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APRESENTACAO

O Ministério da Saude, visando garantir a aten¢do integral durante a adolescéncia,
elabora politicas nacionais voltadas para a promogdo, a protegdo e a recuperacgdo da satde,
por meio da Coordenagdo-Geral de Saide de Adolescentes e de Jovens. Busca-se, com isso,
reduzir as principais doengas e agravos, bem como melhorar a vigildncia a satde e contribuir
para a qualidade de vida desses milhdes de cidaddos brasileiros que estdo na faixa etdria entre
10 e 19 anos de idade.

Grande parte dessas atividades e agdes € realizada mediante a parceria com as diversas
coordenacdes do Ministério da Saude: saude da mulher, satde do homem, satde mental, satde
da pessoa com deficiéncia, satde do trabalhador, de doengas ndo transmissiveis, da violéncia,
de DST/aids e com outras instituigdes. Ressalta-se a importdncia das agdes intersetoriais com
0s outros ministérios.

Nesse sentido, dada a importdncia do cuidado integral para garantia do desenvolvimento
dos adolescentes, é imprescindivel que se divulguem informagdes, buscando qualificar o
trabalho em salde. Sobretudo é urgente ampliar o acesso desse grupo populacional aos
servigos de Atengdo Bdsica/Estratégia de Saide da Familia (AB/ESF), assim como, melhorar a
qualidade da atengéo prestada no Sistema Unico de Satde (SUS).

Apartir do reconhecimento das questdes prioritdrias na atengdo d saide deste segmento,
a Coordenagdo-Geral da Saude de Adolescentes e Jovens propde este documento para auxiliar
as Equipes de Atengdo Basica/Satde da Familia no trabalho com esse publico, propondo como
grandes eixos: cuidado da saude, habitos sauddveis e a atengdo aos principais aspectos clinicos.

Recomenda-se que este documento seja incorporado ao conjunto de instrumentos
e tecnologias voltados d educacgdo permanente dos profissionais de satde, consolidando e
ampliando as agdes com adolescentes na Atengdo Basica/Saide da Familia.

Ministério da Saude
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INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, houve uma importante modificagdo demografica relacionada
a queda da mortalidade infantil e da fecundidade, ao aumento da expectativa de vida e aos
movimentos migratérios e de urbanizagdo. Houve, ainda, uma desaceleragdo no ritmo de
crescimento da populagdo adolescente e jovem com a expectativa de que este segmento
continue crescendo (IBGE, 2010).

Mesmo com a desacelerac@o no ritmo de crescimento da populagdo jovem, hoje, a
geracdo de adolescentes e jovens de 10 a 24 anos de idade € significativa, representando, no
censo de 2010, um total de 51.402.821 pessoas - 36,89% da populagdo brasileira.

Adolescentes e jovens constituem um grupo populacional que exige novos modos de
produzir satide. Seu ciclo de vida particularmente sauddavel evidencia que os agravos em saide
decorrem, em grande medida, de modos de fazer “andar a vida”, de hdbitos e comportamentos,
que, em determinadas conjunturas, os vulnerabilizam. As vulnerabilidades produzidas
pelo contexto social e as desigualdades resultantes dos processos histdricos de exclusdo e
discriminac¢do determinam os direitos e as oportunidades de adolescentes e jovens brasileiros.

Cada sujeito nas suas dimensdes bioldgica, psicoldgica e sociocultural constitui uma
unidade indissocidvel. Nesse contexto, a aten¢do a adolescentes e jovens deve pautar-se na
integralidade. Esse paradigma imprime o respeito a diversidade e a certeza de que, para a
promogdo de uma vida sauddavel, é preciso, antes de tudo, a inclusdo de todos. O setor Satde
deve preocupar-se em assistir o individuo desde a concepgdo até o final da vida, reconhecendo a
familia como a unidade primdria da sociedade, dentro da qual o sujeito se constrdi, socializa-se,
desenvolve-se e humaniza-se.

11
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Iniciativas na Atencdo Basica a Saude devem incluir a melhoria de condi¢des sanitdrias
no ambiente fisico, e a atengdo ds necessidades nutricionais, bioldgicas, psicoldgicas e sociais
em todas as etapas do desenvolvimento humano, dentro do ciclo da vida. A integralidade da
atengdo nos servigos de Atengdo Bdsica a Satude é entendida como a integragdo das agdes de
promocdo da saide, de prevencdo de agravos e enfermidades, de assisténcia e de controle de
doengas, sempre pautada nos determinantes e condicionantes da satde.

As relagdes saide-doenga, em algumas circunstdncias, tomam o forma dos desajustes
de adaptagdo do sujeito com o ambiente, em que a harmonia e a reciprocidade tém de ser
preservadas para que o bem-estar seja compartilhado por todos. Adota-se, entdo, o conceito de
resiliéncia como proposta emergente de mudanga do paradigma na compreensdo do enfoque de
risco, por intermédio da perspectiva de uma resolugdo positiva dos problemas, introduzindo-se
a ideia de risco ‘para resistir as situagées de vulnerabilidade. Esta proposta, que dd sentido as
relagdes entre os povos pela vida e pela paz, traz também, na sua esséncia, um mandato de
transformagcdo radical do dngulo de visdo do profissional na abordagem do adolescente. Isto
porque as ag¢des de promogdo da satde propdem o desenvolvimento de estratégias de atengdo
e de investigacdo com a finalidade de ajudar o sujeito a enfrentar as suas vicissitudes ao longo
da vida.

As agdes de satde na atengdo bdsica devem, em especial, interferir nos modos e estilos
de vida dos individuos, das familias e das comunidades, contribuindo para a melhoria das
condi¢des gerais de saide e cidadania e, dessa maneira, melhorando a vida de todos. Essa
articulacéio com base na integralidade, exigindo investimentos que se desdobram em agdes,
deve envolver as mais diversas institui¢des sociais, governamentais ou ndo, em especial
escolas, clubes, associagdes e outros.

Essa visdo, que é circular, histérica e interdisciplinar, estabelece que todas as agdes
politicas devem ser compartilhadas por todos os setores da sociedade, por meio da mobilizagdo
coletiva e do compromisso social, e mais, prescreve que a sua concretizagdo deve se realizar a
luz da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de 10 de dezembro de 1948.

A Assembleia Geral das Nacdes Unidas, em 1989, adotou a Convengdo sobre os
Direitos da Crianga introduzindo, no plano normativo, o valor intrinseco da crianca e do
adolescente como ser humano, a necessidade de especial respeito a sua condi¢do de pessoa
em desenvolvimento, o reconhecimento como sujeitos de direitos e sua prioridade absoluta
nas politicas puablicas.
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Nesse contexto, este documento visa ampliar a inser¢do de adolescentes na Atengdo
Basica/Satde da Familia, ndo apenas na perspectiva de serem alvo das agdes de saide com
as especificidades caracteristicas dessa fase do desenvolvimento, mas, especialmente, visa
inclui-los na criagdo e elaboragdo de agdes que os caracterizem como protagonistas sociais, por
estimulo as suas potencialidades, na construcdo de cidadania e na busca do estabelecimento
de uma sociedade mais justa.

13






PARTLE |

POR QUE ADOLESCENTES
PRECISAM DE PROTECAO
E CUIDADQO?



Adolescéncias
e Juventudes

As categorias adolescéncias e juventudes sdo construgdes culturais e sociais, que tém
uma base material vinculada a idade. Essa facticidade dos ciclos etarios apresenta um modo
particular de estar no mundo em sua temporalidade, com distdncias e duragdes diferenciadas.
A condigdo etdria aparece em todas as sociedades como um dos principais eixos ordenadores
das politicas piblicas e das agdes sociais (MARGULIS; URRESTI, 1996).

Na realidade brasileira, adolescentes e jovens sdo definidos por diferentes aspectos,
emergindo opinibes diferenciadas quanto as formas de situd-los nos marcos referenciais que
os caracterizam. O Ministério da Saide segue como defini¢do de adolescéncia a prescrita pela
Organizag¢do Mundial da Satde (OMS), que caracteriza o periodo de 10 e 19 anos e compreende
como juventude a populagdo dos 15 a 24 anos (BRASIL, 2010, p. 46). O Estatuto da Juventude
(Lein’® 12.852, de 5 de agosto de 2013) define juventudes a partir de faixas etdrias. Dos 15 a 17
anos sdo adolescentes-jovens; dos 18 a 24 anos de jovens-jovens e entre os 25 a 29 anos s@o
denominados jovens-adultos. Portanto, nessas defini¢des hd uma intersegdo entre a metade da
adolescéncia e os primeiros anos da juventude. Essa populagdo, entre 10 a 24 anos, representa
um contingente expressivo de mais de 50 mil pessoas no Brasil (IBGE, 2010a).

Os marcadores etdrios tém relevdincia no planejamento e na implantagdo de politicas
plblicas. As diferentes particularidades que cada idade interpde aos sujeitos adolescentes
e jovens no momento do ciclo da vida tém singularidades e aspectos psicobiolégicos,
socioculturais e socioecondmicos importantes e distintos, que ora os aproximam e ora os
distanciam. "Ndo existe somente uma cultura adolescente ou juvenil” sdo culturas variadas e
formas de agrupamentos e estilos de vidas diversificados (LEON, 2005, p. 16).

Os marcos legais como a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crian¢a e do
Adolescente (ECA - 1990) e a Convencdo Internacional sobre os Direitos da Crianca (1989) -
ratificada pelo Brasil em 1990, introduziram ordenamento juridico para a concepgdo de crianga
e adolescentes como sujeitos de direitos, em condi¢éo peculiar de desenvolvimento.
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As concepgdes construidas as adolescéncias e juventudes retratam e interpretam as
formas e maneiras deles estarem e serem no mundo em determinada sociedade. Por intermédio
destas concepgdes constituem-se pardmetros para o cuidado e a proteg¢do nos ciclos da vida,
influenciando direitos e deveres, a¢des sociais e politicas publicas, reivindicadas por eles ou por
grupos que defendem os direitos de adolescentes e jovens.

A populagdo adolescente e jovem vive uma condi¢do social que é Gnica: uma mesma
geragdo, num mesmo momento social, econdmico, politico e cultural do seu pais e do mundo.
Ou seja, a modalidade de ser adolescente e jovem depende da idade, da geracdo, da moratéria
vital, da classe social e dos marcos institucionais e de género presentes em dado contexto
historico e cultural (MARGULIS; URRESTI, 1996; ABRAMO, 2005).

Nesse sentido, a ateng¢do integral a satde dos adolescentes e jovens apresenta-se como
um desafio, por tratar-se de um grupo social em fase de grandes e importantes transformagdes
psicobioldgicas articuladas a um envolvimento social e ao redimensionamento da suaidentidade
e dos novos papéis sociais que véo assumindo (AYRES; FRANCA JUNIOR, 1996).

Os universos plurais e multiplos que representam adolescentes e jovens intervém
diretamente no modo como eles tracam as suas trajetérias de vida. Essas trajetdrias
bem-sucedidas ou fracassadas s@o mais que histérias de vida, sdo ‘reflexo das estruturas
e dos processos sociais” que ocorrem de maneira imprevisivel, vulneravel e incerta e que vdo
interferindo no cuidado com a vida e com a suas demandas de saide (LEON, 2005, p.17.

Tendo essas questdes no nosso horizonte, a énfase dada as discussées produzidas nesse
documento focard no grupo populacional denominado de Adolescéncias, que vive o ciclo etdrio
entre os 10 a 19 anos. Portanto, as diferen¢as e as multiplicidades existentes nesta populagéo
devem ser orienta¢do para a acolhida, o cuidado e a ateng@o integral aos adolescentes que
acessam a atengdo bdsica na politica ptblica de satde.



Marcos Legais da
Saude de Adolescentes

A aofirmativa de que os direitos humanos sdo universais, indivisiveis e interdependentes é
um principio constitucional do Estado brasileiro. Ele torna-se efetivo quando todas as politicas
publicas consideram esses direitos como eixos estruturantes de suas agdes na constitui¢do de
uma sociedade fundamentada na equidade e na igualdade de oportunidades, e na consideragdo
e respeito pelas diversidades. Esse contexto consolida uma cultura democrdtica e cidadd.

21 Marco internacional

A partir da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, adotada no ano de 1948, a
comunidade internacional, por intermédio da Organizacdo das Nagdes Unidas, vem firmando
uma série de convengdes internacionais em que estabelecem estatutos comuns de cooperagdo
mutua e mecanismos de controle que garantam a ndo violagdo e o exercicio, pelo cidaddo, de
um elenco de direitos considerados bdsicos a vida digna, os chamados direitos humanos.

Nos Pactos Internacionais de Direitos Civis e Politicos e de Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais, no ano de 1966, ratificados pelo Brasil em 24 de janeiro de 1992, foram reconhecidos
direitos humanos universais no plano individual, coletivo e social, entre eles, o direito a satde e o
direito da crianga a especial proteg¢do do Estado, da sociedade e da familia, comprometendo-se
as nagdes signatdrias a garanti-los e implementd-los (BRASIL, 2007, p. 21).

Na concretizagdo desses direitos universais para todos os seres humanos, foram criadas
medidas especificas para atender aos segmentos que mais sofriam a violagdo de seus direitos,
como: os negros, as mulheres, as criancas, os adolescentes, os idosos e os deficientes.

Essas medidas estdo nas diversas convengdes firmadas pelas Na¢des Unidas como:

+ Sobre a eliminacédo de todas as formas de discriminacéo racial (adotada em 21 de
dezembro de 1965 e ratificada pelo Brasil em 27 de margo de 1968).

+ Sobre a discriminac¢d@o contra a mulher (adotada em 18 de dezembro de 1979 e
ratificada pelo Brasil em 1° de fevereiro de 1984).
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+ Sobre os direitos da crian¢a (adotada em 20 de novembro de 1989 e ratificada pelo
Brasil em 24 de setembro 1990).

Nesta conjuntura, politicas publicas foram implementadas considerando, sobretudo nos
contextos sociais, as diferencas e as vulnerabilidades para reduzir as desigualdades sociais e
promover uma vida mais digna a esses sujeitos de direitos.

2.2 Marco legal nacional

No Brasil, os direitos humanos sd@o considerados como direitos fundamentais,
reconhecidos nas leis como clausulas pétreas, cuja efetivagdo é protegida e garantida. A seguir
serdo consideradas algumas leis e outras normas legais importantes na efetivag¢éo da atengdo
integral a satide de adolescentes e de jovens.

Constituicdo Federal de 1988: representa juridicamente a transicdo democratica e a
institucionalizac¢éo dos Direitos Humanos no Brasil onde, no art. 227, preconiza que: E dever
da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito d vida, a satde, a alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e d convivéncia familiar e comunitdria, além
de colocd-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia,
crueldade e opressdo. Esse mandato constitucional e democratico, unido aos novos pardmetros
internacionais, institucionaliza e reordena juridicamente as novas leis que se destacam no
apoio aos direitos de criangas e adolescentes.

Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lein° 8.069, de 13 de julho de 1990): regulamenta
o art. 227 da Constituicdo Federal.

Lei Orgdnica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990): regulamenta a
disposi¢do constitucional que concebeu a saide como um direito social, independente de
contribuicédo, criando o Sistema Unico de Saude (SUS).

Lei Orgdnica da Assisténcia Social (Loas - Lei n° 8742, de 7 de dezembro de 1993):
regulamenta o direito constitucional (art. 203) a assisténcia social do Estado, independente de
contribuigdo, e que expressamente garante a prote¢do especial a adolescéncia e ao amparo aos
adolescentes carentes.

Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira (LDB - Lei n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996): regulamenta o direito a educagdo também como direito plblico subjetivo
de todo cidaddo.

Essaslegislagdes possuemum tragco comum: a descentralizagdo politica e administrativa,
com énfase nos municipios, e a participagdo da sociedade na formulagdo das politicas.
Esse novo marco conceitual e legal de politica piblica vem instrumentalizar e possibilitar
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melhor articulagdo institucional e desenvolvimento de programas e a¢des que deem conta da
realidade local, sem perder de vista a proposta nacional (BRASIL, 2007, p. 31).

Saiba mais:

<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/marco_legal pdf>

2.3 Outras normas nacionais

Lein’ 6.202, de 17 de abril de 1975

Estabelece que a gestante estudante tem direito de receber o contetido das matérias
escolares em casa a partir do oitavo més de gestagdo e durante os trés meses apds o parto,
podendo, de acordo com indicagdo médica, esse periodo ser prolongado. A prestagdo dos
exames escolares é garantida por ‘regime de exercicios domiciliares”, e seu aproveitamento
escolar poderd ser aferido por meio de trabalhos feitos em casa.

A Constitui¢do Federal Brasileira de 1988 garante a licenga d gestante sem prejuizo
do emprego e do saldrio, com duragdo de 120 dias; a licenca paternidade pelo periodo
de cinco dias, a contar do dia do nascimento do filho, e o direito ao recebimento do
saldrio familia, de acordo com o niimero de filhos.

Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996 (planejamento familiar)

Regula um conjunto de agdes para a saide sexual e satde reprodutiva. Ndo trata a
nova lei expressamente sobre a satde sexual e saide reprodutiva dos adolescentes, o que ndo
constitui uma barreira para o acesso aos servigos de satde; ao contrdrio, € direito do adolescente
o atendimento integral e incondicional, decorrente dos principios e diretrizes adotados pela
Constitui¢cdo Federal, pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, pelo Sistema Unico de Satde
e pela propria lei sobre o tema.

Art. 3°

O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de ag¢ées de atengdo a mulher, ao
homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral a satde.

Pardgrafo Gnico

As instdncias gestoras do Sistema Unico de Saiide, em todos os seus niveis, na prestacgdo
das agdes previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servigos, no que
respeita a atengdo a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atengdo integral a satde, em
todos os seus ciclos vitais, que inclua, como atividades bdsicas, entre outras:

I aassisténcia a concepgdo e contracepgdo;

II. oatendimento pré-natal;
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I1I. a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;
IV. o controle das doencas sexualmente transmissiveis;
V. o controle e prevencgdo do cdncer cérvico-uterino, do cdncer de mama e do cdncer
de pénis.
Art. 10
Somente é permitida a esterilizagdo voluntdria nas seguintes situagées:

[ em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos
de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo
de sessenta dias entre a manifesta¢do da vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual
serd propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de requlagdo da fecundidade,
incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a
esterilizagdo precoce;

II. risco avida ou a satide da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério
escrito e assinado por dois médicos.

Lei n° 12.015, de 7 de agosto de 2009

Altera o Titulo VI da Parte Especial do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940
- Cddigo Penal, e o art. 1° da Lei n° 8.072, de 25 de julho de 1990, que dispde sobre os crimes
hediondos, nos termos do inciso XLIII do art. 5° da Constitui¢éo Federal e revoga a Lei n® 2.252,
de 1° de julho de 1954, que trata de corrupgdo de menores.

Portaria Interministerial n° 1.082, de 23 de maio de 2014

Aprova as diretrizes para a implantagdo e implementagdo da atencdo a saide dos
adolescentes em conflito com a lei, em regime de internacdo e internagdo proviséria e dd
outras providéncias.

Portaria n’ 1.459, de 24 de junho de 2011
Institui a Rede Cegonha, no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013

Dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em situagdo de violéncia
sexual.

Decreto n’° 7.958, de 13 de marco de 2013

Estabelece diretrizes para o atendimento ds vitimas de violéncia sexual pelos profissionais
de seguranca publica e da rede de atendimento do Sistema Unico de Satde.
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Portaria n° 485, de 1° de abril de 2014

Redefine o funcionamento do Servico de Atencdo ds Pessoas em Situacéo de Violéncia
Sexual no dmbito do Sistema Unico de Saiude (SUS).

Portaria n’ 618, de 18 de julho de 2014

Altera a tabela de servicos especializados do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES) para o servigo 165, Atengdo Integral & Satde de Pessoas
em Situacgdo de Violéncia Sexual, e dispde sobre regras para seu cadastramento.

Portaria n° 2.415, de 7 de novembro de 2014

Inclui o procedimento Atendimento Multiprofissional para Atengdo Integral as Pessoas
em Situacdo de Violéncia Sexual e todos os seus atributos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS.

Portaria MS/GM n° 104, de 25 de janeiro de 2011

Define as terminologias adotadas em legislago nacional, conforme o disposto no
Regulamento Sanitdrio Internacional 2005 (RSI 2005), arelagdo de doengas, agravos e eventos
em satde publica de notificagdo compulséria em todo o territdrio nacional e estabelece fluxo,
critérios, responsabilidades e atribuigdes aos profissionais e servigos de satde.

A notificagdo de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias passou a ser
considerada de cardter universal, ou seja, realizada em todos os servicos de salde,
publicos ou privados.

24 Diretrizes nacionais de Atencao Integral a Saude de Adolescentes na
Promocao, Protecao e Recuperacao da Saude - 2010

Baseadas na Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide de Adolescentes e Jovens,
sensibiliza gestores para uma visdo holistica do ser humano e para uma abordagem sistémica
das necessidades dessa populagdo. Busca, ainda, apontar para a importdncia da construgdo
de estratégias interfederativas e intersetoriais que contribuam para a modificagdo do quadro
nacional de vulnerabilidade de adolescentes e de jovens, influindo no desenvolvimento sauddvel
desse grupo populacional (BRASIL, 2010a, p. 11).

Sob esse Marco Legal, os adolescentes e jovens, independente de sexo, raga, cor, origem
ou qualquer outra condicdo, terdo seus direitos garantidos por meio de ac¢des eficazes que
lhes proporcionardo a formagdo da consciéncia cidadd para a construgdo de uma sociedade
equdnime e livre.
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As Redes de Atengdo a Saide (RAS) sdo os arranjos organizativos formados por a¢ées
e servicos de satide com diferentes configuracdes e densidades tecnoldgicas, que, integrados
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado (BRASIL, 2010d). E uma estratégia para superar a fragmentacéo da atencéo e da
gestdo a salde e aperfeicoar o funcionamento do SUS, visando assegurar o cuidado integral ao
usudrio (CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE, 2014).

Destacam-se entre as principais caracteristicas das RAS: a Atengdo Bdsica (AB)
como ordenadora e centro de comunicag¢do, sendo o contato preferencial de sujeitos e
coletividades com os servicos de saude (SILVA; CARVALHO, 2014), a formacéo de relacbes
horizontais entre os pontos de atengdo a saude, a centralidade nas necessidades de satde da
populagdo, a responsabilizagdo por atengdo continua e integral, o cuidado multiprofissional
e o compartilhamento de objetivos e o compromisso com resultados sanitdrios e econdmicos
(BRASIL, 2014a).

Atualmente existem cinco Redes Tematicas, a saber:

1. Rede Cegonha.

2. Rede de Atencdo ds Urgéncias e Emergéncias (RUE).

3. Rede de Atengdo Psicossocial (Raps).

4. Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.

5. Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

As RAS pressupdem uma articulagdo complementar territorializada a partir de relagdes
horizontais entre os diferentes pontos de atencdo a satde, contribuindo para o cuidado integral.
E importante destacar que os pontos de atengdo a saide se diferenciam pela densidade
tecnoldgica, mas ndo ha uma hierarquia, ou seja, um ndo é mais importante que o outro. Além
dos pontos de atengdo a salde, sdo necessdrios sistemas de apoio: servicos de diagnéstico
terapéutico, assisténcia farmacéutica e sistemas de informagdo em saide (CENTRO
BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE, 2014).
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Assim, as situagbes, agudas ou cronicas, nas quais os sujeitos necessitam usar os
servicos de saide devem ser avaliadas. Nas situacdes agudas deve haver o atendimento
em qualquer ponto de atengdo, de acordo com a gravidade e complexidade do caso. J& nas
cronicas, o atendimento deve ocorrer preferencialmente na AB. Em ambos os casos, a AB
deverd ser responsdvel pela busca da longitudinalidade do cuidado & satde usando tecnologias
de gestdo do cuidado que ampliem a autonomia e empoderamento de sujeitos e coletividades
(BRASIL, 20100).

Entre os desafios para a implementacdéo das RAS destacam-se: criagdo de cultura e
praticas de trabalho em rede, planejamento regional (planos de ag¢do regionais), especificidades
locorregionais, formagdo, qualificagdo e Educagdo Permanente (EP) dos trabalhadores.

O alcance do objetivo do SUS relacionado a efetivagdo do principio da integralidade é
fortalecido pelas RAS por meio da superagdo do modelo fragmentado de atengdo a satde. As
RAS significam a transformag¢éo do funcionamento dos servicos e do processo de trabalho das
equipes, exigindo de seus atores maior capacidade de andlise, intervengdo e autonomia para a
construgdo de praticas transformadoras (BRASIL, 2010a).

Assim, os pontos de atencdo d satde nas RAS devem operar a partir da compreensdo da
satde como direito e produgdo social, da correta proporgdo entre a agdo coletiva e individual,
do apoio para a adogdo de condutas ligadas a satde e a compreensdo dos Determinantes
Sociais da Satde (DSS) nesse processo, da necessdria articulagdo com os demais pontos e dos
equipamentos das redes de produgdo social da satde, do trabalho transdisciplinar em equipe
multiprofissional, do estimulo a participagdo social, entre outros (SILVA; CARVALHO, 2014).



Integracao de
nejo dos Adolescentes
e suas Necessidades -

Estratégia Iman

Visando preencher uma lacuna na capacitagdo do profissional de satde no atendimento
a adolescentes na atengdo basica, em 2005 a Organizag¢do Pan-Americana da Sadde criou a
Estratégia de Integragdo de Manejo dos Adolescentes e suas Necessidades (Iman). Trata-se
de um conjunto de algoritmos e textos que tem por objetivo oferecer informagdes rapidas e
concisas para que os profissionais possam prestar um atendimento integral aos adolescentes
de ambos os sexos, com idades entre 10 a 19 anos. Pode ser usado em uma Unidade Basica de
Satde ou em um departamento ambulatorial hospitalar de referéncia.

Essa estratégia abarca assuntos técnicos selecionados pela importdncia ou pela
prevaléncia para que a equipe de satde adquira competéncias e habilidades para a prestagdo do
atendimento integral a este grupo populacional. Os adolescentes e jovens tém muitas davidas,
por exemplo: se o seu desenvolvimento fisico estd normal, se apresentam alguma doenga ou se
existe alguma restri¢do para realizar suas atividades de rotina. Em geral, requerem orientagdes
sobre seus projetos de vida, atividades escolares, atividades laborais, sexualidade ou apenas
buscam os servigos de satide para o acompanhamento de seu desenvolvimento ou indicagdo de
tratamentos especificos.

Além da atengdo clinica tradicional, é necessdrio que as equipes proporcionem
aconselhamento, atengdo preventiva e de promogdo a sadde.

41 Objetivos propostos pela estratégia do Iman

Perguntar - todo adolescente ou jovem, por meio da anamnese, com o proprio ou seu
responsavel (quando o adolescente esteja impedido de se expressar), deve ser inquirido sobre
as queixas que o motivaram a vinda ao servigo de saide e sobre os antecedentes: perinatal,
pessoal e familiar. Assim, serd possivel perceber como se encontra sua adaptagdo sob o ponto
de vista biopsicossocial.

Observar - inclui um exame fisico o mais completo possivel, a determinacéo do estagio
de desenvolvimento puberal, a obtengdo de medidas antropométricas e a identificagdo de
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alguma condigdo patolégica. Deve-se qualificar o processo de crescimento e desenvolvimento
do adolescente, normal ou com algum distirbio, e diagnosticar problemas de satde que estejom
presentes. Verificar sua relagéo com o grupo de pares, com a familia e com adultos de referéncia.
Identificar vulnerabilidades, no sentido de antecipar problemas que possam ser evitados.

Avaliar, determinar ou diagnosticar - abordar, da melhor forma possivel, as questdes
psicossociais dos adolescentes e, se necessdrio, referir a servicos de maior complexidade.
Em caso de ndo necessitar referéncia, indicar ou aplicar o tratamento correspondente e explicar
como prosseguir com ele e as consequéncias caso ndo siga as instrugées adequadamente.
Embora ja esteja recebendo tratamento, explicar quais sdo os sinais de alarme pelos quais
deverd voltar ao servigo de saide imediatamente para reavaliagdo.

Tratar - Uma vez identificada uma doenca ou uma situacéo de risco no adolescente, é
necessdrio iniciar o tratamento pertinente para estabilizar suas condigdes antes de referi-lo
para outro servigo ou hospital para o prosseguimento do tratamento. No caso de ndo haver
necessidade de referéncia para outro servigo, indicar-se-d o tratamento correspondente e
deve-se explicar claramente em que consistem as alternativas terapéuticas. E fundamental
assegurar a compreensdo das medidas terapéuticas e decidir com o adolescente as alternativas
mais convenientes.

Acompanhar - de acordo com a condigdo identificada. Se for um adolescente saudavel,
é conveniente uma avaliacdo, se possivel, duas vezes ao ano.

Aconselhar ou orientar - escutar o adolescente e sua familia em suas inquietagdes,
manejando-as sem preconceitos e refletindo, em conjunto, as melhores alternativas para
o melhor encaminhamento possivel dos problemas apresentados e prevengdo de riscos
desnecessdrios.



Caderneta de
Saude de Adolescentes

Oart.11do Estatuto da Crianga e do Adolescente assegura o atendimento integral a satde
da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Satde, garantindo o acesso
universal e igualitario as agdes e aos servigos para promogdo, proteg¢do e recuperagdo da saide.
A partir da atengdo integral a satde pode-se intervir de forma satisfatéria na implementagdo
de um elenco de direitos, aperfeicoando as politicas de atengdo a essa populagdo.

Uma estratégia de sucesso tem sido a utiliza¢@o da Caderneta de Satde de Adolescente,
masculina e feminina, que contém informagdes a respeito do crescimento e desenvolvimento,
da alimentagdo sauddvel, da prevencdo de violéncias e promogdo da cultura de paz, da satde
bucal e da saide sexual e satde reprodutiva desse grupo populacional. Traz ainda método e
espaco para o registro antropométrico e dos estdgios de maturagdo sexual, das intervengdes
odontoldgicas e o calenddrio vacinal.

Profissionais de satde, educadores, familiares e os proprios adolescentes encontram
nesse instrumento um facilitador para a abordagem dos temas de interesse das pessoas
jovens e que sdo, ao mesmo tempo, importantes para a promogdo da saide e do autocuidado.
Os profissionais de satde devem usar a Caderneta como instrumento de apoio a consulta,
registrando os dados relevantes para o acompanhamento dos adolescentes na Atengdo Basica.
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Familias
com Adolescentes

A sociedade industrial ocidental provoca, no século XX, importantes mudangas nos
padrdes sociais, entre as quais se destaca o modelo de familia, que deixa de ser patriarcal,
burgués e fortemente marcada pelos valores judaico-cristdos, para tornar-se plural,
descentrada da figura paterna e possibilitando diferentes arranjos. Ndo se pode julgar que
a falta de modelo seja melhor ou pior, mas faz-se necessdrio repensd-la como conceito, que
possibilite estabelecer fungdes e responsabilidades sociais fundamentais para instrumentalizar
politicas sociais, estratégias pedagdgicas, compreensdes juridicas e, principalmente, oferecer
pardmetros de cuidado de sua reprodugdo e desenvolvimento.

Dessa forma, poderiamos, hoje no século XXI, conceituar familia como um grupo
constituido (ou em processo de constitui¢do) de pessoas que j& alcangaram um grau significativo
de intimidade entre si, que jd reconhecem uma histéria em comum e projetam, para si, um futuro
também comum. Tal familia estard sempre imersa em um contexto social, que produzird fortes
influéncias em seu processo de estruturagéo, modulando tipo de habitagdo, forma de ocupagdo
dos espagos, dindmica de relagdes internas e externas, habitos, valores, distribui¢do de recursos,
projetos de vida etc. (CHACRA, 2000, p. 9).

As funcdes esperadas desses grupos familiares estdo sempre dirigidas no sentido de
protecdo de seus membros, garantias de subsisténcia, trocas afetivas estruturantes dos sujeitos
que a compdem e, em certa medida, de transmissdo de valores éticos e recursos econdémicos de
uma geragdo para outra. Trata-se, enfim, de um sistema social altamente movido por relagées
de convivéncia, geradoras de amorosidade, mas também de conflitos, pois ndo estd isolada
de outros sistemas sociais também em transformagdo. Em geral é composta por adultos que,
na maioria das vezes, sdo ao mesmo tempo cuidadores e provedores e, também, criangas,
adolescentes e outros adultos dependentes. Estes adultos provedores/cuidadores podem ser
apenas um adulto (mde ou pai solteiros ou outros familiares) ou constituir casal (homo ou
heteroafetivo), assim como pode ser a unido de dois ou mais irmdos ou parentes, ou até mesmo
amigos que se cuidam mutuamente.
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A possibilidade de convivéncia com criangas, adolescentes e outros adultos dependentes
decorre ndo somente da escolha dos adultos provedores/cuidadores como pode ser a
contingéncia necessdria para a formagdo da familia. A convivéncia é sempre necessdria, mas
a coabitagdo nem sempre é necessdria para que se configure uma familia. Ou seja, existem
arranjos familiares em que cada membro tem seu proprio domicilio e a convivéncia se estabelece
em atos regulares de encontro mutuamente combinados.

Asrelacgdes familiares sdo também diversas: relagdes de conjugalidade, de parentalidade,
de filiagdo (natural ou adotiva), de fraternidade, entre outras. SGo marcadas por tensdes e estdo
sujeitasaadversidades quedesafiam aestabilidade e a coesdo desses grupos. Nascimento, morte,
casamento, divércio, abandono, doenca, dependéncia quimica, incapacitacdo, deficiéncia,
desemprego sdo eventos que alteram as familias, seja vulnerabilizando-as ou as fortalecendo.
A maioria dos conflitos familiares necessita empenho de comunicagdo entre os componentes
da familia, assim como atitudes e decises geradoras de seguranga e responsabilidade. Aos
adultos cuidadores e provedores cabe sempre os papéis de mediagdo simbdlica e de negociagdo
nestes conflitos, necessarios d retomada da estabilidade e harmonia da familia.

Com relacdo ao desenvolvimento das criancas e dos adolescentes, o esfor¢o familiar
serd no sentido de prover as condi¢cdes necessdrias de alimentacgdo, vestimenta, afetividade,
educacdo, seguranca, desapego, autoestima e autonomia progressiva. O primeiro desafio
familiar no cuidado de uma crianga é sua constituigdo fisica e esfor¢o para promover o
desenvolvimento de sua dimensdo psicolégica como eu, “que retém o passado na memoria,
percebe o presente pela atencéo e espera o futuro pela imaginacdo e pelo pensamento” (CHAUI,
1994, p. 117). Para isso, serd necessdrio promover seguranca, contato e cuidado fisico afetivo,
apresentacdo do mundo e da linguagem. Para tanto, a familia necessita de apoio da satde da
pré-escola (creche) e muitas vezes de politicas de assisténcia social.

O segundo desafio familiar é auxiliar esse sujeito ampliar sua consciéncia de si como
pessoa humana, dotada de desejo, valores e poder de escolhas, de acordo com a liberdade,
com os direitos alheios e com dever esperado de cada um na sociedade. Trata-se da dimenséo
ético-moral, e serd por meio desta consciéncia que se poderd projetar um futuro, “realizar suas
virtudes e, quando necessdrio, contrapor-se e opor-se aos valores estabelecidos em nome de
outros, considerados mais adequados a liberdade e d responsabilidade” (CHAUI, 1994, p. 117).
Nesse desafio, a familia necessita apoio social de politicas publicas de educagdo (pré-escola,
ensino fundamental e médio).

Com a escola, a familia participa do processo de ampliar a consciéncia do sujeito como
cidaddo, dimensdo politica de si mesmo, seus direitos e deveres que se relacionam com o poder
publico constituido em sociedade por intermédio de suas leis, que muitas vezes poderdo estar
em conflito com os interesses da classe social a qual a pessoa se encontra. Para essa tarefa,
tanto a familia como a escola necessitam do apoio de uma sociedade democrdtica.
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Por fim, um ultimo desafio do processo de desenvolvimento do individuo é tomar
consciéncia de si como sujeito, consciéncia de sua dimensdo cognitiva onde se reconhece “‘como
diferente dos objetos, cria e descobre significagdes, institui sentidos, elabora conceitos, ideias,
juizos e teorias. E dotado da capacidade de conhecer-se a si mesmo no ato do conhecimento,
ou seja, é capaz de reflexdo. E saber de si e saber sobre 0 mundo, manifestando-se como sujeito
percebedor, imaginante, memorioso, falante e pensante” (CHAUI, 1994, p. 118).

Aqui os adultos cuidadores familiares e sociais (professores, profissionais de satde etc.)
podem contribuir muito nesse processo, respeitando sempre a crianga e o adolescente como
sujeitos, assim como exercendo papel de sujeitos e modelos, ndo aceitando que em momento
algum, adultos, criangas e adolescentes sejam reduzidos a condigdo de objeto. Aqui, a sociedade
que apoia a familia e a escola é a que possibilita comunidades ndo violentas e que buscam o
didlogo na solugdo dos conflitos.

Como se pode ver, ndo hd como descontextualizar a familia de outros sistemas mais
complexos como a comunidade e a sociedade, que produz suas possibilidades de producdo de
bens e servicos, de educacdo, de escola, de satde, de cultura, de assisténcia social etc. Também
ndo ha como garantir que familia, escola, comunidade e sociedade s6 promovam fatores
de protecdo aos sujeitos, ja que elas sdo também fontes de conflitos e de adversidades, que
vulnerabilizam os sujeitos.

Figura 1 - Fontes de fatores de risco e de protecao, internos e externos ao

individuo, na infancia e adolescenéncia, que influenciam seu
desenvolvimento nas diferentes faixas etarias

Fonte: NORDIO, 1978.

Na adolescéncia, a influéncia da familia no processo de desenvolvimento perde espago
para outras fontes de fatores de risco e fatores de protecdo. Os fatores internos (condigdo
emocional, valores, talentos, habilidades, desejos, projetos, autoestima, humor etc.) ganham
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forca, assim como os fatores oriundos da comunidade onde estd inserido o jovem. A Figura 1
oferece um diagrama distributivo, proposto por Nordio (1978) das forgas que entram em jogo
no processo de desenvolvimento da crianga e do adolescente numa perspectiva geral. Séo
forcas compostas por fatores de protecdo (forgas de resiliéncia) e por fatores de risco (forcas
de vulnerabilidade). Cada sujeito ird se autoproduzir na confluéncia destas linhas de forca
e na forma como estas lhe sdo apresentadas. Uma mesma forga poderd ser vivida de forma
radicalmente diferente por diferentes sujeitos, cada um em sua singularidade.

Para cada situacgdo singular poderiamos redimensionar o espago de cada uma das
principais fontes de fatores de risco e fatores de prote¢do. Na Figura 2 apresentada abaixo, a fonte
que se sobrepde é a do ambiente comunitdrio, que pode ser a rua sem a minima monitoragdo da
familia (fator de risco) como pode ser a possibilidade de convivéncia comunitdria em ambiente
de apoio, tipo nicleo comunitdrio ou vizinhanga que ofereca cuidado e atengdo nos periodos
complementares a escola (fator de protec¢do). De qualquer forma, os espacos familiar e escolar
sdo reduzidos. Podem ser tanto insuficientes em termos de protegdo levando o(a) adolescente
a enfrentar a vida sozinhos(as), como podem ser qualitativamente significativos, produzindo
jovens mais autonomos com mais precocidade. No entanto, a auséncia da influéncia da familia
e da escola antes dos 15 anos leva a crer mais na possibilidade de vulnerabilidade intensa do
que na resiliéncia.

Figura 2 - Fontes de fatores de risco e de protecao, internos e externos

ao individuo, na infancia e adolescéncia, que influenciam seu
desenvolvimento nas diferentes faixas etarias (situacao singular)

Fonte: NORDIO, 1978.

Na Figura 3, outra situagdo singular reconfigura o diagrama e os espacos de fontes
primdrias de fatores que influenciardo fortemente o desenvolvimento de criangas, adolescentes
e jovens abrigados em instituigdes protetivas de acolhimento. E bastante comum, nessas
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situacdes, que os fatores internos sejam mais intensos e mais precocemente significativos
que as influéncias das demais fontes. A qualidade das relagdes em todos esses espacos serd
fundamental para produzir mais protegdo ou vulnerabilidade. O papel da familia aqui foi
bastante restrito, mas também pode ter sido tanto de risco como de protegdo, dependendo da
qualidade afetiva e do cuidado produzido na fase téo delicada do desenvolvimento.

Figura 3 - Fontes de fatores de risco e de protecao, internos e externos

ao individuo, na infancia e adolescéncia, que influenciam seu
desenvolvimento nas diferentes faixas estarias ( situacao singular)

Fonte: NORDIO, 1978.

A necessidade da vivéncia em grupo por parte de adolescentes e jovens é importante na
construgdo de identidades num momento téo cheio de pressdes sociais para que o sujeito faca
e assuma suas escolhas de identidades (de género, orientagdo sexual, profissional, habilidades
e gostos especificos etc.). Quando aceitos no grupo, o sentimento de pertencimento e inclusdo é
altamente prazeroso, porém quando excluido ou menosprezado pode gerar ansiedade, estresse,
isolamento e depressdo. A escolha dos pares com quem o(a) adolescente quer interagir é pouco
influenciada pela familia e é comum a surpresa dos adultos cuidadores/provedores com a
escolha de seus adolescentes. Dependendo da qualidade do grupo, seu sentido de grupalidade,
essa busca é altamente protetiva como poder ser vulnerabilizante.

O papel da familia como parte da rede de apoio de um adolescente poderd significar mais
protegdo ou mais risco, dependendo do vinculo adulto provedor/cuidador com adolescente, da
capacidade de comunicacédo entre eles, do estilo de parentalidade e da relagdo que as forgas
oriundas da comunidade e escola (grupos de amigos, relagdes com o desempenho escolar,
seguranga do bairro em que vivem, oportunidades de acesso d cultura e ao lazer etc.) intervém
no processo. Criancas e jovens que boa parte do tempo cuidam de si mesmos, ou seja, vivem com
pouca monitoragdo de seus adultos cuidadores/provedores, ficam mais suscetiveis as forgas do
ambiente externo d familia. A qualidade do tempo e do cuidado complementar a escola e ao
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convivio familiar sdo significativos no processo de constitui¢do de autonomia destes jovens e
de suas escolhas.

O grau de conflito entre adultos e jovens na familia estd relacionado em boa parte ao
estilo de relagdo e comunicagdo entre eles. Diana Baumrind (1991) propde uma classificagdo
dos estilos de parentalidade, que se associam a diferencas no comportamento social dos
adolescentes, como podemos ver no quadro a seguir:

Quadro 1 - Estilos de Parentalidade

Estilo parental predominante Comportamento social do adolescente

Autoritdrio: estilo restritivo e punitivo no Pouco criativo; com pouca habilidade de
qual o adulto provedor/cuidador persuade | decidir com autonomia; poucas habilidades
o adolescente a seguir suas orientagdes. Os | comunicativas; ansiedade frequente em
limites e controles sdo rigidos e ha pouca relacdo as comparagdes sociais.

troca comunicativa

Autoritativo: estilo que encoraja o Criativo, flexivel, autoconfiante e responsavel;
adolescente a ser independente e com boas habilidades comunicacionais e
progressivamente autonomo. Os limites respeito aos adultos; capacidade de escolha

e controles fazem parte da relagdo de com consciéncia de seus efeitos.

autoridade que o adolescente respeita e
reconhece em seus adultos cuidadores/
provedores. O didlogo e a negociagdo sdo
centrais na comunicacdo entre estes adultos

e jovens

Negligente: que se envolve pouco com o Pouco autocontrole; dificuldade para lidar
processo de adolescer do jovem. Pouco com a independéncia e pouca assertividade
interesse nas atividades e escolhas dos nas escolhas; necessidade de pertencimento
jovens. Hd pouco ou nenhum controle ou a grupos que se interessem e o ajudem a

limite e a monitorag¢do do desenvolvimento é | enfrentar o processo de adolescencia.
minima. A comunicacdo é muito insuficiente

Indulgente: alto envolvimento dos adultos Pouco autocontrole e alta frustra¢do quando
provedores/cuidadores com os jovens, contrariados, tanto por adultos como pelos
porém com poucos limites e controle sobre o | pares; dificuldade para se incluirem em
processo de adolescer deles. A comunicac¢do | grupos, pouca habilidade comunicativa.

€ pouco eficiente.

Fonte: BAUMRIND, D. (1991).

Esses estilos de parentalidade e comunicagdo, assim como os comportamentos sociais
associados aos adolescentes, devem ser encarados como tendéncias, pois da mesma maneira
que o estilo ndo é algo tdo definido e rigido, seria simplista atribuir o comportamento social do
adolescente apenas d tendéncia de um estilo parental. E necessdrio sempre considerar diferencas
contextuais, divergéncias de estilos entre os adultos provedores/cuidadores, processo anterior
ao periodo de adolescéncia etc.
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Entre as forgas que podem participar da rede de apoio das familias, criangas e
adolescentes tem fundamental importdncia a Rede de Atengdo Primdria em Satde. Em
situac¢des de conflito no ambiente familiar, escolar e, até mesmo, comunitdrio (outros niveis
de atencdo a saude, conselhos tutelares, vara da inféncia e da adolescéncia etc.), a rede de
atencdo bdsica quase sempre é a primeira porta de entrada para a busca de uma compreensdo,
seja do comportamento, de um sintoma ou de uma necessidade de orientagdo especifica
(anticoncepgdo, uso de substdncia psicoativa, violéncia doméstica ou sexual etc.). Nem sempre
é o(a) adolescente que procura a Unidade Basica de Satde. Com muita frequéncia, a familia é a
primeira a demandar atengdo. Em outras situagdes, sdo as escolas e os 6rgdos de protegdo da
crianca e do adolescente, ou até mesmo agentes de satde, que encaminham a demanda.

O primeiro desafio para a Atengdo Basica ir além da demanda referenciada é o trabalho
interno com a equipe, conscientizando que o acolhimento de adolescentes e jovens é tarefa de
todos os profissionais: da recepg¢do a dispensacdo de medicamentos, do agente comunitdrio
de saide ao técnico de Enfermagem, do dentista aos demais profissionais de satde com
formacéo universitdria. A geréncia destes servigos, cabe o planejamento com a equipe e o
acompanhamento das a¢des ofertadas, da gestdo do cuidado ofertado e da articulagdo da linha
de cuidado interna e externa na Rede de Atencdo a Saude e na rede intersetorial de assisténcia.

Destaca-se que a assisténcia ao adolescente comega na assisténcia a crianga e sua
familia. E no atendimento desta faixa etdria que podemos detectar e problematizar questées
como: o estilo parental de cuidado, o monitoramento do desenvolvimento e do cuidado tanto no
periodo escolar como no periodo complementar, os servicos e érgdos de apoio de outros setores
e as situagdes de estresse e adversidades que podem comprometer o desenvolvimento etc.

Além do atendimento de todas as referidas demandas, o trabalho com as escolas e com
a rede de assisténcia social é fundamental para ampliar a procura direta do adolescente pelo
servico de Atengdo Badsica. Parcerias em projetos de Educagdo e Satde nas escolas, como
proposto pelo Programa de Satde na Escola do Ministério da Satde (PSE/MS), qualificacdo
das reunides intersetoriais para acompanhamento de situag¢des de maior vulnerabilidade
e parcerias com projetos de Secretarias de Cultura, Esporte e Lazer dos municipios sdo
fundamentais neste sentido.

A oferta de grupos de encontro para adolescentes e familiares que cuidam de
adolescentes e jovens é uma boa estratégia que deve ser estimulada pelos profissionais de
satde e entrar no rol de agdes ofertadas no planejamento a atengdo a adolescentes e jovens.
Além disso, a leitura de vulnerabilidade e resiliéncia, como proposto em capitulo especifico
deste documento, também deve ser uma prdtica constante, que propiciaria a identificagdo das
situacdes que merecerdo maior atencgdo e projetos terapéuticos singulares e familiares para
complementar a assisténcia prestada.
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Dessa forma, a participag¢éo da Atengdo Bdsica como uma das fontes de fatores de
protecdo no espaco comunidade, do diagrama apresentado acima proposto por Nordio
(1978) ao desenvolvimento de adolescentes e jovens, sempre em parceria com as familias,
escolas, institui¢des de acolhimento e conselhos tutelares é uma possibilidade concreta a
ser construida.



Promocaio da Saude
e Protagonismo Juvenil

O panorama atual da satde piblica aponta que, ao lado da prevengdo e do tratamento
de doencas, hd necessidade de se voltar prioritariamente para a questdo da manutengdo do
bem maior da saiude por meio da promogdo de um estilo sauddavel de vida. Entende-se como
promogdo de satde a possibilidade de “proporcionar aos povos os meios necessdrios para
melhorar sua saide e exercer um maior controle sobre ela” (RESTREPO, 1992, p. 1.

A satde de adolescentes e jovens tem representado um desafio para os profissionais de
saltde que sededicamaeste grupo populacional. Nesse sentido, inicialmente as equipesbuscaram
uma atuagdo interdisciplinar por meio de programas de atencdo integral. Essa proposta se
mostrou inovadora frente a pratica médica biologicista, na medida em que até aquele momento
a atencdo se dava de forma tradicional, restringindo-se a oferecer tratamento aos usudrios a
partir dos sintomas relatados. Entretanto, essa metodologia de atuacdo interdisciplinar néo
demonstrou ser eficaz na promoc¢éo de uma mudanga significativa nos grandes problemas de
saide porque ndo permitia que o adolescente/familia participasse plenamente como agente de
sua propria satde e como multiplicador de estilos de vida sauddveis.

Propor uma mudanga estratégica de atuagdo do profissional, com relagdo ao adolescente
dentro de um enfoque de promogdo da satde e de participacdo juvenil efetiva, aponta para a
necessidade de uma reflexdo sobre a questdo ética. A questdo é que esse modelo se caracteriza
pelo pressuposto de que hd uma distingdo entre “fatos e valores”, onde o observador ndo estd
envolvido com a situagdo e o usudrio deve se comportar de acordo com as normas estabelecidas,
ou seja, sem participar efetivamente do processo.

71 E suficiente prestar uma atencio integral?

No modelo tradicional, o individuo deixa de ser visto em sua singularidade, uma vez que o
objetivo maior é a cura da doenga. Dizendo em outras palavras, nesse exemplo o profissional de
satde estabelece uma relagdo vertical com o usudrio, outorgando-se o direito de ditar normas
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de conduta acreditando que, assim fazendo, proporciona ao usudrio uma qualidade melhor de
vida. Essa postura coloca a pessoa numa posicdo de inferioridade e de passividade, retirando
dele ndo s6 a liberdade de escolha, como também a responsabilidade por seus atos.

Na nova proposta de atengdo integral, o objetivo é ampliar a possibilidade de atuagédo
do profissional, tendo como preocupagdo ndo sé a singularidade do sujeito, mas também a
organizagdo dos servigos. Com isso, transforma-se o espago antes considerado como o “lugar,
por exceléncia, do profissional” - um lugar de poder - em outro em que se busca uma interag¢do
maior dos profissionais com a populacéo assistida. Essa politica de atuacdo significou uma
mudanga com respeito ao modo de como se dava, até entdo, a relagdo profissional-usudrio.
Em vez de considerar que o adolescente ou jovem deveria pautar sua conduta segundo um
modelo preestabelecido, o profissional passou a considerar o meio ambiente como um fator
de importdncia capital na compreensdo da problemdtica da adolescéncia e da juventude. A
dimensdo ética que essa estratégia envolveu diz respeito ao fato de considerar, na relagdo, o
adolescente como um sujeito e ndo mais como mero objeto de investigagéo (HERZOG, 1987).

7.2 Protagonismo juvenil

O enfoque sugerido de atengdo integral constitui um modelo dindmico que comporta
transformacgdo continua, jd que se pauta nas necessidades globais de atendimento da
populagdo-alvo. O desafio agora é aprimorar um modelo qualificado para alcangar outro mais
eficaz, que amplie a participagdo dos adolescentes na gestdo, na avaliag¢éo e na reconstrugdo
dos servicos.

A mudanca a ser efetuada no novo modelo deve corresponder a uma determinada
atitude frente a opgdes a serem priorizadas com respeito a saide/bem-estar do adolescente.
Trata-se, entdo, de incentivar o sujeito a fazer suas préprias escolhas, propiciando um espaco
reflexivo para um encontro harmonico entre as diversas alternativas de conhecimento, para
que as condutas sejom fruto de um novo saber.

A atencdo ao adolescente deve ter como premissa uma reflexdo sobre a liberdade. E
isto é possivel desde que se possa pensar, a partir das dimensdes sociais e politicas, de que
modo a populagdo adulta, melhor dizendo, a sociedade como um todo, permitird que os jovens
participem desse projeto. Infelizmente, por enquanto, as informacdes séo escamoteadas, por
intermédio de c6digos e barreiras institucionais que impedem o adolescente de se posicionar e
de verdadeiramente participar.

O esforgo atual deve ser o de promover uma relacgéo horizontal entre profissionais de
salde e usudrio, relagdo esta que permitird uma nova forma de abordagem com respeito a
atencdo a saiude de adolescentes e jovens. Para que isso ocorra, é necessdrio que haja um
despojamento dos saberes preestabelecidos. O autoritarismo que vem direcionando a ciéncia
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impede que o sujeito produza sua verdade, pois ndo lhe da acesso ao conhecimento. Seria a
partir dessa possibilidade que o adolescente poderia vir a tomar decisées (SCHRAMM, 1994).

A questdo agora é: como criar um servigo em que liberdade e responsabilidade sejam
pertinentes tanto para o profissional quanto para o usudrio?

Essa questdo coloca a necessidade de se refletir como o profissional se comportard com
relagdo a este grupo, a maneira pela qual se dard a abertura para o protagonismo juvenil na
gestdo do servico, o que pressupde oferecer todo tipo de informagdo necessdria, bem como uma
disponibilidade, por parte do profissional, para a escuta do adolescente.

A informagdo, num sentido amplo, possibilita ao jovem dispor de conhecimento que lhe
permitird tomar decisdo quanto a sua conduta, em lugar de ser submetido a valores e normas
que o impedem de exercer seu direito de escolha na administragdo de sua prépria vida.

7.3 Promocao de satude e prevencao de agravos

E importante dar ao jovem a oportunidade dele fazer por ele mesmo. Desenvolver o
protagonismo juvenil engajando-o em projetos que ele mesmo crie, assuma e administre.
Dar-lhe autonomia, apoio e aprovacdo. Usar seu potencial de energia em atividades
comunitarias que propiciem autoconhecimento e altruismo.

Devem-se criar oportunidades de esporte, lazer e cultura. Usar os espagos fisicos
disponiveis, para que eles ndo sejam apenas expectadores, mas também atores. Isso pode ser
feito dentro do plano de aula escolar ou apenas usando o espago da escola, do clube e pragas
em hordrio extracurricular. Para incentivar os adolescentes e jovens a participar das atividades
de promocdo de salde, é interessante a organizagdo de gincanas, competi¢des e jogos cujos
desafios principais sejam a énfase na ecologia, alimentagdo natural, sadde, valores éticos e
morais. Outra proposta seria a promog¢do de eventos festivos de acordo com a cultura local,
desenvolvendo temas sugeridos pelo piblico-alvo, bem como a criagdo de oficinas terapéuticas,
onde o adolescente possa criar videos, jornais, arte por intermédio da informadtica, modelagem,
escultura, musica, danca, desenhos, dramatizagdes, entre outras. Estar atento ao que eles hoje
valorizam e apoid-los em suas iniciativas.

Ademais, é importante incentivar a construgdo de um projeto de vida proximo de seus
ideais; orientar sobre a busca de oportunidades de emprego e promover o resgate da cidadania,
onde o conceito de adolescer ndo seja entendido como aborrecer, mas respeitd-los e fazer que
se respeitem.

Em suma, trabalhar essas questdes na atengdo a satde dos adolescentes e jovens
difere da assisténcia clinica individual e da simples informagdo ou repressdo. O modelo a ser
desenvolvido deve permitir uma discuss@o sobre as razées da adog¢do de um comportamento
preventivo e o desenvolvimento de habilidades que permitam a resisténcia ds pressées
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externas, a expressdo de sentimentos, as opinies, as dividas, as insegurangas, os medos € 0s
preconceitos. A proposta é reforgar as condi¢des internas de cada sujeito para o enfrentamento
e resolucgdo de problemas e dificuldades do dia a dia.



Resiliéncia e
Vulnerabilidades

O conjunto de forgas psicoldgicas e biolégicas exigidas para que uma pessoa, ou um grupo
de pessoas, supere com sucesso seus percalcos, situagdes adversas ou situagdes estressantes,
que modificam muito a vida das pessoas, tem sido chamado de resiliéncia. Esta palavra foi
emprestada da Fisica para a Psicologia em meados dos anos 70. Na década de 90, passa a
integrar o discurso da Satde Coletiva e da Assisténcia Social. Na Fisica e na Engenharia de
materiais, significa uma propriedade da matéria pela qual a energia armazenada em um corpo
deformado por um impacto seja devolvida quando cessa a tenséo causadora, possibilitando ao
corpo readquirir sua forma inicial sem desestruturar-se.

Frederick Flach, psiquiatra norte-americano, estudioso dos mecanismos de producdo
e superacdo do estresse, passa a empregar o termo resiliéncia com o significado acima em
suas investigagdes nos anos 70. Suas pesquisas partiram da observacdo de que as pessoas
superam adversidades semelhantes de forma muito diferente. Passou entéo a tentar identificar
quais seriam as forgas internas que aqueles que superavam suas adversidades, sem prejuizos
significativos para sua personalidade, tinham e que ndo eram identificadas nas pessoas que
ndo conseguiam superar satisfatoriamente eventos semelhantes. Identificou uma série de
caracteristicas na personalidade resiliente que sdo significativas:

+ Criatividade, reconhecimento e desenvolvimento de seus proprios talentos.
+ Um forte e flexivel sentido de autoestima.
+ Independéncia de pensamento e agdo.

+ A habilidade de dar e receber nas relagées com os outros, e um bem estabelecido
circulo de amigos pessoais, que inclua alguns amigos mais intimos e que podem ser
seus confidentes.

+ Disciplina pessoal e um sentido de responsabilidade.

+ Receptividade a novas ideias.
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+ Disposigdo para sonhar e grande variedade de interesses.
+ Senso de humor alegre.

+ Percepgdio de seus sentimentos e dos sentimentos dos outros e capacidade de
comunicd-los de forma adequada.

- Compromisso com a vida e um contexto filos6fico no qual as experiéncias pessoais
possam ser interpretadas com significados e esperanga, até mesmo nos momentos
mais desalentadores da vida.

Seria impossivel esperar de uma pessoa todas estas caracteristicas de personalidade.
Ninguém é perfeito e muito menos invulnerdavel. No entanto, uma composigdo dessas
caracteristicas é fundamental para se perseverar na existéncia. Em alguma intensidade, essas
caracteristicas estdo presentes em todos, ndo de forma inata, mas podendo ser desenvolvidas
em maior ou menor intensidade na interagéo das pessoas umas com as outras. Esta interagéo
inicia-se, na maioria das vezes, no interior da familia, prossegue na escola, depois no trabalho,
na comunidade etc. Ou seja, podem-se identificar, também, elementos de resiliéncia nas
instituicbes humanas. E, se estivermos atentos na identificacdo destes elementos, iremos
detectar padrdes diferentes de resiliéncia nas familias, nas institui¢des, nas organizacdes e
na comunidade.

Mangham e colaboradores (1996) identificam como elementos chaves da resiliéncia
familiar, de equipes e de outros arranjos grupais:

- Estabilidade: entendida como resisténcia d ruptura interna e senso de permanéncia.
- Coesdo: senso de afeto mituo, companheirismo e seguranga.

+ Adaptabilidade: habilidade coletiva para adaptar-se ds mudangas e continuar
funcionando a despeito de condi¢des adversas.

- Repertorio de estratégias e atitudes para superar situagdes estressantes.

- Redes de suporte para estender as capacidades da familia ou dos grupos por meio
de outros familiares, amigos, vizinhos, companheiros de trabalho, outros grupos etc.

Durante o processo de atendimento, a equipe pode ir construindo com o(a) adolescente
uma leitura de sua resiliéncia e de sua vulnerabilidade, que poderd propiciar estratégias de
cuidado singularizadas. Dai a importdncia de se conhecer as demais politicas desenvolvidas
para adolescentes e jovens pela Educagdo, Assisténcia Social, Cultura, Esportes, Conselho de
Direitos etc.
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Figura 4 - Resiliencia e situacdes de risco

Pesquisar

forcas de resiliéncia

1. ACEITAGAO INCONDICIONAL

- Quem é a pessoa de referéncia afetiva mais importante para
o(a) adolescente? Como é a relacdo com esta pessoa?

— Houve mudanca nessa relagcdo na adolescéncia?
2.SENTIDOS NA VIDA

- Quiais séo seus desejos, expectativas e objetivos a curto,
médio e longo prazos? Como enfrenta os desafios colocados
pela vida? Sente-se desafiado?

- Tem alguma crenca religiosa? Qual?

3. REPERTORIO DE ESTRATEGIAS

— Utiliza diferentes estratégias para lidar com problemas
semelhantes em diferentes situagoes?

4. REDE DE APOIO SIGNIFICATIVA

- Quem sdo as pessoas mais significativas de sua vida? Em suas
relagdes mais intimas? Nas relagées de amizade e
companheirismo? As pessoas que deseja se aproximar? E
aquelas que ja foram proximas e atualmente estao distantes?
5. HUMOR e TEMPERAMENTO

- Como lida com suas dificuldades pessoais e precariedades?
Como avalia seu humor de base? Alegre? Triste? Varidvel? E o
temperamento: tranquilo? Nervoso e tenso? Explosivo?
Retraido?

6. IDENTIDADE DE GRUPO

— Identifica-se e é aceito em algum grupo de adolescentes e
jovens? Qual? Sente que pode ser vocé no grupo?

7. CRIATIVIDADE

- Quiais séo seus talentos? Consegue desenvolvé-los?

8. AUTOESTIMA

— Como é a satisfagdao com seu corpo, seu jeito de ser e de se
relacionar?

- Autoconceito em diferentes areas: a) Aprendizado escolar? b)
Esportes? c) Artes? d) Capacidade de se relacionar com
amigos? e) Sexualidade?

- Autocuidado: procura servigos de satide para prevencao e
acompanhamento de seus problemas e duvidas de saude?

- Preserva-se em relagées sexuais? Cuida de sua saude?

9. AUTONOMIA E CRITICIDADE

- Em que momentos percebe-se como autor de suas proprias
decisdes? Depende de alguém? De quem? Acredita que pode
tornar-se mais autobnomo?

Tem maturidade e critica diante suas escolhas?

Pesquisar

situacoes de risco

1. INSTABILIDADE FAMILIAR

- Sua familia esta passando por dificuldades? Pais se
separando? Estd se reestruturando apos separagao ou
divorcio? Doenca grave ou morte de familiar significativo?
Conflitos sérios? Violéncia doméstica? Dificuldades
econdmicas? Desemprego de provedores? etc.

2. DOENCA CRONICA/SOFRIMENTO CRONICO

- Sofre de alguma doenca crénica? E na familia? Encontra
dificuldades para cuidar de si mesmo? Sente muita
dependéncia da familia no cuidado de si e seus problemas de
saude? Faltam servicos de salide e acesso a exames e
tratamentos que lhes sdo necessarios?

3. DIFICULDADES ESCOLARES

— Como avalia sua escola? E seu aprendizado? Sente pouco
empenho da escola em melhorar o ensino? A escola é inclusiva
e permite a participacao dos alunos e familiares nas decisoes
pedagdgicas? Sente discriminacdo ou maus tratos por seus
pares (colegas)? E pelos professores e funcionarios?

4. FALTA OU FALHA NA IDENTIDADE DE GRUPO

- Sente-se com dificuldade para pertencer a algum grupo?
Qual? Seu grupo chega a expor vocé em alguma situacéo de
risco?

5.SOLIDAO

- Sente-se muito s6? Sem a quem recorrer em momentos
dificeis? Na familia? Na escola? Sem amigos de confianca?

6. IMPULSIVIDADE

- Sente que age muito sem pensar? Sem querer esta sempre
envolvido em situagdes de conflito e no centro destes
conflitos? Perde a cabeca facilmente? Chega a agredir pessoas
fisicamente ou com palavras?

7. COMUNIDADE

- Como avalia sua comunidade? Sente-se em comunidade?
Com possibilidade de pertencer a algo comum? Ou, sente seu
bairro violento e de risco para si e sua familia?

8.TRABALHO

- Sente que é obrigado a trabalhar? Sente-se explorado? Sem
futuro? Como sao suas condigoes de trabalho? Sente prejuizo
nos estudos por ter que trabalhar?

Avaliar Resiliéncia e

Vulnerabilidade

- Ao pesquisar estes fatores de protecédo e de risco, pode-se chegar a identificacdo de mais ou menos resiliéncia e também da
intensidade da vulnerabilidade singular do sujeito em cuidado e a partir desta leitura criar com este sujeito o melhor caminho a seguir.
- Uma das possibilidades de cuidado pode ser a discussdo e o acompanhamento do usuario (e/ou sua familia) em equipe e com este
buscar construir um Projeto Terapéutico Singular e/ou Familiar na Atencéo Bésica, nas demais Redes de Atencao a Saude e na

Intersetorialidade.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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A partir da abordagem proposta anteriormente, é possivel identificar as forgas de
resiliéncia e as vulnerabilidades que o adolescente estd sujeito. E, a partir dessa avaliagdo,
identificar quais ofertas poderdo ser feitas tanto no dmbito da saide como de outros setores
de politicas.

A auséncia de oportunidades para refletir sobre as questdes proprias dessa etapa da
vida, para construir projetos de vida a partir de seu desejo e necessidades e concretizd-los,
assim como a desarticulacdo das agdes voltadas aos jovens e adolescentes sGo importantes
fatores de vulnerabilidade. Dai a necessidade de se pensar linhas de cuidado que contemplem
as necessidades de todos adolescentes, de se destacar as principais situagdes de risco e baixa
resiliéncia e de se promover agdes envolvendo da melhor forma possivel todas as politicas e
todos profissionais que atendem adolescentes e jovens.

Sdo situacdes de risco e/ou de baixa resiliéncia individual e familiar, potencialmente
produtoras de vulnerabilidade, que merecem ser tratadas da forma mais ampliada possivel pela
satde, podendo merecer também agdes intersetoriais:

+ Adolescentes que residem em dreas de risco ambiental, risco a satide e com estatisticas
de maior violéncia.

* Que vivem em familias sem referéncias significativas, passando por processos de
desestruturagdo de vinculos e/ou por processos de fragilidade econdmica.

* Que estejam sofrendo ou em risco de sofrer violéncia doméstica.

* Que estejam com dificuldades escolares significativas, tendendo a evasdo escolar.
* Que ja tenham iniciado vida sexual sem o necessdrio apoio dos servigos de saide.
* Que estejam vivenciando situagdo de gravidez ndo planejada.

* Que j& apresentaram alguma doenca sexualmente transmissivel e/ou HIV.

* Que tenham riscos nutricionais, ou seja: obesidade, dislipidemias, desnutrigdo,
anemias carenciais, bulimia, anorexias etc.

+ Que esteja em sofrimento mental com destaque as situacdes de depressdo,
risco de suicidio, alta ansiedade, impulsividade, manias, oscilagdes de humor
significativas etc.

+ Que estejam envolvidos com substdncias psicoativas licitas e/ou ilicitas, tendendo ao
abuso, a dependéncia quimica e/ou ao envolvimento com o trdfico.

* Que fogem com frequéncia de casa, tendendo a se estruturar nas ruas.

*  Que exercem qualquer forma de trabalho néo prevista pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA).

* Que estejam sendo vitimas de exploracédo sexual ou que tenham sofrido abuso sexual.
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Todas estas situagdes sdo apresentadas aqui como enunciados genéricos de situagées
de risco. Na leitura compartilhada com o(a) adolescente de sua resiliéncia/vulnerabilidade,
cada situagdo é particular e deve ser considerada na plenitude de sua singularidade. O que,
por sua vez, pode gerar agdes e manejos muito diferentes entre as situagdes, mesmo que,
aparentemente, sejam consideradas de uma mesma categoria de situagdo de risco.

8.1 Interculturalidade e a satide de adolescentes e jovens

Cultura pode ser definida como um conjunto de elementos que mediam e qualificam
qualquer atividade fisica ou mental, que ndo seja determinada pela biologia, e que
seja compartilhada por diferentes membros de um grupo social. Trata-se de elementos
sobre os quais os atores sociais constroem significados para as ag¢des e interagdes
sociais concretas e temporais, assim como sustentam as formas sociais vigentes, as
instituigdes e seus modelos operativos. A cultura inclui valores, simbolos, normas e
praticas (LANGDON; WIIR, 2010, p. 175).

Considerando que todas as pessoas sdo provenientes e vivenciam diferentes ambientes,
a atengdo integral a satde deveria ser realizada numa perspectiva intercultural. Contudo,
os programas de formacédo e capacitagdo profissional apresentam abordagens semelhantes
para toda populagdo, sem uma preocupagdo com uma andlise contextual especifica para
cada sujeito.

Por isso, para atender adolescentes e jovens, os profissionais da drea da Satde deveriam
ser capacitados com habilidades e competéncias especificas na drea intercultural, pois se trata
de um grupo plural, construido na sua diversidade, ndo devendo, portanto, ser tratado numa
perspectiva universal e homogénea.

Adiversidade sociocultural ndo é determinada pela biologia ou pelo ambiente fisico, ainda
que constituam os substratos materiais sobre o qual se edificam a ordem social e simbdlica de
cada grupo ou sociedade humana. Para além do aspecto bioldgico e do fator clinico, o adoecer é
um fendmeno sociocultural. Ndo levar em consideracdo o sentido sociocultural do adoecimento,
da dor, do padecimento é tornar aquele que sofre ainda mais vulnerdavel.

Dai a importdncia de se reconhecer os diversos niveis de articulagdo, desde o biografico
até as dimensées macroestruturais, passando pelo contextual/local, sem reducionismos, sejom
individuais ou socioculturais. Nesse sentido, vale enfatizar outros elementos importantes na
atencdo a satde como classe social, género, religido, racga, etnia, geragdo, orientac¢do sexual.

O principio daigualdade e da ndo discriminacéo promulgada pela Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos foi enfaticamente reafirmado na Conferéncia Mundial contra
o racismo, discriminacdo racial, xenofobia e intolerdncias, realizada em Durban, em
2001 (RISCADO:; OLIVEIRA; BRITO, 2010).
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Ao trazer para o dmbito da atengdo em saide o tema interculturalidade, a proposta é
ndo somente abrir espagos e dar visibilidade para diferentes culturas, mas se dispor a uma
abertura critica em favor de um maior conhecimento do “outro”, “buscando uma compreensdo
de sua forma de ser e estar no mundo, seus saberes, histérica e culturalmente constituidos”
(BARROS, 2011).

Observa-se, na drea da Satde, certa negligéncia na busca de informagées diversificadas
no que tange a populagdes consideradas minoritdrias ou com menos impacto na formagdo
da pirdmide populacional. Isso pode ser observado pela importante lacuna de dados obtidos
dos grupos considerados menos relevantes, mas que integram a populagdo. Usualmente,
ocorre generalizagdo dos achados de pesquisa, sem que alguns grupos tenham sido sequer
inquiridos para integrarem a base de dados. Portanto, torna-se essencial fomentar a procura de
informacdes dos diferentes grupos populacionais numa perspectiva mais ampliada.

O profissional de satde, ao prestar atendimento, traz sua bagagem cultural cheia de
atitudes e preconceitos, criados a partir de sua exposi¢do no dmbito da familia e classe social,
indo interagir com sua populagdo-alvo. Deveria, entdo, estabelecer uma relagdo dialética
de troca, na criagdo de novos saberes com os diferentes grupos e cendrios, por exemplo:
adolescentes em conflito com a lei, populagdes ribeirinhas, povos indigenas, afrodescendentes,
quilombolas, ciganos/Roma, entre outros.

Para que sirvam de reflexdo e inclusdo desses e de outros temas que deveriam ser
abarcados pelo setor Satde em um debate intercultural mais amplo, apresenta-se, a seguir, as
peculiaridades de alguns segmentos populacionais de adolescentes e jovens que sdo raramente
incluidos nas pesquisas e nos programas de capacitagdo profissional.
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Il 91 Adolescentes e jovens em situacao de vulnerabilidade social
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A adolescéncia e a juventude desfavorecida no meio urbano sempre foi um tema de dificil
abordagem no Brasil, mas ndo cabe somente entendé-la como um mero reflexo da pobreza ou
do cendrio cadtico em que se encontra, e sim dentro de uma ética e, em se tratando de atengdo
de satde, com respeito aos seus direitos humanos (MEIRELLES; HERZOG, 2008). Em realidade,
tanto o Estado quanto a sociedade ainda nédo estdo preparados para cuidar de forma adequada
do grupo em questdo, principalmente dos que estdo em condi¢des mais vulneraveis. O que se
observa é adolescentes e jovens desamparados, vivendo um cotidiano repleto de dificuldades e
com caréncias econdmicas e sociais.

Muitos quando chegam ao sistema institucional sdo atendidos por intermédio de uma
série de procedimentos, em geral violentos, com puni¢des rigidas. Na satde o que se observa
é um descaso e um excesso de burocracia, que tem por objetivo evitar a inclusdo desses
adolescentes no sistema de atendimento. Néo existe, em geral, um acolhimento afetuoso do
sujeito que, em Ultima andlise, é vitima da falta de oportunidades (BERNAL, 2004).

Define-se a violéncia institucional, segundo o Instituto Patricia Galvéo, como o

tipo de violéncia motivada por desigualdades (de género, étnico-raciais, econémicas
etc.) predominantes em diferentes sociedades. Essas desigualdades se formalizam
e institucionalizam nas diferentes organizagdes privadas e aparelhos estatais,
como também nos diferentes grupos que constituem essas sociedades. (VINCENSI,
GROSSI, 2012)

Segundo Assis (2004), na raiz do problema deve-se ressaltar que, durante o processo
de crescimento e desenvolvimento da crianga e do adolescente, a exposi¢do a violéncia fisica
e psicoldgica deixa marcas indeléveis na autoestima e na competéncia social. Os seus valores,
bem como o julgamento que o adolescente faz de si e dos outros, ficam afetados, tornando-o
mais susceptivel as influéncias externas ao seu nicleo familiar. Evidencia-se que a convivéncia
familiar harmoniosa é fundamental para a formagdo sauddavel do sujeito. Quando pessoas
expressivas, como os pais, professores e lideres comunitdrios cometem atitudes inapropriadas
ou violentas (como violéncia fisica ou emocional) contra o adolescente, provocam sensagdes
de menos valia na sua autoconfianca, @ medida que, muito pelo contrdrio, ele esperava respeito
e compreensdo.

Em se tratando de atendimento de adolescentes e jovens, é importante um olhar especial
sobre as populagdes que vivem em dreas faveladas, os moradores de rua e, principalmente,
os que estdo envolvidos com o crime organizado ou ndo. Alguns autores tém pesquisado os
motivos e implica¢gdes ambientais no destino e na criagdo de potencialidades desses sujeitos,
contudo, ainda falta estudar os diferentes dngulos dessas questdes e com a relevdancia cientifica
a que fazem jus.
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I 92 Adolescentes e jovens de areas rurais

As questdes que envolvem a dindmica de vida de adolescentes e jovens moradores de
dreas rurais geram situagdes peculiares que deveriam ser entendidas e levadas em consideragdo
na organizagdo da atengdo a saude.

Os estudos realizados com populagdes residentes de dreas longinquas na Regido
do Médio Solimdes, no Estado do Amazonas, apontam um fator relevante que é a distdncia
geogrdfica entre os nicleos familiares, com seus estilos de vida e conceitos. As familias, em
geral, sdo numerosas e vivem em regimes patriarcais. Néo levando em conta o ECA (BRASIL,
19900a), a utiliza¢éo da médo de obra dos filhos desde a mais tenra idade é constante, sendo
justificada pela necessidade de assegurar a posse do territério, sendo eles encarregados tanto
do cultivo da terra como da pesca e extra¢do da madeira.

Em realidade, nessas formas de organizagdo social, a infdncia é curta, sendo que a
fase bioldgica da adolescéncia é logo acompanhada das responsabilidades da vida adulta,
sem que estejam claramente definidos os tempos da adolescéncia e da juventude, como nas
organizag¢des sociais modernas que exigem maior tempo de formagdo social para o desempenho
das atividades produtivas da fase adulta (MOURA et al., 2000).

A mudanga social em curso no Brasil, incluindo a preocupacgdo das relagdes dos
individuos as questdes ambientais, torna evidente a importdncia da realizagdo de programas
de capacitagdo dos profissionais da Estratégia de Satde da Familia (ESF) com enfoque mais
adequado a esse perfil. Além disso, deve-se refletir sobre como os adolescentes e jovens de
dreas rurais se situam diante do conjunto de transformagdes sociais e culturais do mundo,
observadas por intermédio dos meios de comunicagdo, principalmente a televisdo, e quais sdo
seus desejos e ansiedades em fungdo da falta dos avangos tecnoldgicos que é parte da realidade
local e que seus pares de outras regides do Pais tém direito.

9.3 Povos indigenas

Segundo a FUNAL entende-se por cultura “o conjunto de respostas que uma determinada
sociedade dd ds experiéncias por ela vividas e aos desafios que encontra ao longo do tempo”
(BRASIL, 2013a, p. 22-27).

Nesse sentido, a cultura indigena, como qualquer outra vivenciada pela sociedade, esta
em constante transformagdo e, portanto, é dindmica em seu processo histérico.

Embora a atengdo asaide dos povos indigenas seja uma prioridade governamental, existe
uma brecha de conhecimento sobre os hdbitos, desejos e frustragdes dos jovens moradores das
aldeias das diferentes etnias. Observa-se, sobretudo, a falta de uma abordagem intercultural
na formagdo dos profissionais que participam do atendimento de satde desses individuos.
Muitos ndo aprendem os métodos de atendimentos dos xamds e ndo conseguem uma forma de
comunicagdo com a clientela, atendendo sempre com a ajuda dos agentes de saide indigenas.
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Ao contrdrio do que se apregoa no Brasil, no Pais existe uma imensa diversidade étnica e
linguistica, estando entre as maiores do mundo. Sdo 215 sociedades indigenas, com 55 grupos
de indios isolados, sobre os quais ainda ndo hd informacdes objetivas. Sdo faladas 180 linguas,
pelo menos, por integrantes dessas sociedades, as quais pertencem a mais de 30 familias
linguisticas diferentes.

No que diz respeito ao processo de crescimento e desenvolvimento vivenciado pelos
indigenas, para marcar a entrada de um grupo ou individuo de uma fase de vida para outra,
em geral, esses povos praticam ritos de passagem. Esses ritos s@o realizados por ocasido da
gestagdo, do nascimento, da chegada a vida adulta, do casamento, do envelhecimento e até
da morte.

Nas sociedades indigenas, a adolescéncia ndo é uma fase social ou psicolégica. O
processo para entrada no mundo adulto inicia-se quando o sujeito estd apto para a procriagdo
e, em seu processo educativo, ja treinou a aquisi¢do das habilidades praticas pertinentes ao seu
género sexual, pois desde a infdncia jd observava e imitava os mais velhos em seus afazeres
didrios e aprendia suas funcdes, de acordo com o seu sexo. Dessa forma, para marcar essa
passagem é realizado um ritual de iniciagd@o que é uma das ceriménias mais importantes na
cultura indigena.

Os rituais diferenciam-se de acordo com o género e com a tribo. Para as mulheres
indigenas a primeira menstruagdo é o marco indicativo de que a jovem deve iniciar o ritual.
Nele, as mulheres ficam um longo periodo em reclusdo em um espago reservado dentro de sua
casa, saindo somente para a realizagdo das necessidades fisioldgicas. De acordo com relatos
de indios guaranis, nessa ocasido as meninas tém seu cabelo cortado e mantém resguardo
dentro de suas casas, onde recebem alimentos e de onde raramente saem. Durante esse tempo,
as indigenas conversam e ouvem histérias das mulheres mais velhas, aprendem a confeccionar
objetos femininos e preparam-se para as futuras responsabilidades. Essa clausura pode durar
de seis meses a dois anos, ou até mais. Quando saem, estdo com a pele descorada e com os
cabelos longos, cobrindo o rosto.

O ingresso na vida adulta para os homens é marcado pelo desenvolvimento corporal
e pela mudang¢a na voz. Por isso, dependendo da tribo e do desenvolvimento do menino, os
cerimoniais de iniciagdo podem durar até cinco anos. O ritual de iniciag@o masculino é formado
por um conjunto de provagdes fisicas e emocionais, fixagdo de conhecimentos, valores, crengas.
Em algumas tribos existe a casa dos solteiros para onde se dirigem os meninos, podendo
eventualmente retornar a casa materna. Entretanto, a permanéncia nessa casa simboliza a
ruptura entre mde e filho, j& o preparando para o casamento. Nessa casa s6 € permitida a entrada
das mulheres para levar os alimentos. E é proibida a sua participagdo em diversos momentos
do ritual. Durante esse cerimonial, o jovem é submetido a diversos testes fisicos e mentais a fim
de provar que estd preparado para assumir novas responsabilidades. Ao final desse periodo, o
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homem recebe uma espécie de marca, que pode ser uma tatuagem ou um adorno marcando o
fim desse processo.

Tendo em vista a grande quantidade de povos indigenas com diferentes tradi¢des e
culturas, a ideia aqui é somente exemplificar com alguns detalhes pertinentes ao processo
de desenvolvimento dos adolescentes e jovens, ilustrando a necessidade de ampliacdo dos
conhecimentos interculturais na formagdo do profissional de satde, principalmente os que
trabalham em dreas rurais ou perto de aldeamentos indigenas.

94 Comunidades remanescentes quilombolas

Na drea da Satde, o grupo populacional descendente da raga negra oriunda dos paises
africanos continua pouco incluido no ensino de graduacdo, deixando uma brecha na formagdo
dos profissionais.

No Brasil, desde a época colonial, os escravos eram enviados da Africa e comprados
como mercadorias pelos donos de terra para impulsionar a produgdo de agicar. As plantagdes
exigiam grandes extensdes de terra e funcionavam com o trabalho escravo. Dessa forma, a
produgdo do agicar deu base para a estrutura social que atravessou toda a Colonia e o Império.
Mais tarde, com a produgédo de agtcar pelas Antilhas e Estados Unidos da América (EUA), os
fazendeiros precisaram encontrar outro produto de fdcil aceitagdo no mercado internacional,
que seria o café. A cultura cafeeira era realizada em grandes dreas territoriais dependente de
um grande movimento de mdo de obra.

A origem das Comunidades Quilombolas data do século XVII-XVIII, chamado Século
do Ouro. Conforme Silva (2003), grupos de escravos, principalmente devido aos maus-tratos,
revoltavam-se nas fazendas e fugiam, formando nas florestas os famosos quilombos. Estas
eram comunidades bem organizadas, onde os integrantes viviam em liberdade, por meio de
uma organizacgdo comunitdria aos moldes da que existia na Africa. No Brasil, o maior quilombo
da histéria da resisténcia ao cativeiro foi Palmares (no atual territério de Alagoas e de
Pernambuco), comandado por Zumbi.

As Comunidades Quilombolas que vivem hoje em dia em territérios ocupados por
pequenos agricultores rurais negros foram criadas de varias formas, tais como: invasdes de
terra por escravos fugidos, herancas, doagdes, terras doadas como pagamento de servigos
prestados ao Estado, terras ocupadas no interior de grandes propriedades, bem como a compra
de terras, tanto durante a vigéncia do sistema escravocrata quanto apés sua aboli¢do.

Né&o hd um levantamento do nimero exato de comunidades remanescentes de quilombos.
Segundo o Centro de Cartografia Aplicada e Informacgdo Geografica da Universidade de
Brasilia (UnB), existem hoje registros de 2.842 comunidades quilombolas espalhadas por todas
as regides do Pais. A Coordenagdo Nacional de Articulagdo das Comunidades Negras Rurais
Quilombolas (Conagq) estima que haja cerca de 5 mil por todo o Brasil.
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Embora a criagdo dos quilombos jad estivesse acontecendo desde os idos de 1630, a
questdo quilombola s6 foi inserida no debate brasileiro no ato das disposi¢ées transitérias da
Constituigdo de 1988, com a insergdo do artigo 68: “aos remanescentes das comunidades dos
quilombos que estejom ocupando suas terras é reconhecida a propriedade definitiva, devendo
o Estado emitir-lhes os titulos respectivos” Permanecendo ainda uma grande dificuldade para
o reconhecimento do territério, a titulacdo das terras quilombolas sé6 foi regulamentada em
2003, com o decreto n° 4.887, de 20 de novembro de 2003. O critério para a titulagdo da terra é
a autodefini¢do, que dd inicio a um longo processo, que envolve identificagdo, reconhecimento,
delimitacdo, demarcacdo, desintrusdo, titulacdo e registro, que deve ser coletivo (em
nome de uma Associacdo de Moradores). Os seguintes termos designam as Comunidades
Quilombolas: “terras de negros, quilombos, mocambos, comunidades negras rurais, quilombos
contempordneos e Comunidade Quilombola” (SILVA, 1995).

Ressalte-se, no entanto, que essas comunidades negras sofrem constantemente presséo
dos que se consideram proprietdrios da terra, apoiados pelos mecanismos que alimentam a
concentragéo de riqueza, propriedade e poder na sociedade brasileira, o que acaba causando,
além do desemprego, os conflitos e as desigualdades sociais. Em outras palavras, protestar
contra a estrutura agrdria do Pais significa contrapor um modelo de desenvolvimento que
privilegia a grande propriedade, o mercado externo e a desregulamentagdo do trabalho na
cidade e no campo (WEISSHEIMER, 2006).

A produgdo econémica dessas comunidades é muito pequena e ndo lhes dd margem de
lucratividade. Atualmente, em muitos quilombos, para aumentar a renda familiar é praticada
a pluriatividade, ou seja, além das atividades agricolas fazem artesanatos (cestas, tapetes,
brinquedos) ou vdo realizar suas atividades nas cidades mais préximas (SCHNEIDER, 2003).

Nosentidode melhorar o entendimento sobre os problemas biopsicossociais que envolvem
esses grupos, considera-se prioritdrio o desenvolvimento de programas de capacitagdo que
particularize as questdes dos adolescentes e jovens quilombolas e a execucdo da Politica
Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra (PNSIPN).

Essa Politica “é uma resposta do Ministério da Satde as desigualdades sociais que
acometem essa populagdo, Essa resposta é fruto do reconhecimento dos processos que
construiram e ainda constroem as condig¢ées de vida dessa populagdo” (BRASIL, 2010¢).

Desse modo,

APolitica Nacional de Satde Integral da Populagéo Negra define os principios, a marca,
os objetivos, as diretrizes, as estratégias e as responsabilidades de gestdo, voltados
para a melhoria das condi¢des de satde desse segmento da populacdo. Inclui agées
de cuidado, atengdo, promogdo a satde e prevengdo de doengas, bem como de gestdo
participativa, participagdo popular e controle social, produgdo de conhecimento,
formagdo e educagdo permanente para trabalhadores de satde, visando a promogdo
da equidade em satde da populagdo negra (BRASIL, 2010¢).
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Em relagdo a populagdo negra adolescente e jovem, essa Politica especifica como
estratégia de gestdo o

fortalecimento da atengdo a salde integral da populagdo negra em todas as fases
do ciclo da vida, considerando as necessidades especificas de jovens, adolescentes
e adultos em conflito com a lei” e a “garantia da implementagdo da Portaria
Interministerial MS/SEDH/ SEPM n° 1426, de 14 de julho de 2004, que aprovou as
diretrizes para a implantagdo e implementagdo da atengdo a satde dos adolescentes
em conflito com a lei, em regime de internacdo e internagdo proviséria, no que diz
respeito a promogdo da equidade (BRASIL, 2004; 20100).

B 95 Gruposouclas ciganos

Os ciganos sdo considerados “héspedes indesejados” em diferentes paises, convivendo
secularmente com o preconceito, a estigmatizacdo e a exclus@o social. Uma de suas
peculiaridades menos compreendida é o estilo de vida némade, na medida em que a maioria se
recusa de maneira sistematica a residir em uma base territorial definida. Atualmente, alguns
clds estdo optando por morar em acampamentos, localizados em terrenos comprados ou
alugados e até mesmo em residéncias fixas. Devido ao estilo ndmade de muitos grupos ciganos,
a entrada no SUS é dificultada pela falta de registro territorial, uma das bases da ESF.

No Brasil existe cerca de 1 milhéo de ciganos, divididos em dois importantes subgrupos:
os ciganos Rom (oriundos do Leste Europeu) e Calom (da Peninsula Ibérica, desde o século XVI
no Brasil) vivendo no Parand, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Minas Gerais, Goids,
Bahia, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, entre outros.

No sentido de conhecer e atender, no sistema de satde, este grupo étnico, alguns aspectos
sobre a organizag¢do devem ser assinalados. Sabe-se que a base da organizagdo social dos
ciganos é a familia, ndo havendo hierarquia rigida no interior dos grupos. O comando do cld é
exercido pelo homem mais capaz, chamado Kaku.

O Kaku representa a tribo na Krisromani, uma espécie de tribunal cigano formado pelos
membros mais respeitados de cada comunidade, com a fung¢do de punir quem transgride a
rigida ética cigana. O mestre de cura (ou xamd cigano) é um Kaku (homem ou mulher) que
possui dons de grande paranormalidade. Eles usam ervas, chds e toques curativos. Em geral, os
homens s@o comerciantes e mascates, negociam tudo o que conseguem para trazer melhores
condicdes de vida as familias.

As mulheres s@o extremamente submissas e adoram enfeitar-se com bijuterias, roupas
coloridas e saias compridas. Para distinguir as que tém mais posses, elas usam adornos de
ouro nos dentes. A pratica de ler as mdos é devida a um dom que remonta aos ancestrais e é
transmitida entre as geragdes de mulheres.

Em geral, os povos ciganos sdo alegres, festeiros e gostam de comemorar com muita
danca as festas tipicas os batizados e casamentos, bem como o dia de Santa Sara, padroeira
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dos ciganos. Amorte tem uma série de rituais, como o de colocar uma moeda na boca do falecido
para que ele possa negociar com o barqueiro que o levard ao mundo dos mortos.

Possuindo c6digos proprios, por vezes a expressdo dos sentimentos morais, a demanda
por respeito e o brado por reconhecimento cedem lugar as rivalidades, essas sdo perpetuadas
nos subgrupos sem que haja uma critica entre eles, os gadjé (ndo ciganos), no entanto, ndo
conseguem lidar com tranquilidade quando entram em contato com esses conflitos.

Em 2006, foi instituindo o Dia Nacional do Cigano no Brasil. O estabelecimento de uma
data comemorativa inscrita no calenddrio oficial demonstra o reconhecimento, embora tardio,
dessa minoria étnica.

Decreto de 25 de maio de 2006: Institui o Dia Nacional do Cigano.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84, inciso I,
da Constituicdio,

DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Dia Nacional do Cigano, a ser comemorado no dia 24 de maio de
cada ano.

Art. 2° As Secretarias Especiais de Politicas de Promogdo da Igualdade Racial e dos
Direitos Humanos da Presidéncia da Repiblica apoiardo as medidas a serem adotadas
para comemoragdo do Dia Nacional do Cigano.

O conhecimento sobre os ciganos no Brasil é limitado, existindo poucas informagdes
disponiveis. A caréncia de dados qualificados sobre as caracteristicas da populagdo e sua
distribui¢do no territério nacional, devido a grande mobilidade dos grupos e da auséncia
documental, leva ao chamado “sub-registro civil” Sdo povos que mantém a tradi¢do por meio
da oralidade, havendo poucos registros em papel. Até os préprios atestados de nascimento e
casamento ndo séio comuns em todos os clds.

Consultando os bancos de teses, observa-se uma produgdo académica discreta dedicada
aos ciganos no Brasil, seja em sua dimensdo histdrica, econémica, politica, socioldgica ou
artistico-cultural. Esses fatos dificultam uma interlocug¢do com os organismos governamentais
no atendimento as demandas crescentes desses grupos, principalmente dos adolescentes
e jovens.

96 Atendendo grupos vulneraveis

As crencgas e ideologias do profissional de Saude, adquiridas no dmbito da familia e
grupos sociais, sdo fundamentais no que se refere a sua atuagdo no atendimento de satde
e, dependendo de como ele se disponibiliza na abertura para o encontro com as diferentes
culturas, pode ocorrer um impacto na qualidade da atengdo de saide prestada. Vale destacar



Proteger e cuidar da satide de adolescentes na atencao basica

que o profissional estd inserido numa sociedade pertencente a uma cultura com seus contextos
morais, éticos, religiosos etc.

Dai o cuidado de se fazer uma reflexdo sobre interculturalidade, quando estd em pauta
o atendimento de satde de grupos com diferentes saberes e culturas. Revendo a literatura, de
imediato um importante aspecto é constatado: existe um déficit de publicagdes sobre alguns
segmentos de adolescentes e jovens, como os adolescentes e jovens infratores, os residentes
de dreas marginais, como as favelas, os moradores de dreas rurais ribeirinhas, os clds ciganos,
quilombolas, indigenas, entre outros.

Nesse sentido, fica o questionamento sobre as razdes que levam a esse vazio de
informagdes. Se, por um lado, ndo existe um claro interesse na busca de dados cientificos
que abarquem os diferentes grupos e culturas, por outro é importante ndo se tirar conclusdes
enviesadas, oriundas de pesquisas realizadas em grandes centros urbanos. Para uma melhor
compreensdo dos diversos segmentos e maior efetividade na ateng@o, cabe aos profissionais
desconstruirem essa visdo minimalista por intermédio de abordagens diversificadas.

97 Equipe de saude atuando nas redes de protecao social

Para atender as populagdes de diferentes culturas, muitas vezes o profissional de satde
tem de langar mdo das redes de servigos, em vez de simplesmente recusar o atendimento
por falta de habilidade e competéncia para lidar com as situagdes apresentadas. Em relagdo
aos adolescentes moradores de favelas e outros grupos minoritdrios, a questdo do medo de
envolvimento com violéncia faz com que profissionais de Satde evitem atendé-los, sendo entdo
mais um elemento da sociedade a fechar as portas a esses segmentos.

No sentido de evitar atuagdes descontextualizadas pelos profissionais de Sadde
no atendimento prestado aos adolescentes e jovens, este capitulo apresenta algumas
peculiaridades de diferentes grupos culturais, para demonstrar parte da diversidade cultural do
Pais. Objetivando melhorar a qualidade da atengdo prestada, quanto maior for o conhecimento
sobre os que vivem em diferentes ambientes e culturas, mais democratica serd a adi¢do de
novos saberes nos programas de graduagdo e capacitagdo profissional.
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A Constitui¢do Federal de 1988 traz, no art. 196, que “A saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio ds agdes e servigos para sua
promocgdo, prote¢do e recuperagdo”.

A Lei Orgdnica de Satude (Lei 8.080/1990) ressalta, no art. 2, que “a satide é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensdaveis ao seu pleno
exercicio’, e em seu pardgrafo 1°, que

o dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagdo e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos
e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitdrio ds
acdes e 00s servicos para a sua promogdo, protecdo e recuperacdo.

Quando se fala em adolescentes, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), 1990,
rege em seu art. 4° que

é dever da familio, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, @
sadde, & alimentagdo, & educacdo, ao esporte, ao lazer, d profissionalizagédo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, d liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria.

E especifica no art. 11 que

E assegurado atendimento integral a satide da crianca e do adolescente, por intermédio
do Sistema Unico de Satde, garantido o acesso universal e igualitdrio as agdes e
servigos para promogdo, protecdo e recuperacdo da saide.

Ao aprofundar um olhar analitico para o adolescente em conflito com alei, principalmente
os que estdo em privagdo de liberdade, a realidade revela a exclusdo dessa populagéo nas
politicas publicas, contrapondo o ECA. Este preconiza que nenhuma medida socioeducativa

poderesultarem privacdo de direitos essenciais para a condigdo de pessoas em desenvolvimento
e, condicionais, para a inclusdo na perspectiva cidadd.
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Esse marco legal baseia o campo dos direitos para os adolescentes brasileiros e
determina todas as agdes a serem desenvolvidas para a protegdo e a garantia de direitos dessa
populagdo. Por outro lado, refor¢a a necessidade de um olhar diferenciado para o segmento de
adolescentes em conflito com a lei, que estdo mais vulnerdveis, para que diminua a iniquidade
ainda existente na atengdo integral a saide a que tem direito.

“Situagdes de negligéncia e abandono, pobreza, criminalidade e violéncia na familia,
escola, comunidade e sociedade em geral sdo usuais entre adolescentes em conflito com a
lei” (ASSIS; CONSTANTINO, 2005). Nesse contexto, esses adolescentes sdo violentados em
seus direitos basicos de dignidade, fortalecendo a tendéncia a exclusdo social e a elevada
vulnerabilidade, que podem favorecer a pratica de atos infracionais.

A concepgdo equivocada, fortalecida pela midia nacional, de que os adolescentes e
jovens sdo os responsdveis pela violéncia que permeia a sociedade, gera no imagindrio social
que a sociedade tem o direito de se “vingar” pela violéncia que vivencia todos os dias e que os
adolescentes e jovens devem “pagar” por seus atos, o que acaba por violentar ainda mais os
direitos desse segmento populacional.

Essa cultura influencia também no conceito de medida socioeducativa, que ndo é
entendida como a responsabilizag¢do do adolescente por seus atos infracionais, enfraquecendo
o cardter pedagdgico que as unidades socioeducativas devem ter. A garantia de direitos
bdsicos, como ambiéncia sauddavel, alimentacdo adequada e agdes educativas, por vezes sdo
vistas como “regalias’, revelando uma concepgdo preconceituosa de que o adolescente deve
ser punido e mantido na invisibilidade. Assim, ao olhar o adolescente ndo se vé o cidaddo e sua
singularidade, apenas o ato infracional cometido.

Esse cendrio evidencia o desrespeito as garantias de direitos previstos em leis brasileiras
e em acordos, convengdes e declaragdes internacionais, das quais o Brasil é signatdrio.

Com o intuito de mudar a realidade da socioeducagdo no Brasil, a Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Reptblica e o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca
e do Adolescente (Conanda) instituiram o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(Sinase), uma politica publica que articula a “efetiva participacdo dos sistemas e politicas
de educagdo, satde, trabalho, previdéncia social, assisténcia social, cultura, esporte, lazer,
seguranga publica, entre outras, para a efetivagdo da protecdo integral de que sdo destinatdrios
todos adolescentes” (BRASIL, 2006b, p. 15). Articula, ainda, os trés niveis de governo para
o desenvolvimento dos programas de atendimento, considerando a intersetorialidade e a
corresponsabilidade da familia, da comunidade e do Estado.

Nessa articulagdo, o principio da incompletude institucional fundamenta e norteia
o direito de adolescentes e deve permear a pratica dos programas socioeducativos e da
rede de servicos.
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Assumindo o seu papel no sistema de garantia de direitos, o Ministério da Saide em
parceria com a Secretaria de Direitos Humanos, publicou a Politica Nacional de Atengdo Integral
a Salde de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI) pela Portaria MS/GM n° 1.082, de
23 de maio de 2014, tendo como objetivo geral “garantir e ampliar o acesso aos cuidados em
satde dos adolescentes em conflito com a lei em cumprimento de medidas socioeducativas em
meio aberto, fechado e semiliberdade”.

Para garantir a atengdo integral a satde dos adolescentes em conflito com a lei, a
politica fomenta a reorganizagdo da atengdo a satde, fortalecendo as secretarias estaduais
e municipais de sadde para assumirem suas responsabilidades frente as necessidades e
demandas de satde dessa populagdo e da garantia de seus direitos. Esses entes federativos
devem incluir a PNAISARI nos seus respectivos planejamentos de saide.

A Atengdo Basica é a responsavel pela articulagdo e pela coordenagdo do cuidado dos
adolescentes na Rede de Atengdo a Saidde do municipio. Na organizacdo da atengdo integral
serdo contemplados os seguintes eixos: promog¢do da satde e prevengdo de agravos; agdes de
assisténcia e reabilitagdo da satde e a educagdo permanente.

E, ainda, as linhas de agdo:

+ Acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento fisico e psicossocial.
+  Saide sexual e a satde reprodutiva.

+ Salde bucal.

+ Satde mental.

» Prevencdo ao uso de dlcool e outras drogas.

+ Prevencdo e controle de agravos.

+ Educacdo em saude.

+ Direitos humanos, a promogdo da cultura de paz e a prevengdo de violéncias e
assisténcia as vitimas.

No dmbito do atendimento aos adolescentes em situagdo de privagdo de liberdade, a
atencdo integral a satde serd realizada, prioritariamente, por uma equipe da Atencdo Basica.
Dessa maneira, todas as unidades socioeducativas terdo como referéncia uma dessas equipes.
Asequipes de referéncia deverdo estar em consondncia com as atribui¢des indicadas na Politica
Nacional da Atengéo Bésica (BRASIL, 2011b, p. 48).

Quando houver equipe de saide dentro da unidade socioeducativa, esta deverd ser
cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES).
A equipe de satde da Atengdo Bdsica de referéncia articular-se-d com essa equipe interna do
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socioeducativo para, de modo complementar, inserir os adolescentes na Rede de Atengdo a
Satde e realizar a¢des de promogdo e de protegdo d sadde, na légica do SUS. Essa estratégia
favorece a permeabilidade da instituigdo socioeducativa d comunidade, atendendo aos
principios, previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente e no Sinase, da incompletude
institucional e da reinsercdo social dos adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade.

O registro das condigées clinicas e de satde dos adolescentes, levantados pela equipe
de referéncia, deve fazer parte do Plano Individual de Atendimento (PIA), a ser acompanhado
e avaliado periodicamente pelas equipes integradas, da saide e do socioeducativo, que
acompanham estes adolescentes. Esses dados ddo subsidios para os relatérios encaminhados
ao juiz de execugdes, bem como as suas modificagdes, que subsidiardo as decisdes judiciais.

E importante, ainda, que a equipe de referéncia em satde acompanhe a implementagdo
das proposi¢des do Sinase, que afetam direta e indiretamente a qualidade de vida e a produgédo
de satde dessa populagdo.

Para a atengdo em Saide Mental de adolescentes em situagdo de privagdo de liberdade,
cada equipe de saude da Atengdo Bdsica de referéncia para esta populagdo serd acrescida
de profissionais de Saiude Mental, que podem ser: médico psiquiatra, psicélogo, assistente
social, enfermeiro ou terapeuta ocupacional, sendo necessdrio que os trés Gltimos tenham
especializagdo em Saiude Mental. Esses profissionais deverdo ser cadastrados no SCNES da
equipe de satide da Atengdo Bdsica de referéncia.

As tecnologias desenvolvidas no campo da Saide Mental podem contribuir para a
melhoria na qualidade da assisténcia prestada nas unidades socioeducativas. As chamadas
“tecnologias leves” referem-se ao desenvolvimento de vinculos, ao acolhimento de demandas
com escuta qualificada, ao trabalho de produgdo de Satde Mental com os adolescentes internos
e com as equipes responsdveis pelo cuidado, assim como a ateng¢do a aspectos da dindmica
institucional que sdo produtores de adoecimento psiquico, principalmente em se tratando
de adolescentes em situacdo peculiar de desenvolvimento que necessitam, ainda, de apoio e
protecdo e da garantia de seus direitos.

E evidente a necessidade de tratamento adequado aos adolescentes com transtornos
mentais ou com problemas recorrentes do uso de dlcool e outras drogas, além do
acompanhamento psicossocial, conforme indicacéo dada pelo art. 64 da Lei n° 12.594, de 18
de janeiro de 2012, que institui o Sinase, e da Portaria MS/GM n° 3.088, de 23 de dezembro de
2011 Atendendo a estas indicacdes, os profissionais de Saide Mental que integrardo as equipes
de saide de referéncia para o socioeducativo tém papel estratégico na garantia da produgdo de
satde dos adolescentes, trabalhando na légica do matriciamento, com as equipes de satde e do
socioeducativo, e ndo na 1égica do atendimento ambulatorial e nem avaliagées de demandas
do judicidrio.
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Por matriciamento entende-se:
+ Discusséo de casos clinicos.
+ Participacéo na elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular, integrado ao PIA.

+ Atendimento psicossocial com outros profissionais da unidade socioeducativa e da
rede intersetorial.

+ Colaboragdo nas intervengdes terapéuticas da equipe de Atengdo Basica de referéncia
e de outros servicos de saude necessarios.

- Agenciamento dos casos de satide mental na rede, de modo a garantir a atengdo
integral a satde.

+ Realizagdo de visitas domiciliares conjuntas.

Para planejar a realizacdo dessas agdes € necessdrio que esses profissionais conhegam
a situagdo de satide mental da populagdo socioeducativa e as redes de satde para atengdo
a satde mental e as redes intersetoriais disponiveis no territério, como subsidios para a
elaboragdo de estratégias de intervengdo em saide mental, com a equipe de satde de referéncia
e a equipe do socioeducativo, e a partir das demandas mais prevalentes.

Também estdo dentro das suas atribui¢ées a avaliagdo psicossocial dos adolescentes
com indicios de transtorno mental e/ou agenciamento na Rede de Atengdo a Satde, dos casos
que dela necessitem, bem como o incentivo a discussdes sobre a medicalizagdo dos problemas
de satde mental e sobre as intervengdes da dindmica institucional na produgdo de satide mental
dentro das unidades socioeducativas.

E imprescindivel contribuir nas discussées sobre a desinstitucionalizagdo de
adolescentes com transtornos mentais e/ou decorrentes do uso de dlcool e outras drogas e
promover o seguimento do cuidado em saide mental dos adolescentes, apds o cumprimento
da medida socioeducativa.

Para a operacionalizagdo da atengdo integral d satide de adolescentes em conflito com
a lei, é necessdrio que a Secretaria Municipal de Sadde, em parceria com a Secretaria Gestora
do Sistema Socioeducativo e a Secretaria Estadual de Saide, elaborem o Plano Operativo e
o Plano de Ag¢do Anual. Estes tém como objetivo estabelecer diretrizes para a implantagdo e
a implementagdo de agdes de salde que incorporem os componentes da Atengdo Badsica,
Média e Alta Complexidade, com vistas a promover, proteger e recuperar a saide da populagdo
adolescente em conflito com a lei, seja em meio aberto ou em restri¢do de liberdade.

A PNAISARI prevé um incentivo ao ente federativo responsavel pela gestdo das agdes de
atengdointegral asatde dos adolescentes em situagdo de privagdo deliberdade, instituido e pago
pelo Ministério da Salde, para o desenvolvimento das a¢des com as unidades socioeducativas
de internagdo, internagdo proviséria e semiliberdade.

58



59

Ministério da Saude

Como ferramenta fundamental para a gestdo e acompanhamento da implementacéo
dessa politica, a instituigdo de um Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), tanto no municipio
quanto no estado, articulado pelas Secretarias de Satde e do Sistema Socioeducativo, abre
espagos de problematizagdo e tomadas de decisdo favorecidas pelo didlogo institucional.

A PNAISARI, apoiando e incentivando a inser¢do da populagdo adolescente em conflito
com a lei nos programas e politicas da satde promovidas pelos estados e municipios, resgata
e reafirma o direito d salde desses adolescentes e os insere em seu lugar de cidaddos com
maiores possibilidades de mudancas positivas em suas trajetérias de vida.



Saude, Trabalho e
Adolescéncia

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), as criancas e adolescentes
trabalhadores fazem parte do grupo de “criangas em circunstdncias especialmente dificeis”
Elas possuem certas qualidades e habilidades que os adultos precisam ou buscam, como a
rapidez e a agilidade, e o destemor frente ao perigo. Ao mesmo tempo estdo em desvantagem
nas relagdes de forga no trabalho, sendo sujeitas a condi¢des inadequadas de trabalho e a
regras disciplinares préprias desse sistema.

Inscrevendo-se como uma das estratégias de sobrevivéncia econémica das familias
mais pobres, o trabalho de criancas e adolescentes acaba por impor-lhes um custo social
elevado: a rentincia a um grau de escolarizagdo maior, capaz de garantir-lhes, no futuro, melhor
colocagdo no mercado de trabalho e/ou uma sobrecarga de tarefas de que resulta considerdvel
desgaste fisico e mental.

O mais preocupante é que, em geral, se tratando deste grupo etdrio, as sequelas
deixadas por esse processo se manifestam mais frequentemente na idade adulta, mascarando
as estatisticas referentes as doencas do trabalho em criancas e adolescentes, dificultando a
criagdo de politicas publicas que os protejam em sua entrada no mercado de trabalho.

111 O trabalho do adolescente

Na histéria da humanidade constata-se a exploragdo do trabalho juvenil. Nas sociedades
contempordneas, o labor infantojuvenil, em especial nas atividades que envolvem toda a familia,
estd presente tanto no meio rural quanto nos domicilios do meio urbano. Mesmo havendo
avangos na regulamentagdo trabalhista, esse fato ainda é bastante relevante e as equipes da
Estratégia de Satde da Familia (ESF) devem estar bastante atentas a ele.

A atencdo primdria, por meio das Unidades Bdsicas de Saide (UBS), da ESF e do
Programa de Agentes Comunitdrios (PAC), é um setor fundamental para identificar, acolher,
atender e encaminhar adequadamente a criang¢a ou o adolescente em situagdo de trabalho, para
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fomentar a rede intersetorial de protec¢do e de garantia de direitos, bem como para contribuir
com as acdes de vigilancia em satde.

Tendo em vista a perspectiva de circunscrigdo de territério, a Atengdo Primdria em
Satde pode acompanhar a satde da populagdo local, fomentando o conhecimento das
atividades produtivas desenvolvidas nos domicilios, nas comunidades, nos territdrios, assim
como identificar criancas e adolescentes em situagdo de trabalho.

A Constituic@o Federal de 1988, em seu art. 7°, XXXIII, elevou para 14 anos a idade
minima para o trabalho, abrindo excecdo para os aprendizes (12 anos); e o trabalho noturno,
perigoso ou insalubre foi proibido para menores de 18 anos. Em 1998, a Emenda Constitucional
n° 20 alterou o referido inciso, e a idade minima para o trabalho passou de 14 para 16 anos e a
do aprendiz, de 12 para 14 anos.

O ECA, de 1990, regulamentou direitos e garantias assegurados ds criangas e
adolescentes pela Constituigdo (art. 227) e revogou todas as disposi¢des legais contrdrias,
inclusive os dispositivos da CLT que contrariavam seus principios. Tem como principio a
formagdo integral da crianga e adolescente, sendo assegurado o direito a satde, d alimentagdo,
a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitdria, além de colocd-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo.

As jornadas de trabalho dos adolescentes, por exemplo, devem guiar-se por esses
principios - art. 7+, XIII, CF/88: "duracdo do trabalho ndo superior a oito horas didrias e ndo
superior a quarenta e quatro semanais”.

I 112 Referéncia de adolescentes com vulnerabilidades ocupacionais

Os servigos de sade no nivel primdrio deverdo:

- Estarintegrados aos: (1) sistema de referéncia com os conselhos de direitos e tutelares;
(2) centros de referéncia em satde do trabalhador; (3) programas de transferéncia de
renda; (4) organismos responsaveis pela inspegdo do trabalho; (5) locais de trabalho
e programas sociais e de educagdo que atendam a populagdo adolescente.

+ Incluir, em suas fichas e prontudrios, perguntas que identifiquem a situagdo de
trabalho do adolescente e que possam servir como uma anamnese ocupacional
(especialmente a descrig¢do de como é o dia de trabalho do adolescente ou jovem).

- Desenvolver atividades educativas que informem sobre as situagées de risco a satde
no trabalho, tanto de acidente como de morbidade, bem como sobre os direitos do
adolescente trabalhador.

- Desenvolver e divulgar estudos multidisciplinares sobre a tematica.
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+ Participar do sistema de vigildncia em saidde do trabalhador desenvolvido pelos
municipios, notificando os casos previstos na Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011
do MS ao Sistema de Informagcédo de Agravos de Notificacgéo (Sinan).

Atencdo: Convém ressaltar que a notificagdo de agravos a satde oriundos do trabalho
de criancas e adolescentes e/ou do trabalho abaixo da idade minima é compulséria. Além disso,
os profissionais de saide devem notificar ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan) tanto os casos de agravos a satde quanto os casos de trabalho infantil e de trabalho
ilegal do adolescente. Quando comprovada a situagdo de trabalho envolvendo criangas e
adolescentes até 13 anos ou de adolescentes entre 14 e 15 que ndo estejam em um programa
de aprendizagem, sem que haja, naquele momento, algum agravo a saide, a notificagdo deve
ser realizada na ficha de notifica¢do/investigagdo individual, violéncia doméstica, sexual e/
ou outras violéncias. No entanto, quando hd agravos a satde desse grupo populacional devido
ao trabalho a notificag¢do deve ser realizada na ficha de investigagdo de acidente de trabalho
grave ou nas demais fichas especificas para cada tipo de agravo. A suspeita também deve
ser notificada.

11.3 Rotina do atendimento

Tendo em vista as implicagdes bioldgicas, cognitivas, afetivas e sociais do trabalho na
adolescéncia, o atendimento desta populagdo deverd ser realizado em equipe multidisciplinar
onde possam ser identificados: exposi¢do a agentes fisicos, bioldgicos e quimicos nocivos a
satde; fatores ergondmicos relacionados as limitagdes e a capacidade de trabalho; situagdes
relativas a organizacdo de processos de trabalho geradores de sofrimento psiquico; fatores
sociais relacionados a condicéo de trabalhadores e sua relacéo com a convivéncia familiar, a
frequéncia escolar, o acesso a cultura, ao lazer e a convivéncia com seus pares; violagdo dos
direitos trabalhistas dos adolescentes.

O levantamento da hipdtese do nexo causal, ou seja, o motivo ligado ao trabalho que esta
provocando a doenga, deverd sempre levar em consideragdo os dados da histéria clinica (fisica,
emocional e social), o exame clinico e o mapeamento dos riscos ambientais.

E fundamental lembrar que as situacdes de exploragdo pelo trabalho e as irregularidades
trabalhistas devem também ser verificadas e notificadas ao Conselho Tutelar da regido. Além
disso, o adolescente devera ser referido, de acordo com a complexidade da questdo encontrada,
para as seguintes institui¢des:

B 114 Orientacoées

+ Ajudar no planejamento dentro e fora do hordrio escolar, para a inclusdo de atividades
recreativas sauddveis.
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Ensinar ao adolescente a identificar os riscos em que se envolve em suas atividades
didrias.

Identificar a presenca de um adulto de referéncia positiva para o adolescente, que o
ajude no estabelecimento de um projeto de vida.

Promover a organizacéo de grupos juvenis com objetivos claros, comprometidos com
a satde fisica e mental.

Envolver a familia na responsabilidade de compartilhar o tempo livre com o
adolescente.

Propiciar a preparacéo adequada para atividades que impliquem em algum risco
(dirigir, praticar esportes radicais).

1. Centros de referéncia em saude do trabalhador

Os Centros de Satde do Trabalhador (Cerest) sdo instituicbes publicas de satde
responsdveis por promover a Saide do Trabalhador no dmbito do SUS. Possuem abrangéncia
estadual e regional, tendo como principais atribui¢des, conforme Manual da Rede Nacional de
Atencdo Integral a Satde do Trabalhador (Renast) (BRASIL, 2010a):

Coordenar projetos de assisténcia, promocdo e vigildncia a saide dos trabalhadores
na sua drea de abrangéncia.

Oferecer Educagdo Permanente dos profissionais de satde.
Dar suporte técnico a esses profissionais.

Articular e organizar, no seu territdrio, as agdes intra e intersetoriais de saide do
trabalhador.

2. Delegacias Regionais do Trabalho

As Delegacias Regionais do Trabalho sdo vinculadas ao Ministério do Trabalho e tém
competéncia para fiscalizar ambientes de trabalho.

Vale ressaltar que todo profissional de saide deve preencher a ficha individual de
notificacdo de agravos, referente as doengas incluidas no Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagéo (Sinan) e a Comunicacéo de Acidente do Trabalho (CAT).

A CAT, juntamente d ficha do Sinan, deve ser preenchida apenas para adolescentes e

jovens inseridos no mercado formal de trabalho, pois séo regidos pela Consolidagéo das Leis do

Trabalho (CLT). J& para os adolescentes inseridos no mercado informal, em caso de acidentes
de trabalho ou de doengas relacionadas ao trabalho que estejam previstas na Portaria MS n°
104/2011, deve ser preenchida da ficha do Sinan e desencadeadas agdes de afastamento do
ambiente de trabalho. Essas a¢des de afastamento estdo previstas nas Diretrizes de Atengdo
Integral a Satde Criancas e Adolescentes Economicamente Ativos (BRASIL, 2005).
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Quanto as fichas, prontudrios e outros documentos oriundos dos atendimentos
ambulatoriais (Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA/SUS) e de internacées (Sistema
de Informagdes Hospitalares - SIH/SUS) de adolescentes e jovens trabalhadores na rede de
servicos de saude, devem ser preenchidos pelos profissionais com precisdo, para servir de
recurso técnico para alguma acdo de garantia de direitos.

Links Uteis

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo d Saude. Departamento de Agdes
Programdticas Estratégicas. Area Técnica de Saide do Trabalhador. Diretriz para a atencéio
integral a saide de criancas e adolescentes economicamente ativos. Brasilia, 2005. 30 p.
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizes_miolo.pdf>

Decreto n’° 6.481/08 “Piores Formas de Trabalho Infantil”
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/decreto/d6481 htm>

Boas Praticas do Setor Saide para a Erradicacéio do Trabalho Infantil
<http://www.oit.org.br/sites/default/files/topic/ipec/pub/boas_praticas_saude_324 pdf>
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Crescimento e
Desenvolvimento

A adolescéncia é marcada por um complexo processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial. Embora j@ mencionado em outro capitulo deste documento, vale relembrar que,
seguindo a Organizag¢do Mundial da Sadde, o Ministério da Satde considera que a adolescéncia
compreende a segunda década da vida (10 a 20 anos incompletos) e a juventude estende-se
dos 15 aos 24 anos. Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente considera adolescéncia a faixa
etaria de 12 a 18 anos. Por outro lado, o Estatuto da Juventude preconiza que os jovens estdo
entre 15 a 29 anos.

Os grupos etdrios sdo explicados pelos diferentes pardmetros usados na sua concepgao,
como por exemplo, o crescimento e desenvolvimento, as questdes sociais e econdmicas e
aquelas relacionadas a inimputabilidade penal. O importante é que essas faixas etdrias estejam
representadas nos sistemas de informagdo para que cada setor possa ter dados confidveis
sobre esse grupo populacional.

12.1 Desenvolvimento fisico

O termo puberdade deriva do latim pubertate e significa idade fértil; a palavra pubis
(lat.) é traduzida como pelo, penugem. A puberdade expressa o conjunto de transformacdes
somaticas da adolescéncia, que, entre outras, englobam:

+ Aceleragdo (estirdo) e desaceleracéio do crescimento ponderal e estatural, que
ocorrem em estreita ligacéo com as alteragdes puberais.

+ Modificagdo da composigdo e proporgdo corporal, como resultado do crescimento
esquelético, muscular e redistribui¢do do tecido adiposo.

- Desenvolvimento de todos os sistemas do organismo, com énfase no circulatério
e respiratorio.

+ Maturacdo sexual com a emergéncia de caracteres sexuais secunddrios, em uma
sequéncia invaridvel, sistematizada por Tanner (1962).
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- Reorganizagdio neuroenddcrina, com integracdo de mecanismos genéticos
e ambientais.

B 122 Crescimento

68

O crescimento estatural é um processo dindmico de evolugdo da altura de um individuo
em fungdo do tempo. Por isto, € somente por intermédio de repetidas determinagdes da estatura,
realizada em intervalos regulares (em média a cada seis meses), e inscritas em grdficos
padronizados, que se pode avaliar adequadamente o crescimento. Avelocidade do crescimento,
assim obtida, constitui um indicador importante de normalidade, que ajuda o profissional de
satde a esclarecer o diagndstico de qualquer transtorno.

Asvelocidades de crescimento da crianga e do adolescente normais tém um padrdo linear
previsivel. Durante a puberdade, o adolescente cresce um total de 10 a 30 cm (média de 20 cm).
A média de velocidade de crescimento maxima durante a puberdade é cerca de 10 cm/ano para
o sexo masculino e 9 cm/ano para o sexo feminino. A velocidade mdxima de crescimento em
altura ocorre, em média, entre 13 e 14 anos no sexo masculino e 11 e 12 anos no sexo feminino.
Atingida a velocidade mdxima de crescimento, segue-se uma gradual desaceleragdo até a
parada de crescimento, com durag¢do em torno de 3 a 4 anos. Ap6és a menarca, as meninas
crescem, no maximo, de Sa 7 cm.

As curvas de crescimento individual sequem um determinado percentil desenhado no
gréfico de crescimento. E importante salientar que, tanto na inféncia quanto na adolescéncia,
podem ocorrer variagdes no padrdo de velocidade de crescimento, ocasionando mudangas de
percentil de crescimento, mas nem sempre refletem uma condigdo patolégica. De um modo
geral, o adolescente termina o seu desenvolvimento fisico com cerca de 20% da estatura final
do adulto em um periodo de 18 a 36 meses.

A evolugdo do peso segue uma curva semelhante a da altura. Na puberdade, a velocidade
de crescimento ponderal acompanha a do crescimento em altura, com a incorporagéo final
de 50% do peso do adulto.

12.3 Idade 6ssea

Aidade d6ssea ou esquelética corresponde as alteragdes evolutivas da maturagdo dssea,
que acompanham a idade cronoldgica no processo de crescimento, sendo considerada como
um indicador da idade biolégica. Ela é calculada por meio da comparacdo de radiografias de
punho, de mdo e de joelho com padrdes definidos de tamanhos e forma dos nicleos dessas
estruturas. A idade déssea pode ser utilizada na predi¢do da estatura final do adolescente,
considerando a sua relagdo com a idade cronoldgica.
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I 124 Composicao e proporcao corporal

Todos os érgdos do corpo participam do processo de crescimento da puberdade, excegdo
feita ao tecido linfoide e a gordura subcutdnea que apresentam um decréscimo absoluto ou
relativo. Ha acimulo de gordura desde os 8 anos até a puberdade, sendo que a diminui¢do deste
depdsito de tecido adiposo coincide com o pico de velocidade do crescimento.

Desenvolvimento muscular: Na puberdade, chama atencéo a hipertrofia e a hiperplasia
de células musculares, mais evidentes nos meninos. Este fato justifica a maior forca muscular
no sexo masculino.

Medula éssea: Durante a puberdade, ocorre uma diminuicéo da cavidade da medula
6ssea, mais acentuada nas meninas. Este acontecimento explica um volume final maior
da cavidade medular para os meninos, que somado a estimulagdo da eritropoetina pela
testosterona pode representar, para o sexo masculino, um nimero maior de células vermelhas,
maior concentracdo de hemoglobina e ferro sérico.

125 Sequéncia do crescimento

O crescimento estatural inicia-se pelos pés, seguindo uma ordem invariavel que vai das
extremidades para o tronco. Os diGmetros biacromial e biiliaco também apresentam variagdes
de crescimento durante a puberdade, sendo que o biacromial cresce com maior intensidade no
sexo masculino. Nas meninas, observa-se também um alargamento da pelve.

Os pelos axilares aparecem, em média, dois anos apds os pelos pubianos. O pelo facial,
no sexo masculino, aparece ao mesmo tempo em que surge o pelo axilar. O crescimento de pelos
pubianos pode corresponder, em algumas situagdes, as primeiras manifestagées puberais.

Durante a puberdade, alteragées morfolégicas ocorrem na laringe; as cordas vocais
tornam-se espessas e mais longas e a voz mais grave. A este momento, mais marcante nos
meninos do que nas meninas, chamamos de muda vocal. Na maioria dos individuos a mudanga
completa da voz se estabelece em um prazo de aproximadamente seis meses. O crescimento
dos pelos da face indica o final deste processo, quando a muda vocal deve estar completa.

Adolescentes com uma alterag¢do na voz, que persista por mais de 15 dias, a Equipe de
Saide da Familia deve procurar o Nicleo de Apoio a Satde da Familia (Nasf) que dispde de um
profissional fonoaudidlogo para realizar uma interconsulta ou uma avaliagdo multidisciplinar
entre os profissionais visando solucionar o problema em questdo. E de suma importdncia que o
profissional de satde saiba orientar os adolescentes quanto a comportamentos nocivos a sua
satde, como o uso de tabaco.
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I 126 Maturacao sexual
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A eclosdo puberal da-se em tempo individual por mecanismos ainda ndo plenamente
compreendidos, envolvendo o eixo hipotdlamo-hipofisdrio-gonadal. Em fase inicial da
puberdade, o cortex cerebral transmite estimulos para receptores hipotaldmicos, que, por meio
de seus fatores liberadores, promovem na hipdfise anterior a secregdo de gonadotrofinas para
a corrente sanguinea.

Sexo masculino

As gonadotrofinas, ou seja, os hormoénios foliculo-estimulante e luteinizante (FSH e
LH) atuam aumentando os testiculos. Os tibulos seminiferos passam a ter luz e promover a
proliferacdo das células intersticiais de Leydig, que liberam a testosterona e elevam os seus
niveis séricos. Esses eventos determinam o aumento simétrico (simultdneo e semelhante)
do volume testicular, que passa a ter dimensées maiores que 4 cm? constituindo-se na
primeira manifestacdo da puberdade masculina. Segue-se o crescimento de pelos pubianos,
o desenvolvimento do pénis em comprimento e didmetro, o aparecimento de pelos axilares e
faciais e o estirdo pubertario.

O tamanho testicular é critério importante para a avaliagdo das gonadas e da
espermatogénese, que costuma ocorrer, mais frequentemente, no estdgio 4 de Tanner. Avalia-
se o volume testicular de forma empirica ou utilizando-se o orquimetro e orquidémetro de
Prader. Estes instrumentos contém elipsoides de volumes crescentes de 1 ml a 25 ml. O tamanho
testicular adulto situa-se entre 12 ml e 25 ml.

Critérios de Tanner para classificacdo dos estdgios da puberdade masculina
Sexo feminino

Os hormoénios foliculo-estimulante e luteinizante (FSH e LH) atuam sobre o ovdario e
iniciam a produgdo hormonal de estrégeno e progesterona, responsaveis pelas transformagdes
puberais na menina.

A primeira manifesta¢do de puberdade na menina é o surgimento do broto mamario.
E seguido do crescimento dos pelos pubianos e pelo estirdo puberal. A menarca acontece
cerca de um ano apoés o mdaximo de velocidade de crescimento, coincidindo com a fase de sua
desaceleragdo. A ocorréncia da menarca ndo significa que a adolescente tenha atingido o
estdgio de funcdo reprodutora completa, pois os ciclos iniciais podem ser anovulatérios. Por
outro lado, é possivel acontecer também a gravidez antes da menarca, com um primeiro ciclo
ovulatorio.
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Critérios de Tanner para classificagédo da puberdade feminina
Pelos pubianos

A evolugdo da distribuigdo de pelos pubianos é semelhante nos dois sexos, de acordo
com as alteragdes progressivas relativas a forma, espessura e pigmentacéo

Os cadernos que contém as orientagdes para o atendimento do(a) adolescente, no que
se refere a antropometria e a avaliagdo dos critérios de Tanner na puberdade, encontram-se
NOS ONEXOS.

Saiba mais:

Nos anexos estdo os dois Guias de Orientagbes para o Atendimento a Saide da Adolescente
e Orientagées para o Atendimento a Satde do Adolescente, com grdficos e orientagdes para
a antropometria de adolescentes, e a avaliagdo dos critérios de Tanner na puberdade, assim
como as pranchas de Tanner.
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Problemas no
senvolvimento Puberal

A. Puberdade precoce e puberdade tardia

A puberdade, precoce e tardia, refere-se ao aparecimento de caracteristicas sexuais
secunddrias em idades cronoldgicas que podem ser consideradas prematuras ou atrasadas
para este desenvolvimento. E importante, também, observar a velocidade com que os eventos
puberais estdo se sucedendo.

a) Sexo feminino:

E considerado precoce qualquer sinal de maturagdo sexual antes dos 8 anos de idade. No
caso da puberdade atrasada, considera-se tardia a telarca e pubarca que ocorrem em idades
superiores a 13 e 14 anos, respectivamente, e a menarca em idades maiores de 16 anos.

b) Sexo masculino:

E considerada puberdade precoce, quando ocorre o aumento do volume testicular e dos
pelos pubianos antes dos 9 anos de idade. A puberdade atrasada refere-se a persisténcia do
estdgio pré-puberal apés a idade cronolédgica de 16 anos.

B. Baixa estatura

Adolescentes de ambos os sexos com estatura de dois desvios padrdes abaixo da média
ou abaixo do 3° percentil sdo considerados de baixa estatura. Deste grupo, 20% tém baixa
estatura patoldgica e os 80% restantes serdo divididos entre os de baixa estatura constitucional
e familiar. Aqueles com estatura de trés desvios padrdes abaixo da média tém baixa estatura,
certamente, patolégica. Os achados das medi¢des de altura e peso deverdo ser plotados
nas curvas de crescimento encontrados nas Cadernetas do Adolescente do sexo masculino
e feminino.
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Regra do cdlculo da estatura final de adolescentes baseado na estatura dos pais

Sexo masculino = AP+ (AM - 12 Zm) Limite # 10

AM+ (AP - 12 cm) Limite + 9
2

Sexo feminino =

AP = Altura do pai
AM = Altura da mde

Hirsutismo: Trata-se do aparecimento anormal de pelos no corpo feminino, em
quantidade excessiva. Assim, a presenga de pelos faciais, tordcicos e abdominais pode
ser normal, como pode ser devida a manifestagdes clinicas de doengas virilizantes e estar
associadas a doengas enddcrinas e ovdrios policisticos.

Conduta: Acompanhar os casos em que a experiéncia clinica sugere que estejam dentro
dos critérios de normalidade (constitucionais). Referenciar para servigo especializado aquelas
condigdes que exijam atencdo especial.

C. Ginecomastia:

A ginecomastia consiste no aumento visivel ou palpdvel da gldndula mamaria do
adolescente do sexo masculino. Pode ser uni ou bilateral, aparecendo em torno dos 13 e 14
anos, durante o estirdo puberal, regredindo, naturalmente, em 12 a 18 meses. Portanto, pode ser
considerada uma condicdo frequente e normal da puberdade, podendo ocasionar transtornos
de autoimagem, com repercussdes na vida social do adolescente.

Conduta: Diferenciar de obesidade e lipoma. Nas circunstdncias em que houver
necessidade de se fazer um diagnéstico diferencial mais acurado, deve-se referenciar para
servigo especializado.

D. Micropénis:
Considera-se micropénis sempre que, em qualquer idade, o tamanho peniano for menor

que 1,9 cm, medido da base até a ponta e esticado.

Conduta: Considerando a amplitude dos fatores etioldgicos, deve-se referenciar para
servico especializado. Oferecer suporte psicoldgico.

Observagdo: Os adolescentes de ambos os sexos que, no acompanhamento por
profissional de satde, sejom constatadas dividas quanto ao processo de crescimento e
desenvolvimento devem ser referenciados a servigos de maior complexidade para avaliagdo
clinica e laboratorial.
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Figura 5 - Avaliacao pondero estatural
Avaliar o crescimento segundo o peso e a estatura do adolescente

Perguntar Observar Determinar

- Estatura dos pais e peso das pessoas da
familia.

CLASSIFICAR SEGUNDO A ESTATURA/IDADE, PESO/IDADE e SEXO

Fonte: Elaboragdo prépria.
Orientacoes:

+ Orientar o adolescente a respeito da postura adequada, alimentagdo, exercicios
permitidos etc.

+ Acompanhar o crescimento periodicamente, cada 4-6 meses.

- Responder as perguntas que preocupam o adolescente a respeito de seu crescimento:
Continuarei crescendo?

Perguntas frequentes dos pais:

+ Por que este filho ndio cresce igual aos meus outros filhos?
+ Tem a mesma idade da prima, mas ele estd menor..
Inquietagdes dos adolescentes:

+ Sou o menor de minha turma, vou ficar assim?

+ Até quando vou crescer?

+ Vou ficar mais alto do que meus pais?
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Figura 6 - Avaliacao da puberdade

Avaliar e classificar a maturacao sexual de adolescentes entre 10 e 19 anos

Perguntar Observar

- Antecedentes: menarca da mae, avos,
tias, irmas etc.

CLASSIFICAR A FASE DA PUBERDADE

Fonte: Elaboragdo prépria.

Avaliar
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Inquietagdes dos pais:

Néo estd muito cedo (muito tarde) para meu filho iniciar o seu desenvolvimento? Meu
outro filho ndo era assim.

Os seios dela estdo crescendo e doendo.. Estd normal?
Os seios estdo de tamanho diferente, é normal?
Estd com corrimento vaginal, acho que ja vém as menstruagdes..

Se a menstruagdo vier jd, ela vai ficar baixinha...

Inquietagdes de adolescentes de ambos os sexos:

Meu pénis estd pequeno ou estd normal?

Vou ficar com mamas? Isto é devido & masturbacgéo?

Meus musculos vdo aumentar?

Meus seios véo continuar crescendo? Vou ficar igual a minha irmd ou a minha mée?

Vou continuar crescendo depois do inicio das menstruagdes?
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Alimentaciao
e Nutricao

O atual quadro epidemioldgico brasileiro caracteriza-se pela presenca simultdnea
de doencas agudas e cronicas ndo transmissiveis. A desnutrigdo diminuiu nas Gltimas
décadas e o sobrepeso e a obesidade aumentaram de forma consideravel coexistindo com as
deficiéncias nutricionais.

O cendrio epidemioldgico observado para a populagdo brasileira se reflete também
entre os adolescentes. A Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009 apontou que
aproximadamente 20% dos adolescentes apresentam excesso de peso (IBGE, 2010b), além
disso, hd inadequagdo da ingestdo de nutrientes como cdlcio, fésforo, sodio, ferro e vitaminas
A, EeC(VEIGAetal, 2013).

A alimentagdo sauddvel ultrapassa a ingestdo de nutrientes, referindo-se também
aos alimentos especificos que fornecem os nutrientes, bem como ds inimeras combinagdes
possiveis a partir deles e as dimensdes sociais e culturais do ato de comer (BRASIL, 2014b).
Por isso, os adolescentes precisam ser aconselhados e orientados em relagdo a alimentagdo
visando a manutengdo ou a recuperagdo de seu estado nutricional.

Além de prevenir ou causar doengas, a alimentagdo afeta a identidade, o sentimento
de pertencimento social, o estado de humor, o prazer, a aptiddo, a autonomia e vdarias outras
dimensdes centrais do estado de bem-estar das pessoas (BRASIL, 2014b).

A atengdo nutricional ao adolescente deve fazer parte do cuidado integral na Rede de
Atencdo d Satde (RAS) e na Atengdo Bdsica, por sua capilaridade e capacidade de identificagdo
das necessidades de satde da populacéo sob sua responsabilidade. Trata-se de um importante
espaco para articulagdo de agdes intra e intersetoriais (com escolas, espagos para atividades
fisicas, servigos de apoio diagndstico e terapéutico, servigos especializados e outros) que
possam contribuir com a promogdo e manutengdo da saide nessa fase do curso da vida.
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A promogdo da alimentagdo adequada e sauddvel é uma diretriz da Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutrigdo (Pnan), fundamentando-se nas dimensdes de incentivo, apoio,
prote¢do e promogdo da satde para combinar iniciativas focadas na criagdo de ambientes
sauddveis, no desenvolvimento de habilidades pessoais e na reorientagdo dos servigos de saide
na perspectiva da promogdo da satde (BRASIL, 2012a).

14.1 Aspectos comuns e frequentes na alimentacao e nutricao

Ocrescimento, especificamente o estirdo, e as demais mudangasfisiolégicasrelacionadas
a puberdade, levam a alteragdes das necessidades nutricionais. A alimentagdo insuficiente ou
inadequada nessa fase pode retardar o crescimento, bem como a maturagdo sexual (FARIA et
al., 2010).

A adolescéncia também é um periodo critico para o desenvolvimento da obesidade, que
tende a se perpetuar na vida adulta. Doengas como diabetes tipo 2, dislipidemias e hipertensdo
arterial, que no passado ndo eram tdo frequentes nessa faixa etdria, sdo cada vez mais comuns
e elevam o risco de eventos cardiovasculares no futuro (LAMOUNIER et al., 2010).

Emrelacdo aalimentacdo, a Andlise do Consumo Alimentar Pessoal no Brasil (POF 2008-
2009) apontou que os adolescentes consumiam mais alimentos ndo saudaveis como macarrdo
instantdneo, biscoitos recheados, sorvetes, refrigerantes, pizzas, salgados fritos/assados,
salgadinhos de pacote e sanduiches que adultos e idosos. Em contrapartida consumiam menos
frutas, legumes e verduras (IBGE, 2011).

Além desses aspectos da alimentagdo, foi identificado nesse mesmo inquérito reduzido
percentual de adolescentes que consumiam alimentos como leite e derivados (IBGE, 2011).
O baixo consumo de leite e derivados, frutas, verduras e legumes, associados ao aumento
do consumo de produtos processados e ultraprocessados, podem explicar a inadequagdo no
consumo de nutrientes verificadas e apontar para um cendrio que refor¢a o surgimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis e deficiéncias nutricionais ainda na adolescéncia.

Alémdasinformagdesreferentes aoconsumo alimentar, é muitoimportante que as equipes
de Atengdo Basica conhegam os hdbitos e o estilo de vida dos adolescentes, principalmente
daqueles de seu territdrio, para verificar os caminhos adequados e vidveis para intervengdes
individuais ou atividades coletivas de promogdo da satde.

Durante a adolescéncia, é comum a omissdo de refei¢des, especialmente o café da
manhd, comprometendo também a ingestdo de alimentos fontes de nutrientes como o cdlcio, por
exemplo. Esse fato pode refletir especialmente em processos fundamentais para o crescimento e
desenvolvimento e contribuir para o surgimento de algumas doengas. Para os adolescentes pré-
pUberes, essa inadequagdo é ainda mais relevante, tendo em vista a intensidade do crescimento
nessa fase (FARIA, 2013; SANTOS et al., 2007; CHAVES, 2009).
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No dmbito nacional, a Pesquisa Nacional de Sadde do Escolar (PeNSE - 2012) mostrou
que aproximadamente 38% dos adolescentes ndo tomavam café da manhd e 64% realizavam
refeicdes assistindo televisdo regularmente, enquanto apenas 20% praticavam 1 hora de
atividade fisica em pelo menos 5 dias da semana (IBGE, 2013). Outros estudos mostraram
também a falta de hordrio regular e a substituigdo frequente das refei¢des por lanches ndo
sauddaveis (CHAVES, 2009; FARIA, 2013).

A infancia e a adolescéncia sdo as fases em que se consolidam os hdbitos alimentares,
portanto éimportante que se entenda os seus fatores determinantes. Entre osfatoresrelacionados
a preferéncia alimentar individual, que comega a se desenvolver na infdncia, destacam-
se a experiéncia pessoal e a interacgdo social. O primeiro aspecto inclui a aprendizagem por
intermédio da repetigdo de atividades didrias, ao passo que a interagdo social compreende a
influéncia intencional por meio da comunicagdo entre as pessoas, da midia e do acesso aos
alimentos, sendo que em todos esses processos o papel da familia é essencial, tendo em vista
que ela é responsdvel pela compra e preparo dos alimentos para a casa (CHAVES, 2010).

A atividade fisica também tem papel fundamental na adolescéncia, pois traz beneficios
a sadde e exerce influéncia direta sobre a morbidade na prépria adolescéncia e na vida adulta
(CHAVES, 2010). A alimentagdo adequada associada a prdtica regular de atividade fisica sdo
fatores essenciais a promogdo e a manutengdo da satde do adolescente.

14.2 Avaliacao nutricional de adolescentes

A avaliacdo do estado nutricional deve ser considerada no atendimento ao adolescente,
destacando-se o vinculo de confianga entre as equipes, os adolescentes e suas familias. A
atitude acolhedora e compreensiva deve ser mantida, possibilitando a continuidade de um
trabalho com objetivos especificos e resultados satisfatérios no dia a dia.

14.3 Antropometria

Os dados antropométricos sdo importantes e valiosos para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, apesar de mais dificeis de obter, devido a caracteristica Gnica
do estirdo puberal e da velocidade rdpida de mudangas corporais que ocorrem nesse periodo.

O adolescente tem um crescimento de cerca de 20% a 25% da sua estatura final e de 40%
a 50% do seu peso final nesse periodo. Estes pardmetros sdo alcangados, em média, durante
o intervalo de trés a cinco anos no estirdo da puberdade. Assim, o profissional deve avaliar a
Estatura/Idade, Indice de Massa Corporal (IMC)/Idade e os Estdgios Puberais de Tanner de
todos os adolescentes que comparecerem d unidade de satde. O quadro a seguir esquematiza
os procedimentos e materiais necessdrios para a avaliagdo antropométrica do adolescente.
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Quadro 2 - Avaliacao antropomeétrica do adolescente

Avaliacao Procedimento* Materiais necessarios

- Medir a estatura, com o adolescente | - Antropometro/Estadiometro.

descalgo, segundo técnicas de - Grdfico de Estatura/Idade para os
antropometria (OMS). sexos masculino e feminino.
Estatura/ - Identificar a idade do adolescente.
Idade - Plotar no grafico, de acordo com o
Sexo.

- Verificar o diagnostico nutricional,
de acordo com o Escore-z.

— Medir a estatura, com o adolescente | - Antropémetro/Estadiometro.

descalgo, segundo técnicas de - Balanca eletrénica ou mecdnica.
antropometria (OMS). - Calculadora.
— Pesar o adolescente com roupas - Grafico de IMC/Idade para os sexos
leves, sem sapatos, aderegos, masculino e feminino.
celulares etc..

IMC/Idade | '~ 1 ylar o IMC.

— Identificar a idade do adolescente.
- Plotar no grafico, de acordo com o
Sexo.

- Verificar o diagnéstico nutricional,

de acordo com o Escore-z.

Fonte: BRASIL, 2013c.
*Mais detalhes sdo descritos nas publicagdes Orientagdes para o Atendimento a Satde do Adolescente e Orientagées para o Atendimento a Satde da Adolescente
do Ministério da Satde, 2013.

Ao avaliar a antropometria do adolescente, também é importante considerar a Velocidade
de Crescimento (VC/ano) e o possivel aspecto de excesso de peso no periodo anterior ao estirdo
pubertdrio, que ndo deve ultrapassar 20% em relagdo ao peso esperado para a altura/idade. Em
outros adolescentes, no inicio do estagio de estirdo, pode-se observar um aspecto longilineo e
emagrecido, que ndo deve ser confundido com o diagndstico de baixo peso.

A avaliagdo antropométrica deve ser realizada anualmente e, em caso de identificagdo
de alteragdes, recomenda-se acompanhar o adolescente a cada 2-3 meses. O profissional
tem na Caderneta de Satde do Adolescente um importante instrumento para registro e
acompanhamento dos dados. A Caderneta ainda possui a fungdo didatica de possibilitar a
interpretagdo dos dados coletados de forma mais interativa e facilitada pelo proprio adolescente.

14.4 Consumo alimentar

E recomendado que a avaliagdo do consumo alimentar seja realizada na rotina dos
servigos de Atengdo Bdsica, permitindo a observagdo de comportamento ou padrdo que
caracteriza marcadores positivos e/ou negativos da alimentacdo. Para a avaliagdo de
marcadores do consumo alimentar sdo utilizados formuldrios que tém por objetivo simplificar
a avaliacéo e a andlise das informagdes obtidas no momento do atendimento individual, bem
como a andlise coletiva. (BRASIL, 2015).
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Os marcadores de consumo alimentar ndo se propéem a avaliar a participagdo de
nutrientes especificos da dieta ou substituir a anamnese alimentar mais detalhada. Seu objetivo
é ser uma ferramenta Util e pratica para apoiar as equipes na identificagdo de inadequagdes
na alimentagdo e no fornecimento de subsidios para orientagdo acerca da promogdo da
alimentagdo adequada e saudavel (BRASIL, 2015).

O formuldrio destinado a avaliagéo da alimentacdo de individuos com 2 anos de idade
ou mais, que inclui a populacdo adolescente, foi estruturado para identificar marcadores de
consumo de alimentos e bebidas, além de prdticas relacionadas ao ato de comer, como o
costume de realizar refeigdes assistindo a televisdo, mexendo no computador e/ou celular
(BRASIL, 2015).

14.5 Registro

Ap6s a avaliagdo do estado nutricional, é necessdrio seguir com o adequado registro,
seja na Caderneta do Adolescente, no prontudrio adotado pela unidade de saide, no sistema
de informagdo vigente ou ainda em outro instrumento destinado ao registro dos dados, que
subsidiardo o trabalho das equipes (BRASIL, 2015).

O registro (antropometria e consumo alimentar) deve seguir o calenddrio minimo de
consultas para a assisténcia a satde recomendado pelo Ministério da Saide, com minimo de
um registro por ano (BRASIL, 2013b).

Mais informagdes sobre o registro e os sistemas recomendados pelo Ministério da
Satde, podem ser consultadas na publicagdo Marco de Referéncia da Vigildncia Alimentar e
Nutricional na Atencdo Bdsica.

14.6 Utilizando a informacao para acao

A qualidade das agdes de alimentacdo e nutricdo depende da avaliagdo da situagdo
alimentar e de saude. Sendo assim, as equipes de Aten¢do Bdsica devem estar aptas a
identificar situagdes de risco nutricional ou até mesmo condigées de vulnerabilidade social que
possam repercutir diretamente no estado nutricional da populacéo sob sua responsabilidade
(BRASIL, 2015).

A andlise da situacdo de satde deve ocorrer de maneira abrangente, tanto no dmbito
individual quanto no coletivo. E indispensavel que, ao identificar um caso de desvio nutricional
entre os adolescentes, como a ocorréncia de desnutricdo ou de excesso de peso, a equipe
investigue os fatores de risco associados a essa condi¢do, por exemplo: hdbitos alimentares e
pratica de atividade fisica, presenca ou auséncia de doengas ou agravos d satde, situagdes de
violéncia, negligéncia, abandono, entre outros (BRASIL, 2015).
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A partir dessa andlise torna-se possivel planejar as agdes e estratégias necessdrias
para o enfrentamento das inadequagdes encontradas. Sistemas de registro podem auxiliar
na compilagdo desses dados, gerando relatérios agregados e individualizados que facilitam
a rotina dos servigos e orientam o planejomento do cuidado no territério, considerando as
especificidades dessa fase do curso da vida.

147 Orientacdes para promocao da alimentacao saudavel

Apromocdo da alimentagdo sauddvel deve abranger o conhecimento do comportamento
alimentar dos adolescentes e de seu grupo social e a construgdo coletiva das estratégias
adotadas, possibilitando um processo comunicativo aberto, que favorega o didlogo e a
problematizacdo das questdes apresentadas (TORAL; CONTI; SLATER, 2009).

Tendo em vista prdaticas alimentares mais comuns realizadas pelos adolescentes,
podemos destacar algumas orientagdes para promocdo da alimentagdo adequada e sauddavel
nesta fase do curso da vida:

Preferir sempre alimentos naturais e comida caseira a produtos prontos para consumo e
evitar produtos ultraprocessados

Alimentos em grande variedade, de origem vegetal e animal, formam uma base excelente
para uma alimentagdo nutricionalmente equilibrada e saborosa. Variedade significa alimentos
de todos os tipos, incluindo grdos, verduras, legumes, tubérculos, frutas, leite, ovos, carnes,
peixes e dgua, e variedade dentro de cada tipo (diferentes grdos, diferentes verduras, frutas
etc.). Uma alimentagdo sauddvel deve ser composta em sua maioria por esses alimentos, e os
produtos processados e ultraprocessados devem ser evitados ou consumidos ocasionalmente
em pequenas quantidades.

Os produtos alimenticios ultraprocessados como biscoitos, salgadinhos, macarrdo
instantdneo, refrigerantes, sorvetes, chocolates, hambirgueres entre outros sdo muito
consumidos pelos adolescentes, principalmente por serem muito convenientes, extremamente
atraentes, de sabor acentuado e praticos. As bebidas agucaradas, como: refrigerantes, sucos
industrializados, xaropes etc., merecem aten¢do especial, pois apresentam consumo elevado
entre os adolescentes. Essas bebidas séo ricas em aglcar e seu cONsSumo excessivo aumenta o
risco de obesidade.

Para além de incentivar que o consumo desses alimentos seja limitado, é importante
oferecer opcdes praticas e saborosas e estimular o interesse no preparo das refei¢ées.

Aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras

O baixo consumo de frutas, legumes e verduras é um dado preocupante, pois esses
alimentos oferecem vitaminas e minerais fundamentais para o crescimento e desenvolvimento
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nesta fase. O estimulo ao consumo desses alimentos deve incluir estratégias que permitam
conhecer e experimentar novos alimentos e preparagdes culindrias e que desmistifiquem a
ideia de que esses alimentos sdo sem sabor e sem graga.

Evitar substituir refei¢coes por lanches

E muito comum nesta fase a substitui¢do de refei¢ées como almoco e jantar por lanches e,
na maioria das vezes, esses lanches sdo compostos por produtos alimenticios ultraprocessados,
ricos em aglcar, gordura e sal. E fundamental valorizar e resgatar os hdbitos de comer em
companhia, compartilhar as refei¢des, salientando a importdncia de realizar refei¢des regulares.

Evitar a omissdo do café da manhd

O café da manhd é a primeira refeicdo do dia e é fundamental para o fornecimento
de energia e nutrientes para as atividades didrias. Sua omissdo compromete a ingestdo de
vitaminas e minerais. Os adolescentes devem ser incentivados a planejarem essa refei¢do e
escolherem alimentos praticos e saudaveis.

Evitar realizar refei¢des assistindo televiséio/computador/celular/tablet

As caracteristicas do ambiente onde comemos influenciam a quantidade de alimentos
que ingerimos. Comer assistindo televisdo estimula o consumo além do necessdrio. Orientar
que as refei¢des sejam feitas, sempre que possivel, em locais limpos, tranquilos e confortdveis,
pois ajudam a concentragdo no ato de comer e convidam a que se coma devagar, apreciando
adequadamente os alimentos.

O ambiente escolar é um espago estratégico para o desenvolvimento de agdes de
promogdo da satde. Acantina escolar é um ambiente com forte influéncia para formagdo/
manutengdo de praticas alimentares sauddveis ou ndo. Estes estabelecimentos
estdo fortemente associados ao consumo de doces, salgadinhos e refrigerantes
(OCHSENHOFER et al, 2006; ZANCUL; DAL FABBRO, 2007, apud FREITAS, 2014).
Desenvolver estratégias, em conjunto com a comunidade escolar, para favorecer
escolhas sauddveis é fundamental para a melhoria da qualidade da alimentagdo dos
adolescentes. Visite o site: <http://www.cantinasaudavel.com.br> e conheca algumas
estratégias para promog¢do da cantina escolar sauddavel, além de dicas e receitas para
familia e alunos.
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Use os materiais publicados pelo Ministério da Satide, como Alimentagdo Sauddvel
para Adolescentes: Siga os Dez Passos e o Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira,
publicagdes que trazem as diretrizes da alimentagdo saudavel. O Caderno de Atengdo
Basica de Obesidade, que trabalha a questdo da prevengdo, do tratamento e do
acompanhamento do sobrepeso e da obesidade nas Redes de Atengdo a Satde e o Marco
de Referéncia de Educagdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Piblicas, que visa
promover a reflexdo sobre a educagdo alimentar e nutricional e a orientag¢do de sua
pratica, também podem auxiliar os profissionais de satide no planejamento das agdes.



Desenvolvimento
Psicossocial

O desenvolvimento psicolégico de adolescentes ocorre por meio de uma sucessdo de
experiéncias intrapsiquicas no sentido do desligamento progressivo dos pais, do ambiente e dos
valores da infdncia. Este processo de “separagdo” e “individuagdo” culmina com a aquisi¢do da
consciéncia do sentimento de identidade.

Ebomenfatizar,no entanto, que aconquistadaidentidade comoum processointrapsiquico
de evolugdo humana nunca termina. Percebe-se que o conhecimento do desenvolvimento
psicoldgico da adolescéncia estd vinculado & compreensdo das transformagdes corporais da
puberdade e suas repercussdes, d evolugdo do desenvolvimento cognitivo, ds modificagdes de
socializagdo que ocorrem nesta fase da vida e a construgdo da identidade.

Em nossa cultura, com intensidade maior ou menor para cada individuo e em um tempo
sempre pessoal, verifica-se que o adolescente nega, inicialmente, suas transformagdes. Em
seguida, vive a ambivaléncia entre o desejo de permanecer no estdgio infantil - regressdo -,
e a necessidade de continuar a sucesséo normal de desenvolvimento - progressdo. Em outro
momento, vive a digressdo, questiona a familia e o mundo.

Rompe vinculos, parte na busca de si junto aos outros adolescentes que vivenciam o
mesmo processo. As vezes se isola, na tentativa de compreender seu momento evolutivo. Avalia
os ganhos e sofre as perdas.

No final deste periodo, normalmente o adolescente se aceita como pessoa e prossegue

na busca de sua maturidade.

15.1 Transformacdes corporais

Com o advento da puberdade e todo o conjunto de modificacdes somdticas que a
acompanham, o adolescente percebe que, progressivamente, vai-se transformando em adulto.

A autoimagem, construida ao longo dos anos da infdncia, serd necessariamente
reformulada a partir de novos esquemas corporais e de novas modalidades de relacionamento
consigo proprio, com a familia e com a sociedade.
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Na tentativa de lidar com esta situagdo, o jovem se expressa de forma intensa, por
intermédio da motricidade, agindo muitas vezes de forma impetuosa, colocando em risco
sua integridade fisica, pela a¢éo ou em nivel mental, por meio da fantasia e do pensamento.
Demonstrando, assim, sua inabilidade em conviver com um corpo sobre o qual ele tem pouco
controle. Isso explica, em parte, a grande incidéncia de acidentes a que estdo sujeitos.

15.2 Desenvolvimento da socializacao

Na adolescéncia a emancipagdo dos pais sucede progressivamente, ao contrdrio do que
ocorre na infdncia, quando a dependéncia é quase absoluta. Esse movimento pode ser doloroso,
pois significa uma mudanca das relagdes afetivas até entdo mantida de forma quase exclusiva
com os pais, ampliando-se a socializagdo para fora da familia.

Dependendo do momento do desenvolvimento, o adolescente ndo sabe se deve agir
como crianga ou como adulto. Por outro lado, esta dificuldade é reforgada pelos proprios pais,
que também se mostram inseguros com relagdo as possibilidades de atuagdo do adolescente de
acordo com o seu momento de vida.

Do ponto de vista dos pais, privilégios e responsabilidades caminham juntos, como sinal
de maturidade. No final da adolescéncia, afloram os interesses e as habilidades como, por
exemplo, a escolha profissional.

Observa-se também a fusdo dos processos afetivos e decisdrios, do pensamento e da
agdo, o que consolida a personalidade, trazendo maior estabilidade a vida emocional e social
do jovem.

15.3 Grupo de companheiros

No inicio da adolescéncia, a turma é formada por companheiros do mesmo sexo, mas
na proporcdo em que os adolescentes amadurecem, consolidando aos poucos sua identidade
sexual, sentem-se mais livres e seguros para se relacionar com adolescentes do sexo oposto.

O adolescente ndo se separa da turma, nem de seus caprichos ou modas. E o chamado
processo de uniformidade, que traz seguranca e estima pessoal. Ele é profundamente dependente
dos valores e julgamentos do grupo, que se estendem das questdes de roupas, enfeites, corte
de cabelo, vocabuldrios, entonagdes, aspectos que sdo tdo importantes para as mogas quanto
para os rapazes.

154 Desenvolvimento cognitivo

O adolescente apresenta uma nova forma de percepcdo da realidade e um novo modo
de lidar com a vida. Para Piaget (1951), a conquista do pensamento formal se dd nesta fase
da vida. Isto significa a conquista da capacidade de abstragdo e do raciocinio por meio de
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hipéteses. Essa evolugdo do desenvolvimento cognitivo facilita a inser¢do do adolescente no
meio adulto, impulsionando-o no sentido de seu préprio crescimento.

Paralelamente, hd um incremento da consciéncia moral, uma preocupagdo com os
fatos histéricos, uma evolugdo politica, o desejo e o sentimento de poder mudar o curso dos
acontecimentos. Um sentido maior de realidade substitui progressivamente o pensamento
mdgico.

A tendéncia da busca de referenciais religiosos pode constituir uma necessidade
real nesta fase da vida, porque a religido, muitas vezes, atenua o sofrimento do jovem,
trazendo-lhe esperanca.

15.5 Desenvolvimento da identidade

Para Erikson (1976), a identidade é a capacidade de dominar ativamente o ambiente,
por intermédio da percepgdo correta de si e do mundo. A conquista da identidade é um
processo dindmico e complexo, que sé se concretiza no decorrer da existéncia. No entanto, para
Zacarés (1997, apud SHOEN-FERREIRA et al., 2003) é na adolescéncia que a conscientizagdo
e a inquietagdo em relagdo a identidade pessoal se intensificam pautadas pelas maiores
e significativas transformac¢des do crescimento e do desenvolvimento como a maturagdo
biolégica, o desenvolvimento cognitivo e as demandas sociais que pedem comportamentos
mais responsaveis.

Ainda, segundo o estudo de Shoen-Ferreira et al. (2003), o desenvolvimento da identidade
na adolescéncia é realizado, desordenadamente ou gradualmente, dentro de duas dimensdes:
exploragdo e comprometimento. Na dimens@o da exploragdo, os antigos valores e escolhas
passadas sdo revistas pelos adolescentes para a tomada de decis@o, esperando-se que eles
fagam escolhas de papéis sociais ou de uma determinada ideologia.

Na dimensdo do comprometimento, acredita-se que os adolescentes ja fizeram suas
escolhas, as quais embasardo e guiardo suas ag¢des, gerando compromissos com as questdes
que mais valorizam e os preocupam. Evidencia-se, assim, o sentimento de identidade pessoal.

O desenvolvimento da identidade pessoal, nas duas dimensdes, para Shoen-Ferreira et
al. (2003), relaciona-se com fatores intrapessoais como as caracteristicas da personalidade
e as capacidades inatas, com fatores interpessoais de identificago com outras pessoas
e com fatores culturais como os valores sociais, comunitdrios e globais, com os quais os
adolescentes convivem.

Nesse desenvolvimento, sdo fundamentais, também, as relagdes interpessoais, iniciando-
se com figuras parentais, suficientemente adequadas, que permitem aos adolescentes, por
intermédio de didlogo, contato afetivo e interesse genuino, preservar a privacidade de seus
pensamentos e sentimentos, escolher seus amigos, ser eles mesmos, ter autoestima e seguirem
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suas trajetérias pela vida. Assim, fica claro que os adolescentes ndo “afrontam” os pais e sim
favorecem o seu crescimento.

Ainda nas relagdes interpessoais, sobressai-se o grupo de pares como um local de
aprendizagem social de grande influéncia sobre os adolescentes. Em geral, esse grupo de pares
é escolhido porque traz pessoas parecidas com eles, com quem podem dividir seus valores,
atitudes e comportamentos. As relagdes iguais e reciprocas, influenciando-se mutuamente,
favorecem a exploragdo de diferentes comportamentos e, consequentemente, o desenvolvimento
desses adolescentes.

Ressalta-se, entdo, a importdncia do campo interpessoal no desenvolvimento da
identidade que, entretanto, ndo é reconhecido como tal, porque os adolescentes ndo recebem
atencdo diferenciada, néo recebem orientagdo e se desenvolvem sozinhos nesse campo, ao
contrdrio da preocupagdo que se tem com as atitudes deles frente ds orientac¢des ideoldgicas
e ocupacionais. Nesse campo é importante a atengdo e a orientagdo que a escola pode dar
as relagdes interpessoais dentro da comunidade escolar, educando com valores comuns,
universais, que considerem a dignidade humana.

Finalmente, no desenvolvimento da identidade é necessdria a presenca de valores
claros que possam ser questionados - fase da exploragdo - e, entdo, aceitos ou ndo, o que
gera o comprometimento - fase do compromisso. Sendo assim, os diferentes contextos de
desenvolvimento, familia, comunidade, escola, clubes e unidades de satide podem auxiliar as
fases da exploragdo e do compromisso, favorecendo a firmeza no processo de escolhas, para
que os adolescentes adquiram competéncias e valores fundamentais para suas vidas.



Violéncia

E um fendmeno complexo, polissémico e multideterminado, cujos fatores predisponentes,
agravantes e consequéncias extrapolam o campo da Satde. Talvez isso explique a dificuldade
sentida por profissionais de Saude em encararem essa problematica, muitos dos quais adotam
posturas de negagdo, minimizac¢éo ou omissdo.

A violéncia pode ser conceituada como o evento representado por a¢des ou omissdes
realizadas por individuos, grupos, classes, governos ou nagées, que ocasionam danos fisicos,
emocionais, morais e/ou espirituais a si proprio ou a outros. Ela pode expressar-se sob diversas
modalidades: agressdo fisica; violéncia sexual; violéncias psicoldgica, institucional e estrutural,
entre outras.

16.1 Reconhecendo diferencas e especificidades

Para analisar o quadro da violéncia no Brasil, é necessdrio reconhecer e lidar com
as especificidades que se ocultam por detrds das estatisticas gerais - diferencas entre
as faixas etdrias, entre os géneros, raga/cor, etnia, classes sociais, entre zonas urbana e
rural, entre os bairros de uma mesma cidade, etc. Tais diferencas implicam na necessidade
de distintas estratégias de prevengdo e assisténcia, visando ds especificidades de cada
segmento populacional.

Em geral, as vitimas sdo adolescentes e jovens do sexo masculino, sendo evidenciado
pelos elevados indices de mortalidade por causas externas deste grupo. As adolescentes do
sexo feminino também sdo as maiores vitimas da violéncia que permanece “invisivel” porque é
cometida por um conhecido - pai, padrasto, parceiro ou parente proximo -, em seus proprios
lares, por exemplo, nos casos de incesto, estupro, agressdes fisicas e verbais. SGo modalidades
de violéncia que raramente evoluem a dbito, mas podem causar severos danos a saide fisica
e mental.

89



80

Ministério da Saude

E importante salientar que a violéncia interpessoal, incluindo a violéncia doméstica, ndo
é um fenémeno caracteristico de alguma classe socioecondmica. Pelo contrdrio, a violéncia
se faz presente em todas as classes, etnias, credos religiosos, posicionamentos politicos etc.
Adolescentes e jovens das classes pobres e marginalizadas podem ser duplamente vitimizados:
tanto por essas modalidades de violéncia que ocorrem em todos os segmentos sociais quanto
pelas expressdes da violéncia estrutural.

16.2 Violéncia no lar

Embora j& tenha se passado 25 anos da publicagdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, a violéncia doméstica contra este grupo é mantida sob o manto do siléncio e da
omissdo. A violéncia psicoldgica é a mais dificil de ser detectada, pois as feridas que provoca
ndo se manifestam no corpo, mas na psiqué.

Diversos estudos demonstram a existéncia de um ciclo de perpetuacdo intergeracional:
vitimas de violéncia na infancia tém maiores possibilidades de tornarem-se agressores, aspecto
que demonstra a importdncia de se trabalhar com esse grupo no dmbito das diversas politicas
publicas. Por outro lado, programas para o aprimoramento da paternidade e maternidade e
para a melhoria da qualidade de vida familiar oferecem a maior esperanc¢a na prevengdo da
violéncia contra e entre criangas e jovens (MCALISTER, 1998).

16.3 Violéncia sexual

A forma pela qual aparece a relagéo entre a busca de prazer, a cultura ou as convengdes
sociais depende de cada sociedade. Os valores, modelos e padrdes de comportamento sdo
dados, ou seja, preexiste aos sujeitos. E preciso pensar a sexualidade dentro de uma determinada
cultura/sociedade.

Ter a nogdo de que as relagdes de poder hierdrquicas estdo presentes em todas as etapas
da vida é um dado importante que se deve ter em mente para se prevenir a violéncia sexual,
frequente em nosso meio. As criangas e adolescentes sdo mais vulnerdveis ds violéncias sexuais
e, as vezes, se submetem porque existe medo ou relagdes afetivas e emocionais importantes
com os agressores, impedindo-as de discernir as suas reais possibilidades de escolha, inclusive
de poder dizer néo. Nessa situacdo, as criancas e adolescentes ndo se sentem em condigdes de
buscar ajuda, na medida em que sentimentos contraditdrios estdo envolvidos.

’

E importante que os profissionais envolvidos estejam atentos ao contexto em que
criangas e adolescentes em situagdo de violéncia sexual estdo inseridos, propiciando um
didlogo amplo, tanto no campo individual quanto coletivo. As familias e os adolescentes devem
ser incentivados a procurar ajuda nos casos em que houver suspeita ou violéncia confirmada.
E fundamental orientd-los sobre as diferentes fases do desenvolvimento do adolescente e
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quanto a aspectos dos relacionamentos afetivos, respondendo suas duvidas sobre sexualidade
e encaminhando para servigos especializados quando necessario.

Nas situagées de violéncia sexual é fundamental que adolescentes e suas familias sejam
orientados sobre os drgdos de protecdo a serem acionados e servigos de atendimento existentes.
Na Satde, é importante que sejam direcionados ao servico de referéncia para atengdo integral
a pessoas em situagdo de violéncia sexual, onde poderdo acessar ao conjunto de procedimentos
necessdrios (atendimento multiprofissional, realizagdo de exames, profilaxias indicadas,
acompanhamento ambulatorial, entre outros)*.

Quando da situagdo de violéncia sexual resultar gravidez, é preciso garantir a adolescente
0 acesso ao servigo de referéncia para interrupc¢do de gravidez nos casos previstos em lei. A
atengdo nessas situagdes deverd levar em consideragdo o conjunto de procedimentos previsto
nas normativas em vigor, o contexto em que a adolescente estd inserida, assim como a sua
autonomia e decisdo?.

16.4 Papel da equipe de saude

Na maioria das vezes, adolescentes ndo tomam a iniciativa de relatar ao profissional
de Satde que foi ou estd sendo vitima de algum tipo de violéncia. Sentimentos de vergonha,
culpa, medo e impoténcia mesclam-se com tentativas de “esquecer o que passou’, duvidas
sobre a possivel reagdo do profissional e as consequéncias que tal dentincia poderd acarretar.
Quase sempre a vitima recebe as mais variadas ameagas para que ndo delate. Nos casos de
vitimizagdo doméstica é comum a existéncia de um pacto de siléncio. Cabe ao profissional
de Saude uma postura acolhedora, proativa, consciente, sensivel e sempre alerta frente as
violéncias que podem atingir adolescentes, em articulagdo com as redes de protecdo social, de
garantias de direitos e outros setores. Entre as iniciativas do profissional, incluem-se:

- Estar atento a explicagdes que ndo justifiquem claramente um ferimento, hematoma,
fratura ou outra marca no corpo, registrando com detalhes no prontudrio.

+ Acreditar nos relatos do adolescente. Se qualquer adolescente relata ter sofrido
violéncia fisica ou sexual, sua afirmagdo deve ser encarada com total respeito e
seriedade, jamais com ceticismo ou minimizagdo.

- Promover o atendimento respeitando principios éticos de sigilo e privacidade.

- Ficar atento a situa¢des como fuga do lar, ameagas ou tentativa de suicidio, pratica de
delitos, gravidez em idades no inicio da adolescéncia, multiplicidade de parceiros(as)
sexuais, depressdo, uso abusivo de dlcool e outras drogas e violéncia intrafamiliar.

! Conforme o disposto na Portaria n° 485, de 1° de abril de 2014, e na Norma Técnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes do Ministério da Saude.
2 Ver Norma Técnica Aten¢édo Humanizada ao Abortamento do Ministério da Satude.
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+ Promover a troca permanente de informagdes entre a equipe multidisciplinar, pois o
adolescente pode sentir-se mais a vontade com outro profissional.

- Estar articulado a setores e érgdos de protegdo e garantia de direito, tais como:
Conselho Tutelar, Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente,
Juizado da Infancia e Juventude, Delegacia da Inféncia e Juventude, Delegacia da
Mulher, Instituto Médico-Legal, Defensoria Pablica, além de institui¢cées que prestam
assisténcia a vitimas de violéncia na localidade, por exemplo, os Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (Creas), grupos de autoajuda etc.

Conhecer e cumprir as disposi¢des de normativas em vigor conforme com cada
situacdo. O Estatuto da Crianga e do Adolescente determina, em seus artigos 13,18 e
245, a obrigatoriedade de se denunciar ao Conselho Tutelar da respectiva localidade
os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra crianga ou adolescente,
além de outras providéncias legais.

Estabelecer parcerias com escolas, associacdes de bairro, igrejas, movimentos
comunitdrios, ONG, grupos de jovens, 6rgdos de comunicagdo, 6rgdos publicos e
empresas privadas em um trabalho conjunto em prol da prevengdo da violéncia e da
promogdo da cultura de paz.

Preencher a Ficha de Notificagdo/Investigagdo Individual de Violéncia Doméstica,
Sexual e/ou outras Violéncias, encaminhd-la para a Secretaria Municipal de Sadde e
fornecer um relato do caso para o Conselho Tutelar.

Saiba mais:

FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO INDIVIDUAL DE VIOLENCIA DOMESTICA,
SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/
julho/02/Ficha-Viol-5.1-Final_15.06.15.pdf>

16.5 Sinais de alerta

Quando o adolescente por medo, vergonha ou outro motivo se sente compelido a negar a
violéncia que sofreu ou estd sofrendo, o diagndstico da situagdo é desafiador e complexo. Para
todas as situacdes é importante que o profissional de Satde estabeleca com o adolescente uma
relacdo de respeito e confianga, promovendo o acolhimento e os cuidados em satide necessdrios.

O profissional de Sadde precisa estar atento a um conjunto de sinais e indicios que
poderdo leva-lo a suspeita de violéncias. A seguir, apresentam-se exemplos de indicios para
atencgdo dos profissionais.

Indicios orgdnicos: contusbes corporais; queimaduras; ferimentos; fraturas mal
explicadas; roupas rasgadas ou manchadas de sangue; hemorragias; infecgdes; presenca
de sémen.
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Indicios na conduta do adolescente: desconfianca exagerada dos adultos; mudanca
subita e inexplicada no comportamento; receio dos pais e tentativa de passar o minimo de
tempo em casa; dificuldades de aprendizado; distirbios do sono; regressdo a comportamentos
infantis; aparecimento de dores e sintomas para os quais ndo se encontra qualquer explicagdo
médica; isolamento social; autoestima muito baixa, autodepreciagdo; nanismo psicossocial.

Indicios na conduta dos pais ou responsdveis: observando-se na dindmica da consulta
condutas de excessos de zelo parental, tanto no controle da familia quanto na avaliagdo negativa
em relagdo ao filho/filha, o profissional deve ficar atento a possibilidade de violéncia, incluindo
a sexual, no dmbito doméstico. Outras situagdes que podem ser preocupantes incluem conflitos
conjugais com atos de violéncia fisica, verbal ou emocional; uso abusivo de dlcool ou outras
drogas; pais que foram vitimas de violéncia (fisica, sexual ou psicolégica) em sua infancia;
auséncia (fisica ou emocional) do lar ou da vida dos filhos; postura sedutora, insinuante,
especialmente com criangas e/ou adolescentes.

Saiba mais:

Linha de cuidado para a atengdo integral a satde de criangas, adolescentes e suas familias em
situacdo de violéncias: orientagdo para gestores e profissionais de satde, MS, 2010.
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_
violencias.pdf>
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Uso de Drogas

O consumo de drogas é um fenémeno universal, histérico e social. Entretanto, vale
enfatizar que o uso abusivo de medicamentos prescritos pode representar uma dependéncia
quimica. Um dos principais problemas de combate ao uso de drogas é o fato de a sociedade
sempre ter sido ambigua e incoerente frente ao seu consumo.

O uso de drogas obedece a uma série de fatores relacionados a prdticas
culturais tipicas de determinado povo, compondo uma realidade complexa e repleta de
contradi¢des e experimentagoes.

Esta deformagdo da realidade é assimilada com facilidade pelos adolescentes e jovens,
porque, em seu processo de desenvolvimento, buscam experimentar sem discriminacdo todas
as possibilidades desse pretenso mundo novo.

171 Prevencao da dependéncia farmacologica

Qualquer tentativa no sentido de prevengdo da dependéncia de drogas na adolescéncia
precisa levar em consideracdo que o uso de drogas néo pode ser tratado de forma simples,
pois atuar na prevengdo requer considerar que o adolescente estd pleno de desejos, vontades
e atuacdes.

E importante considerar que os problemas de comportamento da juventude ndo
constituem novidades das Gltimas décadas. Sempre houve um periodo vivido pelos jovens
acompanhado de experimentagéo de novos comportamentos de acordo com o contexto familiar,
social, cultural e econémico em que vivem.

172 Problemas/necessidades decorrentes do uso abusivo de drogas

Aideia mais importante é que ‘drogas’ sdo substdncias quimicas que produzem satisfagdo
ao usudrio. Estas substdncias produzem sensacdes agraddveis ou de prazer baseados em
um poderoso fundamento fisioldgico e social. As drogas recreativas estimulam os centros
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do prazer do mesencéfalo. Isto significa que a dependéncia é um processo com progressdo
nitidamente significativa.

Dada a complexidade multifatorial que envolve o uso abusivo de drogas, a sua abordagem
deve ser realizada de forma interdisciplinar. Tratando-se de um problema humano, nele estdo
envolvidos o individuo, a familia, a escola, a sociedade e a cultura.

Uso abusivo - todo consumo de droga que causa dano fisico, psicolégico, econémico,
legal ou social ao individuo que a usa ou a outros afetados pelo seu comportamento.

Intoxicagdo - mudangas no funcionamento fisiolégico, psicolégico, afetivo, cognitivo
ou de todos eles como consequéncia do consumo excessivo.

Dependéncia - estado emocional e fisico caracterizado pela necessidade urgente da
substdncia, seja pelo seu efeito positivo, ou para evitar o efeito negativo associado a
sua auséncia.

Porque os adolescentes usam drogas?

Para experimentar sensagdes diferentes.

Para se sentirem melhor.

Para alivio de emogdes desagraddveis.

Por insegurancga.

Para ser aceito pelo grupo de amigos.

Devido a baixa autoestima.

Para questionar os valores dos pais e/ou adultos responsdveis.

Em busca de mudangas de humor, nivel de consciéncia ou na percepgdo de mundo.

O que se espera da equipe de saiude é que:
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No acolhimento seja favorecida a formagdo de vinculos e o exercicio do cuidado,
proporcionando seguranca e tranquilidade para que adolescentes e suas familias
possam falar de angustias, dividas e aflicdes e sentirem-se acolhidos pela unidade
de satde.

Esteja apta para identificar os adolescentes com problemas relacionados com a
ingestdo aguda e cronica de drogas, bem como reconhecer suas possibilidades e
limites no manejo e encaminhar adequadamente aos servigos de referéncia.

Atue nas escolas do bairro, organizagdes juvenis e junto das familias buscando
entender o que leva ao uso, as regras de convivéncia, as regras sociais da comunidade,
as possibilidades de autocuidado e promovendo sistematicamente atividades
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de prevencgdo. Estas atividades devem ser criativas, bem-humoradas e de fdcil
assimilagéo, para que os adolescentes se sintam envolvidos.

Esteja bem informada quanto a farmacologia, efeitos e complicagdes das principais
drogas usadas na regido, procurando saber os tipos mais frequentes de drogas usadas
pelos adolescentes.

Conheca as leis municipais, servigos judicidrios e os conselhos tutelares para o
encaminhamento sempre que necessdrio.

Desenvolva atividades de promogdo de satde com a participagdo de adolescentes na
decisdo de ndo fumar. Deve-se ficar atento ao fato de que o individuo pode evoluir da
sua condi¢do de fumante experimental para dependente da nicotina num periodo de
um ano ou menos.

1. Alcool - Alcoolismo

O consumo abusivo de bebida alcodlica pode causar problemas psicossociais,
emocionais e orgdnicos. E uma das queixas mais frequentes na Unidade Bdsica de Saude,
sendo a oportunidade para detectar o risco de uso crescente e o padrdo de uso, como rotina,
em adolescentes (BRASIL, 2013h, p. 95). Deve-se ressaltar que o dlcool é um dos responsdaveis
pelos elevados indices de mortalidade por acidentes entre adolescentes e jovens. O uso de
dlcool pelos pais e grupos de amigos é o principal fator de influéncia para o consumo entre os
adolescentes. E comum o uso simultdneo de vdrias drogas. Assim como no uso de outras drogas,
os motivos que levam um adolescente a beber sdo vdrios: curiosidade, por prazer, para esquecer
seus problemas, agir de acordo com o grupo, entre outros.

Até a idade de 18 anos o consumo de dlcool e de tabaco é proibido no Brasil.

Fatores que contribuem para o adolescente usar alcool:

Uso de dlcool pelos pais - este é um dos mais fortes fatores que influenciam os jovens
para o uso abusivo de dlcool.

Uso de dlcool pelos amigos - entre os adolescentes que bebem a maior parte de seus
amigos também bebe.

E comum a histéria de uso simultdneo de vdrias drogas.

Dificuldades emocionais podem levar a busca do dlcool como uma fonte de alivio
e prazer.

Razoes para beber:

Curiosidade.

Agir de acordo com o grupo.
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+ Por prazer.

+ Esquecer problemas.

Dicas para o diagnéstico:

«  Mudanca de interesse nas atividades de rotina - como na escola, no lazer, em casa.
+  Mudanga de comportamento nos hdbitos de comer e dormir.

+ Mudanca na personalidade - isto pode ser refletido na mudanca de humor, com os
amigos e com membros da familia.

+  Manifestagdes de depressdo.
2. Tabaco - Tabagismo

O tabaco pode provocar sérios problemas respiratérios manifestados por uma doenga
pulmonar progressiva, acarretando uma diminui¢dio do volume minuto e da capacidade vital
respiratéria. Mascar fumo pode causar cdncer da cavidade oral. Efeitos em longo prazo:
morte prematura devido a enfisema, ao cdncer de pulmdo e outros 6rgdos; coronariopatia;
acidente vascular encefdlico (AVE); entre outros. O cigarro, além de prejudicar a satde do
fumante, também atua de forma coletiva no ambiente em que ele convive. Problemas agudos
do tabagismo: falta de ar, aumento da frequéncia cardiaca, exacerbagdo de crise asmatica.

Riscos agudos pelo uso de cigarro

+ Falta de ar.

+ Aumento da frequéncia cardiaca.

+  Exacerbacdo de asma.

+  Impoténcia.

+ Infertilidade.

Riscos em longo prazo:

+ Infarto do miocdrdio.

»Acidente vascular encefdlico (AVE).

+ Cdncer de pulmdo e de outros 6rgdos (laringe, cavidade oral, esdfago, pdncreas,
bexiga, faringe etc.).

» Doencas pulmonares obstrutivas cronicas (bronquite cronica e enfisema).

+ O cigarro, além de prejudicar a satide do fumante, também atua de forma coletiva no
ambiente que o fumante convive.
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3. Inalantes

Toda substdncia que pode ser inalada (aspiragdo pelo nariz ou boca). Os solventes
(substdncias capazes de dissolver coisas) sdo facilmente inaladas. Grande niimero de produtos
comerciais, como esmaltes, colas, tintas, thinners, propelentes, gasolina, removedores, vernizes
contém solventes. Todos estes solventes ou inalantes sdo substdncias pertencentes a um
grupo quimico chamado hidrocarbonetos, tais como tolueno, xilol, n-hexano, acetato de etila
e tricloetileno. Por exemplo: a cascola - tolueno e n-hexano; Pater extra-tolueno, acetato de
etila, aguarras. O cheirinho da 1ol6 é um preparado clandestino a base de cloroférmio e éter. O
langa-perfume é a base de cloreto de etila. O inicio dos efeitos dos inalantes ocorre de segundos
a minutos e em 15 a 40 minutos jd desaparecem, provocando a procura por doses repetidas.

- Efeitos agudos: depressor do sistema nervoso central. Numa fase inicial (assim como
o dlcool) provoca uma excitagdo, euforia, tonteiras, ndusea, espirros, tosse, salivagdo e
rubor facial. Quando os efeitos depressores come¢am a predominar, surgem confusdo,
desorientacdo, voz arrastada, visdo embagada, perda de autocontrole, dor de cabeca,
palidez e alucinagdes. Se a depressdo se aprofunda, observa-se incoordenagéo ocular
e motora, reflexos deprimidos, podendo evoluir para coma, convulsées e morte.

- Efeitos cronicos: destruicdo de neurénios com lesées irreversiveis, apatia, dificuldade
de concentracdo e memoria, lesdes da medula 6ssea (anemia e leucemia - benzeno),
dos rins, do figado e dos nervos periféricos (n-hexano).

4. Maconha

O consumo de maconha entre os jovens é frequente e, por isso, os profissionais de Satde
devem estar atentos a identificagdo do consumo. Ndo hd comprovagdo consensual de que o
uso cronico produza dependéncia mental e fisica. Esta droga gera efeitos mentais diversos de
acordo com o individuo. A maconha é bronco dilatadora, mas ds vezes as particulas inaladas
produzem bronco constrigdo. Embora possa provocar sintomas, como sindrome amotivacional,
dificuldade do aprendizado escolar, entre outros, a depender das circunstdncias de vida (grupos
tradicionais, rituais religiosos) o uso pode ser seguro.

5. Cocaina/Crack

A cocaina é um estimulante do Sistema Nervoso Central, aumenta a atividade elétrica
no cérebro e estimula artificialmente nosso centro de recompensa e prazer. Tem uma
capacidade de estimulagdo bem maior que a da nicotina e cafeina, custo elevado e rapidez de
metabolizagdo. Os problemas surgem pelo desequilibrio do sistema neurotransmissor cerebral,
geralmente porque ndo se dd ao organismo tempo de se recobrar da estimulacédo e esvazia-se a
fonte de energia. O centro de recompensa estimulado sinaliza que ndo é preciso comida, bebida
ou estimulagdo sexual. Pode ocorrer desnutri¢do, desidratagdo ou impoténcia. A cocaina pode
ser aspirada, injetada ou fumada (crack). Efeitos: aumento de energia, aceleragéo cardiaca,
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aumento da pressdo arterial, respira¢do acelerada, agitagdo, pupilas dilatadas, loquacidade,
irritabilidade, apetite ou sede reduzidos, euforia.

- Complicagdes: paranoia cocainica (geralmente no contexto do uso até duas semanas
de abstinéncia); AVE e infarto do miocdrdio, crises hipertensivas, convulsées
(overdose), alterac¢do do limiar convulsivo, coma e morte.

- Abstinéncia: irritabilidade, cefaleia, insoénia, dores musculares, ansiedade, tristeza,
apatia, sonoléncia, avidez pela droga (acentuada por eventos-chave); geralmente
esses periodos sdo seguidos por recaida e novo ciclo de consumo.

6. Anabolizantes

O discurso do culto ao corpo, que cada vez ganha mais vulto, associa beleza, vigor e
robustez a saide, incutindo nos adolescentes e jovens a ideia de que obter este corpo belo e
forte garante um corpo sauddavel. O uso dos esteroides em geral estd relacionado a busca de
melhores resultados da performance fisica.

Os esteroides anabdlicos androgénicos sdo derivados da testosterona, horménio
sexual masculino que aumenta o poder anabolizador e reduz o poder androgénico. As
propriedades anabdlicas sdo atribuidas a sua capacidade de estimular a maturagdo dssea e o
desenvolvimento muscular (estimuladora da sintese proteica). Chamamos de agéo androgénica
a agdo responsdvel pelos caracteres secunddrios masculinos. Entre os tipos de anabolizantes
destacam-se os esteroides, que aumentam o volume do citoplasma e a sintese proteica.
Os comprimidos tém maior efeito colateral hepdtico do que os injetdveis (aplicados por via
intramuscular).

Os principais efeitos colaterais associados d administracéo destas drogas sdo, nos
homens, a diminui¢cdo dos caracteres sexuais secunddrios, atrofia testicular, diminuicdo da
libido e o aumento da oleosidade da pele. Nas mulheres causa a hipertrofia do clitéris, aumento
de pelos e pode causar a oligomenorreia, dismenorreia e amenorreia. Reduz, ainda, a imunidade
e pode levar a um cdncer hepdtico.

Em longo prazo, doencas graves poderdo desencadear-se, dependendo das drogas
empregadas, do tempo de utilizagdo, das doses e da predisposi¢@o individual. As drogas de uso
oral estdo mais associadas aos tumores do figado, desencadeamento da diabetes e doengas
cardiacas coronarianas, devido ao maior metabolismo hepdtico das drogas, aumento da
resisténcia celular a insulina e depressdo do HDL - colesterol. As drogas injetaveis produzem
mais ginecomastia e maior tendéncia para a trombose (cerebral e periférica), devido a maior
formagdo metabdlica de hormdnios femininos estrogénicos.

No caso especifico dos adolescentes, pode ocorrer o fechamento prematuro das linhas de
crescimento nas epifises dsseas. Também estdo associados ao uso dos esteroides, administrados
tanto por via oral como também pelos injetdveis, a hipertensdo arterial e o cdncer de prostata.
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Os casos de morte parecem ser decorrentes do uso continuo prolongado ou de doses
abusivas. As causas dos Obitos registrados s@o devidas a infartos, trombose cerebral,
hemorragia hepdtica, sangramento de varizes do eséfago, miocardiopatia, metdstase de
tumores da prostata e do figado, infecgdes por depressdo da imunidade e, ainda, contaminagéo
por medicamentos falsificados.

Conduta:

Depende do grau de comprometimento do adolescente com a droga, do tipo de droga e
da situagdo familiar e social em que ele vive. A abordagem deverd sempre ser realizada
por equipe multiprofissional que tenha habilidades e competéncias para a execugdo
do seu método de trabalho e de cuidado, bem como saiba lidar com diferentes atores
sociais envolvidos na questdo.

Para o acompanhamento eficaz de adolescentes em uso de drogas, € preciso que na
Atengdo Basica haja um profissional da equipe que seja de referéncia, com quem ele
possa estabelecer um vinculo efetivo e soliddrio.

A integragdo de todos os servigos de saide, assim como dos outros equipamentos
sociais locais, deve ser fortalecida e sustentada criando redes de cuidado e de
apoio social.

Na promogdo da satde de adolescentes em situagdo de uso abusivo de dlcool e outras
drogas, poderdo ser usadas estratégias que se baseiam nas concepgdes de sujeito
coletivo, desenvolvimento da autonomia e atengédo integral como:

1. Realizagdo de grupos para troca de experiéncias e transformagées trazidas
pelos diferentes integrantes e para troca de conhecimentos.

2. Redugdo de danos, uma vez que a abstinéncia é muitas vezes necessdria,
mas dificil para algumas pessoas. O referencial tedrico-pratico de atuagdo
e a ética da redugdo de danos deve permear toda a intervengdo.

3. Terapia Interpessoal Breve (TIB) com o objetivo de identificar o problema
e motivar a pessoa a alcancar metas estabelecidas em parceria com o
profissional de Sadde, estimulando a autonomia e reforgando a capacidade
de adolescentes em tomar iniciativas e de se responsabilizarem por
suas escolhas.

(BRASIL, 2013h, p. 121-124; 149).

Os casos mais graves devem ser encaminhados para outros niveis de atencdo e
acompanhados pela equipe de referéncia da Atengdo Bdsica. Em muitos casos é
necessdria uma avaliagdo psiquidtrica devido as suas complexidades.
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Orientacdes para adolescentes e suas familias

Dar informacdo sobre os tipos de drogas e as consequéncias de seu consumo, gerando
capacidade de autocritica no adolescente.

Favorecer a presenca de um referente adulto positivo para o adolescente e o
desenvolvimento de um projeto de vida.

Contribuir com a distribuicdo do hordrio escolar e tempo livre, no intuito de
aproveitamento das atividades recreativas sauddveis.

Ensinar o(a) adolescente a identificar os riscos em que se envolve por sua relagdo ou
vinculos a uma pessoa ou grupo com prdticas de consumo de drogas.

Promover grupos juvenis com objetivos claros, promotores da saide fisica e mental.

Envolver o grupo familiar na responsabilidade de compartilhar o tempo livre com
o(a) adolescente e de apoiar o acompanhamento e o tratamento caso ele(a) esteja
consumindo drogas.
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Figura 7 - Vulnerabilidade ao uso de drogas
Uso de alcool e de outras drogas em adolescentes entre 10 e 19 anos

Perguntar Observar Avaliar

«Vocé costuma beber algum tipo de bebida alcodlica? Precisar: tipo,
quantidade, frequéncia. Quem ofereceu pela primeira vez e com
quem bebe atualmente?

CLASSIFICAR RISCO NO USO DE DROGAS

o
-

REFERIR AO NASF OU CAPSAD

Encaminhamento a programas especificos
(d|s oniveis na localidade) dependendo da

Fonte: Elaboragéo prépria.
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PART L

CUIDANDO DA SAUDE DE
ADOLESCENTES



Consulta

O reconhecimento de adolescentes como sujeitos de direitos trazem principios
fundamentais que devem ser observados na pratica e na relagdo de profissionais de Satde com
esse grupo populacional.

Esses principios, relacionados a seguir, facilitam a andlise dos casos atendidos, mesmo
que ndo sejam suficientes para a tomada de decisdo e necessitem de outros valores para
aprofundar a andlise ética. No entanto, ndo sdo principios absolutos e sim condicionantes ou
dependentes da situac¢éo em que se encontram os adolescentes.

O principio bioético da beneficéncia prevé que os profissionais de Satde devem buscar o
bem-estar da pessoa/usudrio evitando, na medida do possivel, quaisquer danos e risco d vida. O
principio bioético da ndo maleficéncia define que ha obrigagdo de ndo acarretar dano a pessoa.

J& o principio bioético do respeito a autonomia significa que o profissional da satde
deve respeitar a decisdo e as escolhas livres de adolescentes (art. 7 do ECA, 1990), desde que
tenham capacidade para tal, preservando seus direitos fundamentais em acordo com as atuais
condicdes ético-sociais.

Entende-se autonomia como:

a capacidade de uma pessoa para decidir fazer ou buscar aquilo que ela julga ser
o melhor para si mesma. Para que ela possa exercer esta autodeterminacdo séo
necessdrias duas condi¢des fundamentais:

a) capacidade para agir intencionalmente, o que pressupde compreensdo, razdo e
deliberacdo para decidir coerentemente entre as alternativas que lhe sdo apresentadas.

b) liberdade, no sentido de estar livre de qualquer influéncia controladora para esta
tomada de posigéo (LOCH, 2002).

O autocuidado e outras praticas de promogdo da saiude sd@o construidas mediante o
desenvolvimento da autonomia.
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O principio da autonomia também se expressa nos direitos abaixo citados:

Privacidade: adolescentes, de ambos os sexos, podem ser atendidos sozinhos, caso
desejem. O direito a privacidade é um elemento indispensavel para a melhoria da qualidade da
prevencdo, assisténcia e promocdo de sua satde.

Confidencialidade e sigilo: adolescentes devem ter a garantia de que as informacdes
obtidas no atendimento ndo serdo repassadas aos seus pais e/ou responsdveis, bem como a
seus pares, sem a sua concorddncia explicita.

Quebra de sigilo

Adolescentes devem ser informados sobre as situa¢des que requerem quebra de sigilo,
ou seja, sempre que houver risco a vida ou outros riscos relevantes tanto para a pessoa
quanto para terceiros. Por exemplo, em situagdes como violéncia sexual, ideia de suicidio,
informacédo de homicidios e outros.

18.1 Consentimento livre e esclarecido

A todos os usudrios dos servicos de saude, inclusive adolescentes, deve ser
solicitado que assinem o consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de qualquer
procedimento clinico.

No consentimento livre e esclarecido, a decisdo sé deve ser tomada depois que o
adolescente receber informacdes detalhadas e esclarecidas sobre seu estado de satde e o
tratamento a ser realizado. Caso seja verificada sua incapacidade para a decisdo, deve ter a
assisténcia de seus pais ou representantes legais.

Moralmente Aceitavel

O consentimento s6 é moralmente aceitdvel quando estd fundamentado em quatro
elementos: informagdo, competéncia, entendimento e voluntariedade.

18.2 Consentimento nas urgéncias

Se o(a) adolescente ndo pode dar o seu consentimento, é imprescindivel que um familiar/
responsavel seja localizado para a obtengdo do mesmo. Ndo conseguindo esse contato, e
havendo a restrigdo do tempo para a tomada da decisdo, o profissional de Satde executor
assume o papel de protetor natural do adolescente por meio de agdes positivas em favor da
vida e da satde.

Assim, nas urgéncias aceita-se a nogdo de existéncia de consentimento informado
presumido ou implicito. O profissional deverd registrar essa condigdo no prontudrio e no
impresso de consentimento institucional.
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Compreensdo juridica prevalente e as normas éticas dos profissionais de Satude
(Conselho Federal de Medicina)

Apontam que, no caso de iminente perigo a vida, o valor da vida humana passa a se
sobrepor ao requerimento do consentimento e do esclarecimento da pessoa.

[ 18.3 Acolhimento

Tendo como fundamento os principios acima relatados, unidos aos direitos de justica e
do melhor interesse dos adolescentes também garantidos no ECA, é preciso trazer outras agdes
que constroem a atengdo integral para esse importante grupo etdrio.

Independente da razdo que faz com que o adolescente procure o servigo de saide,
cada visita oferece ao profissional a oportunidade de detectar, refletir e auxiliar na resolugéo
de outras questdes distintas do motivo principal da consulta. A entrevista é um exercicio de
comunicacdo interpessoal, que engloba a comunicacdo verbal e a ndo verbal. Para muito além
das palavras, deve-se estar atento as emogdes, aos gestos, ao tom de voz e a expressdo facial
do usudrio.

A acolhida nos servicos deve ser cordial e compreensiva. Uma acolhida hostil, que
imponha uma série de exigéncias, pode afastar o adolescente, perdendo-se a oportunidade
de adesdo ao servigo. Pelas caracteristicas proprias dessa etapa do desenvolvimento, muitas
vezes eles tém dificuldades em respeitar os hordrios e as datas de agendamento, determinando
que o servico construa mecanismos de organizacgdo mais flexiveis.

Além disso, é de fundamental importdncia que a equipe possa ser facilmente reconhecida
pela clientela - por meio de crachds - para permitir a identificagéo do profissional a quem
deve se dirigir no esclarecimento de suas dividas ou em busca de informagdes especificas. Os
ambientes devem ser bem sinalizados, auxiliando os usudrios a circularem pelos servicos.

[ 184 Acoes preventivas como componentes da consulta

De acordo com a Associacdo Médica Americana (1997), as visitas de rotina
de adolescentes e jovens e suas familias aos servicos de satde configuram-se como
oportunidades para:

- Reforgar mensagens de promogdo de saide.

+ Identificar adolescentes que estejam sujeitos a comportamentos de risco.

+  Promover imunizac¢do adequada.

- Desenvolver vinculos que favore¢am um didlogo aberto sobre questdes de saide.

+ Sensibilizar adolescentes homens para o autocuidado e na corresponsabilizagdo pela
salde sexual e saide reprodutiva sua e de sua parceria.
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Todos os adolescentes deverdo receber esclarecimentos a respeito de seu crescimento
fisico e desenvolvimento psicossocial e sexual. Deve ser enfatizada a importdncia de se tornarem
ativamente participantes nas decisées pertinentes aos cuidados de sua satde.

Asvantagens da realizagdo de atividade fisica regular deverdo ser refor¢adas, incluindo
seu papel na promogdo da sadde fisica e mental e como fator de socializagdo. No entanto,
deve-se alertar quanto a necessidade do adequado condicionamento fisico antes de exercicios
ou praticas esportivas, bem como do uso de equipamentos de protec¢do no caso da pratica de
esportes radicais.

Os adolescentes deverdo receber esclarecimentos sobre cuidados com a satde oral e
sobre hdbitos nutricionais adequados, incluindo os beneficios de uma alimentagdo sauddavel e
da manutengdo do peso ideal. As consultas sdo momentos privilegiados para o aconselhamento
de prdticas sexuais responsdaveis e seguras. O uso de preservativo deve ser enfatizado como
pratica indispensavel na prevengdo de doengas sexualmente transmissiveis e de infecgdo pelo
HIV. Essa é também uma oportunidade de esclarecimento de davidas, de conversar sobre a
importdncia do afeto e do prazer nas relagcdes amorosas e para alertar sobre situacgées de risco
para violéncia e/ou exploragdo sexual.

Outros assuntosimportantes sdo as dificuldades escolares e no trabalho. Essa abordagem
deverd ser desenvolvida de forma criativa, ndo se revestindo de um cardter inquisitivo.

A utilizagdo de materiais educativos é de grande ajuda no desenvolvimento de agdes
preventivas. Cabe ressaltar, entretanto, a importdncia da prévia adequagdo destes as realidades
locais para que se alcancem os objetivos propostos.

18.5 Caracteristicas do profissional de saude

Ndo existe um perfil especifico de profissional de Saide para o atendimento de
adolescentes. Algumas caracteristicas, entretanto, devem ser ressaltadas como muito
importantes:

- Estar disponivel para atender o adolescente e sua familia sem autoritarismos.

+ Estar atento ao adolescente e ter capacidade de formular perguntas que auxiliem a
conversagdo, buscando compreender sua perspectiva.

+ Ndo ser preconceituoso, evitando fazer julgamentos, especialmente no que diz
respeito a abordagem de determinadas temdticas como sexualidade e uso de drogas.

+ Buscar, de forma continua, atualizagdo técnica na drea especifica de atuagdo
profissional.
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I 186 Dinamica da consulta

Em termos ideais, devem existir dois momentos na consulta: o adolescente sozinho e com
o familiar/responsdvel. A entrevista com o responsavel é fundamental para o entendimento da
dindmica e estrutura familiar e para a elucidagdo de detalhes importantes da histéria pregressa
do adolescente. Entrevistar o adolescente sozinho oferece a oportunidade de estimuld-lo a
expor sua percepgdo sobre o que estd acontecendo nos diversos dmbitos de sua vida. Além
disso, esse espago permite que o adolescente aborde alguns aspectos sigilosos que o estejam
preocupando.

Na realizagdo da consulta clinica, alguns instrumentos sdo fundamentais para o registro
dos dados obtidos no atendimento. A aferigdo de medidas antropométricas e a disposi¢do destas
em grdficos (WHO - Caderneta do Adolescente), além do estagioamento puberal (critérios de
Tanner), sdo imprescindiveis. Os dados relacionados a anamnese e ao exame fisico devem ser
registrados na Caderneta de Saide do Adolescente e em formuldrios apropriados adotados
pelos servigos.

I 187 Anamnese

O profissional de Sadde ndo deve ficar restrito a obter informagées sobre o motivo focal
que levou o adolescente ao servigo de saude, e sim conhecer o adolescente como um todo,
seguindo um roteiro de anamnese. Isto inclui a avaliagdo de como ele estd se sentindo em
relagdo as mudangas corporais e emocionais pelas quais estd passando, seu relacionamento
com a familia e com seus pares, a forma como usa as horas de lazer, suas vivéncias anteriores
no servigo de satde, expectativas em relagdo ao atendimento atual e seus planos para o futuro.

E importante salientar que durante a anamnese podem surgir barreiras de comunicagéo.
Além de reconhecé-las e tentar superd-las, o profissional deverd buscar explorar as razdes que
determinam esse comportamento. Ndo sendo possivel melhorar o relacionamento profissional
de saide/adolescente, ele deve ser referido a outro profissional.

Para a anamnese, o quadro a seguir indica aos profissionais de Saide como obter
informagdes dos adolescentes, de ambos os sexos, com idades entre 10 e 19 anos: perinatal,
pessoal e familiar. Todos os dados obtidos na anamnese e exame fisico fornecerdo subsidios para
a elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), do qual devem participar o profissional/
equipe de satde, o adolescente e a familia, quando possivel.
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Figura 8 - Anamnese do adolescente
Avaliacao da atencao integral de adolescentes de 10 a 19 anos

Perguntar Observar Especificar

- Motivo da consulta: do adolescente e do
responsavel (quando presente).

DIAGNOSTICAR A CONDICAO DE SAUDE DO ADOLESCENTE

Individualizar #

Fonte: Elaboragéo prépria.
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B 18.8 Exame fisico

O exame fisico é o procedimento que apresenta o mais elevado grau de dificuldade
para o profissional de Satde pouco habilitado. Isso decorre do fato de que, na formagdo do
médico ou enfermeiro, ndo existem disciplinas que desenvolvem essa habilidade, levando em
consideragdo o desconforto causado ao profissional pela necessidade de manipulagdo do corpo
de um individuo em pleno desenvolvimento fisico e sexual. O adolescente tem o direito de optar
pela presenca de um familiar durante a realizagdo do exame fisico. Dependendo da situagdo,
o profissional deve solicitar a presen¢a de um componente da equipe durante o procedimento.

A explicagdo prévia do que e como serd realizado o exame fisico é importante para
tranquilizar o adolescente e diminuir seus temores. Além da ansiedade frente ao manuseio do
corpo, ndo raro o adolescente encontra-se ansioso ante a perspectiva de achados anormais.
Assim, é desejavel que o profissional responda a essa expectativa, revelando o que estd normal
durante a avaliagdo.

O exame fisico deve ser uma oportunidade de o profissional abordar temas educativos
com o usudrio em relagdo a seu corpo, como, por exemplo, por meio da instrugéo do autoexame
das mamas e dos testiculos. A orientagdo sobre hdbitos higiénicos é também um aspecto
importante a ser tratado neste momento.

Sempre que possivel, deve-se realizar o exame fisico completo na primeira consulta,
iniciando pelo exame da cabeca e terminando nos pés, incluindo um screening da acuidade
visual, pesquisa de cdries dentdrias, observagdo cuidadosa de pele e mucosas, exame da coluna
vertebral, do aparelho genital, entre outros. De acordo com os protocolos de controle de presséo
arterial, todos os adolescentes e jovens deverdo ter sua pressdo arterial aferida anualmente.
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Figura 9 - Exame fisico
Realizar e especificar, segundo o exame fisico - adolescente de 10 a 19 anos

Perguntar Observar Determinar

- Deseja ser acompanhado por um familiar
durante o exame fisico?
- Vocé estd insatisfeito com algum aspecto

Acne, Céries, Pediculose,
Sinusite, Doengas
diagnosticadas etc.

Altura, Peso,
Estagiamento puberal

-

Fonte: Elaboragdo prépria.
Saiba mais:
Cadernos HumanizaSUS: Atengdo Bdsica. Acessar: <http://telessaude.saude.ms.gov.br/ava/file.

php/1/Cadernos_HumanizaSUS/cadernos_humanizasus_atencao_basica.pdf>
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Imunizacao

No Brasil, a partir da década de 1990, algumas modificagées importantes foram
implementadas no esquema de imunizagdo rotineira na infdncia e na adolescéncia. A vacina
hepatite B, que era recomendada apenas para grupos considerados de risco, passou a figurar
no calenddrio nacional de vacinagdo. Outras vacinas, que antes eram administradas somente
na infancia, hoje sdo disponibilizadas também na adolescéncia, como é o caso da triplice viral.
Além disso, vacinas novas foram licenciadas, como a contra o HPV.

As vacinas recomendadas aos adolescentes e disponiveis na rede publica de satde sdo
a triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), hepatite B, HPV (no SUS esta disponivel somente
para as adolescentes), dupla adulto (dT-difteria e tétano) e febre amarela. Destaca-se que estas
vacinas devem ser administradas considerando o histérico de vacinacdo do adolescente, isto
é, apos a avaliagdo da situagdo vacinal, de acordo com as vacinas administradas na infancia.

A vacinagdo protege os individuos de algumas doengas potencialmente graves para
uma melhora da qualidade de vida.

A equipe de satde deve ter como uma de suas prioridades a verificagdo do cartdo vacinal
e/ou da Caderneta de Satde do Adolescente e a imunizagdo adequada dos usudrios(as).

O conhecimento do Esquema Badsico de Vacinagdo é fundamental para que se evite o
excesso ou a reducdo no nimero de doses, ambas as situagdes ndo sdo recomendadas para o
adolescente. Ndo é necessdrio recomegar o esquema por atraso de doses de qualquer vacina.
Todas as doses tomadas, independente do tempo, devem ser consideradas se estiverem
registradas no Cartdo Vacinal ou na Caderneta de Saide de Adolescentes, que sdo documentos
oficiais comprobatérios da situagdo vacinal de cada individuo, com validade em todo o Pais.
Nessa situagdo, deve-se apenas completar o esquema.
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Figura 10 - Avaliacao do estado de imunizacao

Avaliar e classificar o esquema vacinal de todos adolescentes entre 10 e 19 anos

Perguntar Observar

- Vocé tem caderneta (registro) de
vacinagao?
- Idade de inicio do esquema de

Determinar

CLASSIFICAR A SITUACAO VACINAL

*Aos 10 anos de idade o
sujeito ja deveria ter sido
imunizado de acordo com o
esquema basico: BCG dose
Unica, Pélio (VIP) 3 doses,
(VOP) 2 doses, Hepatite B 3
doses, Triplice viral 1 dose,
Tetra viral 1 dose
Pneumoccécica-10V 3 doses,
Febre Amarela 2 doses.
Meningocoécica C 3 doses,
Hepatite A 1 dose. HPV 2
doses.

Fonte: Elaboragdo prépria.

DESCONHECIDA

M

Iniciar esquema de imunizacdo
de acordo com a idade e/ou

| || *i| |. =
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I 191 Observacodes referentes as vacinas do Calendario Nacional de Vacinacao

19.1.1 Imunizacdo, preferencialmente, no inicio da adolescéncia

dT - Para individuos a partir de 7 anos, com esquema incompleto para difteria e tétano,
completa-se o esquema com um total de trés doses, considerando as doses anteriores, com
intervalo de 60 dias entre as doses e minimo de 30 dias. Nos individuos sem comprovagdo
vacinal para difteria e tétano, administrar trés doses com intervalo de 60 dias entre as doses,
ou, se necessdrio, com intervalo minimo de 30 dias.

Nas grdvidas, administrar a vacina considerando o histérico vacinal para difteria
e tétano.

+ Gestante com comprovagdo vacinal de trés doses de vacina com componente tetdnico,
sendo a ultima dose feita hd mais de cinco anos, administrar um reforco.

+ Pode ser administrada a partir da comprovagdo da gravidez, em qualquer periodo
gestacional.

- A Ultima dose ou reforgo deve ser administrada pelo menos 20 dias antes da data
provavel do parto. Uma dose deverd ser administrada a cada 10 anos. Em caso de
ferimentos graves, comunicantes com casos de difteria ou gestagdo, antecipar a dose
quando a Gltima foi administrada hd mais de cinco anos.

dTpa - Apenas para gestantes. Administrar apés a 20° semana, se ndo houver
comprovacdo de dose anterior de dTpa, completar o esquema vacinal com a vacina dT até 20
dias antes do parto. Gestante com esquema completo da vacina dT, administrar uma dose de
dTpa como reforco. Caso o reforgo seja inferior a cinco anos, administrar uma dose da vacina.

HPV - Nas meninas de 9 anos e nas adolescentes de 10 anos a menores de 13 anos, 11
meses e 29 dias de idade administrar duas doses, com intervalo de seis meses entre elas.

Esta vacina estd contraindicada para gestante.

Meninas que receberam a D1 e ndo completaram o esquema vacinal, mesmo apds
o periodo de seis meses, devem receber a D2. Esta segunda dose pode ser administrada no
mdximo até 14 anos, 11 meses e 29 dias.

Meninas que receberam a D2 com menos de seis meses apos terem recebido a D1 devem
receber terceira dose para completar o esquema, visto que a resposta imune estd comprometida
pelo espaco de tempo entre a primeira e a sequnda dose.

Né&o administrar D1 para meninas maiores de 13 anos, 11 meses e 29 dias.

Meninas que ja completaram o esquema vacinal com a vacina bivalente ndo devem ser
revacinadas.

115



116

Ministério da Saude

Nas meninas de 9 anos e nas adolescentes de 10 anos a menores de 15 anos de idade,
vivendo com HIV/aids, administrar trés doses com intervalo de dois meses entre a primeira e a
segunda dose e seis meses entre a primeira e a terceira dose (esquema zero, 2 e 6 meses). Para
a vacinagdo desse grupo, mantém-se a necessidade de prescrigdo médica.

Triplice Viral

E recomendado um reforco contra sarampo, rubéola e caxumba no inicio da adolescéncia
(11 a 12 anos de idade). Ha a possibilidade de uma pequena porcentagem dos individuos
vacinados perderem a imunidade apds vdrios anos. Outro motivo do refor¢o da triplice viral no
inicio da adolescéncia seria a erradicagdo da rubéola congénita. No Brasil, quando se aplica a
triplice viral com 15 meses de idade, ndo se indica mais a dose de reforgo.

Precaucodes e contraindicacdes:

Néo deve ser aplicada em mulheres gravidas ou que estejom pensando em engravidar
nos proximos trés meses.

Néo vacinar individuos com histéria de reag¢do anafilatica apés ingestdo de ovo de
galinha ou reagdo a neomicina tépica ou sistémica.

Nos casos em que houve administra¢do de imunoglobulina, sangue total, ou plasma
nos trés meses anteriores a vacinacdo é contraindicada. Caso ocorra a administra¢do
de um destes produtos nos 14 dias que se seguem d vacinagdo, revacinar trés
meses depois.

Ndo deve ser aplicada em portadores de tuberculose ativa ndo tratada.

E indicada aos pacientes com HIV assintomdtico ou sintomatico.

Sarampo

Objetivo: evitar o sarampo durante a adolescéncia e na fase de adulto jovem.

Pessoas consideradas imunes ao sarampo:

Tiveram sarampo documentado pelo médico
Evidéncia laboratorial de imunidade

Imunizac¢do documentada

Vacina de virus vivo atenuado. Conservagdo: na geladeira entre 2 e 8 graus Celsius.

Dose: 0,5 ml subcutdnea. Reacgdes adversas: febre, que aparece apds o sexto dia e dura
de um a dois dias e exantema. Panencefalite Esclerosante Subaguda - extremamente rara.

Precaucbes e contraindicagbes: as mesmas observadas acima quanto a vacina
triplice viral.
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Rubéola

O objetivo desta vacina é evitar a rubéola congénita. Sé devem ser considerados imunes
os individuos que apresentarem documentagdo de imunizagdo contra rubéola e/ou evidéncia
laboratorial de imunidade.

Vacina de virus vivo atenuado. Conservagdo na geladeira entre 2 e 8 graus Celsius.

Dose: 0,5 ml subcutdnea. Reagdes adversas: exantema, febre, linfoadenopatias, artralgia
em pequenas articulacgdes.

Recomendacoes

Vacinar adolescentes pos-plberes que ndo sdo imunes a rubéola.

Testes soroldgicos pré-maritais para identificagdo de adolescentes suscetiveis.
Vacinagdo no puerpério, antes da alta, nas mulheres suscetiveis.

Vacinacgédo dos universitdrios e recrutas militares suscetiveis.

As mulheres devem ser avisadas que ndo podem engravidar num periodo de trés
meses apds a imunizagdo.

Caxumba

Apesar de a caxumba ser uma doenga benigna, pode causar manifestagdes clinicas
graves em adolescentes e adultos jovens, como a meningite asséptica, epididimo-orquite,
pancreatite, ooforite, tireoidite, nefrite e miocardite. E nesse sentido que sua imunizag¢do se
torna necessdria. As pessoas consideradas imunes sdo aquelas que apresentarem caxumba
diagnosticada por um médico, imunizagdo adequada para a idade e/ou evidéncia sorolégica de
imunidade.

Vacina de virus vivo atenuado. Conservagdo: na geladeira entre 2 e 8 graus Celsius. Dose
de 0,5 ml subcutdnea. Reagdo adversa (rara): orquite.

Hepatite B - Para individuos de 5 a 49 anos:

Sem comprovacdo vacinal - trés doses com intervalo de 30 dias entre a primeira e a
segunda doses e de seis meses entre a primeira e a terceira doses (0-1-6).

Em caso de esquema vacinal incompleto - ndo reiniciar o esquema, apenas completd-
lo conforme situagdo encontrada.

Gestantes - Em qualquer faixa etdria e idade gestacional administrar trés doses,
devendo-se considerar o historico de vacinagdo.

Grupos vulnerdveis - independente da faixa etdria: trabalhadores de satde,
bombeiros, policiais, caminhoneiros, carcereiros, coletores de lixo, agentes funerdrios,
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comunicantes sexuais de pessoas portadoras de VBH - virus B, da hepatite do tipo B
-, doadores de sangue, homens e mulheres que mantém relagdes sexuais com pessoas
do mesmo sexo (HSH e MSM), 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e
transgéneros (LGBT), pessoas reclusas (presidios, hospitais psiquidtricos, institui¢des
socioeducativas), forcas armadas, manicures, pedicures e podélogos, populacdes de
acampamento e assentamento, potenciais receptores de transfusdo de sangue ou
politransfundido, profissionais do sexo/prostitutas, usudrios de drogas injetdveis,
inalaveis e pipadas, portadores de doengas sexualmente transmissiveis (DST)
e populagdo indigena - nesses casos vacinar com trés doses, com intervalo de 30
dias entre a primeira e a segunda doses e de seis meses entre a primeira e a terceira
doses (0-1-6).

Na vacinagdo de hepatite B, se ndo hd dosagem adequada de anticorpos avaliados
pela sorologia (>10 meg/ml) deve-se repetir de novo o esquema (trés doses).

Se existe impossibilidade da obtengdo de niveis adequados e risco de infecgdo, aplicar

quarta dose de hepatite B.

Esquema de Imunizacgéio em Adolescentes Saudaveis (10 A 19 ANOS)

IDADE

VACINA 10-12 ANOS 13-14 ANOS 15 ANOS 16-19 ANOS Gestante
Uma dosede | Uma dose de | Uma dose de Uma dose
reforco a cada reforco a cada | reforcoacada | dereforcoa
dez anos, dez anos, dez anos, cada dez anos,
o considerando | considerando | considerando | considerando
dT (difteria e situagdo situagdo situacdo situagdo
tetano - dupla vacinal vacinal vacinal vacinal

adulto)

Trés doses

Trés doses (O-

Trés doses (O-

Trés doses

(0-1-6 meses), | 1-6 meses), 1-6 meses), | (0-1-6 meses),
a depender a depender a depender a depender
HEPATITE B da situacéo da situacgdo da situacgdo da situagdo
vacinal vacinal vacinal vacinal
anterior anterior anterior anterior
TRIPLICEVIRAL  Duas doses
(Bivalente Intervalo de 30
viral ou dias.
monovalente
de rubéola ou
sarampo)

continua
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VACINA  10-12ANOS 13-4 ANOS 15ANOS  16-19 ANOS Gestante
FEBRE Uma dose A depender A depender A depender
AMARELA de reforco, da situacgdo da situagdo da situacgdo
(Vacina a depender vacinal vacinal vacinal
requerida da situagdo anterior anterior anterior
a viajantes vacinal
a dreas anterior
endémicas dez
dias antes da
viagem, com
certificado do
Ministério da
Saide)
A partir dos 9 Administrar
anos de idade, duas doses
administrar 0 e 6 meses,
duas doses O e até 14 anos
HPV 6 meses. igcom_pletos.
onsiderar,
caso haja,
a situacdo
vacinal contra
o HPV
Uma dose
a partir
dTpa da 27
semana de
gestacgdo

B 192 Vacinas usadas em situacdes especiais

Desde a implantagdo dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (Cries),
foi iniciada, no Pais, a oferta de imunobioldgicos indicados para situagdes especiais, ndo
disponiveis na rotina dos servigos de satde. Mesmo considerando que os produtos chamados
especiais tém indica¢des mais abrangentes, o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)
estabeleceu algumas prioridades que, conforme defini¢ées da Norma para os Cries, estdo
agrupadas em trés categorias de indicagdes:

+ Para profilaxia apdés a exposicdo a agentes infecciosos, como no caso da
imunoglobulina antivaricela-zoster.

+ Para substituicdo de produtos disponiveis na rede de servigos, quando estes ndo
podem ser usados em fungdo da hipersensibilidade ou da ocorréncia de eventos

adversos, como é o caso do uso da vacina contra raiva de cultivo celular.

+ Para imunizag¢do de criangas e adultos com imunossupresséio, como no caso da

vacina inativada contra a poliomielite.
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As criangas e adultos incluidos nessas indicagdes sdo encaminhados aos Cries, pelo
médico ou enfermeiro (do servigo publico ou privado), de acordo com fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual de Satde.

As seguintes vacinas sdo recomendadas em situacoes especiais:

Virus inativados contra a poliomielite.

Infeccdo pelo pneumococo.

Virus inativados contra a raiva.

Difteria, tétano e coqueluche acelular (DTP acelular).
Virus inativados contra a hepatite A.

Virus influenzae.

Varicela.

Febre tifoide.

Algumas prioridades para vacinacdo especial de adolescentes definidas pelo
Ministério da Saude:

Portadores de doen¢a pulmonar ou cardiovascular, cronicas e graves, insuficiéncia
renal cronica, diabetes melittus tipo I, cirrose hepdtica e hemoglobinopatias.

Imunocomprometidos ou HIV-positivos.
Submetidos a transplantes.

Familiares que estejam em contato com os pacientes mencionados anteriormente.

Saiba mais:

<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-
ministerio/197-secretaria-svs/13600-calendario-nacional-de-vacinacao>

A partir de janeiro de 2017, o Ministério da Satde passa a disponibilizar a vacina contra
o HPV para a populagdo masculina de 12 a 13 anos na rotina do Calenddrio Nacional de
Vacinacéo do Sistema Unico de Satde (SUS).

A expectativa é de imunizar mais de 3,6 milhées de adolescentes masculinos em 2017,
além de 99,5 mil criangas e jovens de 9 a 26 anos, vivendo com HIV/aids, que também
passardo a receber as doses.

Saiba mais

<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-oministerio/197-
secretaria-svs/13600-calendario-nacional-de-vacinacao>
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Saude Mental

Durante a adolescéncia, alguns transtornos da satide mental podem ocorrer e devem ser
detectados precocemente para uma intervengdo eficaz. Alguns problemas envolvem também
doencas sistémicas e, portanto, faz-se necessaria uma abordagem multidisciplinar para um
manejo adequado.

Nesse sentido, os Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (Capsi), foram criados
em 2002 com a fungdo de prover atengdo em satde mental, baseados na integralidade do
cuidado de criangas e adolescentes no territério de abrangéncia, de natureza publica, ou
seja, financiados integralmente com recursos do SUS. Foram planejados inicialmente para as
cidades com 200 mil habitantes ou mais, com duas finalidades principais: atender casos de
maior gravidade e ordenar a demanda em satide mental infantil e juvenil.

A equipe dos Capsi é composta por profissionais de varias disciplinas, com no minimo um
psiquiatra, neurologista ou pediatra com formagdo em Saidde Mental infantil, um enfermeiro, e
outros profissionais de nivel superior (entre: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, pedagogo) e cinco profissionais de nivel médio.

Em termos de abrangéncia, os Capsi devem se responsabilizar pelo atendimento regular
de um nimero limitado de pacientes e familiares, segundo as necessidades de cada caso, ou
seja, em regimes diferenciados de tratamento, desenvolvendo diversas atividades terapéuticas.

Os Capsi tém como prioridade o atendimento a autistas, psicéticos e a todos aqueles cuja
problematica apresente prejuizos psicossociais severos, e sdo encarregados de desenvolver
acdes para ordenacdo das diferentes demandas relativas a saide mental da infdncia e
adolescéncia no territdrio sob sua responsabilidade. Importante lembrar que também atendem
criangas e adolescentes com necessidades decorrentes do uso de drogas.

Com o objetivo de ampliar a abrangéncia e a resolubilidade das agdes da Atencdo
Badsica na drea de Saiude Mental, em 2008 foram criados os Nucleos de Apoio a Satude da
Familia (Nasf). Sdo constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes dreas de
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conhecimento, que devem atuar de maneira integrada, apoiando os profissionais das equipes da
Satde da Familia e das equipes de Atengdo Basica para populagdes especificas (Consultérios
na Rua, equipes ribeirinhas e fluviais, entre outras), compartilhando as praticas e os saberes
em satde nos territorios sob a responsabilidade dessas equipes, atuando diretamente no apoio
matricial as equipes das unidades nas quais o Nasf esta vinculado.

O apoio matricial em saide objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da ateng¢do a problemas de satde. Trata-se de uma metodologia
de trabalho complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados, a saber: mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia, protocolos e centros de regulagdo. O apoio matricial
pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagogico ds equipes
de referéncia.

Saiba mais:

Caderno de Satde Mental n° 34 de 2013
Acessar: <189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_34.pdf>

20.1 Depressao

’

E uma sindrome clinica caracterizada por um distirbio persistente do humor e um
comportamento disfuncional. Geralmente inclui tristeza, infelicidade, retraimento social,
dificuldade de concentracdo, problemas alimentares, perturbacéo do sono e perda de interesse
nas atividades habituais. Cerca de 60% dos adolescentes abordados em consulta médicarelatam
ter sentimentos de depressdo, com frequéncia maior entre as mulheres do que os homens.

Na adolescéncia, uma série de fatores pode levar d depressdo:

+ A relagdo malsucedida com os pares: a perda de um(a) parceiro(a), a excluséo do
grupo de pares, auséncia de apoio dos companheiros, dificuldades pessoais de estar
com 0S amigos.

+ As dificuldades relacionais com a familia: falta de independéncia, comunicagdo
precaria, pouca disponibilidade dos pais, problemas com os pais.

+ As experiéncias escolares: baixo rendimento escolar, conflito com os professores e
colegas, expectativas muito elevadas dos pais com relacdo aos filhos, que podem
chocar com as tendéncias e desejos dos adolescentes.

»  Autoimagem ruim: insatisfacdo com a prépria aparéncia fisica, falta de seguranca
com relacdo a si proprio, visdo de futuro sem projetos ou esperangas.

Conduta: Ouvir o adolescente. Quando necessdrio, realizar interconsulta ou atengdo
conjunta aos profissionais da Satde Mental dos Nasf.
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I 20.2 Violéncia autoinfligida/suicidio

E a terceira causa mais comum de morte entre adolescentes e jovens do sexo masculino.
As tentativas de suicidio, principalmente em mulheres, correspondem a principal causa de
procura de atendimento de urgéncia por adolescentes e jovens. Mais da metade dos adolescentes
e jovens que morreram por suicidio j& haviam experimentado a tentativa de suicidio pelo menos
uma vez. A ingestdo de altas doses de medicamentos constitui o0 método mais comum de se
tentar suicidio entre as mulheres. Os adolescentes do sexo masculino usam mais as armas de
fogo e o enforcamento.

Conduta Geral: O adolescente pode ser abordado sobre pensamentos suicidas,
independentemente de parecer ou apresentar sintomas de depress@o. Deve-se avaliar o grau
de risco para suicidio por intermédio dos seguintes indicadores:

+ Individuais: autoestima baixa, fracasso escolar, isolamento, sinais de transtornos
orgdnicos e psicolégicos, uso e abuso de drogas, dificuldades com a propria identidade
de género, sentimentos de exclusdo.

+ Familiares: dissociagdo familiar, relacionamento desarmonico entre os pais,
comunicacdo comprometida com a familia, falta de apoio dos pais e violéncia
na familia.

- Sociais: caracteristicas do grupo de companheiros, que podem apresentar valores em
conflito com a realidade pessoal e social, além das dificuldades de se integrar nas
normas culturais.

Conduta: Quando necessdrio, realizar interconsulta, ou atengdo conjunta aos
profissionais da Saide Mental dos Nasf, e/ou referenciar para centro de especialidades em
saude mental.
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Disturbios
na Alimentacao

Anorexia nervosa

A anorexia nervosa é um distirbio emocional e alimentar caracterizado por:

+ Recusa de manter um peso corporal em harmonia com a altura, que é, no minimo,
15% abaixo do esperado para uma determinada estatura.

+ Intenso medo de ganhar peso e engordar.

- Distorgdo da imagem corporal, como sentir-se gordo, quando, na verdade, estd
muito magro.

+ Ocorre com mais frequéncia em jovens, muitas vezes na adolescéncia, de camadas
socioecondmicas mais elevadas e estd relacionada com o ideal estético veiculado
pela midia e refor¢gado pela cultura de consumo de beleza.

+ Cursa com transtornos relacionados com a desnutricdo e alteracdes enddcrinas.
Amenorreia (falta de menstruacdo) é uma das principais caracteristicas da
anorexia nervosa.

Conduta: Avaliacdo clinica a fim de verificar risco de vida devido a desnutri¢éo.
Procurar fazer diagnoéstico diferencial com outras doengas psiquiatricas, como, por exemplo, a
depressdo. Procurar conhecer a estrutura familiar e de suporte social. E fundamental a atuacdo
de um profissional da drea de Saide Mental do Nasf e do apoio de nutricionista.

B 212 Bulimia

Caracteriza-se por periodos de grande compulsdo alimentar, quando é ingerida uma
grande quantidade de alimentos seguidos de periodo de purgag¢do em que a(o) paciente langca
mdo de vomitos provocados, uso de laxativos e diuréticos e exercicios vigorosos.
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E mais comum em mulheres jovens. E seu inicio com frequéncia acontece no final da
adolescéncia. A paciente pode ser eutréfica ou até mesmo apresentar sobrepeso. Sintomas
depressivos acompanham a bulimia.

Apresentam risco de vida durante estes surtos devido aos distlrbios hidroeletroliticos e
dcido-bdsicos desencadeados pelos vomitos, uso de laxantes e diuréticos.

Conduta: Avaliar a histéria do adolescente e os riscos para depressdo. E fundamental
o acompanhamento por profissionais da Saide Mental do Nasf; e/ou referenciar para servigos
especializados com equipe multidisciplinar, de preferéncia formada por especialista de Saude
Mental, nutricionista e clinico.

21.3 Obesidade

E uma consequéncia do aumento da gordura corporal em relagdo d massa muscular. E
uma doenc¢a multicausal, em que ocorre a interagdo de fatores genético-metaboélicos e do meio
ambiente. Representa um importante problema de saide publica.

O Indice de Massa Corporal [IMC = peso (Kg)/ altura? (m2)] é considerado bom indicador
de magreza ou excesso ponderal na adolescéncia e, por isso, é comumente usado em estudos
epidemiolégicos. Segundo a Organizagdo Mundial da Saidde (OMS), adolescentes com
sobrepeso sdo aqueles que apresentam IMC situado entre z-escore+2 e adolescentes obesos
aqueles com z-escore maior que +2.

O adolescente obeso tem grandes chances de tornar-se um adulto obeso com
probabilidade de apresentar complicagdes clinicas, pondo em risco sua sobrevida em
curto prazo.

Conduta: manutencdo de peso tdo proximo do normal quanto das caracteristicas
fisiolégicas do individuo permitirem. O tratamento consiste em normalizar (ndo restringir)
o consumo de alimentos; aumentar a movimentagdo corporal, especialmente os exercicios
aerdbicos; e atentar para as condi¢des sociais e emocionais.

Saiba mais:

Caderno de Obesidade n° 6 - Acessar: <dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca. php?conteudo=
publicacoes/cab12>
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Saude Bucal

As doencas bucais de alta prevaléncia prejudicam o crescimento e o desenvolvimento,
afetando a imagem corporal, a estética, a mastigagdo e a fala, além de dificultar o acesso ao
mercado de trabalho. Em geral, o adolescente néo procura a UBS para resolver seus problemas
de satde. No entanto, quando envolve questdes estéticas e imagem corporal, o fazem com maior
facilidade, e nesse sentido a equipe de satde bucal pode se tornar a referéncia para o vinculo e
a porta de entrada do adolescente na equipe de satde.

Na adolescéncia, é comum a ocorréncia de alguns problemas como bulimia que pode
levar a erosdo dentdria e cdrie na face lingual dos dentes anteriores, bem como o uso de piercing,
que pode causar complicagdes de ordem inflamatéria e até infecciosa, além da ma oclusdo e
manchamentos nos dentes, halitose (mau hdlito), entre outros do campo da estética. Nesses
casos, havendo a suspeita/deteccdo de distirbios alimentares, gravidez, depressdo e doengas
respiratorias, entre outras, deve haver um trabalho integrado da satide bucal com a equipe.

Devem-se assegurar informagdes sobre os riscos com acidentes e traumatismos
dentdrios e a necessidade de uso de protegdo e ado¢do de comportamentos seguros nas
atividades esportivas como futebol, skate, lutas, capoeira, atletismo etc., tanto na escola como
no ambiente do lar. E papel da equipe de sadde bucal orientar e treinar adolescentes, familiares
e professores sobre a melhor conduta frente os casos de trauma dental e busca imediata por
atendimento odontoldgico.

Entre 0os 17 e 21 anos hd, geralmente, erupgdo dos terceiros molares, mais conhecido como
os dentes “siso” ou do juizo, na maioria das vezes em local de dificil acesso, o que exige cuidado
especial na sua escovagdo e limpeza. Nesta fase é possivel haver desconfortos e processos
infecciosos na regido, devendo o adolescente procurar avaliagdo odontoldgica o quanto antes
para obter o melhor encaminhamento.

A equipe de saide deve dar continuidade ao trabalho que vinha sendo desenvolvido
com as criangas e consolidar nesta faixa etdria a ideia do autocuidado e da importdncia
da manutengdo de uma boa saldde bucal para toda a vida. Embora os levantamentos
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epidemiolégicos demonstrem uma redugdo nos indices de cdrie na faixa dos 12 anos, o
contrdrio vem acontecendo entre os jovens entre 15 e 19 anos, onde existem altos indices de
cdrie e perda dental. Por esse motivo ndo se deve relaxar com o cuidado em sadde bucal nessa
fase. E importante usar linguagem adequada, de facil compreensdo, ndo tratando o adolescente
como crianga, abordando conceitos de si proprios, de estética e de aceitagdo do seu grupo
como fortes motivadores nesta fase da vida, ou seja, uma abordagem centrada na pessoa com
estratégias motivacionais com reforgos positivos e ndo punitivas e culpabilizadoras.

Saiba mais!

Para melhor orientar os adolescentes sobre uma alimentagdo sauddvel que certamente terd
reflexos em uma boa satude bucal, leia o tépico “Alimentagdo e Nutrigdo do Adolescente
na Atencdo Bdsica’, mais especificamente no item "Orientagdes para promogdo da
alimentacéo sauddavel”

Importantel!

A utilizacdo e o preenchimento da Caderneta de Satde do Adolescente pela equipe de satde
bucal é uma ferramenta importante para o acompanhamento da satde geral e bucal do
adolescente. A Caderneta, além de orientacdes de satde bucal ao adolescente, contém um
espaco de preenchimento pelo profissional para anotagdes de atividades clinicas e educativas!

B 221 Cariedentaria

A cdrie dentdria é a principal doenga bucal que acomete os adolescentes e jovens
brasileiros. E uma doenca transmissivel, de determinacdo multifatorial, tem caracteristicas
endémicas nessa populagdo. E determinada pela presenga de placas bacterianas na superficie
dos dentes que, por intermédio de um processo de desmineralizagdo, acometem a superficie
dos dentes (esmalte). A lesdo cariosa é considerada uma manifestagdo clinica de uma
infeccdo bacteriana.

A continuidade da atividade metabdlica das bactérias resulta em progressdo do
processo de desmineralizagdo e remineralizagdo do tecido dentdrio, e o desequilibrio nesse
processo pode causar um avango na desmineraliza¢do do dente com consequente formagdo da
lesdo de cdrie (mancha branca e posterior cavitagdo). Esse processo é influenciado por varios
determinantes, o que faz da cdrie dentdria uma doenga multifatorial. A cdrie dentdria, se ndo
tratada (controlada), pode causar muita dor e até provocar a perda do elemento dental.

I 222 Doenca periodontal

A doenca periodontal é a segunda doenga bucal mais importante entre os adolescentes
e jovens. Seu aparecimento resulta do processo de desequilibrio entre as agdes de agressdo e
defesa sobre os tecidos de sustentagdo e protegdo do dente (gengiva, tecido conjuntivo, ossos e
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outros), que tem como principal determinante a placa bacteriana. E uma doenga infecciosa cujas
alteragdes de forma e fungdo sdo consideradas sinais e tém padrdes varidveis de progressdo.

A normalidade do periodonto é definida por varidveis bioldgicas que sdo mais coerentes
coma etiopatogenia da doenga e permitem a usudrios, que em algum momento foram portadores
da doenca e apresentam sequelas (como recessdo e mobilidade), retornem ao estado de saide.

E uma doenca de alta prevaléncia entre os adolescentes e estd entre as principais causas
de aparecimento de sintomas como sangramentos e halitose.

As duas principais doencas do periodonto entre os adolescentes sdo: (1) a gengivite, que
é uma manifestacdo inflamatéria da gengiva marginal e livre desencadeada pelo acimulo de
placa bacteriana supragengival e rompimento do equilibrio agressdo/defesa e constitui-se em
um processo inflamatério que deve ser prevenido e tratado; e (2) a periodontite, que acontece
quando as condicdes inflamatdrias presentes na gengivite favorecem o surgimento da placa
bacteriana subgengival, mais virulenta, que causa a inflamagdo dos tecidos de suporte, que
caracteriza inflamagdo destes tecidos de sustentacdo e prote¢do dos dentes, vem acompanhada
de perda de inser¢édo de tecido conjuntivo.

Periodontite agressiva juvenil: forma grave de periodontite localizada em adolescentes
e adultos jovens, geralmente de progressdo rapida e aguda. Seu inicio ocorre ao redor do periodo
da puberdade, mas o diagnéstico geralmente acontece depois. Caracteriza-se por lesdes que
aparecem predominantemente nos primeiros molares permanentes ou incisivos. A distribui¢éo
das lesGes normalmente é simétrica (direito e esquerdo). E uma doenca capciosa, logo apds
a puberdade, pois a gengiva pode parecer normal e as lesdes serem muito ativas, no entanto,
podem diminuir ou cessarem espontaneamente. Sua prevaléncia é quatro vezes maior em
mulheres do que em homens, e € mais prevalente também em negros em comparag¢do com outros
grupos étnico-raciais. Sendo localizada ou generalizada, suas caracteristicas principais sdo:

»  Quantidade de placa bacteriana ndo compativel a severa destrui¢do periodontal.
+  Progressdo rapida.
+ Aspecto periodontal saudavel.

A doenca periodontal é um importante fator de risco para parto prematuro de baixo
peso, diabetes e doencas vasculares e cardiacas.

22.3 Traumatismos dentarios

E muito comum em adolescentes a ocorréncia de traumatismos dos incisivos superiores.
Deve-se ter sempre presente que todo traumatismo é considerado uma situagdo de emergéncia
e que o atendimento tem que ser imediato, aliviando a dor e dando tranquilidade ao assistido
e seus familiares. Frequentemente, estdo associados a violéncia fisica/sexual, acidentes de
trdnsito e de esportes.
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Conduta: nos casos em que seja possivel a realizagdo do reimplante do dente, deve-se
proceder da seguinte maneira, caso o adolescente esteja consciente:

Pegar o dente e recolocd-lo no seu alvéolo, depois de lavd-lo, por dez segundos, em
dgua corrente, sem esfregar a raiz, e segurando sempre pela coroa, nunca pela raiz.

Tomar cuidado de manter as respectivas faces, como anteriormente (o lado para a
bochecha e o lado voltado para a lingua/céu da boca).

Manter o dente firme no local do reimplante.

O adolescente/jovem deverd procurar um servigo de emergéncia para receber atengdo
odontoldgica (ex.. contencdo do dente, prescrico medicamentosa, tratamento
endodontico, avaliacdo da cobertura antitetdnica etc.).

Nos casos em que ndo seja possivel realizar o reimplante de imediato, deve-se colocar o
dente em um recipiente contendo saliva da propria pessoa, leite ou soro fisioldgico (nesta
escala de preferéncia decrescente). Ndo se deve realizar qualquer tipo de procedimento
de limpeza no dente avulsionado, visto que isto danifica os tecidos que fazem a
reinserg¢do do dente ao alvéolo, fazendo com que os niveis de rejeicdo ao reimplante
aumentem muito.

Cancer bucal

O tema cdncer bucal no contexto adolescéncia pode parecer de pouca importdncia,
uma vez que a suad incidéncia é minima ou quase nula, porém assume um papel de extrema
relevancia no que diz respeito a sua prevengdo. Os profissionais de Saide podem atuar na
conscientizagdo dos fatores de risco (tabaco, HPV, radiagdo solar, higiene bucal e dieta rica
em proteinas, vitaminas e sais minerais e pobre em gorduras), incentivando as mudangas nos
hdbitos de vida e estimulando o autoexame da boca.

I 225 Halitose

129

A halitose (mau hdlito) néo é uma doenga, mas um sinal de alerta de que existe alguma
condi¢do anormal que deve ser localizada e corrigida. A etiologia é variada, tais como: bucais,
otorrinolaringoldgicas, digestivas, pulmonares, fisiolégicas.

Conduta:

Estimular a correta higiene oral: escovagdo dos dentes e da lingua, uso do fio dental,
gargarejos salinos para remover os residuos das amidalas.

Preferir uma alimentagdo rica em vitaminas e frutas citricas (aumentam a produgéo
de saliva).
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- Evitar alimentos gordurosos e ricos em enxofre (repolho, brécolis, couve-flor, couve,
alho, azeite, chocolates, queijos amarelos, leite, frituras, condimentos, enlatados,
salame, presunto e mortadela).

- Evitar café, chd preto, refrigerantes escuros.
- Evitar dietas emagrecedoras (causam hipoglicemia e reducdo da salivagdo).

- Comer bem lentamente, mastigar bem os alimentos e respeitar os hordrios das
refei¢des.

+ Evitar o jejum prolongado. E aconselhdvel a incluséo no café da manhd de frutas e
queijo branco.

+  Contraindicar o fumo e bebidas alcodlicas.
+ Beber no minimo um litro e meio de liquido por dia.

+ Fugir do estresse.

,

Fumo, dlcool e outras drogas: a adolescéncia é uma época de experimentacdo. E
importante trabalhar com essa faixa etdria o risco destes hdbitos para a satide geral, além de
poderem causar mau hdlito, cdncer bucal, mancha nos dentes ou doenga periodontal.

22.6 Outras situacoes

A equipe deve estar preparada para orientar o usudrio sobre os riscos da colocagdo do
piercingnaboca, respeitando, contudo, aliberdade de cada um em fazé-lo, orientando adequada
higiene e cuidado preventivo para danos maiores a satde na ldgica da redugédo de danos.

As doengas sexualmente transmissiveis também merecem atengdo especial na
adolescéncia, uma vez que muitas delas apresentam manifesta¢es bucais ou tem a boca como
porta de entrada, sendo que o dentista deve estar apto a detectd-las e conduzi-las em equipe.

Higiene bucal:

Estimular a escovacéo e o uso de fio dental. Comentdrios sobre como o cuidado da
satde bucal torna o sorriso mais bonito e o hdlito mais agradavel, que facilitam as relagdes
pessoais e sociais, podem estimular o autocuidado. Escutar o adolescente/jovem sempre antes
de trabalhar os conceitos e a introdugdo de novos hdbitos, conduzindo a conversa para temas
de seu interesse e usando estratégias pactuadas em conjunto.

As gengivas sangrando fazem com que muitas vezes o adolescente ndo escove a drea
que apresenta problemas. Orientar que, quanto mais escovar e passar fio dental na drea afetada,
mais rapido as condigées da regido poderdo melhorar.
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Orientagoes gerais para o controle de placa bacteriana

+ Aremocdo de placa bacteriana dental é feita mecanicamente, com o auxilio da escova
e do fio dental, em média trés vezes ao dia, preferencialmente em até meia hora apés
as principais refeicdes e imediatamente antes de dormir.

+ A escova dental deve ter cerdas de mesmo tamanho, macias e com pontas
arredondadas, cabeca pequena (ponta onde se localizam as cerdas) e deve ser
trocada, em média, a cada trés meses.

+ O fio ou fita dental deve ser usado(a) em associagdo com a escova.

+  Com o fio dental bem esticado, usando somente a parte limpa do fio, deve-se deslizd-lo
suavemente entre os dentes e a gengiva, fazendo movimentos delicados.

* Repetir o processo em todos os espacos interdentais.
+ Oideal é comecar pelos Gltimos dentes (ir de um lado até o lado oposto da arcada).

+ Uso da escova dental - com a escova paralela a linha da gengiva, deve-se escovar
pressionando suavemente suas cerdas, para que elas penetrem entre os dentes e a
gengiva, fazendo movimentos verticais curtos.

+ A mesma operagdo deve ser feita na face interna dos dentes, usando a escova
na vertical.

+ Deve-se fazer o mesmo na parte superior dos dentes. Para completar, é necessdrio
também escovar a lingua.

- Incentivar a visita ao servigo odontolégico.
Lembretes:

+ O café, tabaco ou cigarro, chd e bebidas gasosas com corantes pigmentam as
superficies dos dentes. A limpeza destes pigmentos pode ser realizada pela equipe de
sadde bucal.

+ O cigarro pode provocar a doenga periodontal, na inser¢éio das gengivas com os
dentes, formando assim uma inflamagdo das gengivas até as bolsas periodontais.

+ Aspessoas diabéticas sdo mais propensas a sofrer doenga periodontal, por isso devem
ter mais cuidado com os dentes.

B 227 Promocéo da saude bucal em adolescentes

A quantidade de carboidratos e agicares (doces) influencia na formagéo da placa
bacteriana responsavel pela cdrie e pela doenga periodontal, portanto as refeigées devem ser
equilibradas com os outros tipos de alimentos. Se depois das refei¢des ndo for possivel escovar
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os dentes, é importante bochechar a boca ou mastigar uma goma de mascar sem agicar para
limpar todas as superficies dos dentes.

Para se despertar o interesse dos adolescentes para a satde bucal, é fundamental que
se perceba qual o real valor e sentido da boca nesse grupo. Entre as vdrias fungées da boca
para os seres humanos, como a fala, a estética e a alimentagdo, destaca-se aqui o exercicio
da afetividade e da sexualidade. Nesse sentido, o beijo é para os adolescentes expressdo
extremamente valiosa.

Portanto, uma abordagem coletiva acerca do ato de beijar, os empecilhos do bom
desempenho no beijar, quando se tem mau hdlito ou quando os dentes se apresentam com
problemas, sdo estratégias que tém se mostrado muito mais eficazes que as técnicas tradicionais
de educacédo em saude bucal.

O beijo, sendo um tema mobilizador para o grupo, desperta o interesse dos adolescentes
para as questdes de satide bucal, propiciando um bom ambiente para se estabelecer um processo
de promogdo de satde. Em especial, se usadas técnicas de problematizagdo, pedagogias que
possibilitem o didlogo, a troca de saberes entre os profissionais de satde e os adolescentes.
E importante frisar que, por meio da técnica de problematizagéo, usando como tema o beijo,
deve-se perceber o ponto de vista dos adolescentes, os sentidos que eles atribuem aos objetos e
acdes sociais que desenvolvem (SILVEIRA FILHO; MEDEIROS; JUSTO, 2006).

Leia também o artigo: SILVEIRA FILHO, A. D. de; MEDEIROS, 1. Y; JUSTO, C. M. P. O beijo
como mobilizador para educagdo em satde: énfase na saide bucal de adolescentes. Revista
Brasileira de Saade da Familia, ano 7, n. 12, out./dez. 2006. Disponivel em: <http://dab.saude.

gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/revista_saude_familial2>. Acesso em:
26 ago. 2015.

Dicas para favorecer a adogéio de habitos bucais saudaveis pelos (as) adolescentes:

Quanto melhor o exemplo positivo dos pais, melhor a percepgdo dos adolescentes da
importdncia da satde bucal.

Uma das principais razdes apontadas pelos adolescentes com o cuidado insuficiente
em saide bucal foi a falta de tempo.

Acdes coletivas em satde bucal sdo eficazes no combate das doengas prevalentes
da cavidade bucal (cdrie dentdria e doenga periodontal) e na incorporagdo de
hdbitos saudaveis.

« Atividades de educacgéo em saude bucal séo as agdes coletivas mais difundidas, use
temas mobilizadores como o “beijar”, a importdncia da fungdo estética dos dentes,
ascens@o social e progressdo no trabalho em fungdo dos dentes, a boca como
manifestacdo de afetividade e sexualidade, entre outros.
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Orientacoes:

+ AUBS é olocal para atendimento dentdrio preventivo e curativo.
- Explicar o mecanismo de produgdo de cdries.

- Explicar a técnica de escovagdo.

+ Orientar sobre o consumo de alimentos que propiciam a formagdo de cdries
(aglcares+bactérias= acidos que lesam o esmalte).

*  Recomendarumadietabalanceada, que néo sejaaltaem carboidratos, e desaconselhar
o consumo de doces.

+ Desaconselhar o consumo de alimentos citricos, pois provocam a desmineralizagdo
do esmalte.

+ Desaconselhar alimentos duros, caramelos, gelo, para impedir microfraturas na
estrutura dentdria.

+ Desaconselhar o uso de qualquer tipo de agentes branqueadores corrosivos.

+ Orientar que, se o adolescente ndo puder escovar os dentes depois de comer, deve
usar goma de mascar sem agicar ou bochechar.

Integracdo programas e rede: a equipe de saide bucal deve estar integrada a rede de
cuidados dos(as) adolescentes e a espacos sociais, culturais e educacionais do territdrio. Nesse
sentido, vem se consolidando cada vez mais o Programa Satde na Escola (PSE) como uma
forma de abordagem integral do adolescente onde a satde bucal estd inserida nas praticas
educativas e preventivas de saide bucal e geral. Enfim, todos os espagos de estabelecimento
de vinculo do adolescente com a equipe de saide devem ser potencializados a fim de garantir
uma satde integral nesse momento importante da vida dos individuos.



Saude Auditiva

No adolescente algumas situagdes comportamentais podem sugerir possiveis
comprometimentos auditivos, como a necessidade de aumentar o volume da televisdo e
aparelhos de som, desatengdo, alteragdo do sistema fonético (trocas, omissdes, substitui¢des,
distorgdes), acentuado uso de gestos indicativos e simbdlicos para exprimir suas necessidades
e se comunicar com o meio, ndo aquisi¢dio de linguagem segundo os padrdes esperados.
Pacientes portadores de disacusia, em geral, tém algum tipo de dificuldade escolar e devem ser
encaminhados aos servigos de saide para avaliagdo auditiva.

A sintomatologia nem sempre é evidente nas perdas leves. Neste caso o profissional
de Satde deve estar atento a queixas de dificuldades escolares, diminuigdo de atengdo e
concentracdo, distragdo, irritabilidade, timidez, que acometem alguns adolescentes por néo
escutarem bem ou ndo compreenderem o que se diz numa conversa.

Disacusia significa distlirbio da audi¢do, perda da capacidade auditiva em maior ou
menor grau de intensidade, em cardter transitério ou definitivo, estaciondrio ou progressivo. A
disacusia pode ser leve (perda de até 30 decibéis - dB) e moderada (até 60 dB); acentuada ou
surdez grave (acima de 60 dB) e anacusia ou surdez total (perda acima de 90 dB). Hipoacusia
designa diminui¢éo da audicéo.

Alinguagem de sinais e a oralizagdo podem ser aprendidas, permitindo a socializagéo do
surdo e possibilitando sua alfabetizagdo. Nesse sentido, a familia deve ser orientada a estimular
a crianga para que esta possa desenvolver suas habilidades.

23.1 Prevencao

Na adolescéncia o fator mais importante a ser evitado é o ruido. O uso indiscriminado
de fones de ouvido em volume alto é fator causal de disacusia, bem como, frequentar festas,
bailes, boates, trios elétricos onde o ruido extrapola o tolerdvel contribui indiscutivelmente para
a disacusia. A exposi¢do ocupacional ao ruido também é grave, uma vez que o individuo se
submete ao ruido por um longo periodo da jornada de trabalho e durante anos da sua vida.
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O uso de equipamento de protegdo individual estd indicado em todo ambiente ruidoso, assim
como a realizac¢do de exames audiométricos admissionais e periddicos.

Os adolescentes tém direito ao programa governamental de doagdo de préteses, por isso
devem ser encaminhados precocemente para os centros de referéncia.

Figura 11 - Triagem auditiva
Triagem Auditiva, em especial das ESFs com ac6es do Programa Sauide na Escola - PSE

ESCOLA

O professor capacitado, em sala de aula, por
meio da atencdo precoce aos sinais e sintomas,
quando houver suspeita de perda auditiva.

A 4

Retorno a aula

Médico da ESF ACS da ESF
Consulta médica .. R
Avaliacio Visita domiciliarpara - = = = = e e 0w w0 e L

| Remocéao de rolha de cera

I Acompanhamento . .. .

Sem problema Gonsusneits com a ESF
ou com o
problema

Otorrmolarmgologla

Iaplicagéo do questionario

Sem problema
ou com o
problema

Serviio de Referéncia

Diagnéstico

Prétese
Acompanhamento
| Plano terapéutico |

Fonte: BRASIL, 2009b.
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Saude Ocular

Avisdo é a capacidade que o individuo tem de perceber o universo que o cerca. Oitenta
por cento da relagdo do ser humano com o mundo se dd por meio do sentido da visdo. Para que
o sentido da visdo seja aproveitado de maneira plena, é fundamental que toda a via sensorial
visual esteja perfeita (os dois olhos, os nervos épticos, as vias 6pticas cerebrais e o cortex
visual occipital).

24.1 Problemas na saude ocular dos adolescentes

O percentual de problemas oftalmolégicos na populacdo brasileira é muito elevado,
entretanto, é desigual a distribui¢do dos recursos para a sua abordagem. Os problemas visuais
respondem por grande parcela de evasdo e repeténcia escolar, pelo desajuste individual no
trabalho, por grandes limita¢des na qualidade de vida, mesmo quando ndo se trata ainda
de cegueira.

Avisdo é uma fungdo do individuo de extrema importdncia para o seu desenvolvimento
pessoal e para suas relagdes com o meio ambiente. Alguns problemas simples e que néo sdo
considerados com a énfase devida podem responder por dificuldades na desejavel inclusdo
social de pessoas com problemas visuais. E o caso dos erros de refracéio, na maioria das vezes
passiveis de solugdo por meio do uso de 6culos.

Os profissionais de satde devem orientar os pais e professores para encaminhar os
adolescentes com possiveis perdas visuais para uma avaliagdo oftalmoldgica, no caso de
detecgdio ou queixa de algum dos seguintes sinais e sintomas: lacrimejamento; hiperemia
conjuntival; secregdo, supuragdo no olho; crostas nos cilios; leitura com os olhos semicerrados;
inclinacéo da cabeca; viséio embacada; aumento da sensibilidade a luz; dores de cabeca; viséo
dupla; desvio ocular; alteragdes pupilares.
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Acuidade visual (AV)

Ea capacidade da visdo para identificar detalhes espaciais, ou seja, a capacidade de
perceber a forma e o contorno dos objetos.

Técnica da medida da acuidade visual

A forma mais simples de diagnosticar uma limitagdo da visdo é medir a acuidade visual
com a Escala de Sinais de Snellen.

A escala usa sinais em forma de Letra E, organizados de maneira padronizada, de
tamanhos progressivamente menores, chamados optotipos. Em cada linha, na lateral esquerda
da tabela, existe um nimero decimal, que corresponde a medida da acuidade visual.

Conduta:

O profissional de satide deve estar atento aos problemas oftalmolégicos dos adolescentes
e jovens. Sempre que suspeitar de que o adolescente tenha perdas visuais, a ESF deverd estar
apta para realizar a Técnica de Medida da Acuidade Visual a fim de realizar uma triagem
adequada dos encaminhamentos ao oftalmologista.

Importante: todos os adolescentes que ndo atingirem 0,7 com a aplicagdo da Técnica
de Medida Visual [Tabela de Snellen] devem ser retestados. E comum ocorrer erros na
primeira medida.

Critério para encaminhamento prioritario:
Sempre que ocorrer um dos problemas:
+ Acuidade visual inferior a 0,1 em qualquer olho.
+  Trauma ocular recente ou quadros agudos cuja solugdo ndo seja possivel pela ESF.
Critério para encaminhamento regular:
Acuidade visual inferior a 0,7 em qualquer olho.
« Diferenca entre duas linhas ou mais entre a acuidade visual dos olhos.
Estrabismo.
Outros sintomas oculares cuja soluc¢do ndo seja possivel pela ESF.

Orientar quanto a importdncia de iluminagdo para a boa leitura e estudos.



A sexualidade é uma das dimensdes inerentes d vida e d satde do ser humano que se
manifesta desde o seu nascimento. Constitui-se como um fendomeno multifatorial, com aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, culturais, histéricos e sociais, que influencia na sua maneira de ser, de
compreender e de viver no mundo como homem ou mulher.

E importante destacar o aspecto de que a sexualidade, como ndo é um fenémeno apenas
da natureza, ndo se remete somente a reprodugdo biolégica. Dentro de uma determinada
sociedade e cultura, suas expressdes nas condutas e nas prdticas sexuais, nos sentimentos, nos
vinculos amorosos e nos desejos pessoais sdo influenciadas pela forma como essa sociedade se
organiza, pelas relagdes constituidas entre as pessoas que dela fazem parte, além de receber as
influéncias dos mitos e tabus culturais.

Para que a sexualidade seja exercida nas relagdes pessoais de maneira equitativa é
preciso que os direitos de cidadania estejam presentes e respeitados nessas relagdes. Assim,
entre os direitos considerados fundamentais para o exercicio da cidadania e inerentes d
condicdéo de pessoa que vive em sociedade, estdo os Direitos Humanos, preconizados pela
Constitui¢do Federativa do Brasil de 1988, que sdo: o direito d vida, a alimentagdo, a saide, a
moradia, a educagdo, ao afeto e aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos.

Os direitos sexuais e os direitos reprodutivos contemplam os principios da diversidade
humana, especialmente a sexual, além do principio da sadde, da igualdade, da autonomia e
o principio da integridade corporal, que estdo fundamentados nos macro principios éticos
previstos na nossa constitui¢éo cidada.

O direito de viver a sexualidade com respeito pelo proprio corpo e do(a) parceiro(a),
de escolher o(a) parceiro(a) sexual sem medo, culpa, vergonha ou falsas crengas, de escolher
se quer ou ndo ter uma relagdo sexual sem fins reprodutivos, de expressar livremente sua
orientagdo sexual, de ter acesso a informagdo e d educagdo sexual e reprodutiva, entre outros
que possibilitam a expressdo livre da sexualidade, sdo direitos sexuais (BRASIL, 2010a).
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Os direitos reprodutivos evidenciam o direito das pessoas decidirem, de forma livre e
responsavel, se querem ou ndo ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento de suas
vidas. Compreendem o direito de acessarem informagdes, meios, métodos e técnicas para ter
ou ndo ter filhos e o direito de exercerem a sexualidade e a reprodugdo livre de discriminagdo,
coercdo e violéncia.

Diferentes grupos tém seus direitos humanos infringidos em fung¢do da sexualidade,
tais como lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, bem como profissionais do sexo e
pessoas que vivem com HIV/aids. Para outros grupos ndo é reconhecido o direito do exercicio
da sexualidade, como no caso das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia. Ainda hd
outros segmentos para os quais se acha que a reproducédio néo deve acontecer, como no caso
das pessoas com deficiéncia, em situagdo de prisdo, adolescentes e pessoas com orientagdes
sexuais ndlo heterossexuais. E fundamental, para que uma sociedade seja justa e equitativa, que
sejam assegurados os direitos humanos, respeitando-se e aceitando-se as diferen¢as humanas.

Para que a expressdo da sexualidade seja livre e compartilhada entre pessoas, também
é imprescindivel que seja considerado, nas rela¢cdes humanas, o conceito de género que
se refere a construgdo social do sexo, ou seja, ao que, em cada cultura, é apregoado como
pertencente ao universo masculino ou feminino e ao seu sistema de representagdes. A partir
da diferenca bioldgica, cada grupo social constréi, em seu tempo, um modo de pensar sobre
os papéis, comportamentos, direitos e responsabilidades de mulheres e homens. A abordagem
e andlise do conceito de género nas relagées humanas permitiu que fossem corrigidos dois
equivocos: a énfase na igualdade absoluta negando as diferencas e a centralizag@o em apenas
um dos géneros.

Assim, pode haver mudangas a partir do reconhecimento de que relagdes equitativas e de
consideragdo aos direitos humanos bdsicos sdo indispensdveis para a orientagdo de politicas
que garantam a promogdo e o exercicio livre e igualitdrio desses direitos.

Na adolescéncia, ocasionada pela puberdade, a sexualidade se manifesta em
diferentes e surpreendentes sensac¢des corporais, em desejos ainda desconhecidos e em novas
necessidades de relacionamento interpessoal, tornando-se um foco importante de preocupagéo
e curiosidade para adolescentes de ambos os sexos. Nesse contexto, os valores, atitudes, hdbitos
e comportamentos estdo em processo de formagdo e solidificagéo.

A maneira como os adolescentes expressam e vivem a sua sexualidade é influenciada por
varios fatores entre os quais estdo: a qualidade das relagdes, emocional e afetiva, que viveram
com as pessoas significativas na infdncia e na sua vivéncia atual; relagées com seus grupos de
pares; as transformacdes fisicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais trazidas pelo crescimento
e desenvolvimento e pelo inicio da capacidade reprodutiva, até os valores, crengas, normas
morais, mitos e tabus, e tradi¢ées da familia e da sociedade na qual estdo inseridos(as).
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Nesse contexto, os adolescentes assumem a sua sexualidade. Come¢cam a conhecer
e a experimentar o corpo por meio das atividades autoeréticas. No grupo de companheiros
e companheiras, vivenciam novos papéis e assimilam novos valores. Esses valores e o
comportamento dos amigos se tornam importantes para os adolescentes pelo natural
distanciamento dos pais em dire¢cdo a uma maior independéncia. O grupo oferece uma nova
estrutura de padrdes sociais e sexuais que se somardo aos outros fatores, j& assimilados, na
adocdo de comportamentos e na maneira de viver e de expressar a sexualidade. As primeiras
paixdes eclodem, o relacionamento com outros adolescentes acontecem de diferentes maneiras,
de acordo com os comportamentos prevalentes e mais aceitos no grupo e na sociedade a que
pertencem. Constroem a sua rede de experimentagdes da sexualidade genital e das trocas
afetivas, modelando as suas necessidades em satde sexual e satde reprodutiva.

Diante da possibilidade dessa nova experimentagdo da sexualidade e da reprodugéo,
e quando essas vivéncias baseiam-se em insegurangas, davidas e desconhecimentos
sobre a propria sexualidade, em vergonhas, estereétipos, medos e preconceitos, aumenta a
vulnerabilidade dos adolescentes a problemas nesse campo, principalmente, quando néo
encontram apoio familiar e social e politicas que esclarecam e informem sobre as questdes
da sexualidade.

A sexualidade e a reprodugdo, no entanto, sdo dimensées fundamentais da saide que
condicionam a qualidade de vida; o bem-estar fisico, psicoldgico, social; a satisfagdo e o prazer.
Evidencia-se a necessidade, pautada pelo direito a satde, de um largo suporte de politicas
dos setores sociais na realizagdo de processos de trabalho intersetoriais, interdisciplinares e
participativos, para uma atengdo integral direcionada para as singularidades e apropriada d
vida atual e as demandas dos adolescentes de hoje.

As politicas e programas de satude voltados para pessoas jovens nem sempre levam em
consideracdo que a sexualidade é parte do desenvolvimento humano e os conceitos de amor,
sentimentos, emoc¢des, intimidade e desejo, com frequéncia, ndo se incluem nas intervengdes de
saide sexual e de satde reprodutiva (OPAS, 2002 in BRASIL, 2010a).

Por outro lado, os servigos de sailde nem sempre estdo preparados para entender as
singularidades e para a visdo integral das necessidades em saide dos adolescentes, como
preconizado pelo art. 11 do ECA. Ainda ndo ha espagos e suporte adequados e resolutivos as
demandas dessa populagdo para orientagdo, protegdo ou recuperagdo da sua saide sexual e
satde reprodutiva. As desigualdades e as diferengas, assim como a percepgdo do crescimento
e do desenvolvimento do corpo, na maioria das vezes, ndo séo considerados no trabalho
com os(as) adolescentes, o que acaba por definir procedimentos de homogeneizacdo e de
simplificacdo no atendimento a saide dessa populagdo.

Na Atengdo Badsica a Satde, o enfoque na atengdo integral e na promogdo dos direitos
humanos deve basear também a atengdo a saide sexual e d saide reprodutiva da populagdo,
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incluindo adolescentes, entendendo-se a saude sexual, segundo Hera (HERA, 1999 apud
CORREA; ALVES; JANUZZI, 2006, p. 45 apud BRASIL, 2010b, p. 15) como:

[..] a habilidade de mulheres e homens para desfrutar e expressar sua sexualidade,
sem riscos de doencas sexualmente transmissiveis, gestagdes ndo desejadas, coercgdo,
violéncia e discriminagdo [..]. A satde sexual valoriza a vida, as relagées pessoais e
a expressdo da identidade propria da pessoa. Ela é enriquecedora, inclui o prazer e
estimula a determinagdo pessoal, a comunicagdo e as relagdes.

25.1 Abordagem sobre o tema da sexualidade

A abordagem pelo profissional de Satde sobre o tema sexualidade ndo pode ser
preconceituosa e nem carregada de cédigos morais ou religiosos. Este deve estar aberto para
ouvir os adolescentes em suas escolhas, auxiliando-os a lidar com situagdes dificeis, frequentes
nesta fase. Devem ser usadas de preferéncia terminologias adequadas, evitando-se girias. E
preciso promover a reflexdo sobre a sexualidade e potencializar o senso critico e responsavel
sobre a temdtica abordada.

Had necessidade de orientar os(as) adolescentes, bem como as suas familias, com
informagdes cientificas e claras, sobre as transformagdes que ocorrem no corpo, sobre as
sensacdes sexuais, o cardter normal da masturbagdo, a curiosidade sexual, o tamanho dos
6rgdos genitais, sobre o ato sexual propriamente dito e suas consequéncias e sobre diversidade
sexual. Enfatizar que o ato sexual é de cardter intimo e privado e que os parceiros tém de estar
de acordo com as prdticas sugeridas e, portanto, prontos para assumir as responsabilidades
advindas destas.

Abordar, ainda, as especificidades étnico/raciais e de livre orientagdo sexual, levando
em consideracdo as diferencas de inser¢do sociocultural, a forma de organizagdo de povos
especificos, entre eles os indios, os ciganos, os quilombolas e outras populagdes tradicionais,
garantindo, desse modo, maior assimilagdo e ampliagdo do senso critico sobre o tema
da sexualidade.

Deve ser incluido nessa abordagem o conceito de dignidade sexual, que distingue cada
ser humano e evoca respeito pelo Estado e pela sociedade, envolvendo direitos e deveres para
garantir a pessoa a prote¢do de todo ato degradante e desumano e propiciando condigdes
minimas de existéncia para uma vida sauddvel, com corresponsabilidade ativa nas decisées da
prépria vida junto aos outros seres humanos.

A dignidade sexual, portanto, implica na garantia dos Direitos Sexuais e dos Direitos
Reprodutivos de adolescentes, ja reconhecidos como Direitos Humanos em leis nacionais
e documentos internacionais, indicando a importdncia da aceitagdo da individualidade e
da autonomia, com protegdo desse segmento populacional, estimulando-os(as) a assumir a
responsabilidade com sua prépria satde.
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E imprescindivel que o entendimento da sexualidade, que respeita os direitos sexuais e
os direitos reprodutivos®, que reconhece a importdncia das relagdes entre homens e mulheres
com equidade de género e que respeita a dignidade sexual das pessoas, deve estar presente
nas ac¢des de educagdo sexual para adolescentes, de preferéncia antes que aconteca a primeira
relacgdo sexual.

Por fim, toda essa abordagem deve respeitar a autonomia dos adolescentes, dentro dos
principios da confidencialidade e da privacidade, indispensdaveis para estabelecer uma relagdo
de confianga e respeito entre profissionais e adolescentes (BRASIL, 2010b).

25.2 Praticas educativas

Quando se fala em sexualidade e saide reprodutiva, as prdaticas educativas sdo
indispensdveis para a formagdo de adolescentes. Estas atividades visam facilitar também a
troca de informagdes e a apropriagdo do conhecimento necessdrio a pratica do sexo seguro. A
escola é um espaco privilegiado para praticas de promogdo de saide e de prevencdo de agravos
asaude e de doencas. Aarticulacdo entre escola, a unidade de satde e a atengéo basica como um
todo é essencial para que as praticas educativas sejom apoiadas em discussdes construtivas,
com escuta qualificada.

Nas escolas, o trabalho de promogdo da saide com os estudantes, e também com
professores e funciondrios (profissionais da educagdo), precisa ter como ponto de partida o
que eles sabem e o que eles podem fazer. E preciso desenvolver em cada um a capacidade de
interpretar o cotidiano e atuar de modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos adequados
para a melhoria da qualidade de vida. Desse modo, profissionais de Saude e de Educagdo devem
assumir uma atitude permanente de empoderamento dos principios bdasicos de promogdo da
saude por parte dos educandos, professores e funciondrios das escolas.

Abrir canais de comunicagdo com os jovens contribui para o fortalecimento da autonomia
e do autocuidado. A discussdo sobre projetos de vida é fundamental para uma abordagem
sobre satde sexual e satde reprodutiva. E preciso reconhecer que isso traz mudancas para a
vida dos adolescentes, que o apoio das escolas e dos servigos de saide pode contribuir para a
ndo evasdo escolar e que a consolidagdo de espacos de discussdo permanente nas escolas e
o acolhimento das demandas dos jovens nos servigos de satde podem ajudar no processo de
tomada de decisdo dos jovens.

A escola e os servigos de saude, trabalhando de maneira integrada, podem constituir-se
como uma rede de protegdo. Na escola, por exemplo, é essencial ter espagos para conversar,
sem constrangimento, sobre sexualidade, prevengdo e redugdo de danos no uso de dlcool e
outras drogas. Estes espacos, se democraticos, respeitosos e participativos, funcionardo como
fatores e processos de protegdo. A¢des continuadas e permanentes que incentivem atividades

3 Osdireitos sexuais e direitos reprodutivos foram reconhecidos como direitos de adolescentes, de ambos os sexos, por meio da Conferéncia Mundial de Populagées
e Desenvolvimento de Cairo (1994). O Brasil é signatdrio da Carta de Cairo.
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soliddrias fortalecendo a comunicagdo e o respeito ds diferengas minimizam os mais diversos
fatores de risco e incrementam potentes fatores de protegdo.

A escola é a principal fonte de informagdo sobre sexualidade para os e as jovens
brasileiros(as). Por isso, o Ministério da Saide e o Ministério da Educacgdo, em parceria,
trabalham o Programa Satde na Escola (PSE) enfocando justamente a integragdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF) com a rede de educacéo bdsica e a comunidade escolar do seu territorio
de responsabilidade. O Saide e Prevengdo nas Escolas (SPE), direcionado para adolescentes
de 13 a 19 anos de idade, é parte integrante do PSE. Os ministérios, em conjunto, somam os
esforcos no sentido de ampliar agdes que melhorem a qualidade de vida dos escolares no Brasil.

E importante que cada vez mais as ESF estimulem que seus gestores municipais adiram
a ambas as estratégias, pois o ambiente escolar deve afirmar-se como um espago permanente
de discussdo e produgdo de conhecimento em dmbito nacional com relagdo a saidde sexual
e saude reprodutiva. J& existem muitas experiéncias inovadoras de gestdo integrada que
contribuem para a reducdo dos diferentes contextos de vulnerabilidade dos jovens brasileiros.

Nas UBS, é fundamental que essas agdes educativas encontrem respaldo e continuidade
apoiando as a¢des no planejamento reprodutivo, no pré-natal e nas consultas apds o parto para
que os(as) adolescentes sejam atendidos(as) em suas singularidades e necessidades, visando a
protecdo e d promogdo da satide sexual e saide reprodutiva.

Por fim,

produzir sade com adolescentes e jovens é considerar seus projetos de vida, é
valorizar sua participagdo e o desenvolvimento de sua autonomia, é acreditar que eles
e elas aprendem a lidar com os seus problemas e com seu contexto de vida tendo o
apoio e a corresponsabilidade dos trabalhadores da saiide, sem moralismos, controle e
opressdo. E promover a participag@o desse grupo populacional em redes intersetoriais
que lhes garanta protecdo e a garantia de seus direitos. E trazé-los para o centro do
processo como sujeitos de direitos (BRASIL, 2010a. p. 39).

Saiba mais:

Cuidando da satde sexual e satde reprodutiva de adolescentes: orientagées bdsicas.
Acesse: <www.saude.gov.br/adolescente>

Saiba mais:

Programa Satde na Escola (PSE) instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286/2007.
Acesse: <www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/.../decreto/d6286.htm>

Saiba mais:

Caderno de Atengdo Bdsica sobre Satude Sexual e Satde Reprodutiva (CAB 26, 2010).
Acesse: <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad26.pdf>
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Saiba mais:

Diretrizes nacionais de atengdo integral a satde de adolescentes e jovens na promogdo,

protegdo e recuperagdo da saide.
Acesse:  <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_saude _
adolescentes_jovens_promocao_saude.pdf>
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Figura 12 - Vulnerabilidades relacionadas a sexualidade

Perguntar Observar Determinar

- Percepcéo de sua sexualidade (em cada consulta).

- Tem parceiro(a) atualmente? Nimero de parceiros. Relacoes
sexuais, idade de inicio, preferéncia sexual, tipo de relacdo sexual
(sem penetragao ou com penetracao).

- Possibilidade de gravidez atual e percep

CLASSIFICAR POSSIBILIDADE DE RISCO NA VIVENCIA SEXUAL
-a Egt?r\‘/iécr:;céig'ou motivacao de

- Conversar sobre o que

« Seguimento em curto prazo (agendamento de acordo Acompanhar, em consultas sucessivas, a progressao e/ou
com o caso). volta as atividades escolares, esporte e lazer, bem como,

e Sobreo i s stcades s,

Fonte: Elaboragdo prépria.




Atendimento
Ginecologico

Uma variedade de condi¢des pode levar uma adolescente a uma primeira visita para o
atendimento ginecoldgico. Os pais e/ou responsdveis tomam a iniciativa e marcam a consulta,
quando percebem alteracdes que os preocupam. Outras vezes a adolescente procura o servigo
para receber informagdes quanto a normalidade de seu corpo, por problemas, principalmente
os relacionados a menstruagdo, ou porque estd pensando em iniciar um relacionamento sexual.

O profissional de Salde deve demonstrar competéncia, habilidade, experiéncia e
capacidade de bom relacionamento humano. Ele precisa conquistar a confianca da jovem, sem
pressa e respondendo ds dividas com respostas concretas e jamais assumindo atitude critica.
Sua postura deve ser de respeito, procurando usar o nome da adolescente e nunca abordd-la
com termos impessoais como “querida’, “boneca’, “gatinha’, “amor” etc. Ao examinar, deve-se
evitar o uso de algumas expressdes em relagdo d sua anatomia: muito pequeno, muito grande,
infantil, muito largo. A sensibilidade da adolescente pode levar a uma compreensdo errdnea das
palavras empregadas.

26.1 Exame ginecologico

A rotina do exame ginecoldgico - mamas, abdémen, drgdos genitais externos e internos
- ndo difere muito do praticado na mulher adulta. O exame fisico nunca deve ser forgado,
devendo ser adiado, quando necessdrio. Recomenda-se a presenga do acompanhante e/ou
outro profissional de Saide da equipe durante o procedimento.

Os exames complementares dependerdo essencialmente do quadro clinico. Em alguns
casos faz-se necessdrio referenciar para consultas especializadas.
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Orientacoes

Explicar a importdncia do exame genital/ginecolégico e as razdes para fazé-lo.
Enfatizar a importdncia da higiene na drea genital
Usar modelos ou diagramas para explicar o aparelho reprodutor feminino.

Explicar e orientar sobre a importdncia do uso da dupla protecdo, que é o uso do
preservativo masculino ou feminino associado a outro método anticoncepcional, e
sobre a anticoncepgdo de emergéncia, mesmo que a adolescente ndo tenha iniciado
a atividade sexual.

A orientacdo quanto a métodos contraceptivos deve ser abordada com clareza e de
preferéncia com o parceiro, quando possivel.

Ensinar o registro dos ciclos menstruais no calenddrio e o seu preenchimento na sua
Caderneta de Satde.

Ensinar o autoexame das mamas.

Importante

Seja gentil, respeitoso, considere a autonomia da adolescente, especialmente se ela opta
por ser acompanhada ou ndo pela mde ou responsavel, por ocasido do exame genital. Se ndo for
uma emergéncia, o exame genital pode ser adiado, se ela assim o desejar.
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Figura 13 - Exame de adolescentes do sexo feminino
Avaliar e classificar o exame fisico de adolescentes do sexo feminino entre 10 e 19 anos

Perguntar Observar Determinar

Historia familiar: idade da menarca da
mae, irmas, tias. Sindrome do ovario
policistico (SOP), endometriose,

CONSIDERAR DE ACORDO COM A ATIVIDADE SEXUAL

=
=

Fonte: Elaboragdo prépria.

26.2 Problemas ginecolégicos mais comuns na adolescéncia

Imperfuracdo himenal

O himen imperfurado corresponde d malformagdo congénita do trato genital feminino,
devido a falta de canalizagdo da placa vaginal. Seu diagndstico pode ser ao nascimento, porém
s6 costuma ser notado na época da puberdade. O desenvolvimento dos caracteres sexuais
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secunddrios € normal, entretanto, ndo ocorre a menarca. Ha acimulo na vagina de muco
(hidrocolpos) ou sangue (hematocolpos). Nos casos avancados ocorre acimulo de sangue no
utero (hematométrio).

Devido ao actimulo de sangue na vagina, o quadro clinico apresenta-se com dores
intermitentes no baixo ventre, tipo célica, com caracteristica ciclica, em geral uma vez por
més. Se o hematocolpos chega ao grande volume, pode ocorrer compressdo no trato urindrio,
com retencdo de urina. O exame vulvar pode revelar uma membrana tensa, estufada e azulada,
devido a presenca de sangue coletado na vagina. Nos casos em que o hematométrio estd
bem desenvolvido hd abaulamento do abdémen, sugerindo tumoragdo anexial ou gravidez. E
imperativo o exame da genitdlia externa em todas as jovens que apresentam sinal de dor e/ou

tumoragdo pélvico-abdominal.
Conduta: referenciar de imediato para o atendimento ginecoldgico especializado.
Dismenorreia

Dismenorreia ou menstruagdo dolorosa corresponde a uma sindrome caracterizada
habitualmente por dor em coélica no abdémen inferior associada ao fluxo menstrual. E
provavelmente a causa mais comum de queixas dlgicas das adolescentes. Embora a
dismenorreia esteja associada ao inicio dos ciclos ovulatérios, algumas adolescentes podem
apresentar cdlicas logo nos primeiros ciclos, que em geral séo anovulatérios.

A dismenorreia pode ser classificada em primdria, em que hd a auséncia de patologia
subjacente, ou secunddria, a que ocorre na presenca de patologia subjacente (endometriose,
doenga inflamatoria pélvica, varizes pélvicas, entre outras).

As causas da dismenorreia primdria ndo estdo bem esclarecidas, sendo os fatores
psicogénicos frequentemente apontados como importantes, tais como: desconhecimento
sobre a menstruagdo, presenca de tabus ou conhecimentos erroneos, imaturidade emocional,
irritabilidade emocional, entre outros.

As prostaglandinas apresentam um importante papel na fisiopatologia da
dismenorreia. Essas substdncias produzem hipercontratilidade uterina, que causa isquemia
e consequente dor.

As queixas sdo de dores tipo célica, espasmodica, no baixo ventre e regido suprapibica
frequentemente irradiando-se para as pernas e regio lombo-sacra. Comega entre uma e quatro
horas do inicio da menstruagdo e pode durar de 24 a 48 horas. Em alguns casos, a dor surge de
um a dois dias antes da menstruagdo e continua por dois a quatro dias. Pode vir acompanhada
de cefaleia, insonia, fadiga, nervosismo, nduseas ou vomitos (ou ambos) e diarreia, além do
desmaio ou vertigem. Algumas adolescentes tém sintomas tdo severos que impedem suas
atividades escolares, impossibilitando o comparecimento as aulas.
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Conduta:

O tratamento inclui orientagdo a adolescente sobre a natureza do problema e
principalmente a abordagem dos aspectos emocionais envolvidos na situagdo. Se os aspectos
emocionais tiverem uma gravidade maior, levar o caso para a discussdo com o Nicleo de Apoio
a Satde da Familia (Nasf).

Muitas adolescentes sentem-se aliviadas ao entender o porqué das cdlicas menstruais
e optam por medidas gerais quando a dor é leve. Entre as medidas gerais, recomendam-se
repouso, bolsa de dgua quente no baixo ventre e estimulo aos esportes.

O tratamento medicamentoso da dismenorreia primdria pode usar anti-inflamatdrios
ndo esteroidais (Aines) e contraceptivos orais. As medica¢des podem comegar 24 horas antes
do inicio da menstruagdo ou logo que aparegam os sintomas. Por ser um fendmeno ciclico, deve
ser realizado a cada periodo menstrual. Varios tipos de tratamento podem ser escolhidos.

Anti-inflamatdrios ndo esteroidais

Esses medicamentos agem inibindo as prostaglandinas. A dismenorreia primdria
responde ao uso de Aines, sendo que naproxeno e ibuprofeno se mostraram superiores aos
dcidos acetilsalicilico e mefendmico.

- Naproxen sédico - 1 comprimido de 550 mg, VO, 12/12 horas, por dois ou trés dias.

- Ibuprofeno - 1 comprimido de 200 mg, VO, 3-4x/dia, por dois ou trés dias ou 1
comprimido de 600 mg, VO, 12/12 horas, por dois ou trés dias.

- Acido mefendmico - 1comprimido de 500 mg, VO, 8/8 horas, por dois ou trés dias.
Contraceptivos orais

A adolescente com dismenorreia que ndo cede com Aines ou que deseja fazer
contracepgdo € uma boa candidata para essa alternativa. A melhor explicagdo para esse
beneficio é a diminui¢do da sintese de prostaglandinas pelo endométrio decidualizado e
atréfico. Nas adolescentes é importante dar preferéncia aos de baixa dosagem hormonal. Nas
adolescentes que jd iniciaram a atividade sexual, tém a vantagem de protegé-las de gravidez,
além de tratar a dismenorreia. Na prdtica clinica pode-se prescrever por dois a trés ciclos e
observar a resposta clinica.

Orientagdes gerais

+ Se a adolescente ndo responde satisfatoriamente aos Aines e aos contraceptivos

orais, deve-se referenciar a servigos de maior complexidade.

- Dieta bem balanceada com diminui¢do da ingestdo de cafeina e chocolate.

- Exercicios regulares.

» Avaliagdo por psicélogos, quando necessdrio.
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Dor ovulatoéria

A dor ovulatéria é caracterizada pela dor na época da ovulagdo, ds vezes com cdlica
intensa, com duracdo de até 72 horas, podendo ser acompanhada de secregdo clara e
eventualmente sanguinea. Esta condigdo pode ser diagnosticada facilmente por meio da data
da Gltima menstruacdo e o inicio das dores, com caracteristica ciclica.

Conduta:

O tratamento inclui orientag¢do a adolescente sobre a natureza do problema e também a
abordagem de aspectos emocionais que possam estar envolvidos. Pode-se usar para o alivio da
dor os Aines, que sdo eficazes na maioria dos casos.

Patologias mamarias

O exame mamdrio deve fazer parte da rotina dos cuidados com a adolescente, com
inspecdo e palpagdo das mamas, levando em consideragdo o estadiamento de Tanner em relagéo
a idade cronoldégica. Recomenda-se a presenca do acompanhante e/ou outro profissional de
satde da equipe durante o procedimento. Esta é uma oportunidade para explicar, tanto para a
adolescente quanto para os familiares, o desenvolvimento mamdrio normal, identificar alguma
anormalidade e rever alguns conceitos que a adolescente possa ter.

Nesta faixa etaria, deve-se ser prudente frente a uma patologia mamaria. A observagdo
e contemporizag@o por um tempo razodvel serdo benéficas. Somente cabe administrar
tratamentos hormonais em casos em que esta terapia seja considerada imprescindivel. Esses
casos séo raros.

As indicagdes de cirurgias devem ser bem pensadas, visto que o que parece ser um
tumor muitas vezes é o broto mamdrio em desenvolvimento glandular, que desaparecerd
oportunamente. Deve-se acalmar e esclarecer a adolescente e seus familiares sobre o que
esta acontecendo.

Quadro clinico e diagnéstico

+  Exame clinico minucioso com inspegdo e palpagdo das mamas, axilas e linha mamaria
embrionadria.

- Referenciar ao mastologista os casos em que sejam necessdrios procedimentos
especializados.

Assimetria mamaria

Nestes casos, a adolescente deve ser acompanhada até o completo desenvolvimento
mamario, que se dard ao redor dos 18 anos de idade, quando estiver no estdgio V de Tanner.
Devido aos problemas psicolégicos que podem ocorrer até o completo desenvolvimento,
sugere-se o uso de protese no sutid, para que haja equilibrio estético e apoio emocional
para adolescente.



Planejamento
Reprodutivo

Falar sobre planejamento reprodutivo na adolescéncia implica na revisdo dos conceitos
existentes sobre prdticas sexuais e gravidez nesta etapa da vida. E importante ter em mente
que, diante de adolescentes que trazem esta questdo, deve-se ter tranquilidade para ouvir e
tentar entender suas demandas e seus valores.

Adolescentes tém direito ao atendimento no planejamento reprodutivo sem
discriminag¢do de qualquer tipo, com garantia de privacidade, sigilo e consentimento
informado. Os servigos de saide devem garantir esse atendimento, antes mesmo do inicio
da atividade sexual e reprodutiva, para ajudd-los a lidarem com a sua sexualidade de forma
positiva e responsdvel, incentivando-se comportamento de prevengdo e de autocuidado. Na
faixa etdria de 10 a 19, podem ser atendidos sem a presenga dos pais, se assim preferirem.

Adolescentes de 10 a 14 anos de idade devem ser orientados sobre os cuidados especificos
e adequados ao seu desenvolvimento psicossexual, com a protecdo integral necessdria,
buscando identificar se ja tém atividade sexual e se as circunstdncias apontam para violéncia
ou para o exercicio da sexualidade. Havendo confirmagdo ou suspeita de violéncia sexual,
notificar conforme os trdmites preconizados pelo Ministério da Satde, apoiar emocionalmente
esses adolescentes e suas familias e referenciar para outros niveis de atengdo a satide e da rede
de garantia de direitos e de protegdo.

E importante que as recomendagdes abaixo, preconizadas na publicagéo Cuidando da
saude sexual e satide reprodutiva de Adolescentes: orientagdes bdsicas, sejam observadas
pelos profissionais da Atengdo Bdsica no atendimento em planejamento reprodutivo para
adolescentes:

+ No acolhimento aos adolescentes os profissionais devem focar: a dimenséo humana,
individual e ética do atendimento, os direitos e a identificagdo das especificidades de
desenvolvimento daqueles adolescentes que estéo sendo atendidos.
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Dispensar com acesso facilitado o preservativo nos espagos da Unidade Basica de
Satde (UBS), independente de apresentagdo de documentagdo, local de residéncia
ou qualquer outra forma que dificulte este acesso.

Incluir, no planejomento reprodutivo de adolescentes, um forte e sistematico
componente educativo, com enfoque de género, dos direitos sexuais e direitos
reprodutivos e da corresponsabilidade masculina nos eventos sexuais e reprodutivos,
respeitando a diversidade sexual.

Proporcionar na UBS consulta, informada e esclarecida, com médico/enfermeiro para
a escolha do método contraceptivo pela adolescente e seu parceiro, aproveitando
todas as oportunidades que surgem quando estdo nas UBS.

Orientar e esclarecer sobre todos os métodos contraceptivos disponiveis, inclusive
os naturais, para que possam fazer escolhas livres e bem informadas, incluindo o
respeito ds suas concepgdes religiosas.

A idade ginecoldgica (tempo pés-menarca) ndo deve ser fator limitante para a
orientagdo e a prescrigdo de métodos contraceptivos adequados, levando-se em
consideracdo o direito a satide, pois em casos especificos, uma possivel gravidez
pode se configurar como um risco a saude da adolescente.

Orientar e refletir sobre as questdes envolvidas na situagdo, apoiando adolescentes
que tém relagdes homoafetivas e que desejam engravidar.

Na discussdo sobre os métodos anticoncepcionais (MAC) pressuple-se o uso de
técnicas de grupos educativos, onde todas as possibilidades de métodos anticoncepcionais
sdo apresentadas e discutidas amplamente com os adolescentes de ambos os sexos. Deve
ter enfoque de género, das diferentes orienta¢des sexuais, e uma abordagem positiva da
sexualidade, incentivando a construgdo de relagdes igualitarias e respeitosas entre as pessoas.

Na consulta individual e nas atividades de grupo, entre outros, abordar os
seguintes temas:

Promover o autoconhecimento do corpo como facilitador para o uso dos métodos
contraceptivos.

Informar e orientar sobre a interagdo de alguns métodos contraceptivos com o uso de
drogas licitas e ilicitas.

Valorizar os argumentos sobre as vantagens do uso dos preservativos que, se usados
corretamente em todas as relagdes, pode prolongar o prazer feminino, retardar a
ejaculagdo e proporcionar seguranga para ambos.

Esclarecer, orientar e apoiar adolescentes que sdo soropositivos, para o exercicio da
sexualidade e da vida reprodutiva.
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+ Esclarecer e orientar sobre os efeitos iniciais do uso do Dispositivo Intrauterino (DIU)
e ressaltar a importdncia do acompanhamento e da avalia¢do peridédica da posigdo
do DIU, além de sinais de infecgdo que podem levar a doenga inflamatdria pélvica.

- Informar e orientar quando é recomendada a utilizagdo da anticoncepgdo de
emergéncia.

Por fim, cabe destacar que estdo envolvidas na escolha do MAC questdes como idade,
regularidade de ciclos menstruais, frequéncia das relagdes sexuais, engajamento dos parceiros,
entre outros. Nesta perspectiva, ressalta-se que a dupla protecéo deve ser sempre incentivada,
pois implica no uso ao mesmo tempo do preservativo masculino ou feminino e de outro método

contraceptivo, com o objetivo de evitar uma gravidez ndo desejada e a protec¢do da transmisséo
do HIV/aids e de outras DST.

Saiba mais:

Caderno de Ateng¢do Basica sobre Satude Sexual e Satide Reprodutiva, n° 26 (2010)
Cuidando da satide sexual e satide reprodutiva de Adolescentes: orientagées bdsicas
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Anticoncepcao de
Emergéncia (AE)

Aanticoncepgdo de emergéncia (AE) é um método empregado para evitar uma gravidez
ndo planejada apds uma relagdo sexual desprotegida e deve ser usada em até 120 horas,
sendo a eficdcia maior em até 72 horas, ou seja, quanto antes melhor. E direito do adolescente
ter acesso ao conhecimento de todos os métodos, inclusive a AE, identificando aqueles que
oferegam maior eficacia contraceptiva, levando-se em conta a autonomia de suas escolhas.
Enfatiza-se que o preservativo masculino e feminino sdo os Gnicos métodos que oferecem
protegdo contra DST, inclusive o HIV/aids e as hepatites virais.

As indicagdes para AE sdo: violéncia sexual; falha de qualquer método anticoncepcional
usado (como ruptura do preservativo, esquecimento de tomar a pilula, introdugdo do pénis
entre a parede vaginal e a camisinha feminina etc.); ndo estar usando qualquer método.

Nas situagbées em que o preservativo é o Unico método anticoncepcional usado, o
AE reforca a seguranca da usudria em valer-se de tal método de barreira como método
anticoncepcional, pois ela encontra no AE uma opcgdo eficaz para caso de ruptura ou
deslocamento do preservativo, lembrando que acreditar na eficdcia do preservativo
como método anticoncepcional é crucial em uma era em que a aids é epidémica e em
que os adolescentes iniciam cada vez mais precocemente sua vida sexual (muitas vezes
de forma esporddica).

A AE deve ser usada sempre que necessdrio com critério e cuidado, pois ndo é um
método anticoncepcional regular, sendo, antes de tudo, um recurso de excec¢do, devendo ser
administrado quando a adolescente estd desprotegida e exposta ao risco iminente de gravidez.

Em relacdo aos riscos de utilizag¢éo da AE, nenhum foi ainda comprovado. Alguns riscos
temidos devem ser esclarecidos, para seguranga da adolescente no uso do método, na medida
em que nunca foram confirmados. Neste sentido a AE:

. NAO tem acdo como método abortivo.

+  NAO provoca teratogenicidade, em caso de a adolescente jd estar gravida no momento
da tomada do contraceptivo de emergéncia.
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+ NAO facilita a aquisigéo de DST/aids.

NAO provoca banalizagdo do seu uso, passando a ser usado como método
contraceptivo regular.

+ NAO se constitui como passaporte para vulgarizagdo da relagdo sexual na
adolescéncia.

+ NAO provoca alteragéo do eixo hipotaldmico-hipofisério-gonadal definitiva, mesmo
diante do uso repetitivo.

Anticoncepcéo de Emergéncia: Método e Forma de Administracéo

METODO ADMINISTRACAO

comprimido com 0,75 mg de | 2 comprimidos (dose Gnica) ou
. levonorgestrel 1 comprimido cada 12 horas (2
I(;'z::: :: (i‘gis;:;la(sPllula doses - total: 2 comprimidos)
progestdgeno) comprimido com 1,5mgde | 1comprimido (dose tnica)
levonorgestrel

ORIENTACOES

O método é pouco eficaz se usado repetidamente (a curtos intervalos). Na realidade, o
Unico risco real da AE é de falha do método, pois é o menos eficaz, entre os modernos,
para contracepgdo rotineira.

A anticoncepgdo de emergéncia deve ser usada sempre que necessdrio com critério
e cuidado, pois ndo é um método anticoncepcional regular, sendo, antes de tudo, um
recurso de excecdo, devendo ser administrado quando a adolescente estd desprotegida
e exposta ao risco iminente de gravidez.

A prescrigdo e a dispensagdo de AE a adolescente, inclusive as menores de 14 anos,
deve ser criteriosa, ndo constituindo ato ilicito por parte do enfermeiro ou do médico
(art. 74 do Cédigo de Etica Médica e Protocolo para Utilizagéo do Levonorgestrel — MS,
2013), levando-se em consideracdo a doutrina de protecdo integral (ECA), sempre com
orientagdo responsdvel do profissional a respeito dos riscos inerentes aos medicamentos.

Para a dispensagdo do Levonorgestrel, ndo é exigida receita médica, podendo
os(as) enfermeiros(as) disponibilizarem a AE na auséncia do médico e posterior
encaminhamento da usudria as a¢des de planejamento reprodutivo (BRASIL, 2013e).

Saiba mais:

Sobre a dispensagdo e utilizagdo de outros métodos contraceptivos disponiveis na rede do SUS,
acessar no site do Ministério da Saude o Caderno de Atencdo Bdsica sobre Saude Sexual e
Satde Reprodutiva, n° 26 (2010).
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Cuidado Integrado
na Atencio Basica
Frente as DST/HIV/aids
e Hepatites Virais

Estudos apontam para o aumento da infecgdo pelo HIV/aids entre as pessoas jovens,
assinalando que a utilizagdo do preservativo em todas as relagdes sexuais é baixa. Essa
constatagdo induz também a preocupagdo com outras doengas sexualmente transmissiveis,
levantando a necessidade do desenvolvimento de estratégias que envolvam adolescentes,
como o aumento da cobertura vacinal contra a hepatite B e a oferta da vacina do HPV para as
adolescentes de 10 a 13 anos de idade.

Tal situagdo ressalta a responsabilidade do setor Saide para o desenvolvimento de
agdes de protegdo d satde na atengdo bdsica, que incidam na diminuigdo da vulnerabilidade
desse grupo populacional as DST/HIV/aids e no aumento da pratica do sexo seguro.

Nesse contexto, é imprescindivel o envolvimento de toda a sociedade e a reestruturacdo
da governanca da resposta nacional em satide, partindo-se da disponibilidade do teste rdpido
de HIV/aids e de hepatites virais na rede bésica como uma estratégia de fortalecimento das
UBS no cuidado a satde da populagdo em geral, muito importante para os adolescentes.

Como agdes complementares, mas fundamentais na protegdo a satde desse segmento,
é preciso que as equipes da Atengdo Bdsica conhegam os riscos e as vulnerabilidades da
populagdo adstrita e identifiquem as medidas de prevengdo vidveis no contexto de vida de cada
adolescente que os procurar.

Oferecer o teste rdpido e o aconselhamento também sdo oportunidades para facilitar o
atendimento preventivo e o inicio do cuidado com a satde de adolescentes que estejam com
DST ou infectados pelo HIV.

Para qualquer situagdo em que o exame de HIV/aids for requerido para menores de
18 anos, devem ser realizadas agdes para detectar situagdes que possam violar a dignidade
sexual dessas pessoas. Os casos de violagdo, que é uma violéncia contra a pessoa, requerem
o desenvolvimento de ag¢des ja determinadas pelo Ministério da Saide, para as pessoas em
situacdo de violéncia.
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De acordo com as normativas do Ministério da Saide, os testes rapidos para HIV e sifilis
na Atencgdo Basica sdo ofertados aos adolescentes em geral. As adolescentes devem realizar os
testes rdpidos na primeira consulta de pré-natal. Se a gestante obtiver resultado reagente em
qualquer dos testes, seu parceiro também deverd ser aconselhado a realizagdo das testagens.

E fundamental destacar que,

Caso o adolescente decida realizar o teste de HIV sozinho, o profissional de satide deve
avaliar se ele é capaz de entender o seu ato, qual a sua motivagdo para a testagem
e se seria capaz de conduzir-se por seus proprios meios apés o resultado do teste,
incluindo a adeséo ao tratamento. O adolescente deve ser estimulado a compartilhar o
que acontece com os seus responsdaveis ou com adulto(s) em quem confie e que possa
servir-lhe de suporte (BRASIL, 2013j, p. 53).

Séio indissociaveis da testagem as partes discriminadas abaixo:

a) O aconselhamento antes do teste:

Informar e esclarecer sobre DST, HIV/aids e as hepatites virais.

Avaliar os riscos de transmissdo em cada caso, as formas de prevengdo e redugdo da
transmissdo vertical.

Explicar a importdncia do teste e seus resultados e solicitar o consentimento pessoal
para realizagéo.

b) O aconselhamento pos-teste, com resultado negativo:

Valorizar a oportunidade para reforgar hdabitos de prevengdo para as DST, a
percepcdo, a diminui¢do ou a eliminagdo de riscos, considerando as prdticas sexuais
e as praticas de uso de dlcool e de outras drogas, especificas de cada caso.

c¢) O aconselhamento pos-teste, com resultado positivo, segundo o Aconselhamento
em DST, HIV e Aids: diretrizes e procedimentos basicos, preconiza que:

Compreender as necessidades e as preocupacdes de adolescentes relacionadas as
DST/HIV/aids para reduzir seu nivel de estresse.

Reduzir o impacto do diagndstico positivo e o estresse na convivéncia com o HIV e
a aids.

Possibilitar a percepgdo dos riscos e das vulnerabilidades e identificar medidas de
prevencdo positiva vidveis no contexto de vida de cada adolescente.

Facilitar a comunicagdo e realizagdo do diagnéstico para a parceria(s) sexual(is) e
parceria(s) de uso de drogas se for o caso.

Auxiliar adolescentes e suas parcerias no processo de adesdo ao tratamento.

Fortalecer capacidades de enfrentamento das adversidades no viver com HIV/aids e
outras DST e estimular a manutengdo dos projetos de vida.
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d) Também é indissociavel da testagem:

» Aarticulagdo de uma rede organizada de assisténcia no dmbito do SUS, que garanta
o acesso de todos os adolescentes, inclusive das gestantes, das parturientes e dos
seus recém-nascidos, a conclusdo diagnéstica, controle e manejo da infecgdo pelo
HIV e da sifilis (BRASIL, 2012b, p. 8).

Dentro da atengdo integral recomenda-se, que na testagem de HIV em adolescentes
entre 12 a 18 anos de idade, haja uma avaliagdo pela equipe de satde das suas condigdes
de discernimento e de autonomia. A realizaco do exame, assim como a participag¢éo do
resultado a outras pessoas ficam restritos ao respeito da sua vontade, caso seja reconhecido
como tendo essas capacidades. Esse procedimento visa garantir o direito de autonomia desse
adolescente que tem condig¢des de receber informagdo e aconselhamento sobre a sua saide
e de realizar orientagdo prescritiva para seu tratamento, se for o caso. Visa, ainda, garantir a
confidencialidade de sua situagdo.

Em todos os resultados positivos a confidencialidade, no entanto, deverd ser avaliada
frente ao risco de ndo execucdo ou abandono de tratamento, e os profissionais devem
atentar para os sentimentos de isolamento e soliddo desencadeados pelo segredo sobre a
doencga, auxiliando esses adolescentes a enfrentarem seus medos e insegurancas, presentes
nessa situacdo.

Quanto a adolescentes de 10 a 12 anos incompletos, que também tém o direito de saber
sua condig¢do de sadde, a testagem e entrega de exames anti-HIV sé serdo realizadas com a
presenca dos pais ou responsdveis legais.

Todos os adolescentes portadores de HIV necessitam especial atengdo e apoio,
principalmente dos seus familiares, a ndo ser que haja uma situacéo que impega este apoio.
Eles deverdo ser estimulados a compartilhar as suas condutas e situagdo de satde com o seu
responsavel legal ou com adultos em quem confiem, e que possam servir-lhes de suporte nas
acgdes de prevengdo e de assisténcia. O direito ao sigilo e a responsabilidade diante da exposigdo
de terceiros devem ser amplamente discutidos e refletidos com esses adolescentes.

Outro disparador da resposta nacional do setor Saldde para enfrentar o aumento da
infeccdo de jovens pelo HIV é a descentralizagdo do cuidado das pessoas vivendo com HIV/
aids para a atenc¢do bdsica e a integragdo dessa rede primdria com a rede secunddria de
assisténcia especializada em satde (SAE). A gestdo compartilhada aumentard o niimero de
diagnoésticos precoces e o inicio do tratamento em tempo oportuno. Por outro lado, a equipe
de Atengdo Basica, dentro de suas competéncias e do respeito a confidencialidade, além de se
responsabilizar pelo acompanhamento do adolescente vivendo com HIV, deve dar a atengdo
a sua familia. Essas ag¢des integradas demandam a incorporagdo de novas tecnologias nas
principais portas de entrada do SUS.
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Para que a atengdo a saide de adolescentes vivendo com HIV seja resolutiva e eficaz,
hd um diferencial, que é preciso apontar na maneira e na idade de ocorréncia da transmissdo
de HIV/aids nos adolescentes que hoje sdo soropositivos, o que determina as repercussdes
psicossociais e culturais em suas vidas, em suas condigdes clinicas e imunoldgicas e no
desenvolvimento do tratamento.

Sdo duas maneiras para essa transmissdo: os que se infectaram por transmissdo
vertical, sendo diagnosticados na infdncia ou no inicio da adolescéncia, e os que se infectaram
recentemente por transmissdo horizontal, nos Gltimos estdgios da puberdade.

No primeiro grupo, entre os principais problemas, além dos relacionados ao
desenvolvimento somdtico, estdo aqueles que sdo encontrados frequentemente na assisténcia
como: a dificuldade na “revelagdo do diagnéstico, a orfandade, desestruturagdo familiar e inicio
da atividade sexual” (BRASIL, 2009q, p. 59). Ainda apresentam outras situagdes delicadas como
o final da puberdade e o comego das questdes relacionadas a idade genital, intrinsecamente
relacionadas ao exercicio da sexualidade.

Além disso, o embate entre a busca de independéncia e autonomia dos adolescentes
e a necessidade de aceitar tratamentos e controles rigorosos de saude, que podem dificultar
a adesdo ao tratamento, demandam que o profissional busque atender a essa autonomia
conforme as capacidades dos adolescentes.

No grupo que vive com HIV/aids, adquirida por transmissdo horizontal, os adolescentes
geralmente estdo nos estdgios finais da puberdade e foram infectados recentemente.
Comumente, vivem diversos agravos sociais, problemas na escola e de insercéo profissional e
tém dificuldade de procurar os servigos de satde. Muitos deles foram identificados pelos exames
anti-HIV, feitos no pré-natal, complicando o desempenho da maternidade e da paternidade.

Outros grupos em grande vulnerabilidade como adolescentes vivendo na rua, sob
exploragdo sexual e sob violéncia, e os usudrios de drogas, tém mais dificuldades de acessarem
os servicos de satde e, quando chegam 14, estdo em estado avangado de infecgdo.

Todos esses grupos necessitam de que na atengdo integral a satde sejam consideradas
as suas singularidades, especificidades clinicas e comportamentos das duas diferentes formas
de transmissdo e no recebimento da aten¢do de maneira diferenciada, com acolhimento e apoio
que facilitem a formagédo de vinculos com a equipe da UBS do territorio. Para os adolescentes
é fundamental que sejam logo inseridos nos seus tratamentos para que se sintam confiantes
e usem suas capacidades de autocuidado. Essa iniciativa fortalecerd o estabelecimento da
relagdo de confianga com o profissional de Satde.

E imprescindivel ndo esquecer que a descoberta da soropositividade € um momento dificil
que nos adolescentes ocasiona medos, situagdes de inseguranga, de rejeigdo e de negligéncia e
a perspectiva de ndo poder aproveitar bem a vida individual e social. A autoestima fragilizada
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pela imagem corporal, pelos efeitos da medicalizagéo ou mesmo pela doenga, pode prejudicar
a identidade com seu grupo de companheiros. Muitos se sentem solitdrios e discriminados.

Nestes casos, o envolvimento da rede social de jovens vivendo com HIV e aids com
adolescentes que recentemente conheceram a sua condi¢do de positividade soroldgica, pode ser
um importante aliado no processo de compreensédo do diagnéstico e da adesédo ao tratamento,
aliviando também o sentimento de soliddo.

A abordagem profissional precisa, também, envolver reflexdes para compreensédo dessa
nova realidade, para que os adolescentes, apoiados por suas familias ou cuidadores, possam
entendé-la e procurem conviver com a nova situagdo retirando dela as melhores condigdes
possiveis de saide, além de viverem suas vidas como pessoas que estdo construindo novos
projetos de futuro.

Por fim, como fator bdsico de prevengdo e de protegéo, é necessdrio ndo esquecer de que
os adolescentes precisam ser apoiados e compreendidos nos servigos de saide, para que sua
sexualidade e vida sexual ndo sejam julgadas. O cuidado nessa abordagem assegurard que eles
possam tomar para si mesmos o cuidado do corpo e lidar adequadamente e de maneira segura
com os seus desejos, isentos de culpa e medos que, muitas vezes, atrapalham a capacidade de
perceberem o risco de serem infectados por DST, HIV/aids e hepatites virais.

Saiba mais:

Lei Orgdnica da Sadde n° 8.080/90 (LOS), artigo 7°.

Saiba mais:

Recomendagdes para a Atengdo Integral a Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/aids.
MS, 2013.
Acesse: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_atencao_integral _hiv.pdf>.

Saiba mais:

Cuidando da satde sexual e satde reprodutiva de adolescentes: orientagdes basicas.
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Gravidez
na Adolescencia

A gravidez na adolescéncia, hoje, constitui-se como uma questdo polémica por ligar
aspectos relacionados ao exercicio da sexualidade e da vida reprodutiva as condigées materiais
de vida e as multiplas relagdes de desigualdades que estdo presentes na vida social do Pais.
Nesse sentido, é mais apropriado que a gravidez na adolescéncia seja vista como um ponto de
inflexdo que resulta de uma pluralidade de experiéncias de vida, com diferentes significados,
abordado de vdrias maneiras e que adota diversos desfechos.

Tradicionalmente, a ocorréncia da gravidez na adolescéncia é enfocada como ndo
planejada, indesejada e decorrente do desconhecimento de métodos anticoncepcionais. Estes
aspectos nem sempre estdo presentes e sinalizam que a andlise da gravidez e da maternidade
nessafaixaetdriandopodeserdesvinculadadasmotiva¢desindividuais,nemdescontextualizada
das condicdes sociais em que as adolescentes estdo inseridas, considerando-se a influéncia de
fatores sociopoliticos, culturais e psicolégicos implicados na escolha de ser mde.

Para a satde publica, a gravidez na adolescéncia tem sido um desafio. Visto que muitas
destas gestacdes terminam em abortos provocados, realizados em condi¢des adversas, que
evoluem com problemas obstétricos como hemorragia, infec¢do ou perfuragdo uterina,
contribuindo para o aumento da mortalidade materna neste grupo etdrio.

Outro aspecto de destaque € a possibilidade de risco bioldgico dessa gravidez, quando
associada a outros fatores, como desnutricdo e acompanhamento tardio, entre outros. Se
presente, esse risco ndo estd especificamente ligado ao fato de a gestante ser adolescente, pois
pode ser minimizado por meio de um acompanhamento pré-natal adequado e iniciado o mais
cedo possivel. Outro risco apontado é o risco psicossocial, uma vez que a maternidade pode
influenciar no abandono escolar e dificultar o acesso ao mercado de trabalho. No entanto, a
andlise desta questdo é complexa, ja que outros fatores também participam na evasdo escolar
e na exclusdo social de adolescentes.
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Quando as politicas publicas ndo sdo suficientes para garantir a inser¢do das mdes e dos
pais adolescentes no mercado de trabalho e a continuidade da educagdo, principalmente para
as adolescentes, que ainda sdo em grande parte responsdveis pelos cuidados com os filhos,
cria-se uma situagdo negativa que influencia fortemente nos determinantes de satde. Nesse
contexto, a gravidez, a maternidade e a paternidade nesse grupo podem tornar-se problemas.

Outro cendrio que pode ocorrer é a gestagdo na adolescéncia ndo ser aceita pela familia
e/ou pelo parceiro, criando uma situagdo de desamparo para a mde, vulnerabilizando-a,
configurando-se uma conjuntura critica na sua vida.

O atendimento nessas circunstdncias negativas demanda cuidados, que devem ser
prestados por profissionais de Saude capacitados, que busquem estabelecer vinculos com a
adolescente e por intermédio de uma reflexdo com ela, seu companheiro e familiares, tentem
encontrar estratégias que possibilitem a equacgdo desses impasses. O apoio a adolescente, para
que ela possa se estruturar em seu novo papel de mde, tendo ou ndio um companheiro, constitui-
se em um suporte fundamental, que favorece inclusive que ela possa retomar seus estudos e
projetos pessoais. Para as adolescentes de 10 a 14 anos que engravidam, é imprescindivel um
olhar diferenciado que resguarde seus direitos e garanta o acesso a instrumentos de protegéo e
de apoio institucional e social.

Por outro lado, ficar gravida, em contextos sociais marcados por desigualdades de
género e de classe social, pode ser uma tentativa de encontrar um lugar social onde, mesmo
ilusoriamente, o dia a dia dessa adolescente se torne em algo que valha a pena ser vivido. Ser
mde para elas talvez seja uma das poucas formas que lhes restam, ja que muitas delas ndo tém
insercdo profissional e nem escolarizagdo, para se colocarem no mundo como sujeitos sociais
dentro de um grupo social. O sentimento de pertenga é fundamental para que ela possa se sentir
segura e ter confianga em si mesma para cuidar de si e do seu bebé (HEILBORN et al., 2002).

E preciso também reconhecer que aos homens, principalmente adolescentes, dificulta-
se o exercicio da sua paternidade, o que reflete na construgdo de uma sociedade regida pela
divisdo de trabalho por género, onde historicamente foi delegada a mulher a atribui¢do do
cuidado infantil e a responsabilidade pela vida reprodutiva. Parte-se entdo da ideia de que a
ndo participagdo masculina na vida doméstica ndo decorre exclusivamente do “machismo”
de cada homem, mas da compreensdo das condi¢gdes criadas pela sociedade para facilitar ou
dificultar o envolvimento de homens na vida familiar (LYRA et al., 1998).

Essa premissa precisa ser discutida porque impede ao homem o exercicio de um direito
seu - o de ser pai - que repercute no direito do seu filho - o de ter um pai - que cuide dele e esteja
ao lado da sua mde nessa empreitada de vida, mesmo que jd ndo seja mais seu companheiro
ou namorado.
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Estudos como o de Heilborn et al. (2002), no entanto, demonstram que a gravidez
para muitas mulheres e homens adolescentes, estd incluida em seus projetos de vida. Que
a maternidade e a paternidade podem se revelar, nessa faixa etdria, como um elemento
reorganizador da vida e ndo somente desestruturador.

Por fim, o sucinto cendrio abordado ja evidencia que, na compreensdo do fenémeno
da gravidez na adolescéncia, é fundamental considerar um conjunto de fatores causais.
Estes apontam para a necessidade de que, na atengdo integral e no cuidado a satde desse
segmento populacional, haja a integragdo das politicas de satde e de outras politicas sociais
que considerem: os padrdes de conduta e de valores sociais historicamente construidos, as
iniquidades sociais e seus fatores constitutivos, entre outras questdes, que influenciam nas
diferencas de expectativas e de papéis sociais de adolescentes e consequentemente em suas
trajetérias de vida suas decisdes.

Essas politicas integradas, intra e intersetorialmente, repercutirdo positivamente no
crescimento e no desenvolvimento sauddveis desse grupo populacional, na garantia de seus
direitos e de protegdo, contribuindo para o pleno desenvolvimento de suas potencialidades,
enquanto pessoas e cidaddos, podendo levd-los a fazer escolhas, esclarecidas e responsdveis,
em acordo com seus projetos de vida.

30.1 Teste rapido de gravidez (TRG)

Para que a gravidez na adolescéncia transcorra sem intercorréncias é importante que a
captagdo para o inicio do pré-natal seja realizada o mais precocemente possivel. Dessa forma,
o momento do diagnéstico da gestagdo é de fundamental importdncia.

Para facilitar a captagdo precoce da adolescente gestante no pré-natal (primeiro
trimestre) deve-se ter disponivel o TRG. A entrega do insumo TRG pela equipe de AB pode ser
feita a adolescente ou a parceria sexual, o teste pode ser realizado dentro ou fora da UBS,
respeitando o direito da autonomia e sigilo. Em qualquer das circunsténcias o acolhimento deve
ser feito pelo profissional de Satde no sentido de garantir informagdo qualificada e fortalecer
o vinculo com a usudria. Caso o teste seja feito na UBS o profissional de Satde deverd agendar
de imediato a consulta para o planejamento reprodutivo ou o inicio do pré-natal.

E imprescindivel facilitar o acesso de adolescentes ao TRG na atencgdo bdsica,
especialmente as que estdo na faixa etdria entre 10 a 16 anos, devido as singularidades destas
idades e por estarem em situacdo peculiar de desenvolvimento, necessitando de maior apoio e
protecdo. O profissional deve estar atento as situagdes de violéncia sexual, e seguir as normas
técnicas do Ministério da Saude e legais, se for o caso.

Saiba mais:

<http:/[www.saude.gov.br/bvs>.
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A solicitagdo do teste de gravidez por adolescentes deve estar vinculada a realizagdo
de acolhimento que faca a orientagdo pré-teste e informe sobre a disponibilidade, também, dos
testes rapidos para sifilis, HIV/aids e a orientagdo para o planejamento reprodutivo.

Na orientagdo pré-teste, acolher a adolescente para que se sinta segura em conversar
sobre seus sentimentos e seja informada de que o atendimento é sigiloso e confidencial, para
que ela possa retornar a unidade independente do resultado. E preciso verificar sempre a
data da Gltima menstruacdo e da Gltima relagdo sexual para avaliar a possibilidade do uso da
anticoncepgdo de emergéncia e informar que o teste rapido pode dar falso negativo na fase
inicial da gravidez. No caso de davida, usar o preservativo masculino ou feminino ou ndo ter
relacdes sexuais até a realizacdo de novo exame.

No caso de TRG negativo, é importante enfatizar a necessidade de acompanhamento de
contracepcdo e prevencdo da gravidez ndo planejada.

No caso de TRG positivo e a adolescente deseja a gravidez:

O teste é de triangem, porém, a partir dele, a adolescente jd pode ser vinculada ao pré-
natal. O beta HCG, quando indicado, poderd ser realizado posteriormente, com os
demais exames.

» Iniciar a rotina de pré-natal e refor¢ar o convite para participagdo da parceria sexual
durante as consultas, favorecendo o engajamento da parceria em agdes educativas e
preventivas.

No caso de TRG positivo e a adolescente néo deseja a gravidez:

- Orientar sobre os direitos acerca da gestagdo: atengdo ao pré-natal, assisténcia ao
parto e ao nascimento, rede de proteg¢do social com condi¢des diferenciadas para
continuidade dos estudos, licenga-maternidade, programas especificos para familias
de baixa renda, utilizag¢do de creche e encaminhar para orientagdes com assistente
social da rede de saude local, se for o caso.

+ Ofertar mediagdo de conflitos familiares decorrentes da gravidez néo planejada, em
que o fator familiar é determinante para a ndo aceitagdo da gravidez.

- Orientar sobre possibilidades de adog¢éo, caso opte(m) pela continuidade da gestagdo
e ndo haja desejo ou condigdes de permanecer com a crianga.

+ Informar que a legislacdo brasileira permite a interrupcéo da gestacgdo para os casos
previstos em lei (violéncia sexual, risco de morte para a mulher, anencefalia fetal).

- Informar acerca do risco de praticas caseiras para a interrupgdo da gravidez.

+ Orientar sinais e sintomas de alerta, caso haja interrupgdo da gravidez de modo
inseguro: febre, calafrios, hemorragia, dor abdominal, dor no baixo ventre, secre¢éo



Proteger e cuidar da satide de adolescentes na atencao basica

vaginal com odor fétido, dor ao urinar. Ressaltar a importdncia de procurar o hospital
mais proximo caso apresente quaisquer desses sintomas.

Saiba mais:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_
mulheres_3ed.pdf>.

30.2 Acompanhamento pré-natal da adolescente

Reduzir o acompanhamento pré-natal da adolescente apenas a um conjunto de
procedimentos técnicos, sem a abordagem dos aspectos emocionais, sociais e familiares, é
empobrecer todo o processo e perder a oportunidade de refletir com a adolescente, seu parceiro
e familia sobre o significado e as implica¢des da situagdo que estdo vivendo. Para cada familia,
esse evento toma um sentido diferente. A equipe de satde deve atuar garantindo atendimento
integral, fisico, emocional e social, usando recursos que aumentem a capacidade dos envolvidos
na situacdo para buscarem as melhores alternativas de lidar com ela.

E preciso identificar no territério todas as adolescentes que estdo gravidas e em especial
as que estdo em situagdo de maior vulnerabilidade (vivendo na rua, em conflito com a lei,
usudrias de dlcool e outras drogas, indigenas, quilombolas, ribeirinhas, de familias beneficiadas
pelo Programa Bolsa Familia) para que sejam acolhidas e recebam cuidados diferenciados, de
acordo com as suas necessidades e demandas de satde.

Na avaliagdo do risco gestacional em todas as adolescentes gravidas, realizar o
diagnoéstico precoce e de intercorréncias incluindo as varidveis psicossociais para a prevengdo
de situagoes de risco.

Entre os aspectos importantes a serem abordados pela equipe de saide durante o
acompanhamento pré-natal e nas agdes educativas, principalmente para adolescentes de 10
a 16 anos, estdo:

+ Aimportdncia do pré-natal para a satde dela e de seu filho.
+ Odesenvolvimento da gestagdo e as modificagdes corporais e emocionais na gravidez.

» Orientar sobre os hdbitos sauddaveis de nutri¢do e cuidados pessoais, e sobre os medos
e fantasias referentes a gestagdo e ao parto.

- Esclarecer sobre a atividade sexual, incluindo a prevengdo de DST/HIV/aids.

+ Informar sobre sintomas comuns da gravidez e orienta¢des para as queixas mais
frequentes.

+ Orientar sobre sinais de alerta e o que fazer nessas situagdes (sangramento vaginal,
dor de cabeca, transtornos visuais, dor abdominal, febre, perdas vaginais, dificuldade
respiratoria e cansago).
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Preparar para o parto, informando sobre os sinais e sintomas do inicio das contragdes
e do trabalho de parto.

Orientar e incentivar para o parto normal, resgatando-se, como processos fisioldgicos,
a gestagdo, o parto, o puerpério e o aleitamento materno.

Esclarecer a adolescente gestante em que situagdes é necessdrio o parto cesariana,
uma vez que a sua condig¢do de adolescente, por si s6, ndo justifica a indicagdo desse
procedimento.

Orientar a adolescente gestante sobre a importdncia do contato pele a pele logo apds
0 nascimento, para o recém-nascido e para a mde, principalmente na criagdo do
vinculo entre ela e 0 bebé.

Informar sobre a importdncia da consulta puerperal e do recém-nascido na primeira
semana apoés o parto.

Orientar sobre os cuidados com o recém-nascido e sobre a importdncia do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga.

Facilitar o futuro exercicio da paternidade e da maternidade adolescente, acolhendo
as adolescentes gravidas e seus parceiros adolescentes, e preparando-os para esse
exercicio. Envolver também os seus familiares.

Pela possibilidade de vulnerabilidade em adolescentes gravidas na faixa etdria de 10 a 14
anos, deve-se promover assisténcia qualificada, com abordagem diferenciada, considerando a
necessidade de um maior nimero de consultas e as questdes éticas e legais. Nesta faixa etdria,
as principais comorbidades a serem rastreadas sdo as doencas hipertensivas especificas da
gravidez, da anemia, de infecgdes e da prematuridade (BOUZAS; CADER; LEAO, 2014).

E fundamental monitorar no pré-natal os fatores de risco, mas que ndo configuram uma
gravidez de alto risco, tais como:

Idade menor do que 15 anos.

Altura menor do que 1,45 m.

Peso menor do que 45 Kg ou maior que 75 Kg.

Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.

Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular).
Néo aceitacdo da gravidez.

Situagdo familiar ou conjugal insegura (BRASIL, 2012b).

Saiba mais:

<dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf>.
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Nos casos onde houve abortamento, avaliar com a adolescente e parceiro, se possivel,
seus projetos de vida na perspectiva de ter ou ndo ter filhos naquele momento e informar
sobre a necessidade de intervalo intergestacional para a recuperacdo da satde e a detecgdo
e tratamento da causa do abortamento. E preciso reforcar o cuidado com a possibilidade da
adolescente ou do casal entrar em depressdo apés o abortamento, articulando, caso haja
necessidade, as referéncias para o atendimento do caso.

E necessdrio que a unidade de satde articule ac¢des intersetoriais que assegurem o
direito das adolescentes gestantes: com relagdo a continuidade dos seus estudos em regime
diferenciado (Lei n° 6.202, de 17 de abril de 1975), e o apoio da rede de protegdo social, quando
necessdrio, para os futuros pais e mdes adolescentes.

Saiba mais:

<http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/beneficios>.

Articular a atencdo a satde, especifica para a adolescente gravida em cumprimento
de medida socioeducativa, com os gestores do sistema socioeducativo e assisténcia social,
conforme a Portaria MS/GM n° 1.082, de 23 de maio de 2014, da Politica Nacional de Atengdo
Integral a Salde de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI) e o plano de agdo para
esse atendimento de cada municipio.

Uma das ag¢des importantes no pré-natal é incentivar a parceria da adolescente a cuidar
da sua saude, com ela, realizando exames para diagndstico precoce e tratamento de doengas
que possam afetar a satde da sua adolescente grdvida e por consequéncia a do bebé, como a
sifilis congénita. Facilitar a participagdo do pai/parceiro em todos os momentos do pré-natal,
parto e puerpério.

30.3 Informacodes sobre nutricao da adolescente gestante

As adolescentes de baixo peso (IMC<19,8) devem ter um ganho ponderal total de 12,5
a 18 Kg; as com estado nutricional prévio normal (IMC=20,2-24,9) espera-se na gestagdo
um ganho ponderal de 11,5 a 16 Kg; j& as com sobrepeso (IMC=25,0-30,0) o ganho ponderal
deve ser de 7 a 11,5 Kg. Entretanto, as adolescentes obesas (IMC>30,1) devem observar bem o
ganho ponderal, pois nédo deve ultrapassar, até o final de gestagdo, os 7 quilos. A oferta calérica
durante a gestagdo tem como base o cdlculo de (12,2 x peso + 746), no periodo de amamentagdo
deve ser acrescida de (300 a 500 kcal/dia).

A gestante deverd ser orientada quanto a ndo fumar e ndo usar dlcool ou outras drogas.
Quantidades excessivas de cafeina também devem ser evitadas. A ingestdo de liquidos deve ser
aumentada durante a lactagdo, sendo recomendado que a mde ingira 2 a 3 litros de liquidos
por dia. O uso de sabonetes e cremes sobre os mamilos deve ser desaconselhado, uma vez que
interferem com a sua lubrificagdo normal.
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Exame das mamas

As mamas devem ser examinadas durante o pré-natal e no poés-parto. Diferentes
formatos e tamanhos de aréolas e mamilos podem ser identificados: para facilitar as orientagées
e favorecer a pega do bebe ao seio. O mamilo melhora durante a gravidez e nas primeiras
semanas de nascimento.

304 Parto e nascimento

No trabalho de parto, deve-se garantir que a adolescente tenha um acompanhante no pré-
parto, parto e puerpério. A presenca do acompanhante eleito pela adolescente contribui para
melhores resultados no parto, menos complicag¢des perinatais e melhor intera¢éo mde-filho. O
estresse tem relagdo direta com complicagdes obstétricas e trabalho de parto prolongado.

E importante favorecer que a mée adolescente tenha contato intimo e prolongado com o
bebé logo apos o nascimento. A construcgdo do vinculo mde-filho é facilitada por atitudes que a
equipe de saude tenha em relagdo a mde neste momento: permitir o contato pele a pele, olho a
olho, logo apéds o nascimento; colocar o bebé sobre o ventre materno e ajudar a mde a levd-lo ao
seio na primeira meia hora de vida, aproveitando o estado de alerta do bebé, porque a sucgdo
ao seio estimula a liberagdo de ocitocina ajudando na contragdo uterina, facilitando a expulsdo
da placenta e diminuindo o sangramento uterino.

30.5 Aleitamento materno

A amamentag¢do bem-sucedida dard a adolescente autoconfianga no desempenho da
maternidade. Da mesma forma, as dificuldades iniciais com a amamentagdo, poderéo contribuir
de forma negativa na relagdo mde-bebé e na autonomia da adolescente como mde. Durante o
pré-natal, para que se logre um periodo de aleitamento materno eficaz, as adolescentes deverdo
ser capacitadas sobre a técnica da amamentagdo, ordenha e armazenamento do leite materno
e suas vantagens para a satde da mde e do filho. Além disso, no puerpério deve ser realizado
apoio a continua¢do da amamentacdo, com resolucdo das dificuldades que surgirem.

A mde adolescente deve ser orientada quanto ao aleitamento materno exclusivo até o
sexto més, introduzindo a partir dai alimentos complementares, podendo a amamentagdo ser
mantida até os 2 anos de idade. A ordenha e o armazenamento, para posterior administragéo ao
bebé, sdo recursos usados para o complemento das mamadas em situagées especificas, como
por exemplo: quando o bebé ndo ganha peso de maneira satisfatéria; situagdes de auséncia
prolongadas da mde (estudo ou trabalho).

A mde deve ser orientada sobre o posicionamento do bebé ao seio como colocd-
lo com o rosto de frente para o peito, com o seu abdomen encostado no da mde, sugando o
seio abocanhando mamilo e parte da aréola. Estes procedimentos visam prevenir fissuras,
ingurgitamento mamdrio e mastites que sdo causas comuns de desmame precoce.



Proteger e cuidar da satide de adolescentes na atencao basica

E preciso orientd-las ainda sobre:
+ Néo fumar e ndo usar dlcool ou outras drogas.
+ Quantidades excessivas de cafeina também devem ser evitadas.

+ Aingestdo de liquidos deve ser aumentada durante a lactagdo, sendo recomendado
que a mde ingira 2 a 3 litros de liquidos por dia.

+ Ousode sabonetes e cremes sobre os mamilos deve ser desaconselhado, uma vez que
interferem com a sua lubrificagdo normal.

Nesse contexto, é fundamental considerar as modificagdes corporais da adolescéncia,
pelas quais estdo passando as gravidas de 10 a 14 anos, que podem interferir no processo da
amamentacgdo.

Saiba mais:

Cadernos de Atencdo Basica, n° 23, 2009.

30.6 Atencao no puerpério

Aatengdo a adolescente e ao recém-nascido (RN) no pés-parto imediato e nas primeiras
semanas apos o parto é fundamental para a satide materna e neonatal. O retorno da adolescente
e do RN ao servigo de saide, de sete a dez dias apds o parto, deve ser incentivado desde o pré-
natal, na maternidade e pelos agentes comunitdrios de saide na visita domiciliar.

O profissional deve estar atento para ouvir e acolher a adolescente, seu companheiro e
sua familia. E nesta etapa que se aprofunda o vinculo mde-filho-familia. O corpo da adolescente
também passa por modificagdes que precisam ser acompanhadas de perto.

Os profissionais de Satde costumam restringir as consultas do puerpério em busca
dos sintomas orgdnicos e das prescri¢des. Entretanto, vale lembrar que hd, principalmente
para a adolescente, um reviver de conflitos anteriores e algumas situagdes novas importantes
que podem fragiliza-la e trazerem dificuldades para a sua autoestima e para o exercicio da
maternidade. Portanto é preciso um olhar para o estado emocional da adolescente, propiciando
apoio e em casos mais graves uma referéncia para profissionais de Saide Mental.

Faz parte da primeira consulta de puerpério, em que sdo avaliados conjuntamente a mde
e o RN, em resumo:

+ Anamnese e exame fisico da mde com atengdo especial para a involugdo uterina,
l6quios, sinais de infecgdo, estado da ferida operatéria, quando houver. Realizar o
exame atento das mamas e dar orientagdes quanto d amamentagdo. Orientagdo
quanto aos cuidados gerais da mde e do bebé, além da contracepgdo, que ndo interfira
com a amamentagdo.
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+ Coleta dos dados do nascimento e exame fisico do RN. Verificar se foram realizados
o teste do pezinho (T4, PKU, Hemoglobina), teste do olhinho (pesquisa do reflexo
vermelho) e teste da orelhinha (otoemissdo actstica), além das vacinas para o bebé
(BCG e hepatite B).

+ Sensibilizar, informar e esclarecer sobre métodos anticoncepcionais, para o
planejamento reprodutivo.

+ Deve ser feita uma inspe¢do cuidadosa do Cartdo da Gestante e da Caderneta da
Crianga, que trazem os principais dados quanto ao parto e ds condi¢des do nascimento
do RN e eventuais intercorréncias, e da Caderneta de Satde da Adolescente para a
atencdo integral.

+ O profissional de Satde também deve observar se o vinculo mde e filho estd tranquilo
ou com problemas.

Algumas mulheres adultas e adolescentes emergem da situacéo de parto com sintomas
depressivos, em vdrios niveis de gravidade, que interferem com a relagéo da mde com a crianga.
Estes sintomas devem ser acompanhados no sentido de melhorar o estado emocional da mde, o
que contribuird para o restabelecimento do vinculo, melhorando o cuidado com o bebé e com o
processo de amamentagdo. Conforme a gravidade, essas mdes devem ser atendidas, também,
por profissionais da Satde Mental.

O pai precisa ser escutado sobre suas angustias e incentivado a colaborar com sua
parceira, pois é um momento de vulnerabilidade familiar. Pela prépria cultura ocidental,
os homens ndo participam muito do processo da gravidez, parto e puerpério, ficando para
as mulheres a ajuda a gestante. Estes fatos ainda sdo mais relevantes quando o pai é um
adolescente, pois muitas vezes s@o alijados do processo. O pai, independente da sua idade,
quando participativo, pode auxiliar a mulher no ato da amamentagdo dando-lhe seguranca e
nos cuidados com o bebé.

Assim, atendidos integralmente em suas necessidades e demandas de saide,
adolescentes sdo protegidos em seus direitos e apoiados em suas trajetérias de vida rumo a
realizagdo pessoal e social, & igualdade de oportunidades e ao respeito aos direitos humanos.



Sexualidade
e Paternidade

Antes mesmo de falarmos de gravidez e de paternidade na adolescéncia, é importante
discutirmos um pouco como os adolescentes e homens jovens encaram a sexualidade e o fato
de serem reprodutivos ou ndo.

No processo de socializagdo de adolescentes, muitas vezes os processos reprodutivos
ndo possuem a mesma relevancia das descobertas e exercicios sexuais. Se temos um grande
siléncio entre mdes e filhas sobre as transformagdes dos corpos das meninas e sua fertilidade,
esse siléncio comumente é ainda maior entre os pais e os seus filhos meninos. Por exemplo,
muitas vezes a experiéncia da semenarca e das polugdes noturnas sdo vivenciadas pelos
meninos como um grande misto de surpresa, confusdo, curiosidade e prazer e, mesmo ap6s estas
descobertas iniciais, ainda perduram para eles varias dividas e mitos sobre sua fertilidade.

De forma frequente, as discussdes sobre homens, adolescentes e jovens no contexto
da sexualidade e da reprodugéo foram centradas em problemas - se ressaltava a sua pouca
participagdo na vida sexual e reprodutiva e, em aspectos violentos de seu comportamento com
a parceira, com a familia e, em algumas vezes, com os profissionais de Satde. Por causa dessa
impressdo, frequentemente os jovens foram encarados como obstdculos ou agressores, € na
maioria das vezes ndo se dedicava muita atencdo a eles.

De fato, muitos jovens ndo participam ainda do cuidado dos seus filhos, tampouco
participam adequadamente e tém conhecimento das necessidades de suas parceiras. Mas
existe outra parcela considerdvel de homens jovens e adolescentes que participam do cuidado
com as criangas e com sua parceria sexual, sendo respeitosa nas suas relagdes de intimidade.
Além disso, é importante lembrar que ninguém é apenas de um Unico jeito o tempo todo; um
adolescente ou jovem pode mudar e rever seus conceitos e prdticas e é nessa possibilidade
que apostamos.

Tanto pesquisas quanto experiéncias com grupos de homens adolescentes demonstram
que eles respondem diretamente segundo as expectativas que se tém deles. Assim, adolescentes
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que se sentem rotulados como violentos tem mais probabilidade de serem violentos, no
mesmo sentido que se esperamos que eles ndo se envolvam com o cuidado de seus filhos e
que ndo participem de temas ligados a saide sexual e reprodutiva de uma forma respeitosa e
comprometida, acabamos criando profecias autorrealizadoras.

Partindo do principio de que os homens devem ser vistos como aliados - atuais ou
potenciais - e ndo apenas como obstdculos, ressalta-se a importdncia de agdes em educagdo
em salde que ajudem a desconstruir tabus e mitos, ajudando os jovens a compreender as
mudancas fisicas, psicolégicas e emocionais que marcam a puberdade e a adolescéncia. A
Educagdo Permanente em Sadde pode e deve estimular processos de reflexdo nos adolescentes
e jovens, favorecendo mudancgas na forma como eles se relacionam simbdlica e concretamente
com os processos de reprodugdo e da sua sexualidade.

Compreender as constru¢des sociais que envolvem a esfera da reprodugdo nos
adolescentes é importante, mas também é fundamental fazer um exercicio, profissionais de
Satde, de Educacdo e mesmo entre pesquisadores, sobre o lugar ou o "ndo lugar” que damos a
eles na gravidez durante a adolescéncia. Em geral, a gravidez na adolescéncia se confunde na
literatura e nas agdes sociais com a maternidade na adolescéncia, ou seja, muito se fala sobre
a gravidez, mas, na verdade, fala-se mesmo sobre a adolescente grdvida.

Existe um verdadeiro “muro de siléncio” sobre a paternidade na adolescéncia. Entre os
diversos motivos que justificam essa invisibilidade, destacamos: 1) o filho em geral, é percebido
em nossa cultura como sendo da mde; 2) o homem jovem quase sempre é percebido, a partir
de um estereétipo machista, como naturalmente promiscuo, inconsequente, aventureiro e
impulsivo; 3) o jovem pai é visto, no mesmo contexto anterior, sempre e por principio, como
ausente e irresponsavel: “nem adianta procurd-lo que ele ndo quer nem saber!”; 4) o jovem pai é
reconhecido mais no papel de filho do que de pai.

Em relagdo a paternidade, em um dos poucos intentos empreendidos para obter dados
demograficos sobre o pai da crianga brasileira, Lyra (1997) constata, conforme ja ressaltado,
que no Brasil, ainda prevalece a mdxima: “o filho é da mde”. Ao tentar quantificar a incidéncia
da paternidade na adolescéncia no Brasil a partir das bases de dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e o Sistema Estadual de Andlise de Dados (Seade), Lyra percebeu
grande dificuldade em encontrar dados sobre a paternidade.

Ou seja, se alguém quiser hoje saber quantos pais adolescentes existem no Brasil, essa
pessoa ndo vai encontrar uma informagdo direta, na medida em que os dados sobre nascimento
no Brasil s@o coletados a partir exclusivamente dos dados da mdée. Tanto nas pesquisas
aplicadas aos moradores dos domicilios como quando o instrumento de coleta e o registro de
nascimento, sempre hd informag¢des mais abundantes sobre a mde e auséncia de informagdes
sobre o pai/parceiro da crianga.
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A auséncia de dados sobre a paternidade reflete e constréi uma sociedade regida pela
divisdo de trabalho por género, onde historicamente foi delegada & mulher a atribui¢do (muitas
vezes o fardo) do cuidado infantil e a responsabilidade pela vida reprodutiva. Da mesma maneira
que, segundo este mesmo principio, d mulher foi negado o direito e a possibilidade de ocupar o
espaco publico, ao homem vem sendo impossibilitada a participagdo na vida privada. Parte-se
da ideia de que a ndo participagdo masculina na vida doméstica ndo decorre exclusivamente
do “machismo” de cada homem, mas da compreensdo das condigdes criadas pela sociedade
para facilitar ou dificultar o envolvimento de homens na vida familiar.

Além dessa invisibilidade, pode-se questionar a abertura que este pai tem nos sistemas
plblicos de satde para exercer seu papel de cuidador. E ainda forte no idedrio social a
concepgdo de que ele estd menos apto para tal tarefa, assim como a ideia de que o pai nunca
poderd ter uma condigdo igual a da mde, justificada principalmente pelo viés biologizante do
vinculo no nascimento.

Vem crescendo o interesse por experiéncias de trabalho com adolescentes e jovens em
satde sexual e reprodutiva e sexualidade, gerado, sobretudo, a partir de a¢des desenvolvidas
com jovens do sexo feminino. Nesse contexto, experiéncias concretas veem sendo desenvolvidas
basicamente por ONGs durante vdarios anos, por intermédio de programas inovadores, mas
sem ampla difusdo nos servigos de satde da rede SUS. Essas iniciativas enfrentaram diversos
empecilhos, entre os quais, a prépria limitagdo das ONGs para dar continuidade a esta tarefa
face alimitagdo de recursos humanos e financeiros, a falta de preparo dos préprios profissionais
de Saude para atender a clientela masculina, a auséncia de material especifico, bem como a
falta de interesse dos adolescentes e jovens em cuidar da sua satde.

Outra questdo importante é que, mesmo entre aqueles que concordam sobre a
necessidade de focalizar os homens nos servigos de saide havia polémicas: deve-se alcangar
melhores indices de satde para as mulheres ou atender eventuais demandas dos homens? Sem
davidas, tem ficado mais clara a necessidade imperiosa das politicas de satde, voltadas ndo
s6 para mulheres e homens, mas também para criangas, adolescentes, jovens e pessoas idosas,
trabalharem transversalmente juntas - primando por agdes integrais e integradas focadas na
equidade e nas especificidades de género - com o intuito de obter melhores indicadores de
satde para todos os envolvidos.

Particularmente, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde do Homem (PNAISH),
instituida pelo Ministério da Satde, por meio da Portaria MS/GM n° 1.944, de 27 de agosto em
2009 - cujo plblico prioritdrio, mas ndo exclusivo, é a popula¢do masculina de 20 a 59 anos -
tem desenvolvido, desde 2012, com maior desenvoltura a estratégia denominada “Pré-Natal do
Parceiro” voltada para a incluséo dos homens nas consultas médicas periédicas do pré-natal de
suas parceiras, para a oferta de exames de rotina e de testes rdpidos de prevengdo as doengas
sexualmente transmissiveis, além da atualizagdo da carteira vacinal, e para a participagdo nas
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atividades educativas realizadas nos servigos de satide com o objetivo de engaja-los na divisdo
das tarefas de cuidado e no exercicio sauddvel da paternidade ativa.

De maneira ampla, o tema da paternidade abrange o envolvimento ativo dos homens em
todo o processo de gestacdo, parto e puerpério, dando oportunidade para a criagdo de vinculos
mais fortes e sauddveis entre pais, mdes e filhos(as), e neste contexto as ag¢des voltadas para
os adolescentes e jovens no dmbito da Politica de Atengdo Integral a Saide do Adolescente e
do Jovem devem estar em franco didlogo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde
do Homem.

A tonica deste trabalho conjunto se dd a partir do conceito ampliado de educagdo
em saide, que extrapola em muito as paredes e as barreiras da unidade de satde (seja ela
uma UBS, um posto, uma clinica ou uma maternidade). Dessa forma, o envolvimento dos
homens adolescentes e jovens pode se dar em diversas circunstdncias e locais - na escola,
grupos desportivos, clubes juvenis, quartéis militares, em centros de adolescentes e jovens
que cumpram medidas socioeducativas, grupos comunitdrios etc. Também podemos trabalhar
em salas de espera, em clinicas e postos de saide, mesmo que aproveitando outra demanda
como a visita ao odontélogo, uma vacina ou mesmo quando esse jovem ou adolescente estiver
acompanhando outra pessoa.

Se estiver acompanhando sua parceira na gravidez é importante frisar, além do que ja
foi colocado, que o pai/parceiro, inclusive adolescente, tem o direito de: 1) participar de todas as
etapas do pré-natal - isso pode ser muito benéfico para ele, sua parceira e a crianga; 2) ter suas
davidas sobre a gravidez e os cuidados com a crianga e sua parceira esclarecidos; 3) realizar
seus exames e testes de rotina como HIV, sifilis, hepatites, hipertensdo e diabetes, entre outros;
4) na época do parto, ser reconhecido como pai/parceiro e ndo como visita; 5) ser valorizado
como potencial fonte de apoio, cuidado e protec¢do para a saude da parceira e da crianga em
todo processo gestacional e no pds-parto, sobretudo durante a amamentagdo.
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Figura 14 - Exame do adolescente do sexo masculino
Exame do aparelho genital masculino de adolescentes entre 10 e 19 anos

Perguntar Observar Determinar

Historia familiar: alta ou baixa estatura
familiar.

Historia pessoal: idade cronoldgica,
condig¢oes do nascimento, alergias,
doencas cronicas e agudas. Imunizacéo.
Circuncisao. Uso de medicamentos. Idade
de inicio e progressao dos caracteres

CLASSIFICAR - EXAME DO ADOLESCENTE DO SEXO MASCULINO

— —

Pudor ou ligeira resisténcia ao exame genital,
especialmente se médico é do sexo feminino. Idade do
inicio do surgimento dos caracteres sexuais secundarios
(9,6-14 anos). Preocupacao com o tamanho do pénis.
Higiene genital adequada. Auséncia de dor na regido
inguino-escrotal e anal. Meato uretral central sem
secrecao. Auséncia de massas na regiao inguinal. Os
testiculos devem estar no saco escrotal, a palpagdo devem
estar elasticos, ovoides e com tamanho de acordo com
seu desenvolvimento puberal. A transiluminacéao escrotal
deve ser negativa para presenca de liquidos ou algas
intestinais.

Regido anorretal: sem sinais de inflamacéo, lesoes
dérmicas, hemorroidas, fissuras, laceragoes.

Historia sexual: aceitacao da masturbacao como uma
pratica normal. Atividade sexual com protecao de fatores
de risco para DST ou gravidez de sua parceira.
Conhecimento sobre tumor testicular e autoexame.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Transtorno puberal: puberdade precoce ou tardia.

Abuso sexual. Hérnia inguinal. Dermatose. Pediculose.
Micropénis. Infeccao por HPV. Hipospadia, epispadia,
estenose de uretra. Fimose. Parafimose.

Hidrocele. Espermatocele. Varicocele. Hérnia escrotal.
Tumor testicular.

Escroto agudo: torcao testicular, orquite. Nodulos, tlceras
e secrecdo uretral sugestiva de DST. Parasitose (oxiuros).
Hemorroidas. Dermatose. Edema, celulite escrotal. Tumor
testicular. HPV. Anemia falciforme.
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Atendendo adolescentes do sexo masculino
Perguntas frequentes:

+ O tamanho de meu pénis é normal?

+ A masturbagéo faz mal?

O que é ejaculagdo precoce?

+ Posso ter filhos?

+  Preciso ser operado?



Afeccoes Urologicas
mais Frequentes

B 321 Escrotoagudo

O escroto agudo exige que o médico tenha atengdo especial para a histéria clinica e
tome as medidas necessdrias da maneira mais precoce possivel, a fim de que a lesdo testicular
tenha chance de reversibilidade. O diagndstico de tor¢do deverd ser considerado em qualquer
paciente que se queixe de dor escrotal aguda e de tumefacdo em bolsa escrotal. A torgéo
testicular é uma emergéncia cirlrgica, visto que a probabilidade de salvar o testiculo diminui a
medida que a duragdo da torgéo se prolongue.

As afecgdes que podem simular a torgdo testicular, como torgéo de apéndice testicular,
edema escrotal agudo idiopatico, epididimite, trauma, hérnia, hidrocele e pirpura de Henoch-
Schonlein geralmente ndo necessitam de intervengdo cirGrgica imediata. O fator idade é
importante. A tor¢do testicular é mais frequente em meninos na puberdade (Tanner 2-5),
embora possa aparecer até os 30 anos de idade.

Ador datorgdo tem inicio subito, forte, causando grande desconforto, surgindo inimeras
vezes durante o sono, despertando o paciente. Uma dor que demora alguns dias em sua
progressdo é sugestiva de epididimite ou tor¢do de apéndice testicular.

O histérico de trauma néo exclui o diagnéstico de torgdo testicular. O trauma escrotal
ocorrido durante atividades esportivas provoca dores severas de curta duragdo, mas a dor que
persiste uma hora apds o trauma ndo é normal e merece investigagdo para verificar se houve
ruptura testicular ou tor¢do aguda. A dor aguda intermitente prévia sugere torgdo intermitente
com distor¢do espontdnea.

O médico pode avaliar frequentemente a intensidade da dor observando o paciente antes
de realizar o exame fisico. O paciente estd se contorcendo de dor ou deitado confortavelmente?
Ele conversa com os amigos ou pais? E capaz de andar sem desconforto?

Um testiculo em posigdo alta e com inclinagéo anormal (transversal) sugere torgdo.
Sensibilidade restrita ao polo superior sugere tor¢do de apéndice testicular, principalmente
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quando um nédulo duro e dolorido pode ser apalpado. Uma pequena descoloragdo azulada,
conhecida como “ponto azul’, pode ser vista por meio da pele sobre o polo superior. Esse sinal
é praticamente tipico de tor¢do apendicular. Quando o histdrico e o exame fisico sugerem
torgdo testicular e a dor é inferior a 12 horas, recomenda-se a referéncia imediata para
intervencdo cirtrgica.

32.2 Trauma escrotal

E incomum e resulta de golpe direto no escroto ou lesdo tipo cavaleiro. O dano ocorre
quando o testiculo é comprimido com forga contra os ossos pubianos. A epidimite traumdtica é
uma condigdo inflamatéria ndo infecciosa, que ocorre geralmente poucos dias apds um golpe
no testiculo. O tratamento é semelhante a tor¢do do apéndice testicular.

O trauma escrotal pode também causar hematoma intratesticular, hematocele ou
laceracdo da tnica albuginea (ruptura testicular). O paciente deverd ser encaminhado para
a cirurgia em hospital de referéncia, pois a ruptura testicular precisa de drenagem imediata
e reparo.

32.3 Hidrocele

Hidrocele é o acimulo de liquido entre a tinica albuginea testicular e a tinica vaginal.
Durante o periodo fetal, os testiculos desenvolvem-se no retroperitonio e descem até sua
posi¢do definitiva na bolsa escrotal, trazendo duas camadas de peritonio que os envolvem. A
tnica albuginea, que estd intimamente aderida aos testiculos, é andloga ao peritonio visceral,
enquanto a tinica vaginal representa o peritonio parietal. Esta tinica forma uma bolsa dentro
do escroto contendo os testiculos. Normalmente, existe dentro deste espago de 1 a 3 ml de
liquido que permite que as superficies parietal e visceral deslizem uma sobre a outra. A hidrocele
resulta de um desequilibrio entre a produgdo e a reabsorgdo de liquido nesse espago. Em caso
de suspeita clinica referenciar o adolescente para servigos de maior complexidade.

32.4 Orquite

2,

E um processo inflamatério-infeccioso limitado ao parénquima testicular. A orquite
primadria, sem envolvimento anterior do epididimo (orquiepididimite), ndo é comum e sua
causa mais frequente é a caxumba. O testiculo pode sofrer inflamagdo a partir de origem
hematogénica, por uma série de doencas virais (ex.: Coxsakie, dengue). A orquite por caxumba
ocorre mais frequentemente na adolescéncia e idade adulta e em 20% dos casos € unilateral.

Os sintomas sdo: inicio stbito de dor e edema no testiculo. Pode haver febre, por vezes
elevada. A pele escrotal pode estar eritematosa e quente e os testiculos, a palpagdo, apresentam-
se aumentados e dolorosos. Eventualmente, o processo pode ser acompanhado de hidrocele. A
fase aguda dura em média uma semana.
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O diagnostico diferencial deve incluir epididimite e torgdo testicular. Embora a fungéo
androgénica esteja geralmente preservada, a orquite da caxumba pode levar a considerdvel
atrofia testicular e, quando bilateral, o risco de infertilidade. Felizmente, apds o inicio da
vacinagdo para a caxumba, a incidéncia desse tipo de orquite vem diminuindo.

Conduta: O tratamento consiste, basicamente, em medidas de alivio, como repouso, calor
ou gelo local, analgésicos e anti-inflamatérios e suporte escrotal. Caso necessario referenciar
para servigcos de maior complexidade.

32.5 Epididimite

A epididimite em adolescentes e adultos jovens (Tanner 4-5) estd associada comumente
a atividade sexual. Em pré-puberes, entretanto, a epididimite relaciona-se quase sempre com
anomalias do trato urindrio. Os epididimos sdo dois pequenos 6rgdos situados na regido postero-
lateral dos testiculos, responsaveis pelo transporte, pelo armazenamento e pela maturagdo
dos espermatozoides.

Epididimite é ainfec¢dolimitada ao epididimo, geralmente é retrégrada, pormeio da uretra
posterior, dutos ejaculatdrios, canais deferentes ou préstata. Raramente ocorre a disseminagéo
hematogénica da infec¢do. Em adolescentes, as uretrites sexualmente transmissiveis sdo as
causas mais frequentes de epididimite. Os principais patdégenos sdo: a Clamidea trachomatis, a
Neisseria gonorreia e o U. urealyticum.

Os sinais e sintomas sdo semelhantes aos da orquite, com intensa dor no epididimo, que
se encontra congesto, aumentado de volume. A temperatura da bolsa escrotal poderd estar
normal ou aumentada. Febre, distria e secre¢do uretral sdo achados frequentes, assim como
hidrocele reacional.

Conduta: deve constituir-se, além do tratamento da infec¢do, em medidas gerais como
repouso e elevagdo escrotal para prevenir o edema. Gelo local pode ser aplicado. O adolescente
deve ser referenciado para servigos de maior complexidade.

32.6 Parafimose

A parafimose produz-se quando se retrai forcosamente o prepicio, com abertura
estendtica sobre a glande e ndo se consegue reduzir com rapidez. A inflamagdo e o edema
secunddrio da glande produzida por este processo fixam o prepicio na altura do sulco coronal.

Inicialmente, a compressdo do prepicio causa uma congestdo linfatica, podendo ocorrer
o comprometimento venoso e arterial. Infec¢éo subjacente pode piorar o quadro doloroso e
evoluir com celulite local, adenopatia e tromboflebite. Caso néo se estabeleca o tratamento,

pode haver evolugdo para isquemia e gangrena peniana. E uma emergéncia urolégica que
requer tratamento imediato.
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I 327 Varicocele
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Avaricocele é a causa mais comum de esterilidade masculina passivel de ser corrigida
cirurgicamente. Ocorre em aproximadamente 30% doshomens estéreis. As causas de esterilidade
em tais pacientes sdo desconhecidas, embora muitas teorias focalizem a temperatura testicular
elevada, causada pelo aumento do fluxo sanguineo, resultando na redugdo da espermatogénese
e da motilidade do espermatozoide. Metade dos homens estéreis que possuem varicocele
apresenta melhoras nos pardmetros seminais apos a cirurgia de reparo.

Avaricocele é a dilatagdo do plexo venoso pampiniforme e da veia espermdtica interna.
Os pacientes podem relatar a presenga de massa posterior e acima do testiculo. Grande parte
das varicoceles que aparecem nos adolescentes é assintomatica.

A varicocele pode ser facilmente identificada no exame fisico, associada ou ndo a dor
e hipotrofia testicular. A distensdo venosa na bolsa escrotal é mais evidente com o paciente
em posic¢do ortostatica e diminui quando ele se encontra em posi¢do horizontal. Os pacientes
devem ser examinados em ambas as posi¢des e devem realizar a manobra de Valsalva em pé,
a fim de acentuar a dilatagdo. A descrigdo cldssica da condigéo é a presenca de um “saco de
minhocas” acima do testiculo.

Conduta: Apés o diagndstico, o adolescente deve ser referenciado para especialistas
para servicos de maior complexidade.
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Figura 15 - Patologia escrotal
Avaliar e classificar as lesoes do escroto dos adolescentes entre 10 e 19 anos

Perguntar Observar Determinar

« Apresenta dor na area escrotal?

CLASSIFICAR

Lesao sélida, Nodular, cistica Secrecéo uretral

-l_
==

Hidrocele Varicocele
Espermatocele Hérnia inguino-escrotal

Torcéo do Trauma
testiculo ou do Hematocele
apéndice

testicular

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Problemas Clinicos

B 331 Acne

Acne é uma doenga inflamatéria cronica da unidade pilossebdcea, multifatorial,
com grande polimorfismo lesional, caracterizada por comeddes, pdpulas, pastulas, menos
frequentemente nddulos, abscessos e cicatrizes. Noventa por cento das pessoas acometidas
sdo adolescentes. O pico da incidéncia e severidade ocorre entre 14 e 17 anos na mulher e 16 e
19 anos no homem. A remissdo espontdnea da acne ocorre em torno dos 20 anos. Entretanto,
numa minoria de pacientes, a doenga persiste na idade adulta.

Etiopatogenia: Os fatores principais envolvidos sdo: aumento da produgdo sebdceaq,
queratinizagdo folicular anormal e proliferagdo bacteriana e inflamagdo.

Quadro clinico e classificagdo: O quadro clinico da acne é polimorfo, caracterizado
por comeddes fechados (cravos brancos) e abertos (cravos pretos), pdpulas, pustulas, nédulos
e abscessos. As localizagdes mais frequentes sdo as dreas seborreicas da pele: face e regido
anterior e posterior do tronco.

A acne vulgar pode ser classificada de acordo com o tipo e o nimero de lesdes em:
+ Acne ndo inflamatéria - Acne grau I - Acne comedoniana

+ Acne inflamatéria - Acne grau II - Acne papulo-pustulosa

+ Acne nédulo-cistica - Acne grau III

+ Acne conglobata (grau IV) é uma forma grave de acne, caracterizada pela presenca
de comeddes, pdpulas, pustulas, nédulos, abscessos e fistulas que podem evoluir para
cicatrizes queloidianas.

+ Acne fulminante (grau V) é uma forma rara, na qual pacientes de acne grau III ou
IV apresentam manifestagdes sistémicas com febre, poliartralgia, piora clinica das
lesbes e leucocitose.
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Essa classificagdo é importante para a evolugéio e conduta terapéutica.
Fatores que podem piorar a acne:

» Fricgdo e pressdo sobre as lesdes causam ruptura folicular e aparecimento de pdpulas
e pastulas.

+  Cosméticos como cremes faciais podem levar d formagdo de comedées e pdpulas.

- Exposigdo solar intensa e o uso de cremes antiactinicos podem provocar pdpulas e
pustulas, com auséncia ou poucos comeddes.

+ Uso excessivo de sabonetes pode ter agdo comedogénica, pelos dcidos graxos, como
também pelo hexaclorofeno dos sabdes medicamentosos.

»  Medicamentos topicos em cremes e pomadas pelos veiculos com lanolina ou vaselina
ou pelo medicamento, principalmente corticoides, podem induzir a formagdo de
comeddes e papulas.

+ Oleos e graxas minerais diretamente ou impregnando os vestudrios levam a oclusdo
dos dstios foliculares, com aparecimento de pontos negros e formagdo de papulas e
noédulos inflamatérios.

Medicamentos sistémicos mais frequentemente responsdaveis por erupgdes acneiformes
s@o: corticosteroides, esteroides anabolizantes, vitaminas Bl, B6, B12 e D2, anticonvulsivantes,
carbonato de litio, isoniazida, quinidina, tiouracil, tioureia, ciclosporina A, iodetos e brometos.

Ndo hd evidéncias de que a dieta tenha influéncia na acne, portanto, restrigdes
alimentares néo séo indicadas.

33.1.1 Tratamento

O tratamento da acne depende do grau de intensidade do acometimento cutdneo e da
presenca ou ndo de inflamagdo. No inicio é importante enfatizar a importdncia da cooperagdo
do paciente, visto que o sucesso do tratamento estd sujeito ao uso regular dos medicamentos
por um tempo prolongado, evitando o aparecimento de cicatrizes inestéticas permanentes.
Atualmente, existem medicamentos que, em formas graves do tipo III e IV, possibilitam a cura
da afecgdo, sem necessidade de esperar a evolugdo natural.

Tratamento da acne grau I (acne comedoniana)
Tratamento tépico
Peroxido de benzoila

O perdxido de benzoila (logdo e gel 5%-10%), com efeito antibacteriano e anti-
inflamatorio, foi o primeiro agente tdpico efetivo no tratamento da acne.
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- Eencontrado sob a forma de logdes e géis, sozinho ou combinado a outras substdncias.
O peréxido da benzoila diminui o nimero e tamanho de lesGes ativas de acne.

+ Modo de usar - aplicar sobre a pele uma vez a cada 24 horas, d noite. Pode provocar
ressecamento da pele e irrita¢do, além de, ocasionalmente, dermatite de contato.

Tretinoina

+ Mecanismo de agdo - inibe a formagdo de comeddes (efeito anticomedogénico)
e reduz os comeddes ja formados (efeito comedolitico), muito pouco efeito anti-
inflamatorio.

+ Modo de usar - aplicar sobre a pele uma vez a cada 24 horas, a noite. No inicio do
tratamento podem surgir eritema local e descamagdo, que melhoram apds trés a
quatro semanas de uso continuado. Estas reagdes podem ser potencializadas pelo
sol, frio, lavagens excessivas ou associagdo com outros produtos esfoliantes.

+ Apresentagdo - gel a 0,01, 0,025 e 0,05%, creme a 0,025, 0,05 e 0,1% e em solugdo
topica a 0,05%.

Isotretinoina

+ Propriedades semelhantes a tretinoina, porém com efeito anti-inflamatério maior;
causam menos irritag¢éo na pele.

+ Apresentagdo - gel a 0,05%.
Adapaleno

- Etdo eficiente quanto d tretinoina e a isotretinoina, além de possuir um potente efeito
anti-inflamatério, sendo bem tolerado.

- Apresentagdo - gel aquoso a 0,1%.

e

Acido azelaico

+Acido azeldico possui uma ag¢do anticomedogénica e antimicrobiana.

- Apresentagdo - creme a 20%. Aplicado inicialmente uma vez a noite e dependendo
da tolerabilidade, pode ser aumentado para duas vezes ao dia, pela manhd e a noite.

Antibiéticos topicos

- Os agentes antibacterianos tépicos como a tetracicling, clindamicina e eritromicina

estdo indicados no tratamento da acne leve inflamatéria.

+ Aplicado uma vez a noite eles reduzem a populagdo de bactérias no foliculo sebdceo,
como também demonstram acdo comedolitica indireta e fraca atividade anti-
inflamatoria.
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- Dependendo da gravidade da acne, considerar a necessidade de referéncia para servigos
de especialidade.

Orientacdo

Explicar os resultados do tratamento: paciéncia, constdncia, evitar expectativas de
resultados imediatos (6-8 semanas) e as consequéncias adversas do tratamento.

Inquietagdes dos adolescentes

» Meu rosto voltard ao normal? Na préxima semana, tenho uma festa..

» O tratamento é rdpido? As espinhas vdo acabar logo?

+ Meu amigo teve alergia com o tratamento e ficou com o rosto vermelho...
+ Poderei ir d praia?

+ Devo parar de comer chocolate e refrigerantes?
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Figura 16 - Avaliacao da acne
Avaliar e classificar as lesdes de acne em adolescentes entre 10 a 19 anos

Perguntar

« Histéria familiar de acne.
« Antecedentes pessoais: acne

neonatorum.
S L

Observar Determinar

CLASSIFICAR

= —

|
TRATAMENTO

Deve visar: a queratinizagdo anormal, a seborreia, a inflamacao e a
colonizagao bacteriana ou micética.

Toépico:

« Peréxido de benzoila (logao e gel 5-10%). Efeito antibacteriano e
anti-inflamatério (usar durante o dia).

« Retinoides, indicado quando existem numerosos comeddes e existe
inflamacao, usar a noite.

« Acido azelaico como monoterapia especialmente na acne pigmentada e
fotosensitivas (IV-V).

Antibiéticos: clindamicina, eritromicina (melhor se combinar com perdxido
de benzoila para evitar a resisténcia). Usar 2 vezes ao dia.

Sistémica:
Antibidticos orais:

Fonte: Elaboragdo prépria.
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I 33.2 Febrereumatica
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A febre reumatica (FR) é a principal causa de cardiopatia adquirida na infdncia e
adolescéncia emnosso pais. Tem uma peculiaridade especial por seruma das raras enfermidades
reumatoldgicas cujo agente etiolégico é conhecido. A despeito do vasto conhecimento sobre a
doenca, ainda sdo muitos os erros diagndsticos, na maioria das vezes pela valorizagdo excessiva
de alguns exames laboratoriais, em detrimento de dados da anamnese e do exame fisico.

A FR é uma complicagdo ndo supurativa que pode ocorrer cerca de duas a trés semanas
apés uma infecgdo de orofaringe causada pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A,
acometendo, preferencialmente, criangas e adolescentes na faixa etdria de 5 a 15 anos. Pode
acometer articulagdes, coragdo, sistema nervoso central e pele (GERBER, 1998). Apenas
0,3%-3% dos pacientes com angina estreptocécica desenvolverdo FR, parecendo haver uma
predisposi¢do genética ainda ndo esclarecida completamente (HOMER; SHULMAN, 1991).
A histéria social revelard, frequentemente, baixo nivel socioeconomico desses pacientes.
O encontro de muitas pessoas habitando pequenos comodos e, por vezes, muitas criangas
dormindo juntas, disseminam o agente causal.

Guia diagnéstico para o primeiro surto de Febre Reumatica (Critério de Jones,
atualizado em 1992)

Manifestacoes Manifestacoes Evidéncia

maiores menores de infeccao prévia

Cultura de orofaringe positiva para
o estreptococo beta hemolitico

Titulos de anticorpos
Poliartrite Febre antiestreptococicos aumentados
ou em ascensdo

Cardite Artralgia

Alteragdo proteinas na
fase aguda

Eritema marginatum é\Eu(r:rg)nto do intervalo PR

Coreia

Noédulos subcutaneos

Obs.: A ocorréncia de dois critérios maiores ou um maior com dois menores, ambos
acompanhados de uma evidéncia prévia de infecgdo estreptocdcica, torna o diagnéstico de
febre reumatica bastante provavel.

O encontro de duas manifestagdes maiores ou a maior com duas menores, sempre com
evidéncia prévia de infecgdo estreptocécica, aumenta a probabilidade do diagnéstico de FR. Ha
duas situagdes em que isso pode ndo ocorrer: coreia de apresentagdo tardia e cardite insidiosa,
situagdes em que os outros achados clinicos podem estar ausentes e os laboratoriais normais.
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As cinco maiores manifestagdes (os chamados critérios maiores ou major), representadas
por alteragdes caracteristicas da FR, ndo significam necessariamente que sejam as mais
frequentes ou graves. Elas sdo as seguintes:

33.2.1 Poliartrite

Trata-se de uma poliartrite migratéria que acomete grandes articulagdes, durando em
média quatro a cinco dias em cada articulagdo. O surto articular total tem a duragdo média de
trés a quatro semanas.

A resposta a terapéutica anti-inflamatéria é muito boa e rdpida, geralmente com
melhora nas primeiras 48 horas. Muitas vezes esse fato prejudica o diagnéstico de FR, ja que
o uso precoce de medicagdo anti-inflamatéria pode impedir o curso natural da poliartrite
migratoéria, o que, na auséncia de outros sinais maiores, prejudica a certeza do diagnéstico
de FR. Portanto, é importante lembrar que, num primeiro atendimento, enquanto néo houver
surgido o quadro tipico de poliartrite migratéria (cinco ou mais articulagdes acometidas) e os
exames ndo tiverem sido solicitados, deve-se preferir o uso de analgésicos comuns aos anti-
inflamatorios, solicitando o retorno apds alguns dias para, entdo, confirmado o diagnéstico,
entrar com tratamento especifico.

33.2.2 Cardite

O acometimento cardiaco, Unica manifestagdo capaz de matar ou deixar sequelas
em longo prazo, traduz-se geralmente por uma pancardite, caracterizando-se por um sopro
cardiaco orgdnico anteriormente ausente, aumento de drea cardiaca, insuficiéncia cardiaca
ou pericardite.

Quadro clinico da cardite reumatica

- Sopro cardiaco orgdnico anteriormente ausente.
+ Aumento de drea cardiaca.

+ Insuficiéncia cardiaca.

+ Pericardite.

O acometimento cardiaco surge, na maioria dos casos, nas trés primeiras semanas de
doenga. O paciente queixa-se de fadiga, anorexia e pode apresentar dor no peito e dispneia.

33.2.3 Coreia

A Coreia de Sydenham caracteriza-se por movimentos rdpidos involuntdrios do
tronco, face e extremidades que desaparecem com o sono, exacerbando-se com estresse,
fadiga e esforgos. Podem ser uni ou bilaterais e estar associados d fraqueza muscular e a
labilidade emocional. Esta Gltima pode preceder a coreia propriamente dita e a crianga pode
apresentar queda do rendimento escolar e altera¢des de comportamento, como riso ou choro
sem motivacdo.
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33.2.4 Eritemamarginatum

Caracteriza-se por lesdes cutdneas rosas e claras, de bordos serpiginosos ou circulares e
centro pdlido, de carater evanescente, ndo pruriginoso, sendo precipitadas por calor ou pressdo
(eléstico das roupas, banho quente) e de localizagdo preferencial em tronco e parte proximal
dos membros.

33.2.5 Nodulos subcutdneos

Caracterizam-sepelapresen¢adenodulos firmes, méveis eindolores sobre proeminéncias
6sseas ou trajetos de tenddes. Podemos encontrd-los também sobre as apdfises espinhosas da
coluna vertebral e na regidio occipital.

Manifestagdes menores (critérios menores ou minor): artralgia na auséncia de artrite e
febre; alteragdes laboratoriais a considerar sdo as que ocorrem nas proteinas de fase aguda; no
eletrocardiograma, o achado de intervalo PR aumentado pode fornecer ajuda para o diagnéstico
de cardite.

A evidéncia prévia de infecgdo estreptococica é extremamente Util para aumentar a
especificidade do diagndstico diminuindo, portanto, o excesso de diagndsticos erroneos. Esta
evidéncia se dd pelo isolamento do agente etioldgico da orofaringe do paciente ou pelo encontro
de titulos altos de antiestreptolisina O (ASO).

Tratamento da FR

1. Artrite: dcido acetil salicilico - 80-100 mg/kg/dia em 3 a 4 tomadas ou naproxeno
10-20 mg/kg/dia em 2 tomadas, diminuindo lentamente apés 15 dias.

2. Cardite: prednisona - 1-2 mg/kg/dia por 2-3 semanas, diminui¢do lenta apds.
3. Coreia: haloperidol, dcido valpréico, benzodiazepinico, clorpromazina.

Profilaxia primdria da FR: reconhecimento e tratamento das infec¢ées estreptocécicas
com o objetivo de prevenir o 1° surto de FR.

Penicilina benzatina (1° escolha) < 20 kg: 600.000 U, intramuscular, dose inica >20
kg: 1.200.000 U, intramuscular, dose anica

Outras opgoes:

Fenoximetipenicilina: 25-50.000 U/kg/dia, 6-6 horas, via oral, 10 dias.
Amoxicilina: 50 mg/Rkg/dia, 8-8 horas, via oral, 10 dias.

Cefalexina: 50-100 mg/kg/dia, 6-6 horas, via oral, 10 dias.

Azitromicina: 20 mg/kg/dia, 1 vez ao dia, via oral, 3 dias.
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Para pacientes alérgicos a penicilina:

Eritromicina: 20-40 mg/kg/dia, 6-6 horas, via oral, 10 dias.
Azitromicina: 20 mg/kg/dia, 1 vez ao dia, via oral, 3 dias.
Clindamicina: 15-25 mg/Rkg/dia, 8-8 horas, via oral, 10 dias.

Profilaxia secunddaria da FR: administragdo continua de antibidtico ao paciente
portador de FR previamente, com o objetivo de prevenir novos episodios da doencga.

Penicilina benzatina (1° escolha): <20 kg: 600.000 U, intramuscular, a cada 21 dias>
20 kg: 1.200.000 U, intramuscular a cada 21 dias

Fenoximetilpenicilina: 250 mg a cada 12 horas, oral.

Alérgicos a penicilina: sulfadiazina 500 mg 1x/dia (<30 kg) ou 500 mg 2x/dia (>30 kg),
via oral.

Em relagdo a duragdo da profilaxia secunddria, pacientes sem acometimento cardiaco
devem fazer a profilaxia até 21 anos de idade ou por 5 anos apds o inicio do Gltimo episddio,
optando-se sempre pelo tratamento de maior duragdo. Caso tenha havido FR com cardite prévia,
insuficiéncia mitral leve residual ou com resolugdo da lesdo valvar, o ideal é que a profilaxia
seja até os 25 anos ou por 10 anos apés o Gltimo surto, valendo o que cobrir o maior tempo. Caso
a lesdo residual seja moderada ou severa, a profilaxia deve ser realizada até os 40 anos ou, se
possivel, por toda a vida. Nos casos de pacientes submetidos a cirurgia valvar, a profilaxia deve
ser pela vida toda.

O Ministério da Saide, a Sociedade Brasileira de Pediatria e as secretarias estaduais e
municipais de satde vém tentando divulgar e ampliar o uso do “Cartdo da Penicilina Benzatina”
Todos os pacientes com FR deveriam possuir tal cartdo, que contém vdrias informagées Uteis,
bem comolocal apropriado paramarcagdo e agendamentodasdatas de aplicagéo damedicagdo.
Cabe as pessoas da area de Satde (médicos, enfermeiros, auxiliares de Enfermagem e outros
profissionais) facilitar a aplicagdo da medicagdo, evitando obstdculos como a necessidade de
que o paciente passe por uma consulta médica a cada 21 dias, o que o desestimula a manter
a profilaxia.

Duvidas dos adolescentes:
Vdo me operar as amigdalas para que ndo tenha mais esta doenca?
Serd que ficarei assim (referindo-se aos movimentos coreiformes)?

+ Poderei ter uma vida normal depois desta doenga?
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Figura 17 - Febre reumatica
Avaliar e classificar o quadro clinico da febre reumatica - entre 10 e 19 anos

Perguntar Observar Determinar

«Vocé nas trés ultimas semanas teve dor de
garganta e febre? Tomou algum remédio para
este problema?

« Antecedente de escarlatina. Quando?

« Ja operou amigdalas ou adenoides?

CLASSIFICAR FEBRE REUMATICA

|
FR sem cardite prévia: até 21 anos ou 5 anos apds o ultimo surto, valendo o
que cobrir maior periodo

FR com cardite prévia; insuficiéncia mitral leve residual ou resolugéo da
lesao valvar: até 25 anos ou 10 anos apds o ultimo surto, valendo o que
cobrir maior periodo
Lesao valvar residual moderada a severa: até os 40 anos ou por toda a vida

A presenca de 2 critérios maiores, ou 1 critério maior e 2 critérios menores, além de evidéncia de infecgéo estreptocica, indica alta probabilidade
de febre reumética aguda.

Critérios maiores

« Cardite (algumas vezes acompanhada por fraqueza, dispneia ou dor precordial).

« Poliartrite (dor migratdria que afeta as grandes articulagdes: tornozelos, punhos, joelhos ou cotovelos).

« Coreia de sydenham (movimentos involuntérios dos membros e face, ou dificuldade dos movimentos finos como para assinar o nome).

« Eritema marginado (rush irregular no tronco).

« Nédulos subcutaneos (pequenos, dolorosos, sobre superficies 6sseas).

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Problemas
Ortopedicos

Acolunavertebral normal apresenta-se retilinea quando vista na posi¢do anteroposterior,
porém em uma visdo de perfil ela tem algumas curvaturas normais dentro de certos limites.
Para se evitar problemas futuros definitivos, € necessdria a detecgdo precoce das deformidades
da coluna e dos distirbios misculos-esqueléticos.

34.1 Escoliose

’

E uma curvatura lateral da coluna que envolve as vértebras tordcicas e lombares.
Na adolescéncia, é mais frequente em mulheres e, em sua grande maioria, é de etiologia
desconhecida. A avaliagdo faz-se pelo exame fisico do dorso com o paciente em posigdo ereta e
com encurvamento dos quadris. Deve-se pesquisar a assimetria vertebral, escapular, muscular,
dos quadris e dos ombros, além das medidas do comprimento das pernas. As sequelas da
escoliose ndo controlada compreendem a deformidade do térax, a limitagdo da fungdo pulmonar
e o comprometimento da fungdo cardiaca, por compressdo da cavidade tordcica.

Conduta: avaliagdo junto aos profissionais fisioterapeutas dos Nasf, se necessdrio,
referenciar ao especialista.

34.2 Cifose

E o arredondamento excessivo da coluna tordcica, provocado, mais frequentemente,
por problemas posturais. A avaliagdo faz-se pelo exame fisico, que se segue a uma histéria de
dificuldades posturais e dor. Deve-se verificar a curvatura tordcica, os ombros arredondados,
as escdpulas em asa, a lordose lombar excessiva e o deslocamento para frente da cabega e
do pescoco.

Conduta: rever a postura na posi¢do sentada e ereta. Avaliagdo com os profissionais
fisioterapeutas dos Nasf, se necessdrio, referenciar ao especialista.
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[ 34.3 Doenca de Osgood-Schlatter

Consiste no aparecimento de uma tuberosidade na tibia, na inser¢do do tenddo patelar.
Ocorre mais em adolescentes do sexo masculino, que praticam muito esporte, durante a
aceleragdo do crescimento puberal. A avaliagdo consiste na histéria de dor a apalpagdo e
constatacdo de tumefagéo dolorosa da tuberosidade da tibia.

Conduta: Raio-x do joelho, para excluir outras patologias. Redugdo da atividade fisica.
Medicagdo analgésica, gelo, contensor infrapatelar.

194



Anemias

O sistema hematopoético compreende érgdos centrais, que sdo medula éssea e timo, e
érgdos periféricos, constituidos pelo bago, gdnglios linfaticos, placa de Payer e anel de Waldeyer.
A medula éssea é o principal local de produgdo das células do sangue. Essa produgdo é variavel,
sendo ajustada pelas necessidades do organismo. Todas as células sanguineas tém sua origem
na medula 6ssea a partir de uma célula primordial, a célula tronco ou stem cell, que possui a
capacidade de autorreplicacéo continuada.

O termo anemia ndo caracteriza um diagndstico, mas sim um sinal de doenca, que é
empregado quando ocorre diminui¢do dos eritrocitos ou da hemoglobina circulante. A anemia
resulta basicamente do desequilibrio entre a producdo de hemdcias e/ou hemoglobina (pela
medula 6ssea) e a perda ou destrui¢do periférica.

Os valores normais variam com a idade. A concentracéio média de Hb se estabiliza em
12 g/dL durante toda a infdncia e aumenta para 13 g/dL no inicio da adolescéncia. Nesta fase
surge a diferenca observada entre homens e mulheres, que desaparece nas pessoas idosas e
relaciona-se com o efeito da testosterona no homem e do ciclo menstrual na mulher.

Causas:
+ Diminuicdo da eritropoese.
+ Insuficiéncia medular (anemia apldstica).

- Deficiéncia de fatores essenciais a eritropoese (deficiéncia de ferro, dcido félico e
vitamina D12).

+ Aumento da destruicdo das hemdcias.
+  Perda sanguinea.

+ Hemolise.
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Fisiopatologia das anemias

(*PGA - dacido pterigoilglutdmico = dcido félico)

B 351 Aplasticas

196

Sdo aquelas em que os pacientes apresentam pancitopenia e uma medula 6ssea
hipocelular. Segundo a maioria dos investigadores, a patogénese dessa doenca parece ser
heterogénea. Podem ser classificadas em:

35.1.1 Adquiridas

Agentes quimicos (benzeno, drogas quimioterdpicas, arsénico, estrégenos, colchicina,
cloranfenicol, drogas antitireoideanas, agentes antidiabéticos, analgésicos, fenilbutazona,
anticonvulsivantes, inseticidas).

- Agentes fisicos (radiagdes ionizantes).

- Infecgdes virais [hepatite, virus Epstein-Barr (mononucleose), virus da
imunodeficiéncia (HIV), denguel.

+ Algumas infecg¢bes por micobactérias (Mycobacterium kansasii).

+ Outras

35.1.2 Familiares
+ Pancitopenia constitucional de Fanconi.
+ Sindrome de Scwachman-Diamond.

Observagdo: Os adolescentes e jovens que apresentarem anemia persistente devem ser
referenciados a centros de satde de maior complexidade.

35.1.3 Carenciais

A adolescéncia é um periodo de crescimento intenso. Nesta fase, adquire-se 20% do
peso e 50% da estatura final do adulto, a massa 6ssea aumenta em 45% e ocorre importante
remodelamento 6sseo. Varios tecidos e drgdos aumentam, bem como a massa eritrocitdria.
Com isso, a deficiéncia de macronutrientes e micronutrientes pode retardar o crescimento,
a maturacdo sexual e favorecer o surgimento das anemias carenciais, entre as quais a por
deficiéncia de ferro é a mais comum, seguida pela deficiéncia de folato e de vitamina B,,,

35.1.4 Deficiénciade ferro

E a forma mais comum de deficiéncia nutricional no mundo e, inquestionavelmente,
o distirbio hematol6gico mais frequente. Resulta de qualquer condi¢do onde a ingestdo de
ferro ndo consegue suprir a demanda corporal. Por essa razdo, o rdpido crescimento e as
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perdas sanguineas mensais, por meio das menstruagdes, sdo parcialmente responsaveis pelo
maior risco de anemia ferropriva nesta faixa etdria. Outras causas encontradas sdo: dieta
inadequada; absorcédo deficiente de ferro na acloridria, doenga celiaca, pica (ingestdo de telha,
tijolos etc.); perda sanguinea nas infecgdes parasitarias, sangramento do trato gastrointestinal;
necessidades aumentadas na gestacdo.

Manifestacgoes clinicas

Os sinais e sintomas da deficiéncia de ferro sdo explicados pela presenga da anemia.
Sdo eles: fadiga, irritabilidade, palpitacdo, cefaleia; desempenho escolar reduzido; perversdo
do apetite (pica); atrofia de papilas linguais e estomatite angular; retardo do crescimento.
Alteragdes nos exames laboratoriais: hemograma, dosagens de férrico sérico, entre outros.

Tratamento: A causa da anemia por deficiéncia de ferro pode ser definida em 80%-85%
dos casos. Uma vez feito o diagnéstico etioldgico, a terapia apropriada deve comegar com a
reposicdo de ferro.

O ferro pode ser administrado por via oral, intramuscular ou intravenosa. A preparagéo
padréo para o uso oral é o sulfato ferroso. Para adolescentes e adultos, a dose preconizada é de
200 mg de ferro elementar por dia (para criangas € de 5 mg/kg/dia). O ferro deve ser ingerido
de preferéncia com o estdmago vazio, pois quando sua ingestdo ocorre logo apds as refeigdes,
a absorg¢do diminui em 40%-50%. Algumas preparagdes vém acompanhadas de vitamina C,
visto que a absorgdo de ferro € maior em pH dcido. Deve-se iniciar o tratamento com pequenas
doses, a fim de amenizar os efeitos colaterais (nduseas, vomitos, célicas intestinais e diarreia
ou constipagdo).

35.1.5 Anemia falciforme

As sindromes falciformes sdo condi¢des hereditdrias muito prevalentes em pessoas
negras ou de ascendéncia afro-americana. As células vermelhas, hemdceas, dos portadores
da anemia falciforme séo formadas pela hemoglobina S. Esta hemoglobina enrijece e distorce
a célula, produzindo hemdcias rigidas, malformadas, que atravessam os pequenos vasos
sanguineos com muita dificuldade ou ndo o fazem.

A obstrugdo dos pequenos vasos pelas células falciformes resulta em infartos repetidos,
acometendo gradualmente todos os sistemas orgdnicos, mais notadamente o bago, pulmdes,
rins e cérebro.

Manifestagoes clinicas

Os pacientes com anemia falciforme apresentam sinais e sintomas de anemia cronica,
com palidez cutdneo-mucosa, fadiga e tolerdncia reduzida aos esforcos. Por se tratar de uma
anemia hemolitica, outro sinal comum entre os pacientes é a ictericia. Outras complicagdes:
hipertensdo arterial pulmonar com a consequente insuficiéncia cardiaca; hemataria e
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dificuldade em concentrar a urina; retina com hemorragias, fibrose, descolamento de retina e
em casos graves até a cegueira; necrose asséptica da cabeca do fémur, na maioria dos casos
ocasionada por infarto gradativo da parte superior do fémur; infartos dsseos repetidos na
vizinhanga de articulagées podem levar a artrite degenerativa secunddria; também sdo comuns
tlceras cutdneas refratdrias de perna.

Além dessas manifesta¢des cronicas, quatro tipos de episdédios agudos podem ocorrer.
Sdo as chamadas crises.

Crises vaso-oclusivas:

Caracterizadas por inicio stbito de dor excruciante na coluna, no térax ou nas
extremidades. Quando o processo vaso-oclusivo ocorrer na vasculatura dos outros
érgdos além dos ossos, as manifestagdes clinicas serdo inerentes ao drgdo acometido.

Crises apldasicas: pacientes com anemia falciforme podem apresentar crises
hipopldsicas ou apldsicas ocasionais, devido d supressdo da eritropoese.

Crises hemoliticas:

Sdo raras e geralmente decorrentes de infecgdes sistémicas. Caracterizam-se por
queda dos niveis de hemoglobina e aumento dos niveis de bilirrubina ndo conjugada
e, com isso, da ictericia.

Crises de sequestro esplénico:

Geralmente limitadas aos neonatos e criangas pequenas (em geral até os 3-6 anos).
Caracteriza-se por subita esplenomegalia devido ao represamento macico de
hemadcias neste érgdo, acompanhada de dor abdominal e queda aguda da hemoglobina
no sangue.

Outras

Neste topico destacamos as manifestagdes clinicas ndo relacionadas diretamente ao
fenémeno de afoicamento:

Aumento da suscetibilidade as infecgdes estd provavelmente relacionada a asplenia
funcional: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae.

No paciente mais velho, as infec¢gdes comuns incluem pneumonia, ITU e osteomielite.
A predisposi¢@io maior para osteomielite por Salmonella ou Staphylococcus aureus
estd relacionada com infartos dsseos repetidos, que favorecem a infeccdo.

A colelitiase é uma condi¢do comum, causada pelo estado hemolitico cronico, que
resulta em producdo aumentada de bilirrubina.

Retardo do crescimento e do desenvolvimento em adolescentes portadores de anemia
falciforme é manifestagdo comum, porém ainda sem uma etiologia definida.
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Diagnéstico

Deve-se suspeitar de anemia falciforme em individuos geralmente de raga negra,
que apresentem quadro clinico compativel e hemograma com anemia (hematdcrito varia
entre 18 % e 30%), reticulocitose e presenga de hemdcias em foice a hematoscopia. Também
sdo Uteis os exames de bioquimica que confirmam hemélise, como o aumento de bilirrubina
indireta e LDH.

A partir dai, solicita-se um teste de afoicamento onde ha estimulo para o afoigamento
das hemacias por intermédio da desoxigenagdo do meio. E um teste bastante sensivel, porém
pouco especifico por ser positivo em todos os casos de heterozigose para o gene falciforme.

Figura 18 - Anemias
(*PGA - acido pterigoilglutamico = acido folico)

Insuficiéncia da Perda Fatores
Eritropoese =R
. | |
Deficiéncia de fatores Fatores
essenciais extracorﬁusculares

]

Viscosidade
Taquicardia Hiperpneia sanguinea Hipoxia celular
Diminuicao da

resisténcia

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Infeccoes Urinarias

A infecc@o do trato urindrio (ITU) é uma importante causa de morbidade entre
adolescentes do sexo feminino. Cerca de 20% deste grupo relatam pelo menos um episédio
de ITU durante esta fase da vida, e vdrias sofrem recorréncias de infecgdo no periodo de seis
meses apds o primeiro episddio. A prevaléncia de ITU no sexo feminino é de 20/1 em relagdo
ao sexo masculino. A figura, apresentada em seguida, mostra a incidéncia de ITU quanto &
idade, sexo e fatores predisponentes. O padrdo de infeccdo difere entre homens e mulheres.
Nos homens sdo mais frequentes nas idades extremas, enquanto que em mulheres ocorre uma
ascensdo gradativa da curva com o passar dos anos.

[ 36.1 Fatores de risco associados a infeccdes do trato urinario

Fatores predisponentes de acordo com o sexo:

No sexo feminino:

- Higiene perineal inadequada, exagerada.

+ Inicio de atividade sexual ou novo parceiro sexual.

+ Gravidez.

+ Uso de diafragma com espermicida e DIU (dispositivo intrauterino).
+ Retardo em urinar apés relagdo sexual.

+ Inser¢do de corpos estranhos na uretra.

- Histéria recente de ITU.

+ Anormalidades anatdomicas, tais como: estenose de uretra, bexiga neurogénica,
nefrolitiase e refluxo vesico-ureteral.

+ Disfuncdo vesical.
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No sexo masculino:

. Alterac¢des anatéomicas do trato urindrio.

+ Higiene peniana inadequada, principalmente em néo circuncidados.
+ Atitude ativa em relagdo ao coito anal.

+  Parceira sexual com colonizagdo vaginal por uropatégenos.

Figura 19 - Infeccao urinaria
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Fonte: Elaboragédo prépria.

36.2 Sinais e sintomas

Do ponto de vista andtomo-clinico a infecgdo do trato urindrio pode ser classificada em
baixa ou alta. A primeira apresenta sinais e sintomas referentes ao acometimento de uretra e
bexiga e a segunda inclui manifestagdes de infecg¢do no ureter, na pelve e no parénquima renal.

As infecgdes baixas do trato urindrio sdo as mais frequentes em mulheres. O principal
sintoma, a distria, merece atengdo especial, pois se associa a outras condi¢des cuja conduta e
tratamento séo completamente distintos.

36.3 Diagnostico laboratorial

Do ponto de vista prdtico, o uso da fita urindria (dipstick) ajuda bastante no atendimento
ambulatorial. Existe uma forte correlacdo entre os dados obtidos com a fita e a andlise
microscopica da urina no que diz respeito aos elementos anormais do sedimento, tais como
leucocitos, hemacias e bactérias.
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O exame microscopico do sedimento urindrio ndo deve apenas buscar a existéncia de
leucécitos em niimero elevado, mas também a presenca de bactérias. O método mais acurado
de medir pilria é por meio da taxa de excregdo urindria de leucdcitos.

A cultura de urina, acompanhada do teste de sensibilidade bacteriana aos antibiéticos,
define o germe causador da infecgdo. Valores superiores a 100.000 colonias/ml correlacionam-
se fortemente com infecgdo do trato urindrio, porém a contagem de coldnias/ml de urina inferior
a 100.000, quando acompanhada de sintomas caracteristicos, sindrome pitria-distria, deve
ser valorizada e o tratamento com antibiéticos iniciado prontamente.

Em adolescentes do sexo feminino, o primeiro episédio de infec¢do urindria pode
dispensar a cultura de urina, o mesmo ndo se aplicando ds infecgdes que ndo respondem ao
tratamento inicial de escolha e d primeira infecgdo nos adolescentes do sexo masculino.

Tratamento

Infec¢des urindrias agudas baixas em mulheres

a) Infec¢des ndo complicadas

Tratamento oral por trés dias com um dos seguintes esquemas:

- Sulfametoxazol-trimetoprim: 800 mg/160 mg a cada 12 horas.

Nitrofurantoina: 100 mg a cada 6 horas (ndo deve ser usada no final da gestagdo pelo
risco de hiperbilirrubinemia neonatal por anemia hemolitica).

Em adolescentes com mais de 16 anos, também poderdo ser usadas as quinolonas:
+ Norfloxacino: 400 mg a cada 12 horas.

+ Ciprofloxacino: 250 mg a cada 12 horas.

+ Ofloxacino: 200 mg a cada 12 horas.

b) Em pacientes diabéticos, com anemia falciforme e histéria prévia de ITU ou sintomas
por mais de uma semana, usar uma das drogas descritas anteriormente por sete dias.

c) Gravidez
Tratamento oral por sete dias com um dos seguintes esquemas:

+ Nitrofurantoina: 100 mg a cada 6 horas (ndo deve ser utilizada no final da gestacdo
pelo risco de hiperbilirrubinemia neonatal por anemia hemolitica).

+ Sulfametoxazol-trimetoprim: 800 mg/160 mg a cada 12 horas - somente nos primeiro
e segundo trimestres de gravidez (essa droga ndo deve ser administrada no terceiro
trimestre porque interfere no metabolismo fetal da bilirrubina, podendo ocasionar
hiperbilirrubina neonatal e Rernicterus).
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As quinolonas também sdo contraindicadas durante a gestacdo, pelo seu potencial
teratogénico.

Pielonefrite aguda ndo complicada em mulheres

Evitar amoxicilina e cefalosporinas de primeira geragdo, pois cerca de 25% a 30% dos
agentes causadores sdo resistentes

a) Nos casos leves a moderados, sem vomitos, em pacientes que adquiriram a doenga na
comunidade e sem sintomas sistémicos de bacteremia, a terapia pode ser oral, por 10 a 14 dias,
com um dos seguintes esquemas:

Sulfametoxazol-trimetoprim: 800 mg/160 mg a cada 12 horas.
+  Em adolescentes com mais de 16 anos também poderdo ser utilizadas as quinolonas:
o Norfloxacino: 400 mg a cada 12 horas.
o Ciprofloxacino: 500 mg a cada 12 horas.
o Ofloxacino: 200-300 mg a cada 12 horas.
o Levofloxacino: 500 mg uma vez ao dia.

b) Pielonefrite grave ou em pacientes com comorbidades (p. ex.. diabetes, anemia
falciforme, imunodeficiéncias).

Nesses casos, o tratamento requer internacdio e antibioticoterapia parenteral. A
hospitalizagdo é fortemente recomendada nas gestantes com pielonefrite.

Infeccgdo recorrente
a) Tratamento néo medicamentoso (orientacdes):
+ Esvaziar a bexiga frequentemente.
Urinar apés relagdo sexual.
Evitar o uso de diafragma.
+ Acidificar a urina.
b) Tratamento medicamentoso (uso de antimicrobianos profilaticos)

Profilaxia p6s-coito - efetiva em pacientes cujas ITUs recorrentes estdo associadas a
atividade sexual. E feita com dose Gnica de:

Nitrofurantoina: 50-100 mg.
+  Sulfametoxazol-trimetoprim: 200/40 mg.

+ Cefalexina: 250 mg.

203



Proteger e cuidar da satide de adolescentes na atencao basica

+ Profilaxia continua - feita com dose didria de:
»  Nitrofurantoina: 50-100 mg.

+  Sulfametoxazol-trimetoprim: 200/40 mg.

+ Cefalexina: 250 mg.

+ Norfloxacino: 200 mg.

Infeccdes urindrias em homens

Ndo hd muita informagdo a respeito de tratamento de curta duragdo ou com dose
Unica em homens. A terapéutica com antibiéticos por VO, em geral, deve ser feita por
sete a dez dias. Porém, em pacientes com baixa adesdo ao tratamento, pode-se indicar
sulfametoxazol-trimetoprim ou um esquema com quinolonas (nos maiores de 16 anos) por
trés dias.

Acompanhamento dos pacientes

A equipe que presta assisténcia a adolescentes, diante de um paciente com diagndstico
de ITU, deve, além de orientar sobre tratamento e prevengdo de novos episodios, estar atenta
para questdes relacionadas com a vida sexual do adolescente. Infecg¢do urindria nessa faixa
etdria, sobretudo em adolescentes e jovens do sexo feminino, estd diretamente associada a
atividade sexual. Por isso, é importante aproveitar a oportunidade para orientar sobre o uso
de preservativo e outros métodos contraceptivos, estando aberta e disponivel para esclarecer
quaisquer davidas.
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GLOSSARIO

Aleitamento cruzado: é a pratica de lactacdo, na qual a crianga recebe um leite que ndo
é produzido por sua mde. Hoje em dia é uma prdtica ndo recomenddvel, pois por meio do leite
materno as criangas podem ser contaminadas, como, por exemplo, pelo virus da aids.

Dupla protecdo: refere-se d protegdo contra a gravidez e as DST (Doencas Sexualmente
Transmissiveis), incluindo o HIV/aids.

Erupcdo variceliformede Kaposi: lesdo vesiculo-pustular disseminada causada
pelo virus do herpes simples (Herpesvirus hominis), o virus da vacinia ou por varicela zoster
(Herpesvirus 3 humano). Ela é normalmente sobreimposta a uma dermatite atopica preexistente
que pode ser ativa ou inativa (dermatite atépica).

Nanismo psicossocial: baixa estatura por caréncia psicossocial. Entre as inimeras
causas de natureza emocional capazes de prejudicar o crescimento fisico de criangas e
adolescentes, destaca-se a mda dindmica das relagdes intrafamiliares: pais em conflito
permanente, rejei¢do do filho, pais separados ou ausentes, alcoolismo,delinquéncia.

Ooforite: é inflamacdo dos ovdrios. E acompanhada de febre, mal-estar e vomitos, dor
abdominal e sangramento vaginal, raramente leva a esterilidade.

Panencefalite esclerosante subaguda: trata-se de uma infecg¢do oportunista viral do
sistema nervoso central, associada a condi¢des que levam a um prejuizo da imunidade mediada
por células (por ex.: sindrome de imunodeficiéncia adquirida e outras sindromes de deficiéncia
imunolégica, neoplasia hematolégica, imunossupressdo e doengas do colageno).

Pos-puberes: individuos que ja concluiram o processo da puberdade. O padréo do
crescimento e desenvolvimento apresenta diferenca significante entre os grupos pré-ptbere,
plbere e pos-plbere, para os valores de cada varidvel antropométrica.

Protratilidade: é a capacidade dos mamilos quando estimulados ficarem salientes e
adequados a amamentagdo.

215



216

Ministério da Saude

Resiliéncia: capacidade dos individuos de superar os fatores de risco aos quais sdo
expostos, desenvolvendo comportamentos adaptativos e adequados. Individuos resilientes sdo
aqueles que, ndo apenas evitam os efeitos negativos associados aos fatores de risco, mas que
desenvolvem competéncia social, académica e vocacional.

Vicios de refracgdo: o mesmo que anomalias de refracdo ou erros de refracdo. Trata-
se de uma deficiéncia visual que resulta do fato de o olho ndo focalizar, no plano da retina,
estimulos recebidos, perdendo a nitidez e gerando desconforto.

Violénciaautoinfligida: refere-se ao comportamentosuicidae aos atos de automutilagdo.

Violéncia estrutural: relaciona-se as condi¢ées de vida da pessoa ou comunidade. Por
exemplo, miséria, mad distribui¢do de renda, falta de saneamento bdsico, emprego, auséncia de
lazer, trabalho infantil precoce, entre outros.

Violéncia pessoal: é o ato abusivo contra outra pessoa, por exemplo: homicidios,
negligénciaacriancas, estupros, violéncia doméstica, maus-tratos, carcere privado, exterminios,
entre outros. Pode ser cometida tanto por um individuo isoladamente como por grupos.
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Anexo A - Orientacoes para o atendimento a saude da adolescente

ORIENTACOES PARA
O ATENDIMENTO
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ORIENTACOES PARA O ATENDIMENTO
A SAUDE DA ADOLESCENTE

No atendimento asatde de adolescente, alguns pontos devem ser considerados na abordagem clinica, destacando-se o estabelecimento
do vinculo de confianga entre a equipe de saude da familia, o adolescente e sua familia. Uma atitude acolhedora e compreensiva
também possibilitara a continuidade de um trabalho com objetivos especificos e resultados satisfatorios no dia a dia.

Principios importantes que facilitam a relacdo entre a equipe de saude e o adolescente:

1. O adolescente precisa perceber que o profissional de satde inspira confianca, que adota atitude de respeito e imparcialidade,
restringindo-se as questdes de saude fisica. Nao julga as questdes emocionais e existenciais escutadas. Nesse terreno, o profissional
de saude nao deve ser normativo.

2. O adolescente precisa estar seguro do carater confidencial da consulta, mas ficar ciente também das situagdes nas quais o sigilo
podera ser rompido, o que, no entanto, ocorrera sempre com o conhecimento dele. Essas situacdes estdo relacionadas a riscos de
morte do cliente e de outras pessoas.

3. E importante estar preparado ndo s6 para ouvir com atencdo e interesse o que o adolescente tem a dizer, mas também ter
sensibilidade suficiente para apreender outros aspectos que sdo dificeis de serem expressados oralmente por eles.

4. Geralmente, o atendimento de adolescente necessita de tempo e, na maioria das vezes, demanda mais de um retorno.

5. O modelo classico de anamnese clinica mostra-se inadequado ao atendimento do adolescente na Unidade Basica de Saude, pois
nao sao considerados os aspectos da vida social, de trabalho, da sexualidade, da situacdo psicoemocional e violéncia, entre outros.

6. Na maioria das vezes, o adolescente ndo procura o médico espontaneamente, é levado pelos pais e, com certa frequéncia, contra
a sua vontade. Assim, é comum defrontar-se com um jovem ansioso, inseguro, com medo ou, pelo contrario, assumindo uma atitude
de enfrentamento, ou do mais absoluto siléncio.

7. Se o adolescente procurar a Unidade Basica de Saude sem o acompanhamento dos pais, ele tem o direito de ser atendido sozinho.
No entanto, a equipe podera negociar com ele a presenca dos pais ou responsaveis se for o caso.

8. A entrevista inicial podera ser feita s6 com o adolescente, ou junto com a familia. De qualquer forma, é importante haver
momento a sds com o adolescente, que sera mais de escuta, propiciando uma expressao livre, sem muitas interrogagoes, evitando-
se observacoes precipitadas.

9. O exame fisico exige acomodagdes que permitam privacidade e propiciem ambiente em que o adolescente se sinta mais a vontade.

O exame é de grande importancia, devendo ser completo e detalhado, possibilitando a avaliagao do crescimento, do desenvolvimento
e da satde como um todo.

Alguns aspectos devem ser levados em conta pelo profissional:
a) Esclarecimento sobre a importancia do exame fisico;
b) Esclarecimento sobre os procedimentos a serem realizados;
c) Respeito ao pudor;
d) Compreenséao do adolescente sobre as mudangas do seu corpo;
e) Compreensdo da imagem corporal que o adolescente traz.

Durante o exame fisico, se houver interesse por parte do adolescente ou do profissional de satide, outro profissional podera acompanhar
0 exame para que preserve a ética em relacdo a interpretacoes diferentes por parte do adolescente, resguardando o profissional.
Esclarecer ao adolescente, antes do exame, tudo o que vai ser realizado. O uso adequado de lengéis e camisolas torna o exame mais facil.

O roteiro inclui:
1- Aspecto geral (aparéncia fisica, humor, pele hidratada, eupneico, normocorado, etc.);
2- Avaliacao de peso, altura, IMC/idade e altura/idade — usar curvas e critérios da OMS (2007);
3- Verificagdo da pressao arterial (deve ser mensurada pelo menos uma vez/ano usar curvas de pressao arterial para idade);
4- Avaliacdo dos sistemas: respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal, etc.;
5- Avaliacdo do estagiamento puberal — usar critérios de Tanner (masculino e feminino).
6- Avaliacdo da acuidade visual com escala de Snellen.

Aproveitar sempre este momento, apds a consulta, para esclarecer o uso do preservativo (masculino e feminino) e dos contraceptivos
para a prevencédo da gravidez e das DSTs/AIDS, enfatizando a dupla protecédo, que é o uso do preservativo masculino ou feminino,
associado a outro método contraceptivo.

Observar o estagio de maturacao sexual, e qualquer anormalidade, encaminhar a referéncia.

Encaminhar para exame ginecoldgico e realizacdo de preventivo de cancer de colo de Utero todas as adolescentes que ja iniciaram
atividades sexuais e/ou apresentarem algum problema ginecolégico.

Em relacdo ao adolescente masculino que ja iniciou as atividades sexuais ou apresentou algum problema geniturinario esclarecer suas
duvidas, orientando para o autocuidado e para a prevencao de doencas sexualmente transmissiveis e gravidez.

Ao final da consulta devem ser esclarecidos os dados encontrados e a hipdtese diagnéstica. A explicacdo da necessidade de exames e
de medicamentos pode prevenir possiveis resisténcias aos mesmos.

Ministério Governo
da Saude Federal
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ANTROPOMETRIA NA ATENCAO
A SAUDE DA ADOLESCENTE

Durante a adolescéncia, os dados antropométricos se tornam ainda mais importantes e valiosos para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, apesar de mais dificeis de se obter, devido a caracteristica
Unica do estirdo puberal e da velocidade rapida de mudancas corporais que ocorrem neste periodo.

A adolescente tem um crescimento de cerca de 20 a 25% da sua estatura final e de 40 a 50% do seu peso final neste

periodo. Estes parametros sdo alcancados em média, durante o intervalo de 3 a 5 anos no estirdo da puberdade.

Alguns pontos importantes devem ser observados visando facilitar a atencdo ao crescimento e a avaliacdo da

antropometria nesta fase. Em todas as consultas clinicas, deve-se avaliar:

1- Estatura, IMC/Idade e os Estagios puberais de Tanner em todos os adolescentes que compare¢am ao servigo
de saude.

2- Medir a altura em antropémetro/estadiometro de parede, com o adolescente descalco, segundo técnicas
de antropometria (OMS).

3- Pelarecomendacédo deve-se colocar o adolescente de pé, sem sapatos, tdo ereto quanto possivel, com os olhos
e as orelhas alinhados horizontalmente. Colocar a prancha ou prancheta na cabega, fazendo um angulo de
90 graus, firmemente sobre a cabeca do adolescente, enquanto o examinador exerce uma pressao suave de
baixo para cima sobre o seu queixo, e lembra a ele que deve manter seus calcanhares sobre o piso e fazer uma
inspiracdo profunda para manter a medicdo de sua altura. Anotar o dado no grafico de Estatura/ldade (OMS).

4- Pesar em balanca eletrénica ou balanga mecanica (balanga de braco aferida e sempre zerada e tarada) pesar
com a adolescente vestindo roupas leves, sem sapatos ou aderecos, celulares, etc.

5- O peso deve ser utilizado para avaliar o indice de Massa Corporal (IMC, usando a formula: P/E2) e colocar nas
curvas da OMS de IMC/Idade.

6- Observar para os estagios de Tanner que o inicio da puberdade ocorre nas meninas entre 8 a 13 anos, com o
aparecimento do broto mamario, e nos meninos, entre 9 a 14 anos, com o aumento do volume dos testiculos.

7- A velocidade méaxima do estirdo puberal também é variavel de adolescente para adolescente, ocorre 18 a 24
meses antes nas mulheres do que nos homens, com uma variagdo média de 2 cm por ano, menor nas mulheres.

8- Os meninos crescem em média de 9,5 cm /ano no estirdo puberal e as meninas em média 8,0 cm/ano.

9- Um parametro importante para avaliar o estirdo de crescimento puberal é a avaliacdo da Velocidade de
Crescimento (VC/ano) que pode ser feita instantaneamente, avaliando-se por uma regra de trés simples.
Exemplo: adolescente de 12 anos, avaliado em um periodo de 4 meses de intervalo entre a consulta, cresceu
4 cm neste periodo, ele tem uma velocidade média de 12 cm/ano, portanto esta no estirdo puberal normal.

10- O maximo do ganho ponderal coincide com o estirdo puberal nos homens, mas ocorre 6 a 9 meses apés o
estirdo puberal nas mulheres.

11- Os adolescentes podem apresentar um aspecto de excesso de peso no periodo anterior ao estirdo pubertario,

sem que seja necessaria a rotulagem de risco de obesidade. Porém o valor de excesso de peso ndao pode

ultrapassar 20% em relacdo ao esperado para a altura/idade.

12- No inicio do estagio do estirdo pubertario, a adolescente pode apresentar um aspecto longilineo e emagrecido
podendo ser classificada como de baixo peso pelos indicadores peso e altura.

13- Investigar as principais causas de atraso caso o crescimento pré-puberal seja menor que 4 cm/ano ou menor
que 6 cm/ano em adolescentes na fase puberal.

14- Avaliar sempre a perda (Desnutri¢do) ou ganho (Sobrepeso / Obesidade) de peso em adolescentes.

15- Acompanhar semestralmente os adolescentes, e em caso de rastreamento de riscos, acompanhar a cada 2-3 meses.
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Estagios de desenvolvimento das mamas Estagios de desenvolvimento dos pelos pubianos

Estagio 1
Mamas infantis (M1)

Estagio 2

O broto mamario forma-
se com uma pequena
saliéncia com elevacao
da mama e da papila e
ocorre o0 aumento do
diametro areolar. Melhor
visualizar lateralmente.
(M2)

Estagio 3

Maior aumento da
aréola e da papila
sem separa¢do do
contorno da mama.
(M3)

Estagio 4

Aumento continuado e
projecao da aréola e da
papila formando uma

segunda saliéncia acima
do nivel da mama. (M4)

Estagio 5

Mama com aspecto
adulto, com retracao da
aréola para o contorno
da mama e projecao da
papila. (M5)

Estagio 1
Auséncia de pelos,
ou pelugem
natural. (P1)

Estagio 2

Pelos iniciam-se com uma
pelugem fina, longa, um
pouco mais escura, na
linha central da regidao
pubiana. (P2)

Estagio 3

Pelos em maior
quantidade, mais
escuros e mais espessos,
e discretamente
encaracolados, com
distribuicdo em toda a
regido pubiana. (P3)

Estagio 4

Pelos do tipo adulto,
encaracolados, mais
distribuidos, e ainda em
pouca quantidade. (P4)

Estagio 5

Pelos tipo adulto, com
maior distribuicao na
regido pubiana, e na
raiz da coxa. (P5)
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AVALIACAO DOS CRITERIOS
DE TANNER NA PUBERDADE

Na avaliacdo das adolescentes, durante a puberdade deve-se observar o aparecimento de
mamas e pelos. A puberdade pode se iniciar dos 8 aos 13 anos e alguns aspectos devem ser
considerados, tais como:

1- O broto mamario é o primeiro sinal puberal na menina, é chamado de telarca e pode
apresentar-se unilateralmente sem significado patoldgico. Observar a adolescente,
tranquiliza-la e reavaliar apés seis meses, quando a outra mama ja tera aparecido e os

primeiros pelos pubianos também.

2- Caso a puberdade se inicie com o aparecimento de pelos pubianos e ndo com o broto
mamario, deve-se encaminhar ao profissional de saude, pois pode se tratar de uma
puberdade de origem periférica e ndo central pelo estimulo hipofisario - gonadal podendo

se tratar de uma causa patoldgica, devendo ser melhor investigada.

3- O inicio da puberdade antes dos 8 anos também pode ser motivo de preocupacdo e,
portanto, deve-se sempre referir a adolescente ao profissional de satide para que ele avalie

junto ao endocrinologista se é uma puberdade precoce.

4- E frequente ocorrer um corrimento vaginal claro nos 6 aos 12 meses que antecedem a
primeira menstruacdo ou menarca, fato marcante da puberdade feminina. Esclarecer a
adolescente que é natural, pois trata-se do crescimento do tecido endometrial uterino e

que deve-se apenas cuidar mais da higiene corporal.

5- Atentar que a idade média da menarca em nosso meio é de 12 anos e 4 meses, mas pode
ocorrer entre 9 e 16 anos, observar comportamento do evento na familia e acompanhar o
processo de cada adolescente.

6- Os primeiros ciclos menstruais sdo geralmente anovulatérios e irregulares, podendo essa
irregularidade permanecer por até 2 ou 3 anos.

7- O ciclo menstrual normal tem um intervalo que varia de 21 a 36 dias e uma duracéo
entre 3 e 7 dias.

8- As adolescentes podem ainda crescer em média 4 a 6 cm nos 2 ou 3 anos apds a menarca.

9- E importante observar que se deve considerar retardo puberal em meninas a auséncia de

qualquer caracteristica sexual secundaria a partir dos 13 anos de idade.
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ORIENTACOES PARA O ATENDIMENTO
A SAUDE DO ADOLESCENTE

No atendimento asatde de adolescente, alguns pontos devem ser considerados na abordagem clinica, destacando-se o estabelecimento
do vinculo de confianga entre a equipe de saude da familia, o adolescente e sua familia. Uma atitude acolhedora e compreensiva
também possibilitara a continuidade de um trabalho com objetivos especificos e resultados satisfatorios no dia a dia.

Principios importantes que facilitam a relacdo entre a equipe de saude e o adolescente:

1. O adolescente precisa perceber que o profissional de satde inspira confianca, que adota atitude de respeito e imparcialidade,
restringindo-se as questdes de saude fisica. Nao julga as questdes emocionais e existenciais escutadas. Nesse terreno, o profissional
de saude nao deve ser normativo.

2. O adolescente precisa estar seguro do carater confidencial da consulta, mas ficar ciente também das situagdes nas quais o sigilo
podera ser rompido, o que, no entanto, ocorrera sempre com o conhecimento dele. Essas situacdes estdo relacionadas a riscos de
morte do cliente e de outras pessoas.

3. E importante estar preparado ndo s6 para ouvir com atencdo e interesse o que o adolescente tem a dizer, mas também ter
sensibilidade suficiente para apreender outros aspectos que sdo dificeis de serem expressados oralmente por eles.

4. Geralmente, o atendimento de adolescente necessita de tempo e, na maioria das vezes, demanda mais de um retorno.

5. O modelo classico de anamnese clinica mostra-se inadequado ao atendimento do adolescente na Unidade Basica de Saude, pois
nao sao considerados os aspectos da vida social, de trabalho, da sexualidade, da situacdo psicoemocional e violéncia, entre outros.

6. Na maioria das vezes, o adolescente ndo procura o médico espontaneamente, é levado pelos pais e, com certa frequéncia, contra
a sua vontade. Assim, é comum defrontar-se com um jovem ansioso, inseguro, com medo ou, pelo contrario, assumindo uma atitude
de enfrentamento, ou do mais absoluto siléncio.

7. Se o adolescente procurar a Unidade Basica de Saude sem o acompanhamento dos pais, ele tem o direito de ser atendido sozinho.
No entanto, a equipe podera negociar com ele a presenca dos pais ou responsaveis se for o caso.

8. A entrevista inicial podera ser feita s6 com o adolescente, ou junto com a familia. De qualquer forma, é importante haver
momento a sds com o adolescente, que sera mais de escuta, propiciando uma expressao livre, sem muitas interrogagoes, evitando-
se observacoes precipitadas.

9. O exame fisico exige acomodagdes que permitam privacidade e propiciem ambiente em que o adolescente se sinta mais a vontade.

O exame é de grande importancia, devendo ser completo e detalhado, possibilitando a avaliagao do crescimento, do desenvolvimento
e da saide como um todo.

Alguns aspectos devem ser levados em conta pelo profissional:
a) Esclarecimento sobre a importancia do exame fisico;
b) Esclarecimento sobre os procedimentos a serem realizados;
c) Respeito ao pudor;
d) Compreenséao do adolescente sobre as mudangas do seu corpo;
e) Compreensdo da imagem corporal que o adolescente traz.

Durante o exame fisico, se houver interesse por parte do adolescente ou do profissional de satide, outro profissional podera acompanhar
0 exame para que preserve a ética em relagdo a interpretacoes diferentes por parte do adolescente, resguardando o profissional.
Esclarecer ao adolescente, antes do exame, tudo o que vai ser realizado. O uso adequado de lengdis e camisolas torna o exame mais facil.

O roteiro inclui:
1- Aspecto geral (aparéncia fisica, humor, pele hidratada, eupneico, normocorado, etc.);
2- Avaliagao de peso, altura, IMC/idade e altura/idade — usar curvas e critérios da OMS (2007);
3- Verificacdo da pressao arterial (deve ser mensurada pelo menos uma vez/ano usar curvas de pressao arterial para idade);
4- Avaliacao dos sistemas: respiratdrio, cardiovascular, gastrointestinal, etc.;
5- Avaliacao do estagiamento puberal — usar critérios de Tanner (masculino e feminino);
6- Avaliacdo da acuidade visual com escala de Snellen.

Aproveitar sempre este momento, apds a consulta, para esclarecer o uso do preservativo (masculino e feminino) e dos contraceptivos
para a prevencdo da gravidez e das DSTs/AIDS, enfatizando a dupla protecado, que é o uso do preservativo masculino ou feminino,
associado a outro método contraceptivo.
Observar o estagio de maturacao sexual, e qualquer anormalidade, encaminhar a referéncia.
Encaminhar para exame ginecolégico todas as adolescentes que ja iniciaram atividades sexuais e/ou apresentarem algum problema
ginecoldgico.
Em relacdo ao adolescente masculino que ja iniciou as atividades sexuais ou apresentou algum problema geniturinario esclarecer suas
duvidas, orientando para o autocuidado e para a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e gravidez.
Ao final da consulta devem ser esclarecidos os dados encontrados e a hipdtese diagnéstica. A explicagdo da necessidade de exames e
de medicamentos pode prevenir possiveis resisténcias aos mesmos.
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ANTROPOMETRIA NA ATENCAO A
SAUDE DO ADOLESCENTE

Grafico de estatura por idade

200 200
190 190
180 180
170 170
160 = = -2 160
T
g -3
—~ g _———_
£ 150 = i 150
s AT L
g ~ adl 140
S 140
— 1
T . o
7] ! g
L~
N 130 > 130
L1 ~
o |
P
120 120
110 110
100 100
Meses 20 3 6 9 3 6 9 3 6 9 3 6 9 3 6 9 3 6 9 3 6 9 3 6 9 3 6 9 90
Anos 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19

Idade (meses completos e anos)

VALORES DIAGNOSTICO
CRITICOS NUTRICIONAL

> Escorez -2 Estatura adequada

para a idade

> Escore-z -3 Baixa estatura

e < Escore-z -2 para a idade
£ 3 Muito baixa estatura

SIEEIEH para a idade

Ministério Governo
da Saude Federal

228



Proteger e cuidar da saude de adolescentes na atencao basica

ANTROPOMETRIA NA ATENCAO
A SAUDE DO ADOLESCENTE

Grafico de IMC por idade
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ANTROPOMETRIA NA ATENCAO
A SAUDE DO ADOLESCENTE

Durante a adolescéncia, os dados antropométricos se tornam ainda mais importantes e valiosos para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, apesar de mais dificeis de se obter, devido a caracteristica
Unica do estirdo puberal e da velocidade rapida de mudancas corporais que ocorrem neste periodo.

O adolescente tem um crescimento de cerca de 20 a 25% da sua estatura final e de 40 a 50% do seu peso final neste
periodo. Estes parametros sdo alcancados em média, durante o intervalo de 3 a 5 anos no estirdo da puberdade.
Alguns pontos importantes devem ser observados visando facilitar a atencdo ao crescimento e a avaliagdo
da antropometria nesta fase. Em todas as consultas clinicas, deve-se avaliar:

1- Estatura, IMC/Idade e os Estagios puberais de Tanner em todos os adolescentes que comparecam ao servi¢o
de saude.

2- Medir a altura em antropémetro/estadiometro de parede, com o adolescente descalco, segundo técnicas
de antropometria (OMS).

3- Pelarecomendacdo deve-se colocar o adolescente de pé, sem sapatos, tdo ereto quanto possivel, com os olhos
e as orelhas alinhados horizontalmente. Colocar a prancha ou prancheta na cabeca, fazendo um angulo de
90 graus, firmemente sobre a cabeca do adolescente, enquanto o examinador exerce uma pressdo suave de
baixo para cima sobre o seu queixo, e lembra a ele que deve manter seus calcanhares sobre o piso e fazer uma
inspiracdao profunda para manter a medicdo de sua altura. Anotar o dado no grafico de Estatura/ldade (OMS).

4- Pesar em balanca eletronica ou balanga mecanica (balanga de braco aferida e sempre zerada e tarada) pesar
com o adolescente vestindo roupas leves, sem sapatos ou aderecos, celulares, etc.

5- O peso deve ser utilizado para avaliar o indice de Massa Corporal (IMC, usando a formula: P/E2) e colocar nas
curvas da OMS de IMC/Idade.

6- Observar para os estagios de Tanner que o inicio da puberdade ocorre nas meninas entre 8 a 13 anos, com o
aparecimento do broto mamario, e nos meninos, entre 9 a 14 anos, com o aumento do volume dos testiculos.

7- A velocidade maxima do estirdo puberal também é variavel de adolescente para adolescente, ocorre 18 a 24
meses antes nas mulheres do que nos homens, com uma variagdo média de 2 cm por ano, menor nas mulheres.

8- Os meninos crescem em média de 9,5 cm/ano no estirdo puberal e as meninas em média 8,0 cm/ano.

9- Um parametro importante para avaliar o estirdo de crescimento puberal é a avaliacdo da Velocidade de
Crescimento (VC/ano) que pode ser feita instantaneamente, avaliando-se por uma regra de trés simples.
Exemplo: adolescente de 12 anos, avaliado em um periodo de 04 meses de intervalo entre a consulta, cresceu
4 cm neste periodo, ele tem uma velocidade média de 12 cm/ano, portanto esta no estirdo puberal normal.

10- O maximo do ganho ponderal coincide com o estirdo puberal nos homens, mas ocorre 6 a 9 meses apds o
estirdo puberal nas mulheres.

11- Os adolescentes podem apresentar um aspecto de excesso de peso no periodo anterior ao estirdo pubertario,
sem que seja necessaria a rotulagem de risco de obesidade. Porém o valor de excesso de peso ndo pode
ultrapassar 20% em relacdo ao esperado para a altura/idade.

12- No inicio do estagio do estirdo pubertario, a adolescente pode apresentar um aspecto longilineo e emagrecido
podendo ser classificada como de baixo peso pelos indicadores peso e altura.

13- Investigar as principais causas de atraso caso o crescimento pré-puberal seja menor que 4 cm/ano ou menor que
6 cm/ano em adolescentes na fase puberal.

14- Avaliar sempre a perda (Desnutri¢do) ou ganho (Sobrepeso / Obesidade) de peso em adolescentes.

15- Acompanhar semestralmente os adolescentes, e em caso de rastreamento de riscos, acompanhar a cada 2-3 meses.
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Estagios de desenvolvimento da genitalia Estagios de desenvolvimento dos pelos pubianos

Estagio 1

Genitalia pré-
puberal ou infantil,

Estagio 2

Aparece um
afinamento e
hipervascularizacao

da bolsa escrotal, e
aumento do volume
testicular sem aumento
do tamanho do pénis.
(G2)

Estagio 3

Ocorre aumento da
bolsa escrotal e do
volume testicular,

com aumento do
comprimento do pénis.
(G3)

Estagio 4

Maior aumento e
hiperpigmentacao da
bolsa escrotal, maior
volume testicular com
aumento do pénis
em comprimento

e diametro, e
desenvolvimento da
glande. (G4)

Estagio 5

Genitélia adulta em
tamanho e forma e
volume testicular. (G5)

Estagio 1
Pelugem pré-puberal

ou infantil, nenhum
pelo pubiano. (P1)

Estagio 2

Ocorre o inicio do
crescimento de alguns
pelos finos, longos,
escuros e lisos na linha
medial ou na base do
pénis. (P2)

Estagio 3

Aparecimento de maior
quantidade de pelos,
mais escuros e mais
espessos, e discretamente
encaracolados, com
distribuicdo em toda a
regido pubiana. (P3)

Estagio 4

Pelos escuros, espessos,
encaracolados, do tipo
adulto, mas ainda em
menor quantidade na
sua distribuicao na regiao
pubiana. (P4)

Estagio 5

Pelos do tipo adulto,
em maior quantidade,
cobrindo toda a
regido pubiana, e
estendendo-se até a
superficie interna das
coxas. (P5)
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AVALIACAO DOS CRITERIOS
DE TANNER NA PUBERDADE

Na avaliacdo dos adolescentes, durante a puberdade, deve-se observar o aparecimento de
pelos e o crescimento da genitalia. A puberdade pode se iniciar dos 9 aos 14 anos e alguns
aspectos devem ser observados, tais como:

1- A primeira manifestacdo da puberdade no sexo masculino é o aumento do volume testicular,
em média aos 10 anos e 9 meses. O saco escrotal torna-se mais baixo e alongado, mais solto e
enrugado e mede cerca de 3cc.

2- O crescimento peniano comeca, em geral, um ano apos o crescimento dos testiculos.

3- Oinicio da puberdade antes dos 09 anos também pode ser motivo de preocupacao, pode-se tratar de
uma puberdade precoce e, portanto, deve-se sempre referir o adolescente ao servico de referéncia
para melhor ser avaliado.

4- Desenvolvimento de genitdlia. Recomenda-se, que o profissional de saude responséavel pela
avaliacao do adolescente, quando ndo munido do orquidémetro, proceda da seguinte forma:

a) faca a avaliacéo do peso e altura do adolescente.

b) mostre a prancha de estagios de Tanner ao adolescente e solicite ao mesmo que indique em que
momento do seu desenvolvimento ele se encontra a partir do que foi visto.

c) faca a relacdo entre o peso e a altura e o estagio referido pelo adolescente.

d) o profissional podera ainda, durante a entrevista, investigar possiveis alteracdes nas queixas e
relatos do adolescente. Além de ser um método de avaliagdo seguro, permite ao adolescente a
percepcao de si e o autoconhecimento. Além de ser um método néo invasivo.

* caso o profissional utilize o orquidémetro de Prader ver: www.saude.gov.br

5- Observar que primeiro o pénis cresce em tamanho e depois em didametro. Quando o adolescente
termina sua fase de crescimento, seu pénis atinge em média 12 cm e 15 cm quando ereto, podendo
variar mais ou menos de 2 a 3 cm.

6- Aidade da primeira ejaculacdo, conhecida como semenarca ou espermarca, ocorre em média aos 12
anos e 8 meses. Geralmente, acontece também a polucdo noturna, ou seja, a ejaculacdo involuntaria
de sémen quando o adolescente esta dormindo. Trata-se de evento fisiolégico normal, que deve ser
orientado e tranquilizado pelo profissional de saude.

7- Observar que pode aparecer o crescimento do broto mamario no menino, ginecomastia puberal
(aumento do tecido mamario) verifica-se em grande parte dos adolescentes masculinos. E
frequentemente bilateral, tem consisténcia firme e movel e, as vezes, muito dolorosa.

8- Pode-se classificar a ginecomastia, de acordo com o diametro, em: grau I, de 1 a 2 cm; grau I,
de 2 a4 cm, e grau lll, de 5 cm em diante. A conduta é tranquilizar o adolescente e observar por
até trés anos, onde cerca de 85% regridem espontaneamente. Se trouxer grande sofrimento ao
adolescente, encaminhar ao profissional de satde para conduzir e avaliar a necessidade de uso de
medicamento e/ou encaminhar ao cirurgido.

9- A ginecomastia de causa patoldgica (por drogas, endocrinopatias, tumores ou doencas cronicas),
embora rara, deve ser pensado se ocorrer antes ou ao término da maturacao sexual, devendo ser
cuidadosamente avaliada e encaminhada para o servico de referéncia.

10- E importante observar que deve-se considerar retardo puberal em meninos, a auséncia de qualquer
caracteristica sexual secundaria a partir dos 14 anos de idade.
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