hoje, engajados na luta pela satide global do jovem, a

medicina do adolescente ja faz parte do desafio e da satisfacdo de sua vida no dia-a-dia.
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