Evolucédo Historica da Medicina do Adolescente

Veronica Coates

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

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

Aqueles médicos que se responsabilizaram pelos cuidados de saide de ado-
lescentes que moravam em escolas e academias militares achavam que, comparti-
lhando suas experiéncias e conhecimentos e padronizando condutas, poderiam
melhorar a qualidade e o ambiente das escolas, a assisténcia médica e a prevencao
de doengas e acidentes. Seu C6digo de Regras (Code of Rules) foi publicado em 1885;
em 1948, ap6s dez edigdes, seu titulo foi alterado para Handbook for School Health
(Manual de Satide do Escolar); a 15 edig#o foi publicada em 1975.

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

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Em 1980, o Journal of Adolescent Health Care, revista oficial da Sociedade de
Medicina do Adolescente norte-americana, iniciou sua circulagio. Ainda nos anos 80,
os governos federal e estaduais norte-americanos debateram vérias quest0es perti-
nentes aos jovens - éticas, legais, sexualidade - e envolveram-se em vérios aspectos
nos cuidados de satide dos adolescentes.

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

O 1 Simpésio Internacional de Medicina do Adolescente foi realizado em 1974
em Helsinki, Finlandia, presidido por Wasz Hockert.

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

por P. Alvin.
A Associacdo Internacional da Satide do Adolescente - International Associa-

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

abril de 1998, em Gramado, RS, realizou-

Fernando M. M. Cruz.

se o I Congresso da ASBRA presidido por

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

ASBRA - presidido por Margareth Fialho,

com participacgo de 840 congressistas e

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

vres e posteres. Concomitante a0 Congre
Adolescentes com programacao propria, oc

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

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

O sonho dos fundadores da ASBRA est4 realizado. O Congresso reuniu ASBRA,
SBP, Secretaria Municipal de Satide e de Educacio, Ministério da Satde, OPAS etc.,
todos trabalhando pela mesma finalidade: melhorar a satide fisica e psicossocial do

adolescente brasileiro.

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

P

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

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

de melhorar a qualidade de assisténcia a
Para os profissionais de hoje, engaja

os pacientes, de ensino e de pesquisa”.
dos na luta pela satide global do jovem, a

medicina do adolescente j4 faz parte do desafio e da satisfacdo de sua vida no dia-a-dia.
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Consulta Clinica

Jacques Crespin

“O adolescente é uma pessoa
A Adolescéncia é um conceito”
(V. Courtecuisse)

Em virtude das profundas transformag&es hormonais, fisicas e psiquicas que ocor-
rem na adolescéncia e culminam, nem sempre pacificamente, com a escolha da
profissdo e a inser¢éo definitiva do individuo no contexto social, a consulta médica
do adolescente assume enorme importéncia e complexidade, representando, mui-
tas vezes, para o profissional, verdadeiro desafio.

Tal consulta deve sempre levar em conta, dentre outras varidveis, o processo
de crescimento e desenvolvimento e sua vulnerabilidade a inimeros agravos fisi-
cos, psiquicos e sociais, cuja andlise permitird a identificacdo dos fatores protetores
que devam ser promovidos e os de risco que deverdo ser afastados e/ou atenua-
dos. A consulta do adolescente deve deixar claro o direito que ele tem & assisténcia
integral e estimular o jovem a se responsabilizar por seus préprios cuidados, sem-
pre que possivel, com o aval da familia. Somente assim ser4 atingida a meta alme-
jada por todos, pelo adolescente, por sua familia e pelo médico, isto ¢, 0 bem-estar
global do adolescente em todas as dreas da satide.

QUEM TEM MEDO DO ADOLESCENTE?
Preconceitos, tabus e obstaculos no atendimento do adolescente

O que mais atemoriza o pediatra que deseja atender adolescentes? Em primeiro
lugar, o medo de que o didlogo seja apenas um mondlogo. Com freqiiéncia, o médi-
co se vé as voltas com um adolescente que vem a consulta contra sua vontade e
reage fechando-se no mais absoluto mutismo. Esse problema néo existe quando se
trata de cliente antigo. Mas, para os novos, deve-se criar nova estratégia, verdadei-
ra “dindmica do encontro” que permita lidar também com a problemética emocional.

Outro tabu para o pediatra é o exame ginecolégico. Se o médico nédo consegue
vencer esse desafio, haverd sempre a seu lado, na maioria dos hospitais, o ginecolo-
gista pronto a socorré-lo. Caso o pediatra veja a adolescente em seu consultério e
ndo tenha condigdes pessoais para proceder ao exame ginecolégico, poderd enca-
minhar sua paciente para o especialista de sua confianga.

N&o um tabu, mas um preconceito é que: “a adolescéncia seria uma doenga
de bom prognéstico, pois cura-se com a idade”. Talvez essa seja a razdo pela qual a
adolescéncia ficou por tanto tempo abandonada. Se boa parte dos adolescentes atra-
vessam galhardamente essa fase, muitos precisam do apoio especial de suas fami-
lias e, também, precisam contar com um médico que se interesse por eles, que os

compreenda e os apdie.
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Na verdade, as dificuldades e os obstéculos ao atendimento do adolescente,
todos perfeitamente contornéveis, estao mais relacionados aos médicos do que ao
préprio adolescente ou a sua familia. Resumidamente podem ser citados:

- O pediatra geralmente limita até 10-12 anos o atendimento de seus pacientes.

- O clinico geral atende adultos, dos quais estdo excluidos os adolescentes.

- A maior parte dos médicos ndo recebe capacitagdo para o atendimento do
adolescente durante sua formagao, razdo pela qual sdo muito inseguros no
trato com os jovens; o pediatra, habituado a ter a mde como interlocutora,
encontra, as vezes, dificuldades para se comunicar com 0 adolescente, ten-
tando transmitir real interesse e confianga.

- O bom atendimento do adolescente exige mais tempo, trabalho e paciéncia;
consultar um adolescente ndo é apenas dedicar alguns minutos a0 exame
fisico, mas seguir todo um ritual que consiste na entrevista dos pais, entre-
vista do jovem, exame fisico propriamente dito e, finalmente, a conversa com
o interessado e com a familia, quase sempre em separado, ndo necessaria-
mente na ordem assinalada.

- Presuncdo de que todo adolescente ¢ sadio: 0 médico que s6 extemporanea-
mente vé um adolescente minimiza a sintomatologia vaga apresentada pelo
paciente que, na maioria das vezes, est4 somatizando problema da esfera
psicologica.

— Auséncia de sala especial ou pelo menos de horério préprio para o atendi-
mento do adolescente.

- Os pais querem “usar” o médico como seu preposto e assim tentam transfe-
rir para sua boca todas as queixas, reprimendas e descontentamentos que 0
adolescente estd cansado de ouvir.

QUEM ATENDE QUEM?

Embora a Organizagdo Mundial de Satide tenha delimitado a adolescéncia dos 10
aos 19 anos, & 6bvio que a assisténcia a satide dos jovens deve comegar muito mais
cedo, desde a primeira infancia.

Uma crianca assistida de forma integral (fisica, psiquica e social) terd, quan-
do adolescente, melhores condigdes de satide e maiores oportunidades para ade-
quada e completa integragdo social. E 0 pediatra que decidiu continuar atendendo
seu cliente que entrou na adolescéncia terd muitas chances de éxito, visto que ele
o conhece h4 longo tempo, as vezes desde a mais tenra infancia e, além do mais,
conhece bem sua familia, da qual sempre foi consultor, conselheiro e amigo.
E preciso lembrar também que, as vezes, 0 atendimento do adolescente ultrapassa
o limite de 19 anos, pois existe um alongamento da adolescéncia nos jovens que
cursam escolas superiores e se formam entre 23 e 27 anos, 0 que implica o adia-
mento de responsabilidades familiares (casamento mais tardio) e/ ou profissionais
(por estagio) e/ ou pés-graduagéo. '

Além de consultor sobre os problemas de satide, 0 médico deve, pois, ser con-
fidente e amigo e encarar o adolescente sob o aspecto global da satde (fisica, psi-
quica e social), ouvindo-o atentamente, tomando o cuidado de ndo censuré-lo de
maneira indiscriminada.

Atualizado com as grandes mudangas socioeconoémicas dos Gltimos anos, o
médico tentara também atualizar os pais e incitd-los a manter espirito progressista
e profilatico para prevenir os inmeros problemas que possam surgir na fase da
adolescéncia e no relacionamento do casal e deste com os filhos.
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te, O pediatra-hebiatra, sucessor da velha e saudosa estirpe do médico da fami-
ao lia, transformar-se-4 em amigo e conselheiro e seré solicitado a opinar sobre todos
os infinddveis problemas que afetam a dindmica familiar, sejam fisicos, sejam emo- ;
s, cionais. Serd muitas vezes conselheiro matrimonial, tentando harmonizar, em be- =~
: neficio dos filhos, as desavencas do casal. Dar4 seu parecer sobre mudangas de
46 casa e de escola, serd consultado sobre o primeiro amor do adolescente. No pode-
10 r4, portanto, omitir-se quando solicitado a ajudar os adolescentes em conflito com
18, seu meio familiar e/ou social ou ajudar os pais que pedem conselho para manter a
.y harmonia no relacionamento com seus filhos adolescentes.
ia; PAPEL DO MEDICO DE ADOLESCENTES
:l: i O médico de adolescentes tem a fungdo de:
xm ' - Estimular o jovem a se responsabilizar por seus préprios cuidados
ia- e lembrar que ele tem o direito a assisténcia integral.
‘ - Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento do adolescente nas
ea- dreas fisica e emocional.
elo - Detectar o mais precocemente possivel as situagdes de risco.
era : - Garantir a passagem biopsicossocial do adolescente 2 idade adulta
) de forma saudavel.
di- - Ao contrario de discursos negativos, dar sempre imagem objetiva do
adolescente.
ife- - Valorizar o importante papel das familias na passagem da infancia
¥ a adolescéncia.
- Harmonizar as queixas que possam existir entre os pais e seus filhos
e vice-versa.
- Lembrar que nenhuma consulta serd considerada completa se, além da
10 ; queixa principal, néo se incluir a prevencédo de acidentes, vacinal, do uso
ais 5 de drogas, das DST/AIDS, da gravidez.
an- { CARACTERISTICAS DO MEDICO DE ADOLESCENTES
de-
do O profissional que atende adolescerites deve ter as seguintes caracteristicas basicas:
ele ; 1. Apresentar real interesse pela problemética do adolescente e perfeita
ais, : identificagdo com seus anseios e frustracdes.
go. : 2. Ter boa formacdo cientifica e dominio da arte da Medicina.
— 3. Possuir boa formagao moral e ética impecével.
jue : 4. Possuir boa cultura geral e formagio humanistica.
h?' ! 5. Ser conhecedor do processo de crescimento e desenvolvimento e
as ' de suas varidveis.
6. Ter bons conhecimentos dos principais problemas psicolégicos que
on- mais incidem na adolescéncia.
331- 7. Ser capaz de transmitir calor humano, entusiasmo e empatia.
€ 8. Evitar julgamento de valores.
5, 0 9. Garantir absoluto sigilo médico e respeitar o pudor dos jovens.
sta 10. Ter equilibrio emocional e boa satide fisica.
da ‘ 11. Apresentar caracteristicas de acessibilidade, tolerancia, compreensao

e honestidade.
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EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

O médico sabe que em muitos campos da Medicina, particularmente da adolescén-
cia, ha necessidade, para o melhor atendimento, de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar. Fundamental em Hospital Universitario, dessa equipe devem fa-
zer parte pediatras, assistentes sociais, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, além
de outros profissionais. Dentre 0s médicos atuardo o pediatra (eventualmente o
clinico geral), o ginecologista e 0 psiquiatra. A equipe bésica agregam-se, as vezes,
professores, juristas, odontologos etc.

A equipe multidisciplinar do médico que atua em clinica particular pode ser
substituida por agenda com selecionado rol de nomes dos quais ele normalmente
lanca mao para ouvir a opinido de colegas especialistas. Assim, 0 ginecologista, 0
endocrinologista, o psicélogo ou psiquiatra podem estar a distincia e ser consulta-
dos sempre que necessério. O atendimento em equipe permite interacdo com pro-
fissionais de vérias dreas, 0 que significa, na pratica, aumento da resolucdo dos
casos e estimulo ao estudo da problematica do adolescente.

A ETICA NO ATENDIMENTO DO ADOLESCENTE

O atendimento médico de um paciente, qualquer que seja sua idade, deve repousar
sobre duas bases absolutamente fundamentais: a ética e 0 sigilo médico, apanégios
da prépria Medicina. Em se tratando de adolescentes, h4 uma série grande de re-
quisitos a ser observada, tais como privacidade, confidencialidade, sigilo, princi-
pio de autonomia, doutrina do menor maduro e respeito ao pudor. O tema € consi-
derado de primordial importancia nao s6 para os profissionais que ja atendem ado-
lescentes, mas, sobretudo, para aqueles que desejam inclui-los em sua rotina de
trabalho. Essa ¢ a razio pela qual mereceu capitulo especial neste livro (Capitulo 4:
Ftica no Atendimento de Adolescentes, nesta Secdo).

RELACIONAMENTO MEDICO-PACIENTE-FAMILIA

Niio é facil o relacionamento humano. Requer, das duas partes interessadas, com-
preensdo mutua e maturidade. No relacionamento médico-adolescente, como no
relacionamento de qualquer profissional de satde com seu paciente, deve haver,
antes de mais nada, profunda empatia e confianga reciproca, bases do bom éxito
terapéutico. Admitindo-se que o médico tenha as caracteristicas j4 mencionadas,
ainda assim ha dificuldades a sobrepujar, visto que muitos adolescentes se fecham
em mutismo ou falam monossilabicamente ou, ainda, comunicam-se somente por
manifestacdes extraverbais (gestos e atitudes) que devem ser devidamente decodi-
ficadas pelo profissional. O médico terd sempre em mente que o adolescente, quan-
do vem & primeira consulta, geralmente obrigado pela familia, € reticente e descon-
fiado, imaginando que todos os seus segredos serdo desvendados e que seu corpo,
até entdio resguardado de olhares indiscretos, serd examinado minuciosamente, in-
clusive com invasdo de sua privacidade. Tudo se torna mais penoso se o adolescen-
te tem algo que ndo gostaria de mostrar (por exemplo: na menina, seios pequenos
ou grandes, no menino, pénis que julga pequeno).

Em linguagem psicanalitica, uma boa e proficua relagdo médico-paciente de-
penderé do nivel de transferéncia (sentimentos do cliente em relagéo ao profissio-
nal) e de contratransferéncia (sentimentos do profissional em relagdo ao cliente).
O mesmo ocorre com a familia, que néo pode ser ignorada. Porém, as pecas em
jogo sdo muito diferentes - o adolescente, paradoxalmente, de um lado, deseja iden-
tificar-se com os pais mas, de outro, afastar-se deles.
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Sabe-se que é incontestdvel a importincia da familia na formagao da pessoa,
em particular na estruturagéo da personalidade da crianca e do adolescente. Tendo
como fungdes basicas: sexual e reprodutiva, econdmica e educativa, a familia deve
proporcionar ao jovem, lenta e paulatinamente, a autonomia necessaria, preparan-
do-o para deixar o ninho. Provera alimentacéo, educagéo e instrucao e dar4 segu-
ranga para enfrentar a vida, superando frustragdes, proporcionando condigGes de
socializa¢do. Portanto, sem o escudo adequado da familia, clinico, psicolégico e
social, nenhuma intervencio seré frutifera. O médico nunca podera omitir-se, quan-
do solicitado, a ajudar os adolescentes em conflito com seu meio familiar e/ou
social ou a ajudar os pais que pedem conselhos para manter a harmonia no relacio-
namento com seus filhos adolescentes. E preciso ainda lembrar que a Pediatria e a
Hebiatria s&0 uma espécie de medicina simbiética, pois, o ato médico, longe de
recair e terminar apenas na crianga e no adolescente, projeta-se também sobre o
meio que os circunda, em particular na famflia.

COMO INTERPRETAR A PROBLEMATICA
DO ADOLESCENTE?

Para a interpretagdo adequada da problemética do adolescente deve-se levar em
conta: (a) seu desenvolvimento psicolégico; (b) as caracteristicas comportamentais
na “sindrome da adolescéncia normal”; (c) suas varidveis; e (d) as condutas de
risco que tanto preocupam nessa faixa etéria.

s

A CONSULTA MEDICA PROPRIAMENTE DITA

A consulta é um momento privilegiado de comunicac3o e deve decorrer em clima
que inspire confianca, respeito e sigilo. O primeiro contato é sempre motivo de
ansiedade para o paciente, que pode encarar a consulta como agressdo e/ou inva-
s80 de sua privacidade. Fazé-lo sentir-se importante, gestos afetuosos, manifesta-
¢Bes de carinho e compreensdo daro ao jovem paciente mais seguranga. Deve-se
lembrar que o adolescente estd substituindo seus interesses e anseios por novos
valores, tio ou mais validos quanto os da infancia perdida. O médico seré confi-
dente e amigo, ouvindo atentamente, tomando o cuidado para ndo fazer o papel de
juiz prestes a ditar rigorosa sentenga.

Como qualquer consulta, também a do adolescente consiste em duas etapas
importantes: a anamnese ou entrevista e o exame fisico. Dependendo da idade do
jover, a anamnese sera obtida da familia ou do préprio adolescente.

ONDE E COMO ATENDER?

Em servico ambulatorial ou em clinica particular, o atendimento do adolescente
exige absoluta privacidade. Se o exame médico for realizado pelo pediatra, o ideal
é que haja sala de espera prépria (ou horario especial) a fim de que os jovens nao
fiquem mesclados as criangas, motivo de constrangimento e de eventual rentncia
as proximas consultas. A sala de espera também deve ser adequada para o atendi-
mento do jovem. E desejdvel que o exame ocorra em sala contigua a sala na qual se
faz a anamnese. Dependendo de condigBes peculiares de cada caso, a porta entre
essas duas salas poderd ficar entreaberta ou fechada. Deve-se lembrar que muitos
dados novos podem ser apurados durante o proprio exame, enriquecendo assim a
anamnese. Durante a consulta do adolescente, 0 médico ndo deve admitir interrup-
¢Bes que possam afetar o relacionamento médico-paciente.
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A consulta do adolescente deve obedecer, na medida do possivel, as seguintes eta-
pas (podendo variar a seqiiéncia de acordo com o caso e a rotina do servigo):

1°) Entrevista com a familia e anamnese.

2%) Entrevista a s6s com o adolescente.

39) Exame fisico do adolescente.

4°) Conversa com o adolescente.

5¢) Nova entrevista com a familia.
<) Diagnéstico e tratamento.

(?\

Entrevista com a familia
Enguantc o jovem aguarda na sala de espera, conversa-se com o pai ou a mée sobre
o motivo da consulta (problemas fisicos ou psiquicos) que estaria afetando o jovem
e sua familia, alterando eventualmente a dindmica familiar. Que néo se precipite o
profissional em tirar conclusdes definitivas ouvindo somente os pais: ndo é raro
que eles queiram transformé-lo em outro elemento de censura ou de represalia ao
adolescente. Tenta-se obter em seguida os dados da anamnese que, s vezes, sio
fornecidos pelo préprio adolescente; neste tltimo caso serd necessario o maximo
de tato e flexibilidade, respeitando-se sempre o momento de cada paciente.

Os seguintes aspectos deverdo ser investigados:

« antecedentes familiares - doengas, relacdo e estrutura familiar, valores,

interesses, hédbitos, atividades;

+ antecedentes individuais - doengas, cirurgias, acidentes, imunizacdes;

« interrogatério sobre os vérios aparelhos;

+ alimentagéo (hébitos alimentares, horérios, preocupagdo com o peso);

* SONO e repouso;

« educagéo (ciclo, adaptag@o a escola, interesses);

« lazer (esportes, atividades dentro e fora da escola, fins de tarde, noite,

fins de semana);
+ trabalho (carga hordria, condiges, realizagdo pessoal);
« puberdade (menstruagdes, desenvolvimento de mamas, pénis, pélos).

Entrevista a sés com o adolescente .

A entrevista com o adolescente deve ser a s6s. Ele precisa falar livremente e deve
ser ouvido com atencdo. Se ainda pairarem duvidas, deve-se-lhe garantir e reafir-
mar o mais absoluto sigilo profissional. No entanto, o adolescente deve ficar ciente
de que em certas circunstancias, como por exemplo ameacas a si préprio ou a ter-
ceiros, casos de notificacdo compulséria etc., o sigilo poderé ser rompido no inte-
resse final do préprio adolescente. Assim, com franqueza, sem autoritarismo, ten-
ta-se criar forte vinculo médico-paciente, fundamental para o acatamento de todas
as recomendagdes e 0 bom éxito do tratamento.

A entrevista a s6s realca o interesse do médico que deve ser encarado pelo
jovem como amigo e confidente, fortalece as relagdes entre os dois e promove maior
senso de responsabilidade. E comum o adolescente encarar de forma diametral-
mente oposta a problemdtica trazida pela familia e, mais uma vez, o médico nio
poderé tomar partido, embora ja possa discutir com ele os aspectos positivos e/ou
negativos da queixa familiar. Como ja foi dito, muitos adolescentes se fecham em
mutismo quase inquebrantével. Ou, quando falam, as vezes, usam linguagem co-
dificada que deve ser interpretada corretamente pelo médico. Em outras vezes, a
queixa aparentemente banal, que finalmente se obteve, encerra, com freqiiéncia, a

14

€ N\ Pod B3y ded d e bw

m S




i

ponta de um iceberg: por trds de queixas vagas como dores de cabeca, ins6nia ou
dores de barriga, pode-se encontrar vasta problematica emocional, preocupacio
com sua imagem corporal e sexualidade, bem como detectar vulvovaginite ou mes-
mo gravidez. A anamnese e 0 exame fisico ndo podem ser estanques, pois o interro-
gatorio e a entrevista devem prosseguir durante o exame dos vérios aparelhos.

Além de todos os aspectos investigados com a familia, devem ser abordados, com o
adolescente, os seguintes temas: '

+ sexualidade (namoro, envolvimento fisico, preferéncia a praticas sexuais,
ntmero de parceiros, conhecimento ¢/ou uso de métodos anticoncep-
cionais, doengas sexualmente fransmissiveis);

« afeto (amizades, relaces com os pares);

« drogas (consumo de &lcool, fumo e outros);

s suicidio (pensamento ou tentativas prévias);

« ambigGes (motivagéo, planos para o futuro).

Exame fisico

O codigo de Etica Médica e vérios pareceres dos Conselhos Regionais de Medicina
recomendam a presenca de um acompanhante durante o exame fisico, sobretudo
se o paciente for menor de 18 anos. Tal medida de salvaguarda e de respeito ao
paciente e de seus direitos visa, também, & reputagio do profissional, pois é preciso
lembrar que os jovens tendem a fantasiar, podendo dar  consulta contetido erético.
Mas, com relativa freqiiéncia em clinica particular, o adolescente apresenta-se s6, 0
que ocorre quase sempre com os clientes mais antigos, cujos pais, mais esclareci-
dos, suspeitam que sua presenga, em vez de ajudar, seria motivo de inibicdo do
jovem. Nesses casos, 0s pais (quase sempre a mée) telefonam ou comparecem pes-
soalmente em outro dia ou horério para se inteirarem da razio da consulta; aos pais
seré relatado apenas o que o adolescente tenha permitido.

E bem verdade que o fator “confianca” desempenhou sempre consideravel
papel na escolha do médico. Mas, no caso de o profissional atender um adolescen-
te, & necessdrio que esse médico tenha também “confianca” em seu paciente, le-
vando em conta o principio de autonomia e sua maturidade (doutrina do menor
maduro). Mesmo se o adolescente compareceu com acompanhante, o exame fisico
a s0s, as vezes, perrite enriquecer a anamnese com fatos que teriam sido omitidos,
por inibigo, diante do pai ou da mae. E importante, para aliviar a tensgo do adoles-
cente, dar explicagbes sobre tudo o que se estd fazendo durante o exame fisico,
sendo obtidos e langados em sua ficha os seguintes dados:

Dados gerais - peso, estatura, pressao arterial, pulso e freqtiéncia cardia-

ca, estagio de maturacio sexual (Tanner), pele, mucosas, pélos, ganglios,

cabega, pescogo, térax, abdome, genitais, mamas, coluna, membros.

Avaliagdo do estado nutricional ~ graficos de peso e altura e indice de

massa corpdrea.

Exame ginecolégico - ndo é obrigatério que ocorra na primeira consulta.

Exame “androlégico”.

Eventual necessidade de exames subsididrios efou consuita com espe-

cialista.

Conversa com o adolescente
Concluido o exame fisico, passa-se & conversa com o adolescente; este deve ser
estimulado a se responsabilizar por seus préprios cuidados e ser informado de seu

direito de receber assisténcia integral.
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Se dessa conversa participar algum membro da familia, é muito importante
que o jovem ndo se sinta marginalizado e participe, com todo direito, da discussao

de seu caso.

Diagnostico e tratamento

Sendo o adolescente muitas vezes poliqueixoso, € freqiiente fazer-se mais de um diag-
néstico, mesclando-se problemas orgénicos com problemas da esfera psicolégica. Dar-
se-4 a orientacdo terapéutica para cada caso (que inclui o apoio emocional), ndo se
podendo esquecer dos importantes e positivos efeitos psicoterapéuticos da prépria
consulta. E fundamental que algumas medidas preventivas sejam apontadas: uso
de drogas, 4lcool e fumo, prevencao de acidentes, gravidez e doengas sexualmente
transmissiveis, prevencao vacinal etc. Dada a orientagdo individualizada, serad mar-
cada nova consulta em prazo que variara de caso a caso.

QUAIS SAO OS PRINCIPAIS MOTIVOS DE CONSULTA DO ADOLESCENTE?
As razdes pelas quais um adolescente vem 3 consulta sdo as mais variadas, abran-
gendo praticamente toda a Clinica Médica e muitas especialidades. Durante a en-
trevista com a familia, os pais costumam apresentar um rol considerével de queixas
e/ou inquietudes quanto a seus filhos adolescentes.

Principais queixas dos pais quanto a seus filhos adolescentes

- Rebeldia, nervosismo.

- Mudanga de humor e de comportamento.

- Mau aproveitamento escolar - repeténcias.

- Tabagismo, alcoolismo.

- Suspeita de inicio da atividade sexual.

- Suspeita de experiéncias com drogas.

- Distanciamento dos pais.

- Comportamentos de risco: manejo de armas, conducdo perigosa de

veiculos (motos, automéveis, jet ski).
- Saidas noturnas.

Mas ha também o reverso da medalha, pois na entrevista com o adolescente

apuram-se inimeras queixas € recriminagdes quanto a seus pais.
&

Principais queixas dos adolescentes quanto a seus pais

- Irritabilidade dos pais.

_ Falta de compreensdo quanto aos horarios de regresso & casa, princi-
palmente & noite.

- Exigéncias quanto ao aproveitamento escolar.

- Criticas quanto as amizades.

- Falta de didlogo.

- Falta de privacidade.

— Tratamento como se ainda fossem criangas.

- Suspeita quanto a atividade sexual das meninas.

- Imposigdo de aulas que néo desejam.

Queixas orgénicas

1. Problematica sexual (queixas ginecologicas e androlégicas) - aconselha-
mento sexual, modificacdes pubertarias, tamanho do pénis ou mamas, irre-
gularidade menstrual, dismenorréia, vulvovaginites, atividade sexual, an-

ticoncepgdo, gravidez, doengas sexualmente transmissiveis (AIDS) etc.
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2, Patologias do aparelho respiratério - amigdalites, faringites, bronquites,
gripe, asma, pneumonia, primoinfecgiio por tuberculose etc.

3. Problemas relacionados ao peso e/ou estatura - déficit ponderal e/ ou esta-
tural, obesidade.

4. AfecgBes cutaneas - acne, alergias etc.

5. Problemas gastrointestinais - diarréia, vomitos, niuseas, obstipacdo intes-
tinal, verminose etc. ‘

6. Outras doengas infecciosas - hepatite, infeccio urin4ria, parotidite, rubéola,
varicela, escarlatina etc.

7. Doengas crénicas - asma, diabetes, hipertensio arterial, obesidade etc.

8. Acidentes ~ quase sempre vistos em servigos de pronto atendimento.

9. Miscelanea - problemas visuais, dentérios, cirtirgicos, neurolégicos, otorri-
nolaringolégicos etc.

W W W mw

Queixas psicossociais

. Observadas pela familia e raramente referidas pelo préprio adolescente: mé adapta-
- ¢8o escolar, tabagismo, alta emotividade, ansiedade, angistia, depressio, inseguran-
s ¢a, timidez, agressividade, mau relacionamento familiar, crises de choro, idéias suici-
das, uso de drogas, perfeccionismo, negativismo, furtos, alcoolismo, contar mentiras.
Somatizagdo ~ cansaco, moleza, apatia, disttirbios do sono, dores abdominais va-
gas, dores de cabega, tonturas etc.

Portanto, a consulta do adolescente é extremamente gratificante. Os jovens
desejam ser amados, aceitos como s&0, que os pais permitam novas experiéncias.
Querem e precisam, acima de tudo, de seguranca, independéncia, mais didlogo,
mais atengdo. Atender bem o adolescente é também prestar bom servico ao Pais e &
sociedade, ambos cada vez mais de bracos com uma juventude carente de orienta-
¢80, carente de afeto e de real interesse, muitas vezes mal aconselhada e, em conse-
qiléncia, desajustada e presa fécil de descaminhos como delinqiiéncia, prostitui-
¢do, uso de drogas, doengas sexualmente transmissiveis e maternidade precoce.
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