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Marta B.B. Romaneli Ribeiro

Uma Linha-Guia que nao seja visualizada como um conjunto de normas ditadas,
regras rigidas, imposicoes inflexiveis, cartilha infalivel ou solugdes prontas... nao!

Incorpore a ave azul: na beleza, ternura, encanto, abrangéncia, dominio, entusiasmo
e persisténcia de seu voo sem fronteiras, sem limites — vocé é ela!

Passeie pela linha laranja. Ela pode ser comprendida como uma proposta de informar
aquilo que de novo a ciéncia se nos apresenta e de abrir horizontes para se compartilhar
experiéncias e propostas praticas.

Lembre-se, este passaro escolhido é especialmente dotado de grande vitalidade e
capacidade para voos rasantes e altos, curtos ou muito longos, sob calmarias ou turbuléncias.
Nas cores que o apresentamos, ele nos fala de serenidade, de vigor, de capacidade intuitiva,
de paciéncia, de discernimento, de espiritualidade, de determinacao, etc.

Alinha o passaro leva, a partir de seu bico e flutuando pelo espaco. Ela é apresentada
na cor laranja, que nos fala sobre criatividade, alegria, valor da vida, satde fisica e
mental, etc.

Um bom e encantador véo para cada um de vocés.

Marta B.B. Romaneli Ribeiro
Arte-Educadora / Artista Plastica
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APRESENTACAO

A situacao da saude, hoje, no Brasil e em Minas Gerais, é determinada por dois
fatores importantes. A cada ano acrescentam-se 200 mil pessoas maiores de 60 anos a
populacao brasileira, gerando uma demanda importante para o sistema de satide (MS,
2005). Somando-se a isso, o cenario epidemiolégico brasileiro mostra uma transicao:
as doencas infecciosas que respondiam por 46% das mortes em 1930, em 2003 foram
responsaveis por apenas 5% da mortalidade, dando lugar as doencas cardiovasculares,
aos canceres e aos acidentes e a violéncia. A frente do grupo das dez principais causas da
carga de doenca no Brasil ja estavam, em 1998, o diabete, a doenca isquémica do coracao,
a doenca cérebro-vascular e o transtorno depressivo recorrente. Segundo a Organizacao
Mundial de Satde, até o ano de 2020, as condicbes cronicas serao responsaveis por 60%
da carga global de doenca nos paises em desenvolvimento (OMS, 2002).

Este cenéario preocupante impde a necessidade de medidas inovadoras, que mudem
a légica atual de uma rede de servicos voltada ao atendimento do agudo para uma rede de
atencao as condicbes cronicas.

Para responder a essa situacao, a Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais
estabeleceu como estratégia principal a implantacao de redes de atencéo a satide em cada
uma das 75 microrregides do estado que permitam prestar uma assisténcia continua a
populacado. E a pré-condicao para a eficacia e a eqliidade dessa rede é que o seu centro de
coordenacao seja a atengao primaria.

O programa Sautde em Casa, em ato desde 2003, tendo como objetivo a melhoria da
atencao primaria, esta construindo os alicerces para a rede de atencao a satide: recuperacao
e ampliacao das unidades basicas de saude, distribuicao de equipamentos, monitoramento
através da certificacao das equipes e avaliacao da qualidade da assisténcia, da educacao
permanente para os profissionais e repasse de recursos mensais para cada equipe de satude
da familia, além da ampliagao da lista basica de medicamentos, dentro do programa
Farméacia de Minas.

Como base para o desenvolvimento dessa estratégia, foram publicadas anteriormente
as linhas-guias Atencao ao Pré-natal, Parto e Puerpério, Atencao a Saide da Crianca e
Atencao Hospitalar ao Neonato, e, agora, apresentamos as linhas-guias Atencao a Satide do
Adolescente, Atencao a Satde do Adulto (Hipertensao e Diabete, Tuberculose, Hanseniase
e Hiv/aids), Atencao a Satde do Idoso, Atencao em Saiude Mental e Atencdo em Satude
Bucal e os manuais da Atencao Primaria a Satde e Prontuério da Familia. Esse conjunto
de diretrizes indicara a direcao para a reorganizacao dos servicos e da construcao da rede
integrada.

Esperamos, assim, dar mais um passo na consolidacao do SUS em Minas Gerais,
melhorando as condigoes de satide e de vida da nossa populacgao.

Dr. Marcelo Gouvéa Teixeira
Secretario de Saiude do Estado de Minas Gerais






PREFACIO

Ao analisar tudo que se tem feito para os adolescentes, podemos afirmar
que sao inumeros as publicacoes, os textos, as pesquisas e os estudos, os
eventos e os ambulatérios que se organizam para prestar a essa faixa etaria um
atendimento dentro dos principios da atencao integral e humanizada.

Os diferentes temas da adolescéncia e o perfil do adolescente brasileiro
nos motivariam a escrever varios textos e por este motivo torna-se importante
delimitar os focos desta apresentacao para que sejam atingidas as metas a que
se propoe.

Em primeiro lugar, cabe destacar o compromisso e a atencao da Secretaria
de Estado de Satide e de suas Coordenadorias, principalmente da Coordenadoria
de Assisténcia a Saide da Mulher, da Crianca e do Adolescente com a faixa
etaria da adolescéncia, traduzindo-se tal preocupacao nas estratégias de acoes
continuadas, multidisciplinares e integradas dirigidas a essa clientela.

As acoes continuadas dao prosseguimento a todos os programas publicos
estaduais e municipais dirigidos a infancia, vindo esta Linha-Guia preencher
uma lacuna da atencao voltada aos adolescentes, tendo como objetivo nortear
acoes e estabelecer uma rede de atencao, ligando servicos de exceléncia que
ja existem e estabelecendo acoes a serem implantadas e implementadas nos
diversos municipios do estado de Minas Gerais.

As acoes integradas na adolescéncia fazem parte do Sistema de Servicos de
Saude, que busca acompanhar continuamente o cidadao que entra no Sistema
Unico de Saiide pela Unidade Basica de Saide ou pelo Programa de Saude da
Familia e vao preencher o vazio existente nos cuidados com os nossos jovens.

Esta Linha-Guia reflete tal postura e com responsabilidade vem para alertar
os profissionais sobre as situacoes de riscos na adolescéncia, reafirmando
as importantes parcerias institucionais e tendo cuidado no tratamento das
questoes mais complexas. Mostra uma grande preocupacao integrando
acoes num sistema de rede que possa interligar os diversos programas ja em
funcionamento, desenvolvidos pelas Secretarias de Estado, pela Prefeitura,
sociedade organizada, evitando uma postura de isolamento, de duplicacao de
acoes e de auto-resolucao de problemas.

Num segundo enfoque, mais social e humano, é preciso lembrar que, na

adolescéncia, temos um enorme potencial para o desenvolvimento de sonhos,



de elaboracao de propostas e de pensar em mudancas. Essa forca, dentro
de uma politica de protagonismo juvenil, criativa, no entanto, nao tem sido
potencializada pela sociedade moderna, que raramente consegue envolver e
mobilizar os adolescentes.

A falta de esperanca no futuro, a auséncia de perspectiva, a nao-integracao
das geracoes num processo de construcao paulatina da sociedade gera revolta e
auséncia de participacao dos jovens nesse processo.

E preciso que nossa civilizacao desperte para a necessidade de se trabalhar
a esperanca da construcao de um mundo melhor, mais eqiiitativo e com melhor
distribuicao das riquezas que gera. E preciso criar, portanto, uma forte visao de
futuro para que se iniciem as mudancas de transformacao do presente.

O que de importante fica e 0 que queremos destacar é a observacao de cada
jovem, numa abordagem individual, entendendo todas as mudancas e todos os
fatores que influenciam essas mudancas para que, prevenindo as situacoes de
risco, orientando os jovens nesse processo, facilitando a sua autonomia com
limites e ajudando-os no processo de estabelecimento de uma interdependéncia
sadia com a familia, com a escola e com a comunidade, eles possam atingir o
pleno desenvolvimento de seus potenciais.

E importante que o Estado de Minas Gerais e os seus municipios mudem
a realidade de sua populacao adolescente, da situacao de “terra de ninguém”
em que viviam e se tornem publico-alvo das politicas de saiide dos municipios
e do estado, conscientes de que os adolescentes de hoje serao os pais e o pais

do amanha.
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INTRODUCAO

INTRODUCAO

Organizar a atencao integral a satide do adolescente tem sido um desafio para a
salde e para a sociedade. Nos dias atuais, a necessidade de implantagao de politicas
publicas para a adolescéncia tornou-se obrigatéria, considerando-se 50 milhbes de
adolescentes e de jovens no Brasil, a importancia do desenvolvimento integral de suas
potencialidades e a prevencao as situacoes de risco nesta faixa etaria.

O Plano de Agao da Conferéncia Mundial de Populagao e Desenvolvimento,
realizada no Cairo, em 1994, introduziu o conceito de direitos sexuais e reprodutivos,
dando destaque aos adolescentes como individuos a serem priorizados pelas politicas
publicas de saude. A IV Conferéncia Internacional sobre a Mulher, realizada em Beijingl,
em 1995 reiterou essa definicdo e trouxe recomendacbes importantes em relacao a
violéncia sexual.

Alguns importantes marcos nacionais e internacionais devem ser lembrados como a
comemoracao do Ano Internacional da Juventude em 1985, o Programa de Acao da ONU
para a Juventude até o Ano 2000, a formacao do Comité de Adolescéncia (atualmente
Departamento) pela Sociedade Brasileira de Pediatria em 1978, a criacao da Associacgao
Brasileira de Adolescéncia (ASBRA) em 1989, o Projeto Acolher da Associacao Brasileira
de Enfermagem em 1999 e 2000 e os Projetos, em 2.001, “AdoleSer com Satde” da
Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia e “Adolescéncia
Compromisso da Pediatria” da Sociedade Brasileira de Pediatria. Recentemente, merece
destaque, o lancamento pelo Governo de Minas Gerais do Programa “Satde na Escola”
em junho de 2.005.

Inserida no contexto mundial de consolidacao dos direitos humanos, a Constituicao
Brasileira de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990 estabelecem uma
base sélida para o desenvolvimento de politicas para a juventude no Brasil.

Em 21 de dezembro de 1989, por meio da portaria n® 980/GM, o Ministério da
Satde criou o PROSAD - Programa de Satde do Adolescente, que se fundamentou
numa politica de promocgao de satude, identificacao de grupos de risco, deteccao precoce
dos agravos com tratamento adequado e reabilitacdo, respeitando as diretrizes do
Sistema Unico de Saude, garantidas pela Constituicao Brasileira de 1988. O PROSAD
foi substituido pela Area de Satde do Adolescente e do Jovem — ASAJ.

Segundo a Organizagao Mundial da Satde e o Ministério da Satde, a adolescéncia

é delimitada como o periodo entre os 10 e 20 anos incompletos; o periodo de 10 a 24
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anos é considerado como juventude. Para dados estatisticos, divide-se a juventude em
10 a 14 anos, 15 a 19 anos e 20 a 24 anos. O Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) delimita adolescentes entre 12 e 18 anos, percebendo-se entao que, por um
periodo, adolescéncia e juventude coincidem.

Enquanto a adolescéncia inicial coincide com as primeiras modificacbes corporais
da puberdade, a adolescéncia final, tanto na teoria como na pratica, ndao estabelece
critérios rigidos. Essa transicao esta relacionada a aquisicao de uma maior autonomia
e independéncia em diversos campos da vida, expressa na possibilidade de manter-se
profissionalmente, na aquisicao e na sedimentagao de valores pessoais, no estabelecimento
de uma identidade sexual, de relacoes afetivas estaveis e de relagoes de reciprocidade
com as geracgoOes precedentes, familiares e membros da sociedade. Traduzindo, seria sair
da dependéncia da infancia, buscando uma independéncia na vida adulta, ndo uma
independéncia sem restricoes, mas uma interdependéncia sadia com a sociedade, a

escola, a familia e 0 ambiente em que se vive.

18



INTRODUCAO

JUSTIFICATIVA

A populacédo adolescente do Brasil ultrapassa o quantitativo dos 40 milhées de
adolescentes, se considerarmos as trés fases da adolescéncia: adolescéncia inicial — dos 10
aos 14 anos de idade, adolescéncia média — dos 15 aos 17 anos de idade e adolescéncia
final — dos 17 aos 19 anos de idade. Considerando a faixa etaria dos 19 aos 24 anos de
idade - incluida pelo Ministério da Satde — como jovem — esta populacao atinge quase os
48 milhoes de brasileiros.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, realizada em 1997 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE, 17 milhées estao na faixa etaria dos
10 aos 14 anos de idade; 16,5 milhdes na faixa dos 15 aos 19 anos e 13,4 milhées entre
20 e 24 anos de idade. Cerca de 70% dos adolescentes e dos jovens residem nas cidades
e 30% nas éareas rurais.

Em Minas Gerais, constituem cerca de 21,73 % dos habitantes, com uma concentracao
nos municipios e grandes cidades. Em Belo Horizonte, os adolescentes e os jovens (10 a 24
anos) representam 28,8% da populacao (IBGE, 2.000).

Apesar do aumento do nimero de profissionais participantes dos servigos que visam
a atencao multidisciplinar e integral a essa faixa etaria, o nimero é ainda pouco significativo
no pais e nos estados.

A histéria nos mostra que, até ha pouco tempo, havia uma lacuna na sociedade com
relacdo aos adolescentes, pois nao existia legislacao a respeito dos direitos ou dos deveres
dessa faixa etaria.

Considerando os direitos a vida e a saude, especificados pelo E.C.A — Estatuto da
Crianca e do Adolescente, a Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais desenvolveu
esta Linha-Guia com o objetivo de assistir aos adolescentes, partindo do acolhimento
na Unidade Bésica de Saude, da sistematizacao da atencao num Sistema Integrado de
Servicos de Salide e da integracdo das acoes desenvolvidas em parceria com diversos
outros setores da sociedade.

O acréscimo populacional do contingente jovem reflete a mudanga na estrutura etaria
da populacao brasileira, constituindo uma das maiores populagdes jovens da histéria do
Brasil e causando em 2.000, um alargamento da piramide etaria nesta faixa. Os efeitos
desse fendbmeno, como em ondas sucessivas, vao se fazer sentir nas faixas etéarias
subseqlientes, a cada década, e resulta no aumento absoluto da populacédo que vai se
integrando as faixas etarias seguintes. Esse fenomeno é denominado de onda jovem
(Madeira e Bercovitch-1992).

Os adolescentes, neste periodo de vida considerado de transicdo, passam por
dificuldades relativas ao seu crescimento fisico e amadurecimento psicolégico, sexualidade,
relacionamento familiar, crise econémica, violéncia, uso e/ou abuso de drogas, insercao no
mercado de trabalho e outras. Para abranger todas essas questoes, uma diversidade de agoes
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conjuntas, entre instituicbes governamentais e nao-governamentais, sdo necessarias para
promover seu desenvolvimento na sociedade e atender suas necessidades de educacao,
salde, moradia, esporte e lazer, cultura e participacao na comunidade, tanto no sentido da
prevencao, como da assisténcia.

A caracterizacdo do estado de saide de adolescentes tem motivado a realizacao
de muitas pesquisas. Segundo ELSTER & LEVENBERG (1977) pode ser concluido apds
analise dos resultados destas pesquisas o seguinte:

* Maior nimero de adolescentes em comportamento que ameacam sua satde;
= Adolescentes envolvidos em situacoes de risco e em idades mais precoces;

= Aumento de causas externas na mortalidade dos adolescentes e jovens.

Segundo dados do Ministério da Satde, as causas externas, principalmente acidente
de transito, homicidios, suicidios (estes em menor proporg¢ao), sao responsaveis por 75% das
mortes de adolescentes do sexo masculino, com idade entre 15 e 19 anos, enquanto que no
sexo feminino, na mesma faixa etaria, esse percentual encontra-se em torno de 40%. Vale
lembrar que os acidentes também ocorrem com adolescentes de 10 a 14 anos, de ambos
0s sexos, nao s6 na conducao de automéveis, mas em outras condigdes relacionadas aos
meios de transporte, como atropelamentos, colisdes (nas situacdes em que se encontram
como passageiros) e uso indevido de bicicletas e skates.

A Coordenadoria de Assisténcia a Satide da Mulher, da Crianca e do Adolescente do
Estado de Minas Gerais tem como propésito no Programa Satde Integral do Adolescente
a sensibilizacdo e a orientacao dos profissionais da saiide para a atencao integral ao
adolescente e a prevencao das situacoes de riscos a que estao expostos os adolescentes do
nosso estado. Constitui a Linha-Guia da Adolescéncia um instrumento de trabalho que
possa nortear as acoes, estabelecer orientacoes para um atendimento adequado, nomear
indicadores epidemiolégicos e assistenciais para avaliar os resultados e estabelecer metas a
serem alcancadas com novas acbes baseadas nas metas estabelecidas e cumpridas.

MORBIDADE HOSPITALAR

Os dados de morbidade hospitalar, tendo como fonte o Sistema de Internamento
Hospitalar do Ministério da Saude — SIH/SUS apontam riscos especificos inerentes ao
género, ao confirmar a vulnerabilidade dos rapazes as causas violentas e a das mocas, a
gravidez nao planejada, parto e puerpério. No estado de Minas Gerais, esses dados sao
confirmados através de pesquisas ja feitas.

Estes dados apontam para a necessidade do trabalho quanto a medidas preventivas
e assistenciais, a serem desenvolvidas pelas diversas instituicbes envolvidas direta ou
indiretamente com as questées diagnosticadas.

A atencao ao adolescente abrange acOes interdisciplinares, intersetoriais e
interinstitucionais, voltadas para a prevencao e para a promoc¢ao da salde, para o
atendimento local e para o encaminhamento de situac6es e problemas especificos dessa
faixa etaria.
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A ABORDAGEM GERAL

1.1 POPULACAO ALVO

* Adolescentes e jovens entre 10 e 24 anos incompletos, de ambos os sexos,
residentes em Belo Horizonte e em municipios do estado de Minas Gerais.

1.2 POPULACAO DE RISCO

A auséncia de oportunidade para refletir, construir um projeto de vida e concretiza-lo
pode colocar qualquer adolescente em situagao de risco, independente da situacéao social
em que se encontre.

E necessério, portanto, que as acoes sejam dirigidas a todos os adolescentes por meio
de uma rede de apoio que estimule o autocuidado e o seu potencial criativo e resolutivo.

Entretanto, deverao ser identificados os adolescentes que ja se encontram em situagao
de risco, utilizando os seguintes critérios:

= Identificar situacbes que se configuram como de RISCO para os adolescentes:

* Adolescentes na faixa etaria dos 10 aos 14 anos de idade;

* Tenham iniciado a atividade sexual precocemente, sem protecao para DST/Aids
e gravidez;

* Tenham irmas gravidas adolescentes ou que foram maes adolescentes;

* Estejam faltando com freqiiéncia a escola, com evasao escolar e com problemas
escolares;

* Residam em areas de riscos a saide e onde ha aumento de violéncia;
¢ Inseridos em familias desestruturadas;
* Estejam sofrendo ou em risco de sofrer violéncia doméstica;

* Tenham riscos nutricionais: anemia ferro-priva, hipovitaminoses, obesidade e
desnutricao;

* Adolescentes com doencas cronicas e necessidades especiais.

= Identificar situacoes que se configuram como de ALTO RISCO para os adolescentes,
DEVENDO SER PRIORIZADO O ATENDIMENTO:
* Adolescentes com doencas sexualmente transmissiveis ou Aids;
* Adolescentes com gravidez precoce nao planejada;
* Adolescentes com transtornos alimentares: bulimia e anorexia;

* Estejam fazendo uso/abuso de substancias licitas ou ilicitas (com destaque ao
uso do tabaco e do alcool);

* Sejam vitimas de exploracao sexual ou que tenham sofrido abuso sexual;
* Com quadros de depressao;
* Tenham transtornos mentais e/ou risco de suicidio;

* Fogem com freqiiéncia de casa ou se encontrem morando nas ruas.
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Acoes intersetoriais especificas devem ser desenvolvidas entre adolescentes
pertencentes as condicdes sociais mais desfavoraveis, para diminuir o risco de
problemas de saude fisica e mental, decorrentes, principalmente, da falta de
saneamento basico, de desemprego, da violéncia, da evasao escolar e do trafico de
drogas.

1.3 A ADOLESCENCIA

GOMES (1.993) define o adolescente como “o individuo que vivencia uma fase
evolutiva, Unica e exclusiva da espécie humana, em que acontecem intensas e profundas
transformagoes fisicas, mentais e sociais, que, inexoravelmente, o conduzirdo a exibir
caracteristicas de homem ou de mulher adultos”.

Essas transformacoes, em ritmos diferentes, conforme uma série de fatores, tornam
os adolescentes vulnerareis a uma série de situagdes. As transformacoes fisicas, durante
0 processo pubertéario, levardo a crianga a fungao biolégica de reproducao. Sua evolugao
psiquica, com todos os sinais e sintomas apresentados, mostra pélos de comportamento
tais como: ora ri, ora chora; introvertido e extrovertido; detesta a familia e adora a familia;
esconde o que pensa e fala 0 que nao deve; altruista e egoista, quer aprender e detesta
estudar; sono tranquilo e sono agitado; quer ser ele mesmo e imita os outros; acha-se lindo
e acha-se feio; antecipa o que é de seu interesse e posterga o que nao é.

Aspectos fisicos

O termo puberdade é utilizado para designar especificamente as transformacoes
corporais decorrentes da acao dos horménios do eixo hipotadlamo-hipéfise-gonadal. A
adolescéncia tem inicio com a eclosao pubertéria, com intensas modificagoes biolégicas,
sendo os seus primeiros eventos, o aparecimento do broto mamario nas meninas (telarca)
e o aumento do volume testicular nos meninos. O seu inicio acontece entre os 08 e os 13
anos para o sexo feminino e entre 09 e 14 anos, para o sexo masculino.

Destaca-se nesta fase:

= A ocorréncia do estirao do crescimento — aceleracao e desaceleracdo do
crescimento;

= As alteragoes na quantidade e na distribuicao de gordura no corpo;
= O desenvolvimento do sistema respiratério, circulatério e das gbnadas;
= O surgimento dos caracteres sexuais secundarios.

= A combinagdo de diversos fatores responséaveis pelo desencadear do processo
pubertario.
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Aspectos psicologicos

Autores procuraram estabelecer caracteristicas psicolégicas comuns a adolescéncia,
destacando-se especialmente a reestruturacdo ou busca de uma nova identidade.
ABERASTURY (1983) ressalta que o adolescente, ao perder a condicao de crianca, busca
uma nova identidade que é construida, consciente e inconscientemente, em um processo
lento e doloroso de elaboracao do luto pela perda do corpo de crianca, da identidade
infantil e da relagdo com os pais da infancia. KNOBEL (1992), mediante a evolugao
psiquica que se processa, descreve a “Sindrome da Adolescéncia Normal”, um conjunto de
itens apresentados pelos adolescentes durante o processo em questao, itens considerados
normais e caracteristicos dessa faixa etéaria.

Apbs anos de descricao da sindrome inicial, Knobel (2000) constata que o pensamento,
a conduta, o conceito de valores e o estilo de vida do adolescente foram mudando.
Essencialmente, ndo muito. A interacao sociedade, familia, individuo, sim é significativa.
O chamado “modernismo” e o “pés-modernismo”, considerados eufemismos produtos da
incapacidade de lidar com as mudancas internas e externas de nosso mundo, obrigam-nos
a observacodes diversas deste dngulo, que nos proporcionam diferentes perspectivas do que
podemos chamar de “fendmenos humanos”.

Propébs, entdo, um enunciado diferente para os itens que compdem a referida
Sindrome da Adolescéncia Normal, confirmado por alguns de seus colaboradores:

= Processos elaborativos dos lutos caracteristicos dessa fase evolutiva do ser humano
(indispenséavel para atingir e para estabelecer uma identidade adulta em nossa
cultura), substituindo a “busca de si mesmo e a identidade adulta”;

= Necessidade de se integrar a grupos de coetaneos, substituindo a “tendéncia
grupal”;

= Fantasiar com o imaginario e a saida do presente, substituindo a “necessidade de
intelectualizar e de fantasiar”;

= Questionamento critico das religides (especialmente da religiao dos pais) e da

religiosidade, em geral, substituindo “crises religiosas”;
= Distemporalidade, substituindo “deslocacao temporal”;

= Desenvolvimento da sexualidade: do auto-erotismo a praticas de genitalidade.
Identidade sexual definida, substituindo “evolucao sexual desde o auto-erotismo

até a heterossexualidade”;

= Agressividade, violéncia, condutas sado-masoquistas, com ou sem reivindicacoes

sociais, substituindo “atitude social reivindicatéria”;

= Contradicoes freqiientes nas manifestacbes da conduta (interjogos, internos-
externos de amor-6dio), substituindo “contradicbes sucessivas em todas as

manifestacdes de conduta”;
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= Separacao progressiva ou brusca dos pais e/ou grupo familiar, substituindo
“separacao progressiva dos pais”;

= Flutuacoes do estado de &nimo, do humor, com uma base de predominio depressivo,
substituindo “constantes flutuagées do humor e do estado de animo’. E possivel
detectar variacbes freqlientes e intercambidveis dos critérios descritivamente

conhecidos como: psicopatia, mania, depressao e autismo.

Aspectos sociais

Vérios autores enfatizam o caréater socio-histérico da conceituagéo de adolescéncia
e, conseqlientemente, a existéncia de uma diversidade de formas de lidar com esta fase,
entre sociedades e culturas distintas. Como analisado por ARIES (1979), o conceito
de adolescéncia, em sua complexidade, surgiu como parte de um processo histérico
relativamente recente na sociedade moderna.

A dificuldade e a polémica da definicao da adolescéncia é antiga, pois dentro de
uma mesma sociedade pode ocorrer uma variedade de experiéncias e de situagoes de vida,
apontando que a distincao entre as geragdes nao seria s6 a faixa etaria que as delimita, mas
principalmente o contetido que elas representam, em cada época.

Assim, o contexto social e familiar no qual o adolescente estéa inserido representa um
papel fundamental nesta etapa da vida, fornecendo valores, regras e expectativas, bem
como 0s meios concretos para a viabilizacao de seu projeto de vida.
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MEDIDAS DE PREVENCAO E DE PROMOCAO A SAUDE

Os adolescentes enfrentam dificuldades relacionadas a condicao socioeconémica, ao
desemprego, desamparo familiar e social, violéncia doméstica e externa, uso e/ou abuso
de substancias licitas e ilicitas, exploracéao sexual, risco de DST/Aids, gravidez precoce nao
planejada, problemas escolares e evasao escolar, depressao, suicidio, acidentes (incluindo
os de transito), a exploracao do trabalho adolescente entre outras situagoes de risco.

Torna-se importante o estabelecimento de acoes integradas e efetivas nesta area para
que se estabelecam estratégias de prevencao aos riscos que essa diversidade de problemas
acarreta.

As acoes de prevencao e de promocao de satide tém por objetivo estimular o potencial
criativo e resolutivo dos adolescentes, estimulando a participagao e o protagonismo juvenil,
para o desenvolvimento de projetos de vida e comportamentos que priorizem o autocuidado
em saude.

O Ministério da Satde tem destacado como imperativa a necessidade da construgao
de uma agenda nacional em prol da satde e do desenvolvimento dos adolescentes e dos
jovens, envolvendo nao sé o governo, mas toda a sociedade.

Uma amplitude de acoes coordenadas e desenvolvidas por setores e
organizacoes governamentais e nao-governamentais sao necessarias,
objetivando:

= A participacao do adolescente e do jovem nas decisdbes da familia e da
comunidade;

= (O atendimento as suas necessidades de educacao, de salde, de esporte, de lazer
e de cultura;

= A criacdo de condigbes materiais, sociais e psicolégicas favoraveis a seu
desenvolvimento que incluam a geracao de renda em suas familias;

= O cumprimento de legislacoes existentes como o cédigo de transito e a proibicao
de venda de cigarros e alcool para menores de 18 anos.

Diversas estratégias de prevencao podem ser desenvolvidas pelas diferentes
secretarias (educacao, saude, crianga, esporte e lazer, acao social, cultura, abastecimento,
meio ambiente) de maneira integrada, envolvendo grupos de adolescentes protagonistas,
oficinas em unidades de salde, atividades esportivas e culturais, profissionalizacao de
adolescente, participagao em atividades comunitérias e outras.

A prevencao nao se limita ao fornecimento de informacoes sobre o risco do uso
de substancias licitas e ilicitas, a anatomia e o funcionamento dos 6rgaos reprodutivos,
aos métodos contraceptivos, DST/Aids, ou ao acesso a camisinha, mas envolve uma
participacao ativa do adolescente no sentido de refletir sobre os caminhos que pode
tomar em sua vida, desenvolvendo assim sua autonomia e sua responsabilidade.

A insercao e a participacao do adolescente na escola é prioridade para a construcao
de um projeto de vida educacional e profissional, proporcionando alternativas de vida
distintas do uso e/ou abuso de substancias e da maternidade e da paternidade precoces.
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O acesso do adolescente a Unidade de Saitde deve ser facilitado e ampliado,
garantindo o atendimento de suas necessidades de satde, incluindo uma consulta anual de
rotina, a obtencao de preservativos masculinos/femininos para a prevencao das DST/Aids
e exercicio da sexualidade segura, de maneira gratuita e desburocratizada.

E fundamental que os diversos profissionais estejam disponiveis para saber ouvir o
adolescente, dentro da sua realidade, respeitando a diversidade de idéias, sem emitir juizos
de valores que inibam sua comunicacao e sua formagao de vinculo.

O desenvolvimento de um vinculo de confianga entre o adolescente e o profissional
¢é a base para qualquer trabalho preventivo.

A prevencao e a promocao da saide do adolescente extrapola a area de saude,
envolvendo a integracao das acdes desenvolvidas por diferentes secretarias e pela
comunidade, criando uma cultura de promocao a saide entre os adolescentes e suas
familias.

E importante lembrar que:

= E fundamental a participacido da familia em todas as praticas direcionadas ao
adolescente.

= (Os profissionais de saide e de educacao sao facilitadores dos processos de
comunicacao dos adolescentes com seus pais.

2.1 GRUPOS DE EDUCACAO EM SAUDE

Atencao especial deve ser dada aos trabalhos de Educacdo em Saude, sejam por
meio de palestras, dindmicas de grupos ou de outras atividades em que se priorizem as
acoOes preventivas em relacao as Doencas Sexualmente Transmissiveis e a Aids, a gravidez
precoce e nao planejada na adolescéncia, ao uso e/ou abuso de substéncias licitas e ilicitas
(com destaque para o tabaco e o alcool) e a saiide mental a partir da reflexdo por parte
do adolescente sobre seu projeto de vida e a responsabilidade em relacao as suas acgoes,
sempre trabalhando o reforco da auto-estima.

Quando se fala de atencao integral e multidisciplinar é importante a participagao
das escolas e dos educadores sendo uma importante parceria a integracao das atividades
salide-educacéo, principalmente nos programas, envolvendo educacao sexual, satde

sexual e reprodutiva e prevengao do abuso de substéncias e de violéncia.

Proposta de roteiro para oficinas para adolescentes, pais e
familiares

Populacao

= (Os adolescentes, os pais e outros familiares da area de abrangéncia da UBS ou
inscritos no Programa de Saude da Familia.
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Objetivo geral

A construcao da autonomia e de um projeto de vida, envolvendo varias dimensoes:
autocuidado corporal e nutricional, estudo, trabalho, amizades, lazer, namoro,
esporte, atividades artisticas e culturais, planos em relacao a vida profissional e
afetiva — com os adolescentes.

Refletir e orientar sobre as relagoes familiares na adolescéncia — com os pais e os
familiares.

Objetivos especificos

Viver com satde, importancia do projeto de vida, responsabilidade por sua satde
reprodutiva, fortalecimento do vinculo com os profissionais que o atendem,
exercicio da cidadania e prevencao da gravidez nao planejada e o uso/abuso de
substancias licitas (fumo e élcool) e ilicitas — com os adolescentes.

Estimular o didlogo e o respeito dentro das familias, ajudar os filhos no dia-a-dia,
projeto de vida e como alcancé-lo, orientar a prevencao a gravidez nao planejada
e ao uso/abuso de substancias, estimular a freqiéncia aos servicos de atencao
integral aos adolescentes — com os pais e os familiares.

Metodologia

Dinamicas de grupo, linguagem acessivel, fornecimento de orientagdes impressas,
estimular a participagdo com técnicas apropriadas e perguntas — com os
adolescentes.

Esclarecer as principais duvidas e estimular a participagdo com perguntas
facilitadoras — com os pais e os familiares.

Duracao

01 oficina mensal, com duragéo de 2 horas para todos os adolescentes inscritos no
programa.

01 oficina mensal com duracgéao de duas horas para os pais e os familiares.

2.2 O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O Programa Sautde na Escola, do Governo de Minas Gerais, resultado de parceria

entre as Secretarias de Saude, Educacéao, Desenvolvimento Social e Esporte, Gestao e
Planejamento tem como publico-alvo os educadores, os profissionais das Diretorias
Descentralizadas de Satide e os profissionais da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Esporte num trabalho com os alunos da rede estadual, com o objetivo de trabalhar a
promocao da salide e a prevencao as situacoes de riscos na adolescéncia.
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O programa prioriza a prevencao a gravidez nao planejada, ao uso/abuso
de substancias licitas e ilicitas, as DST/Aids e a violéncia em todos os seus aspectos e
potencializa as agoes relacionadas ao adolescente que freqlienta as escolas estaduais,
para o encaminhamento adequado das questoes relacionadas a satde e para melhorar o
rendimento e o aproveitamento escolar através do estabelecimento de um melhor vinculo
do professor com o aluno.

Torna-se necessaria a capacitacao dos educadores e dos técnicos das diversas areas, a
criacao de grupos de interesse nas escolas, o fornecimento de material educativo, a pesquisa
de novas metodologias, a adocao de novos recursos tecnolégicos e o trabalho integrado
com a equipe de salide em subsidiar tecnicamente com conhecimentos os trabalhos de
educacao em satude sem prejuizo da grade curricular.

O profissional da educacao tem um papel importante como agente de salde,
contribuindo para a adocdao de habitos saudaveis e praticas seguras pelo adolescente
escolar e podera exercer esse papel apds a capacitacao dentro do Programa Satde na
Escola e o fornecimento dos kits contendo publicagoes, CDs e material para implantagao
das préticas educativas, além de outros kits educativos fornecidos por instituices parceiras
no programa. A proposta é incentivar o auto-cuidado em satde e o protagonismo juvenil
por meio do repasse como multiplicadores das atividades de promogao da satde integral.

E importante que o intercambio se estabeleca entre as Unidades de Satde e as
escolas estaduais que fazem parte da area de abrangéncia das agoes de satide da Unidade
para uma integracdo e uma colaboracdo saide/ escolas. O Projeto tem duas vertentes
na conducao dos trabalhos: a inclusdao do atendimento ao adolescente pela equipe do
Programa de Satlide da Familia e os temas a serem abordados na escola dentro do curriculo
escolar.

Integracao com as escolas

Trabalho com os profissionais da educacao

= Estabelecer mecanismos de integracdo entre os profissionais das Unidades de
Saude e entre os professores das escolas publicas estaduais do estado de Minas
Gerais, para que possam atuar em conjunto nas acbes de educacao em satde,
abordando temas previstos nos Parametros Curriculares Nacionais, relacionados a
sexualidade segura, a prevencao de gravidez precoce nao planejada, a DST/Aids,
ao uso/abuso de substancias, a prevencao da violéncia em todos os seus aspectos
e estimulando a vinculacao — educador x educando — como um fator decisivo na
melhoria das relagoes pessoais e no rendimento escolar.

Estratégia de acao - Recomendacoes

= Programar, junto com as Escolas Estaduais da area de abrangéncia da Unidade
de Satude ou do Programa de Saude da Familia, treinamento inicial para uma
equipe minima de cada escola, enfocando a importancia de agdes voltadas para
a construcao do projeto de vida e dos temas acima citados;

32



MEDIDAS DE PREVENCAO E DE PROMOCAO A SAUDE

= Apoiar a continuidade do treinamento com palestras e com discussao sobre temas
pertinentes;

= Realizar pelo menos duas reunides técnicas por semestre, com o objetivo de
discutir situagoes praticas de prevencao e de orientagdo a adolescentes na escola
e na unidade de saude, integrando as acgoes;

= Auxiliar nas atividades de prevencao da escola, em eventos especificos;

= Fornecer exemplares de material educativo disponivel na satide e na educacéo.

Puablico-alvo

= (Cada escola devera definir uma equipe minima para participar do treinamento
em promocgao de salde e para participar das reunides técnicas. Essa equipe pode
incluir: orientador educacional, supervisor pedagdgico, 01 a 02 professores por
turno (de 52 série ao 22 grau).

= E de responsabilidade da equipe o repasse do treinamento para todos os
profissionais da escola.

Metodologia

= Utilizacdo de dinamicas de grupo, palestras, discussao de textos, trocas de
informacoes sobre materiais especificos para trabalhos com adolescentes (apostilas,
jogos, videos, impressos e cartazes).

Trabalho com grupos de adolescentes protagonistas
= Atividades a serem realizadas pelos médicos de referéncia, psicélogos e outros
membros de equipes multidisciplinares da SES e SE.

= Profissionais das UBS e do Programa de Satde da Familia, profissionais de escolas
e de outras secretarias (Esporte e Lazer, Meio Ambiente, Cultura e Ag¢ao Social);
de acordo com o planejamento do estado e dos municipios.

Populacao-alvo

= Adolescentes pertencentes a area dos programas com perfil e interesse em
participar, encaminhados pelos diversos érgaos envolvidos.

Estratégias de acao - Recomendacoes

= Treinamento inicial para os adolescentes, em conjunto com os diversos profissionais
envolvidos e de acordo com a programacéao estabelecida, enfocando a promocao
de salde, a partir da construcao de um projeto de vida, da prevencéao da gravidez
precoce nao planejada, das DST/ Aids e do uso e/ou abuso de substancias,
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da prevencao a violéncia em todos os seus aspectos e enfocando sempre o
protagonismo juvenil e a freqtiéncia escolar;

= Reunides bimestrais com os adolescentes/profissionais envolvidos, para o
acompanhamento das acoes.

Metodologia

= Utilizacao de dindmicas de grupo, palestras, trocas de informagoes sobre suas acoes,
discussao de textos e de materiais especificos para trabalhos com adolescentes
(apostilas, jogos, videos, impressos e cartazes).

2.3 RESILIENCIA

Resiliéncia tem sido definida como adaptacao excepcionalmente boa do individuo,
com bom desenvolvimento e funcionamento durante periodo de estresse. Ea capacidade
humanade triunfar diante de adversidades, de recuperar-se e de transformar-se positivamente
apesar das situagoes de estresse. Pesquisas e estudos mostram que a resiliéncia é construida
desde a infancia quando se aumentam os fatores protetores (como exemplo, boas condigoes
de satde e de moradia, acesso a escola, o estimulo a afetividade) e se diminuem os fatores
de risco (a fome, as doencas crénicas, os maus tratos), somados a capacidade individual de
desenvolver mecanismos de resisténcia, nas situacoes adversas que a vida nos impoe.

A Resiliéncia pode ser adquirida ou desenvolvida em qualquer faixa etéria,
particularmente na adolescéncia, sendo importante compreender sua natureza dinamica
e a articulacao entre fatores protetores e de riscos, envolvidos em cada caso. Esses fatores
podem ser de ordem genético-constitucional, psicolégico, social ou situacional.

A resiliéncia pode ser individual, grupal, institucional e/ou comunitéria.

A resiliencia abrange aspectos éticos, de exercicio de cidadania e de educacao para a
vida. Tem o potencial de fornecer instrumentos para os profissionais procederem a avaliacao
e o acompanhamento, principalmente dos adolescentes que enfrentam adversidades ou
se encontram em situacoes de risco, ou para uma auto-avaliagédo profissional no que se
refere as suas habilidades pessoais em lidar com as dificuldades durante a execucao de seu
trabalho.

A atencao integral ao adolescente, com base na resiliéncia, envolve a atuacao de
uma equipe multidisciplinar conscientizada da importancia de promover a esperanga no
trabalho com os jovens e o desenvolvimento de agoes com os adolescentes, os jovens, as
familias e as comunidades (especialmente a escola) em que estao inseridos, preparando os
jovens para que possam lidar com os desafios e a elaborar projetos de vida.

Uma postura de ajuda, nao colocando o adolescente na posicdo de réu, o
estabelecimento de didlogo e “saber ouvir’ sdo pontos chaves, por exemplo, ao se deparar

com um adolescente com comportamento agressivo.
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O estabelecimento de um bom vinculo profissional-adolescente é indispensavel para
um bom trabalho, ajudando o jovem na construcao de um sentido para a vida e o sentir-se
aceito de forma incondicional por um adulto cuidador que lhe seja significativo é de
suma importancia no trabalho de resiliéncia.

Deve-se promover, por exemplo, os seguintes fatores protetores

= Nivel individual: mudangas de habitos de higiene ou alimentares; reforcos de
vacinacao; sensibilizacao para a autopercepcao e autocuidado, em todas as suas
dimensoes, incluindo a ecoldgica e a espiritual, promovendo estilos efetivos de
combate as adversidades, como o bom humor, a criatividade, a autovalorizacao, o
reconhecimento das verdadeiras dimensodes dos problemas e estabelecimento de
metas para sua resolucao;

= Nivel grupal: organizacao de festas, gincanas, campeonatos, acbes sociais
permitindo que o potencial se expresse, que haja prazer e melhora da auto-
estima;

= Nivel institucional: reorganizacao das instituicbes para o didlogo, flexibilizacao
e desenvolvimento de habilidades.
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A ATENCAO AO ADOLESCENTE

3.1 A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
ADOLESCENTE

Atencao integral é a resposta que os varios grupos de referéncia devem dar aos
individuos, considerando sua faixa etaria, momento de vida e insercao sociocultural.

Na adolescéncia, isto se faz necessario, haja vista todas as mudancas biopsicossociais
por que passam os adolescentes e seus familiares, trazendo necessidades de intervencoes
que vao além das questoes biolégicas e pontuais. Estas mudancas sao vivenciadas de
maneira diversa nos diferentes contextos e os fragilizam, tornando-os vulneraveis a muitas
situacdes e agravos.

A atencao integral incorpora acdes de promocao de satde, prevencao de agravos
e assisténcia primaria, secundaria e terciaria, que devem ser realizadas em parceria entre
organizagOes governamentais e nao-governamentais, resgatando-se assim as diversas
competéncias e responsabilidades, inclusive familiares, frente aos adolescentes, para se
garantir a atencdo integral.

Ampliou-se o conceito de Satde. Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, satde
“é um completo bem estar do corpo, da mente e do social”’, ampliada também por um bem
estar espiritual, educacional e ambiental.

Adolescéncia, fase de transicao entre a infancia e a adultidade, na segunda década
da vida, caracteriza-se como um periodo de intensas transformacbes fisicas e psicossociais
e, dentro da proposta de atencao integral, estaremos apontando as estratégias das agoes
visando a saude integral, tanto na prevencao e na promocao como nas situacoes de riscos

vividas por nossa populacao adolescente.

3.2 AS ESTRATEGIAS PARA ESTABELECIMENTO
DO VINCULO

A condicao indispensavel para o bom atendimento ao adolescente é que o profissional
da saide goste desta tarefa e nela sinta-se a vontade. Isto requer, interesse, tempo e
experiéncia. Esses requisitos sao frutos do conhecimento sobre o tema, de um continuo
trabalho de renovacao pessoal e da interacao com outros grupos profissionais.

Sabemos todos da enorme importancia desses primeiros encontros com o
adolescente, especialmente quando vém a consulta preocupagoes de ambito emocional e
riscos comportamentais.

Indiscutivelmente, uma boa entrevista clinica permite ao profissional da satide nao sé
coletar informacoes, mas delinear planos para possiveis estratégias de agoes.

Julgamos importante abordar alguns aspectos que interessarao aquelas pessoas que
se dedicam ao atendimento dos jovens, mostrando alguns instrumentos e requisitos basicos
utilizados, para que esse trabalho seja efetivo e o mais correto possivel.
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Para um bom comeco, os servicos de atencao integral ao adolescente devem ser
disponiveis, acessiveis, acolhedores e competentes. Esses sao aspectos fundamentais para
que o adolescente tenha o seu primeiro contato de uma forma tranqila e confiante.

E importante que o adolescente aceite o atendimento e também que seja receptivo

a0 Processo.

3.2.1 O acolhimento do adolescente e dos familiares

Considerando as peculiaridades do adolescente e objetivando a maior procura pelos
adolescentes aos servicos dentro e fora do Sistema Unico de Saudde, dentro do principio
de atendimento humanizado e da melhoria da prestacao do atendimento, é importante
que existam espaco proprio, horario definido para o atendimento, formacao de vinculo
de empatia e respeito, disponibilidade para ouvir, postura profissional, observagao
da confidencialidade, linguagem adequada e paciéncia. Todos os requisitos devem ser
observados por todos os integrantes da equipe, desde a recepcao até os profissionais
encarregados da atencao integral.

Os reconhecimentos das situagoes de emergéncias e de risco na adolescéncia
deverao ser detectados pela equipe e pelos profissionais para o estabelecimento imediato
de estratégias de agoes.

Torna-se importante sinalizar com placas e avisos, falando do Programa de Atencao
Integral ao Adolescente, do atendimento a ser prestado por aquela unidade, como fator
de estimulo para a procura do atendimento pela faixa etaria da adolescéncia e pelos seus

familiares.

3.2.2 As acoes de saude

= Acolhimento;

= Recepcao com cadastro e triagem;

= Atendimento integral;

= Orientacbes para uma sexualidade segura e sobre satide sexual e reprodutiva;
= Vacinacao;

= Promocéao de saltide bucal;

= Realizacéo de grupos educativos;

= Notificacao de situacoes de violéncia;

= Realizacdo de pré-natal e, se necessario, encaminhamento para servicos

especializados ou de referéncias.
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3.2.3 As atribuicoes dos profissionais de saude

Agente comunitario de satde - captar os adolescentes da area para inscricao
no Programa; informar aos familiares sobre o Programa; priorizar o atendimento dos
adolescentes de risco; orientar as gestantes adolescentes sobre o pré-natal e os cuidados
com o bebé; orientar sobre o uso do preservativo e explicar sobre a importancia de uma
consulta médica e auxiliar a equipe de satde nas visitas domiciliares.

Auxiliar de enfermagem — durante o acolhimento, avaliar a queixa do adolescente
verificando situagdes de riscos e divulgando o atendimento dentro e fora da unidade;
agendar consulta (pediatra ou médico-clinico), pelo menos uma por ano, ao cadastrar o
adolescente no programa e encaminhar, também ao ginecologista, se necessério; avaliar
a situagao vacinal dos adolescentes cadastrados no Programa; encaminhar para participar
de grupos educativos e para a salide bucal; orientar e encaminhar para outras secretarias,
se necessario e para atividades comunitéarias; notificagado de situacoes de risco ou violéncia
sexual para os setores competentes.

Enfermeiro —realizar consulta de enfermagem, pelo menos uma ao ano, observando:
higiene, alimentacao, orientacao anticonceptiva, orientacao para exercicio da sexualidade
com seguranca, vacinas, encaminhamento para outras secretarias, vinculagao escolar, risco
de violéncia sexual, drogas, evasao escolar, fuga de casa; retornos agendados de acordo
com o caso, priorizando as situagoes de riscos e notificagcoes de violéncia contra criancas e
adolescentes.

Equipe de Saude Bucal - incluir o adolescente cadastrado no atendimento de
Salide Bucal; captar o adolescente que chega a clinica odontolégica para o Programa,
cadastrando-o; participar do trabalho de promocao de saide bucal; estimular o auto-
cuidado no contexto da satide bucal e notificacbes das situagoes de risco ou de violéncia.

Médico pediatra, clinico ou do PSF - realizar consulta médica, pelo menos
uma vez ao ano: avaliar patologias clinicas préoprias da idade, avaliar crescimento e
desenvolvimento, avaliar maturagéo sexual, avaliar situagao nutricional, vacinal e escolar,
orientar sobre salde sexual e reprodutiva, prescrever anticonceptivos, se necessario;
prescrever anticoncepcao de emergéncia, se necessario e tratar as doengas sexualmente
transmissiveis; retornos serao agendados de acordo com o caso, priorizando as situacoes de
riscos e notificagao de situages de risco ou de violéncia contra criangas e adolescentes.

Médico ginecologista ou do PSF - avaliar maturacao sexual da adolescente;
orientar e prescrever anticonceptivos; realizar pré-natal de baixo risco a partir dos 16
anos; consulta ginecoldgica; tratar as doengas sexualmente transmissiveis; prescrever
anticoncepcao de emergéncia, se necessario; auxiliar os clinicos e pediatras no tratamento
das vulvovaginites, encaminhar para colposcopia quando os exames preventivos mostrarem
alteracoes; avaliar e tratar as disfungdes menstruais e notificar as situagoes de risco ou de

violéncia contra criancas e adolescentes.
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Avaliagéo
inicial

¥

Vacinagao — 1—rﬁggiscL;Ita «=—| Salde bucal

¥

Identificagao
| de risco ‘
Encaminhamento Acompanhamento Consulta do
para espemahdade médico - enfermeiro

Acompanhamento

IR

Encaminhamento para
e - atividades em outras
secretarias/instituicao

3.2.4 A PRIMEIRA CONSULTA

E bastante elegante que o médico, ou outro membro da equipe, se apresente a familia
e ao adolescente, como pessoa habilitada no atendimento aos adolescentes.

Mesmo que varios especialistas ou membros de uma equipe multi ou interdisciplinar
participem do atendimento, é sempre importante que algum deles se torne referéncia para
o nosso cliente.

Com relacao a estrutura da consulta, podemos usar duas maneiras ou etapas na sua
realizacao: o adolescente com seus familiares e/ou somente o adolescente.
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Consulta com os familiares acompanhando:

Nesta condicao, devem-se usar as informacoes dos pais sobre o motivo da consulta
e sobre informacbes do passado do jovem.

Enquanto isto ocorre, deve-se observar alguns aspectos do funcionamento
do grupo familiar, em que a relacao entre seus membros pode fornecer dados
enriquecedores e que ajudarao no planejamento do trabalho.

Entretanto, a atencdo principal da consulta deve ser, sempre, dirigida ao
adolescente.

Consulta com o adolescente sozinho

Muitos profissionais sao a favor desta estrutura de consulta, acreditando que isto
ajudaria a estabelecer, desde o inicio, uma relagéo de confianca entre o profissional
e o jovem.

s .

Contudo, nesse caso, é importante informar ao adolescente que, em algum
momento, pode ser necesséaria a presenca dos pais, especialmente em informacoes
de histéria pregressa que o jovem desconhega.

O consultorio (ambiente)

Consideracoes gerais

Os adolescentes sao muito sensiveis aos contatos verbais e nao verbais e sentem
quando sao bem-vindos e tratados com respeito e confianga.

No primeiro contato do jovem ou da familia com o servico, uma atitude amistosa da
recepcao pode ser o ponto chave na boa relacao que o jovem podera desenvolver
com o grupo profissional.

A érea fisica, com um ambiente acolhedor e préprio para adolescentes, é
indispensavel para que possam se sentir confortaveis, desde a sala de espera
e, posteriormente, em ambulatérios ou consultérios isolados acusticamente, se
possivel com uma saleta para troca de roupas.

Os adolescentes gostam de ter local e horéario especifico para o seu atendimento e
isto deveria ser uma pratica entre os servicos que os atendem.

E estratégico ter na sala de espera material de interesse dos jovens, como revistas
de educacao para a saude, esportes, orientagao afetivo-sexual e outras.

O médico devera dispor de tempo suficiente para a consulta.

As visitas de retorno deverao ser agendadas e acertadas com o adolescente e seus
familiares, mostrando assim a disponibilidade e o interesse da equipe de satide na
continuacao do seu atendimento.
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Atitudes de aproximacao

= Muitos profissionais da satde experimentam certo grau de desconforto quando
atendem adolescentes, em funcao da reputacao de serem dificeis, confrontadores,
contestadores e, as vezes, irreverentes.

= Como resultado disto, muitos profissionais tentam controlar a situagdo com
paternalismo exagerado ou autoritarismo, duas posturas antagénicas e igualmente

condenaveis.

= Deve-se pensar e rever as atitudes, trabalhar suas tendéncias e principalmente,
desvencilhar-se de preconceitos, para que se estabeleca de forma auténtica uma
sadia e promissora relagdo com o jovem e com a familia.

= Aconselhamos que o profissional adote uma conduta “imparcial” na analise das
questoes apresentadas, nao colocando o adolescente na posicao de “réu” ou de
“vitima”.

= Importante que se evitem interrupcdes desnecessérias durante a consulta, tais

como pessoas abrindo a porta do consultério, telefonemas ou outras.

= Com relagao aos adolescentes que apresentam bloqueios para a expressao oral ou
sao hostis, algumas sugestdes podem ser dadas:

* Explicar sobre o tipo de trabalho e atendimento a ser feito;

Deixa-lo falar sobre aquilo que quiser;

Conduzir a conversa para temas atuais e do interesse do jovem;

Tentar, informalmente, falar sobre amigos, esportes, lazer, a fim de diminuir a
tensao;

Trata-lo com seriedade e respeito, sempre cuidando para nao coloca-lo como
crianca ou paciente;

Quando o jovem é muito tenso, devemos iniciar a sua avaliacdo com revisao
dos sistemas, evitando-se ir direto ao problema crucial.

= Na abordagem do adolescente, deve-se considerar a individualidade de cada
cliente, sendo, as vezes, necessario usar de estratégias apropriadas para cada caso
de modo adequado.

A historia

Iniciando a entrevista

= Durante a anamnese, o adolescente deve estar totalmente vestido e s,
posteriormente, no momento da realizacao do exame fisico, deve-se permitir que
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o mesmo tire a roupa, respeitando-se sempre a sua vontade e nunca impondo na
condigao de examinador.

= Ao abordarmos temas sensiveis como drogas ou sexo, deve-se ter o cuidado de
nao escrever enquanto o adolescente fala.

= Nos minutos iniciais, em especial na primeira consulta, seria prudente a presenca
dos pais para que se saiba a razéo da consulta e informagoes sobre a vida pregressa
daquele adolescente.

= ApOs esta etapa, pode-se solicitar aos pais ou responséaveis licenca para que se
possa conversar a sos com o jovem. Neste momento, pode-se comunicar ao cliente
sobre a confidencialidade e o sigilo de suas informacbes e permitir que coloque,
pessoalmente, seus sentimentos, suas duvidas e suas inquietacoes.

Confidencialidade

= E indispensavel estabelecer um senso de confidencialidade com o adolescente,
voltando a deixar bem claro para ele o aspecto sigiloso da consulta.

= O limite desse sigilo depende da pratica médica.

= Em situagdes graves como a presenca de idéias suicidas, violéncia corporal contra
os outros, risco de abuso sexual e outras, o profissional deve mostrar ao adolescente
que o sigilo devera ser rompido, em funcao do risco de vida que o mesmo pode
estar correndo.

= Embora a confidencialidade deva ser respeitada, isto nao impede o médico de
encorajar o adolescente a discutir seus problemas com seus familiares ou seus
responsaveis.

= Muitas vezes, o profissional pode ser interlocutor ou facilitador em temas
complicados entre pais e filhos.

Abordagem dos aspectos psicossociais

= A abordagem dos aspectos psicossociais e comportamentais dos adolescentes
requerem atencao especial da equipe profissional no que concerne a conduta e a
salide mental.

= Do adolescente com rendimento escolar satisfatério, boa convivéncia familiar,
relacionamento com grupos de amigos fora de situagoes de risco, com metas
e planos para o futuro e com um bom desenvolvimento em todos os aspectos,
podemos dizer: trata-se de um jovem com boa satde integral.

= Embora nossa impressao nos remeta para a imagem de um jovem saudavel, nunca
se deve deixar de avaliar suas atividades sexuais e sua conduta frente ao alcool ou
outras drogas.
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Esta abordagem serve para que se possa discutir questdes envolvendo o sexo
seguro, a prevencao do alcoolismo, do tabagismo e o resgate da prudéncia.

Adolescentes com fracasso escolar, com problemas familiares sérios, ligados a
grupos de risco e sem expectativas em relacao ao futuro sao raivosos e deprimidos
necessitando de maiores cuidados e atencao da equipe de profissionais.

s

E certo que os temas mais dificeis e sensiveis para o adolescente devem ser
abordados gradativamente.

Quando a entrevista é conduzida com estes cuidados, os jovens se sentem
confiantes e respondem com honestidade as perguntas e aos questionamentos
que lhes sao feitos.

Por vezes, deparamo-nos com algumas exceg¢oes, quando sao abordados sobre o
uso de drogas, por exemplo, entretanto, mesmo nessas condicoes a postura de nos
colocarmos ao lado deles, numa atitude de ajuda, certamente facilitara a tarefa.

Algumas tarefas importantes do profissional da saude

Evitar assumir a posicao de pais.
Tentar mostrar ao adolescente suas habilidades e suas caracteristicas positivas.

Ter em mente que ajudar o adolescente em momentos dificeis, nao significa dar
suporte ou acobertar comportamentos impréprios.

Escutar o que o jovem tem a dizer é um ponto chave e estratégico para a
aproximacao e para o estabelecimento de um bom vinculo. E importante saber
ouvir.

Buscar desenvolver a responsabilidade no jovem. O seu crescimento pessoal
melhorara o entrosamento com a equipe e seu relacionamento com a familia, a
escola e a sociedade.

Mostrar ao jovem real interesse quanto aos seus problemas e suas preocupacoes.

Valorizar a importancia da participagdo dos pais e dos familiares. Pais bem
orientados constituem ajuda importante no processo.

Estar atento as queixas dos adolescentes e saber que nem sempre a queixa
verbalizada exterioriza sua verdadeira preocupacao. Por exemplo, uma adolescente
com acne e dor abdominal vaga pode estar apreensiva com suspeita de gravidez
e um jovem com dor toracica pode estar preocupado com a ginecomastia que

apresenta.

Usar linguagem adequada e de facil compreensao junto aos adolescentes, evitando-
se, diminutivos dos quais, com certeza, eles nao gostam, pois os remetem a uma

condigao de crianca.
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O exame fisico

Durante o exame fisico, temos o momento apropriado para avaliar o estado de
salide do adolescente e usar técnicas importantes para repasse de informacoes e
de orientagoes sobre suas transformagoes fisicas e emocionais.

Por exemplo, ensinar as adolescentes o auto-exame regular das mamas e orientar
os adolescentes masculinos sobre questoes ligadas aos genitais e também o auto-
exame testicular.

Sinais vitais

Obter peso, altura e sinais vitais em ambiente privado. Manter a porta sempre
fechada enquanto se conduz o exame fisico do cliente.

O exame fisico deve ser feito com muita discrigdo, sempre deixando o exame da
genitélia para o final da avaliacao ou, as vezes, em momento que achar oportuno,
evitando-se a exposicao desnecessaria do corpo do adolescente.

Realizar o exame fisico de forma segmentar, sempre cobrindo a regiao que nao
estd sendo examinada.

Exame genital e pélvico

Técnicas que atenuam a ansiedade dos jovens

Presenca de familiar ou atendente durante o exame pélvico.

Adiar, se necessario, o exame pélvico.

Em determinadas situagdes, o exame pélvico pode ndo ser necessario.
Mostrar ao adolescente sua normalidade corporal.

Desfazer mitos sobre os 6érgaos genitais e explicar, passo a passo, os procedimentos
da avaliacao.

Outros pontos importantes no exame fisico do adolescente

Peso, altura e pressao arterial;
Coracao;

Estado mental;

Abdome;

Maturagao sexual;
Musculo-esquelético (coluna);
Olhos, boca, nariz e garganta;
Genitais;

Tiredide;

Mamas.
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Conclusao da consulta

= Ao término do exame fisico, pode-se discutir com o adolescente estratégias ou
planos de tratamentos para o seu caso, principalmente com adolescentes dos 15
aos 19 anos de idade.

= O jovem quer saber a impressao do profissional de satde sobre seu estado
clinico.

= O repasse de informagoes deve ser feito com honestidade e clareza, evitando-se
termos cientificos ou técnicos.

= Nunca alarmar o jovem quando alguma anormalidade for constatada.

= Usar linguagem simples, utilizando desenhos e figuras esclarecedoras, se
necessario.

= QQuando preciso, encaminhar a outros especialistas, principalmente ao se detectarem
problemas auditivos, visuais, ortodonticos, da coluna e outros, explicando aos
jovens e aos familiares os motivos.

= Discutir com os pais e orienta-los, sempre colocando os problemas de forma
genérica, evitando expor as confidéncias e os sigilos surgidos durante a entrevista
a soés com o jovem.

= Emdeterminadas situacoes, particularmente sérias, apenas os pais devem participar
da discussao; entretanto, em nenhum momento, o adolescente deve ser excluido
das informacoes trocadas entre pais e profissionais.

= A necessidade de outras consultas e retornos deve ser acertada com o adolescente,
os pais e a equipe de profissionais.

= A adesdo do jovem, sua receptividade as nossas orientacoes e sua fidelidade as
prescri¢oes sao indicios de que o grupo teve sucesso nesta desafiante tarefa.

= Se pudermos contar com a presenca de outros profissionais da saiide e também
educadores, estaremos, realmente, prestando a nossa clientela uma verdadeira
atencao integral.

3.3 ASSISTENCIA A SAUDE DO ADOLESCENTE

Tem por objetivos principais

= Monitorar o processo de crescimento, desenvolvimento fisico (puberal) e
psiquico.

= Identificar e promover os fatores de protecao.

= [dentificar os fatores de risco que deverao ser afastados e/ou atenuados.
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Esclarecer sobre o direito a assisténcia a satude.

Estimular e mostrar aimportancia de se assumir, gradativamente, aresponsabilidade
de cuidar da prépria satde.

Sempre que possivel, envolver a familia do adolescente.

Exame fisico

Quando proceder o exame fisico geral do adolescente, serd imprescindivel a
presenca, no consultério, de um outro profissional de satude.

Realizar o roteiro propedéutico classico, avaliando sempre o aspecto geral do
adolescente.

O adolescente deve ser orientado sobre a realizacao do exame fisico, mostrando-
se e explicando-se como os instrumentais serao utilizados. Seus pudores e temores
deverao ser respeitados, adiando a realizagdo do exame se necessério. O exame
ginecoldgico nao é obrigatério que ocorra na primeira consulta, porém, perguntar
sobre menarca, a menstruacao e a atividade sexual, é importante.

A avaliacao do crescimento sera realizada, utilizando os gréficos de referéncia
(P/I, A/l), do NCHS 200, adaptados pela SES/MG.

A avaliagcdo nutricional sera realizada, utilizando-se a curva do indice de massa
corpérea/idade do padrao de referéncia, adaptado pela SMS/CE.

A maturacao sexual serd avaliada e acompanhada pelas tabelas de Tanner.

Apds o exame clinico, serao levantadas as hipoteses diagnésticas, os exames
solicitados (de rotina e os especificos de cada caso) e fornecidas prescricbes
necessarias, devendo sempre esclarecer o adolescente sobre o diagndstico,
seus medicamentos e encaminhamentos para especialidades ou para outras
secretarias.

E importante informar ao adolescente sobre os trabalhos em grupo realizados
pela equipe, convida-lo a participar e orienta-lo para agendar sua consulta de
avaliacao integral com o enfermeiro.

Exames laboratoriais

Devem ser solicitados, no ingresso do adolescente ao Programa, os seguintes

exames:

Hemograma completo;

Urina rotina;
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Parasitologico de fezes (com evidéncias clinicas, tratar de imediato);
Ferritina sérica (como preventivo de anemia ferropriva na adolescéncia).

Nota: Alguns servigos de referéncia secundaria ampliam os exames solicitados aos
adolescentes no primeiro atendimento, tais como: glicemia de jejum, colesterol
total e fracionado, triglicérides, uréia, creatinina, transaminases oxalacética
e piravica, T4 e TSH, fosfatase alcalina, célcio, fésforo devidos aos freqiientes
casos de hipercolesterolemia, triglicérides aumentados, problemas tireoidianos e
raquitismo apresentados por essa faixa etéaria.

Observacao

Para os adolescentes de ambos os sexos, sexualmente ativos e com histéria de varios
parceiros, além dos exames de rotina ja indicados, é recomendado solicitar, uma

vez ao ano, sorologia para sifilis e HIV (este, com o de acordo do adolescente).

Para adolescentes do sexo feminino, que ja iniciaram atividade sexual, deve ser

solicitado Papanicolaou uma vez ao ano.

Outros exames deverao ser solicitados de acordo com a necessidade de cada

Caso.

Aspectos éticos e legais

O atendimento ao adolescente deve ser pautado por principios éticos e guiado pelos

seguintes artigos do cédigo de ética médica (capitulos V e IX):

Art. 56 — E vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente de decidir
livremente sobre a execucao de praticas diagnésticas ou terapéuticas, salvo em
caso de iminente perigo de vida.

Art. 57- E vedado ao médico deixar de utilizar todos os meios disponiveis de

diagnéstico e tratamento a seu alcance em favor do paciente.

Art.103 - E vedado ao médico revelar segredo profissional referente a paciente
menor de idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor
tenha capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus préprios
meios para soluciona-lo, salvo quando a nao-revelacao possa provocar danos ao
paciente.

No Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) 2, diversos dispositivos referem-
se aos direitos reprodutivos e sexuais. Os artigos 39, 52, 15°, 17° e 18°, de forma
genérica contém preceitos relativos ao respeito a integridade fisica e moral da

crianca e do adolescente. (Ministério da Saude, 1999)
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= Destaca-se o artigo 17% o direito ao respeito consiste na inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral da crianca e do adolescente, abrangendo
a preservacao da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, idéias e
crencas, dos espagos e objetos pessoais.

Bioética e adolescéncia

Recomendacoes do Departamento de Bioética e Adolescéncia da Sociedade
de Pediatria de Sao Paulo

1. O médico deve reconhecer o adolescente como individuo progressivamente capaz
e atendé-lo de forma diferenciada.

2. O médico deve respeitar a individualidade de cada adolescente, mantendo uma
postura de acolhimento, centrada em valores de satide e de bem-estar do jovem.

3. O adolescente, desde que identificado como capaz de avaliar seu problema e
de conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo, tem o direito de ser
atendido sem a presenca dos pais ou dos responsaveis no ambiente da consulta,
garantindo-se a confidencialidade e a execucao dos procedimentos diagnosticos
e terapéuticos necesséarios. Dessa forma, o jovem tem o direito de fazer opcoes
sobre procedimentos diagnésticos, terapéuticos ou profilaticos, assumindo
integralmente seu tratamento. Os pais ou o0s responsaveis somente serao
informados sobre o contelido das consultas, como, por exemplo, nas questoes
relacionadas a sexualidade e a prescricao de métodos contraceptivos, com o
expresso consentimento do adolescente.

4. A participacao da familia no processo de atendimento do adolescente é altamente
desejavel. Os limites desse envolvimento devem ficar claros para a familia e para o
jovem. O adolescente deve serincentivado a envolver afamilia noacompanhamento
de seus problemas.

5. A auséncia dos pais ou dos responsaveis nao deve impedir o atendimento médico
do jovem, seja em consulta de matricula ou nos retornos.

6. Em situacdes consideradas de risco (por exemplo: gravidez, abuso de substéncias,
nao adesao a tratamentos recomendados, doencas graves, risco a vida ou a satde
de terceiros) e frente a realizacao de procedimentos de maior complexidade (por
exemplo, bidpsias e intervencodes cirlrgicas) torna-se necessaria a participacao e o
consentimento dos pais ou dos responsaveis.

7. Em todas as situacbes em que se caracterizar a necessidade da quebra do
sigilo médico, o adolescente deve ser informado, justificando-se os motivos para
essa atitude.
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3.4 A PUBERDADE

A puberdade refere-se ao conjunto de transformacgdes fisicas, bioldgicas, internas e
externas, que ocorrem durante a fase de adolescéncia. A puberdade ocorre interagindo
com as outras transformacoes, que sao as comportamentais e as psicossociais.

O termo puberdade se origina do latim pubertas, que significa idade fértil, aspecto
marcante deste momento, para ambos 0s sexos.

Estas modificacoes da puberdade sao decorrentes da acao dos horménios do eixo
hipotédlamo-hipéfise-gonadal. O seu inicio varia de 8 a 13 anos no sexo feminino e de 9 a
14 anos no sexo masculino. Destaca-se nesta fase, de uma maneira geral:

= A ocorréncia do crescimento rapido - aceleragdo e desaceleracao do
crescimento.

= As alteragoes na quantidade e na distribuigao de gordura no corpo.
= O desenvolvimento do sistema respiratério, circulatério e das gbnadas.

= O surgimento dos caracteres sexuais secundarios.

Entretanto, existem variagoes entre os adolescentes em relagéo a duracao e a época
em que essas mudancas ocorrem, afinal as pessoas sao diferentes, sendo normais as
variacoes até dentro de uma mesma familia. De um modo geral, as meninas levam em
torno de 2 a 3 anos para terminar as mudancas fisicas e os meninos por volta de 4 anos.

Na puberdade, os adolescentes ganham cerca de 20% de sua estatura final e 50%
de seu peso adulto. Ao rapido crescimento em estatura, caracteristico desta fase, da-se o
nome de estirdo puberal.

O cranio também participa do estirao puberal. Cresce o globo ocular e ocorre com
freqiéncia o aparecimento de miopia, aspecto importante a ser monitorado no adolescente
escolar.

No sexo masculino, é mais marcante o crescimento da fronte, do nariz, da mandibula
e do maxilar superior, assim a méa oclusao dentaria pode se acentuar nesta fase, facilitando
o aparecimento ou acentuando uma queixa de cefaléia.

O crescimento do tronco, embora ocorra depois do crescimento dos membros,
contribui com a maior parcela da altura, aumentando a relacdo do tronco/membro. Na
pratica, é neste momento que se estabelecem e/ou se agravam os desvios da coluna
(escoliose do adolescente, cifose juvenil, lordose), devendo esse crescimento e essa postura
serem monitorados, pois uma intervencao precoce, permite resultados de cura mais rapidos
e mais eficazes.

O pico de velocidade de crescimento nas meninas ocorre por volta dos 11 aos 12 anos
e entre 13 e 14 anos nos meninos — momento importante para observacao das questoes
alimentares, postura, adequacgoes das praticas esportivas, entre outras.

Ao final da puberdade, que varia de acordo com o sexo, genética e condicbes
ambientais, o crescimento esquelético esta concluido, o que se constata pela soldadura
das cartilagens de conjugacao dos ossos longos. O amadurecimento gonadal também esta
completo, possibilitando o exercicio da funcao reprodutiva.
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O peso também apresenta aceleracao e posterior desaceleracao. No sexo masculino,

a velocidade méaxima de ganho de peso coincide com o pico de velocidade de crescimento

estatural. No sexo feminino, a velocidade méaxima de ganho de peso ocorre geralmente 6

meses depois do pico da velocidade de crescimento em estatura.

A puberdade feminina

A 12 manifestagao visivel de puberdade na maioria das meninas é o surgimento do
broto mamario, em média aos 9,7 anos. Este fendmeno é chamado de telarca.

O broto mamario pode de inicio ser doloroso e unilateral, demorando cerca de 6
meses para o crescimento da outra mama. E importante que a menina aprenda e
examine seus seios mensalmente, sendo um bom periodo para este auto-exame,
7 dias ap6s a menstruagao.

Geralmente, cerca de 6 meses apés a telarca, surge a pubarca ou adrenarca que
é o aparecimento dos pelos pubianos.

Os pelos axilares se iniciam em média aos 10,4 anos, acompanhados pelo
desenvolvimento das glandulas sudoriparas que trazem o odor caracteristico do
adulto, momento importante para orientacées gerais de higiene.

E freqiiente corrimento vaginal claro nos 6 a 12 meses que antecedem a primeira
menstruacao, conhecida como menarca, fato marcante da puberdade feminina. A
idade média da menarca em nosso meio é de 12,2 anos, mas pode ocorrer entre
9 e 16 anos.

Se ocorrer antes dos 9 anos, ou se aos 14 anos ainda nao tiver iniciado o
crescimento dos seios e de penugens embaixo dos bragos e no pubis, é indicado
que se procure um médico para uma consulta.Os primeiros ciclos menstruais sao
geralmente anovulatérios e irregulares, podendo essa irregularidade permanecer
por até 2 ou 3 anos.O ciclo menstrual normal tem um intervalo que varia de 21 a
36 dias e uma duracao entre 3 a 7 dias.

As adolescentes ainda crescem em média 4 a 6 cm nos 2 ou 3 anos pos-

menarca.

A pele fica mais oleosa, facilitando o aparecimento de espinhas, que nao devem
ser espremidas. Se a adolescente se sentir incomodada com isso ou as espinhas
forem muitas, deve-se procurar uma consulta médica.

A puberdade masculina

P

A 1% manifestacao da puberdade no sexo masculino é o aumento do volume
testicular em média aos 10,9 anos.

O saco escrotal torna-se mais baixo e alongado, mais solto e enrugado.

O crescimento peniano comecga, em geral, um ano apds o crescimento dos
testiculos.
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= O pénis cresce primeiro em tamanho e depois em diametro.

= Quando o adolescente termina sua fase de crescimento seu pénis atinge em média
15 cm, quando ereto. Esse tamanho pode variar de 2 a 3 cm para mais ou para
menos. Quando se encontra flacido, as variacbes sao maiores.

= Os pelos pubianos aparecem em torno dos 11,3 anos, os pelos axilares, em média
aos 12,9 anos, os pelos faciais e do restante do corpo ocorrem em média aos 14,5

anos.

= A idade da primeira ejaculacdo — conhecida como semenarca ou espermarca —
ocorre em média aos 12,8 anos. Geralmente, ocorre também a polucao noturna,
ou seja, a ejaculacao involuntaria de sémen quando o adolescente esta dormindo,
decorrente de um estimulo cerebral com sonhos eréticos que levam ao orgasmo.
E um evento fisiol6gico normal, mas, as vezes, causa constrangimentos e duvidas
aos adolescentes e a seus familiares que devem ser orientados e tranqtiilizados
pelo profissional de satde.

* A mudanca da voz (falsete), ora afina ora engrossa, ocorre tardiamente.

= A ginecomastia puberal (aumento do tecido mamaéario) ocorre em grande parte
dos adolescentes masculinos. E freqiientemente bilateral, com consisténcia firme e
moével e, as vezes, dolorosa. De acordo com o diametro, classifica-se em: graul - de
la2cm;graull-de2 a4 cm e graulll - de 5 cm em diante. Inicia-se, geralmente,
entre 13 e 14 anos. Regride espontaneamente em cerca de 6 a 8 meses. Quando
nao involui em 24 meses, devera ser avaliado pelo cirurgiao plastico. Em geral,
sao casos de macroginecosmatia (grau IlI) ou aquelas persistentes e que podem
esta interferindo com a auto-estima do adolescente.

= A ginecomastia de causa patolégica (por drogas, endocrinopatias, tumores ou
doencas cronicas), embora rara, deve ser pensada se ocorrer antes ou ao término
da maturacao sexual, devendo ser cuidadosamente avaliada e/ou encaminhada
ao especialista.

= A pele fica mais oleosa, facilitando o aparecimento de espinhas, que nao devem
ser espremidas. Se o adolescente se sentir incomodado com isso ou as espinhas
forem muitas, deve-se procurar uma consulta médica.

Observacoes importantes

= Considera-se retardo puberal: a auséncia de qualquer caracteristica sexual
secundaria em meninas a partir dos 13 anos de idade e em meninos a partir dos 14
anos. Encaminhar para avaliacao médica especializada (médico endocrinologista,
hebiatra (clinico de adolescentes) ou ginecologista infanto-puberal).

= Considera-se puberdade precoce: quando ocorre o aparecimento de caracteres
sexuais secundarios antes dos 8 anos no sexo feminino e antes dos 9 anos no
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sexo masculino. Encaminhar para o endocrinologista ou ginecologista infanto -
puberal.

E importante relatar que os profissionais de saide contam com uma tabela,
conhecida por Tabela de Tanner, que permite classificar e acompanhar o desenvolvimento
da maturacao sexual dos adolescentes de ambos os sexos.

Na pratica, por que é importante conhecer os estagios puberais?

= Porque é um instrumento para acompanhamento do desenvolvimento sexual do
adolescente.

= Devido a grande variacao da idade de inicio e da velocidade de progressao da
maturacgao sexual, a idade cronolégica tem pouca importéancia como parametro
isolado na avaliagao do crescimento e do desenvolvimento do adolescente.

= QObserva-se relacao direta entre os estagios de maturacao sexual e o momento de
crescimento e de desenvolvimento fisico.

= O acompanhamento sisteméatico da maturacao sexual cria oportunidades para
esclarecer as dividas do adolescente quanto as mudancas ocorridas e de orienta-
lo sobre sua satde sexual e reprodutiva.

Quando os adolescentes conhecem bem o seu corpo, passam a entender melhor
como acontece a reproducéao humana e a beleza e o prazer de uma relagao sexual saudavel
e responsavel, e, conseqlientemente, vai ficando mais facil realizar uma higiene mais
adequada, saber como usar métodos anticoncepcionais e se prevenir de DST/HIV/Aids.

3.4.1 As fases do crescimento esquelético

= Fase de crescimento estavel (pré-puberal): quando o adolescente ganha em média
4 a 6 cm/ano em altura e 2 a 3 Kg/ano no peso.

= Fase de aceleracao do crescimento (puberal): quando a velocidade do crescimento
aumenta até atingir o maximo — PVC (Pico de Velocidade de Crescimento). Nas
meninas, ocorre entre 11 e 12 anos atingindo em média, 8 a 9 cm por ano. Nos
meninos, a média é de 10 cm por ano e ocorre entre 13 e 14 anos. Em ambos os
sexos, esta fase dura em média 2 anos;

= Fase de desaceleracao do crescimento (pés-puberal): ha a diminuicao da velocidade
de crescimento e o alcance da altura final do adulto, ocorrendo entre 15 a 16 anos
no sexo feminino e 17 a 18 anos no sexo masculino.

3.4.2 Desenvolvimento do tecido adiposo

= Qcorre acimulo progressivo de gordura dos 8 anos até o inicio do estirdo puberal.
A partir dai, a velocidade de deposicao de gordura sofre desaceleracao.

= A prevencado da obesidade deve se iniciar na infancia e permanecer na fase de
adolescéncia, principalmente no sexo feminino.
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3.4.3 A pressao arterial

= A pressao arterial nos primeiros anos de vida, tem elevacao gradual. Na
adolescéncia, ha uma elevacao mais rapida até chegar aos niveis presséricos do
adulto.

= A avaliacao da PA deve ser uma rotina na consulta do adolescente, para permitir
um diagndstico precoce de hipertensao arterial.

= E importante lembrar que, pela ansiedade, inseguranca ou nervosismo do
adolescente a pressao arterial pode sofrer elevacao no primeiro momento do
atendimento. Recomenda-se, neste caso, aferir mais de uma vez a pressao arterial
e nao estabelecer um diagndstico de hipertensao arterial antes de repetir a afericao
da pressao em outros momentos e afastar outras causas.

3.4.4 O monitoramento

Crescimento

= Feito a partir do gréafico de peso x idade e estatura x idade.

= Realizar a cada 4 meses na fase de aceleracao do crescimento.

= Realizar a cada 6 meses na fase de desaceleracao do crescimento.

= Realizar 1 vez ao ano até o final da adolescéncia.

Maturacao sexual

Importancia do monitoramento dos estagios puberais

O monitoramento é feito a partir das tabelas de Tanner, que sao divididas em 5
estagios desde a situacao pré-puberal (estagio 1) até a fase adulta (estagio 5)

= No sexo masculino, esta baseada na pilificacdo pubiana (P1 a P5) e genitélia (G1
a Gb5). A evolucao do estagio P2 ao P5 dura de 2 a 5 anos e do estagio G2 ao G5
dura de 3 a 4 anos.

= No sexo feminino, esta baseada na pilificacdo pubiana (P1 a P5) e mamas (M1 a
M5). A evolucao do estagio 2 ao 5 (tanto P como M), dura de 2 a 5 anos.
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Mamas
M1 M2 M3 M4 M5
3 ._
.
Pré-Pabere Broto mamaério Maior aumento da Projecao da Mamas adultas,

(com elevagao
somente das
papilas)

(pela elevacao da
mama e papila).
Aumenta o
didmetro areolar

mama e da aréola,
sem separagao dos
seus contornos

aréola e da papila,
formando uma

segunda saliéncia
acima do nivel

com retracao

da aréola para
o contorno

da mama. Ha

da mama saliéncia somente
das papilas.
Pelos pubianos
P1 P2 P3 P4 P5
Pré-Pubere Pelos longos, Pelos mais escuros, Pelos do tipo Pelos do tipo

(Infantil)

finos, lisos ou

discretamente

encaracolados,
principalmente ao
longo dos lébios

mais espessos e

encaracolados,

sobre a regiao
pubiana

adulto, porém
com é&rea de
distribuicdo menor
que no adulto. Nao
alcanca a superficie
das coxas

e quantidade
igual ao adulto,
estendendo-se até
a face interna das
coxas
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Genitalia

§

G2

G3

L W)

G4

G5

Pré-Pubere

Aumento de

Aumento do pénis,

Aumento do

Genitais adultos

(infantil)

ou discretamente
encaracolados, na
base do pénis

escuros, mais
encaracolados, na
regiado pubiana

(infantil) escroto e testiculos. principalmente didmetro do em tamanho e
Aumento do em comprimento. pénis e hd o forma
pénis ausente ou Continua o desenvolvimento
pequeno. Pele aumento de da glande.
escrotal torna-se testiculo e escroto Continua o
avermelhada e aumento de
muda de textura testiculo e escroto,
cuja pele escurece
Pelos pubianos
P1 P2 P3 P4 P5
Pré-Pubere Pelos longos, finos Pelos mais Pelos do tipo Pelos do tipo

adulto, porém com
distribuicdo menor
que no adulto. Nao
alcanca a superficie
interna das coxas

e quantidade
igual ao adulto,
estendendo-se até
a face interna das
coxas
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Fonte (adaptado): Desenvolvido por: National Center for Health Statistics em colaboracao com o National Center for Chronic
Disease Prevention and Health Promotion, EUA (2000). http: //www.cdc.gov/growthcharts
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3.5 VACINACAO NA ADOLESCENCIA

Nos tltimos anos, ocorreu um grande incremento no uso de imunobioldgicos. Novas
vacinas foram desenvolvidas com uma freqiiéncia jamais vista. Essas, como as antigas,
nao sao utilizadas exclusivamente em criancas, havendo uma preocupacao cada vez mais
intensa com outras faixas etarias. Também as alteracdes ocorridas na epidemiologia de
algumas doencas infecciosas tiveram reflexo nas indicagoes das vacinas.

As equipes de Satde da Familia e os profissionais de Satde das unidades basicas
constituem-se em importantes aliados do Programa Nacional da Imunizagéo na tentativa
de manter criancas e adolescentes brasileiros adequadamente imunizados.

Vérios fatores tém indicado a necessidade dos Programas de Imunizagao passarem a
dedicar maior atencao aos adolescentes, entre eles, a maior gravidade da varicela apoés os
15 anos de idade e 0 aumento proporcional do sarampo.

Na adolescéncia, é sempre importante indagar sobre o passado vacinal e tentar obter
a documentacao especifica. As lacunas individuais podem derivar do nao-cumprimento de
datas agendadas ou ser decorréncia da inexisténcia de algumas vacinas no passado. Pode-
se tentar estabelecer um roteiro resumido de avaliacao (QUADRO 1), porém, geralmente,
as possibilidades de conduta sdo mais variadas do que no calendério para o primeiro ano
de vida.

ROTEIRO PARA VACINACAO DO ADOLESCENTE

VACINA PASSADO VACINAL CONDUTA
Sem cicatriz Ver casos especiais
BCG ID Com uma cicatriz Fazer 22 dose
Com duas cicatrizes Vacinado
Néao vacinado 3 doses
Hepatite B Menos de 3 doses Completar 3 doses
3 doses Vacinado
3 doses ou + de toxdide tetanico Reforco, se tltima dose com mais de 10 anos
Dupla Adulto (dT) Menos de 3 doses Completar 3 doses
Nao vacinado ou ignorado 3 doses
Triplice Viral Sem confirmagao de dose Uma dose
Febre Amarela | Nenhuma dose nos ultimos 10 anos Uma dose

= As vacinas do quadro acima estdo disponiveis gratuitamente nos postos publicos
de vacinacao. Outras devem ser procuradas em clinicas particulares.

= [mportante destacar que na adolescéncia prioriza-se o uso da vacina triplice triviral
ao de seus componentes isolados.

= Justifica-se, também, a vacinacao de adolescentes contra o sarampo, sem
confirmagao de dose anterior, devido ao risco em menores de um ano e acima
dos vinte anos segundo estudos de OLIVEIRA e CAIAFFA sobre a situacdo do

sarampo em Minas Gerais.
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A rubéola é de distribuicao universal e a estratégia de vacinacao seletiva visa atingir

a populacao-alvo.

Devida a maior gravidade da varicela apds os 15 anos de idade recomenda-se a

sua vacinacao, mas a vacina nao esta disponivel nos postos de vacinacao.

E rara a necessidade de vacinacao de adolescentes contra a poliomielite, pois a

maioria ja recebeu inimeras doses da vacina oral antes dos cinco anos de idade.

= Ao se receber um adolescente para avaliacao contra tuberculose, verifica-se a

presenca de cicatrizes vacinais, na inser¢cao do musculo deltéide direito, adotando-

se as condutas do quadro .

Ao finalizar a revisao da Linha-guia recebemos o Oficio Circular GVE/SE/N° 012/2006

da SES/MG que transcrevo

OF CIRCULAR CI/GVE/SE/SES-MG N° 012/2006
Belo Horizonte, 18 de abril de 2006.
Assunto: Nota Técnica

Senhor (a) Diretor (a)

Em 1995, baseando-se em estudos do exterior e recomendacbes da
organizacao mundial da Saulde (posteriormente retirada), o Ministério da
Satde do Brasil passou a recomendar uma dose de reforco da vacina BCG ID
a partir dos 6 anos de idade. A Secretaria de Satde do Estado de Minas Gerais
(SES-MG) aceitou inicialmente a orientacao e criou um grupo de estudo sobre
o problema, com participacao de sociedades e faculdades médicas. Esse grupo
acabou por recomendar a SES-MG a manutencao da dose, estabelecendo a
idade de 10 anos como recomendada.

Recentemente foram concluidos dois importantes estudos brasileiros
(um prospectivo realizado em Manaus e Salvador, outro retrospectivo realizado
em Recife) que nao demonstraram beneficio do uso da dose de reforco, e
sim ressaltam a importancia da primeira dose. Diante disso o Comité Técnico
Assesor em Imunizacdo do Programa nacional de Imunizacdes (CTAI-PNI),
tomou as seguintes decisoes:

* recomendar a suspensao da dose de reforco da BCG ID;
* reafirmar a grande importancia do uso da primeira dose;

* recomendar ao PNI a elaboragdao de um documento técnico pormenorizado
a ser distribuido para as Unidades Federadas e municipios brasileiros;

* manter a programacao de estudos sobra BCG ID e a continuidade do estudo
prosprectivo anteriormente citado (em andamento).
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= A vacina dupla do tipo adulto (dT) é indicada para criangas a partir de sete anos,

adolescentes, adultos, gestantes e acidentados, verificando-se o passado vacinal.

= A vacina de febre amarela é recomendada para o estado de Minas Gerais, com
revacinacdo a cada 10 anos. O Ministério da Satde recomenda a vacinacao

universal dos menores de 20 anos de idade em relacao a hepatite B.

= Qutras vacinas recomendadas como a hepatite A e a de meningite para grupos
especiais e o esquema recomendado para pacientes em situacOes especiais,

consultar o setor de Vacinacao da SES/MG.

3.6 A SAUDE NUTRICIONAL

A alimentagdo adequada é um direito humano fundamental, reconhecido na
Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948 — artigo 25 onde se lé: “... toda
pessoa tem direito a um nivel de vida adequado que lhe assegure, assim como a sua familia,
satde, bem-estar e alimentacao’. O direito a alimentacdo comeca pela garantia a todos
os individuos do acesso diario a alimentos em quantidade e qualidade suficientes para
atender as necessidades nutricionais basicas, essenciais para a manutencao da satde. No
entanto, ao se falar em direito a alimentagéo é conveniente distinguir o que é alimentagao
e o0 que é nutricao, muitas vezes tomadas como simples sindbnimos.

Aalimentacao é um processo voluntario e consciente, influenciado por fatores culturais,
econdmicos e psicolégicos, mediante o qual cada individuo consome uma quantidade
determinada de produtos naturais e industrializados para atender as suas necessidades
biolégicas e para a manutencao das funcgoes vitais. A alimentacdo precede o processo
da nutricao, entendido como as transformacoes que sofrem os alimentos ja no organismo
vivo, compreendendo a digestao, absorcao, utilizacao de energia e nutrientes. A nutricao
abrange os processos mecanicos e bioquimicos de simplificacao dos alimentos (mastigagao/
digestao) e de seu aproveitamento no organismo. Assim, a alimentacao e nutricao definem
parcialmente o estado nutricional do individuo, uma vez que as dimensoes sociais e culturais
deverao ser incluidas. Logo, estado nutricional é o resultado do conjunto de processos que

se operam sobre o corpo social, definindo diretamente o seu estado de satde.
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Caminho do bolo alimentar apo6s a alimentacao
(ato de comer) para sofrer os processos da
digestao/absorcao — (nutricao)

——lis Cavidade
bucal

Boca

Eséfago

Estdmago
Figado

Pancreas

Vesicula
biliar
Duodeno
Coélon
Colon transversal
ascendente célon

descendente

Ceco

Apéndice

Intestino
delgado

A avaliacdo do estado nutricional permite a determinacdo da eutrofia (estado
nutricional adequado) ou distrofias, caracterizadas por distirbios que refletem desequilibrios
nutricionais (baixo peso, sobrepeso e obesidade). Para o diagnéstico nutricional de
adolescentes, o0 método mais adequado é o indice de massa corporal (IMC), que é a relagao
entre o peso, em quilos, e a estatura, em metros, ao quadrado. O resultado encontrado é
avaliado conforme a tabela abaixo da Organizacao Mundial de Satde.
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PERCENTIL DE IMC POR IDADE - ADOLESCENTE - SEXO MASCULINO

IDADE PERCENTIS
5 15 50 85 95
10 14,42 15,15 16,72 19,60 22,60
11 14,83 15,59 17,28 20,35 23,73
12 15,24 16,06 17,87 21,12 24,89
13 15,73 16,62 18,53 21,93 25,93
14 16,18 17,20 19,22 22,77 26,93
15 16,59 17,76 19,92 23,63 27,76
16 17,01 18,32 20,63 24,45 28,53
17 17,31 18,68 21,12 25,28 29,32
18 17,54 18,89 21,45 25,92 30,02
19 17,80 19,20 21,86 26,36 30,66

PERCENTIL DE IMC POR IDADE - ADOLESCENTE - SEXO FEMININO

TS PERCENTIS
5 15 50 85 95
10 14,23 15,09 17,00 20,19 23,20
11 14,60 15,53 17,67 21,18 24,59
12 14,98 15,98 18,35 22,17 25,95
13 15,36 16,43 18,95 23,08 27,07
14 15,67 16,79 19,32 23,88 27,97
15 16,01 17,16 19,69 24,29 28,51
16 16,37 17,54 20,09 24,74 29,10
17 16,59 17,81 20,36 25,23 29,72
18 16,71 17,99 20,57 25,56 30,22
19 16,87 18,20 20,80 25,85 30,72

IMC < Percentil 5 = baixo peso

IMC entre Percentil 50 e 85 = normal (eutréfico)

IMC > Percentil 85 = sobrepeso

IMC > Percentil 95 associado a outros métodos de avaliacao nutricional = obesidade

Exemplos:

1) Adolescente sexo feminino, 12 anos, Peso: 33 kg, Altura: 1,50 m.

Céleulo do IMC = Peso -, 33
(Alt)* (1,50)

Verificando a tabela, esse valor encontra-se abaixo do percentil 5, portanto, a
classificacao é: BAIXO PESO.

— IMC = 14,66.
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2) Adolescente sexo masculino, 15 anos, Peso: 52 kg, Altura: 1,65 m.

Célculo do IMC = Peso 52
AtF  (1,65)

Verificando a tabela, esse valor encontra-se entre o percentil 50 e o 85, portanto,
a classificacao é: NORMAL (eutréfico).

SIMC = 19,11

3) Adolescente sexo feminino, 18 anos, Peso: 76 kg, Altura: 1,70 m.

Céleulo do IMC = Peso 76
(Alt)? (1,70)

Verificando a tabela, esse valor encontra-se acima do percentil 85, portanto, a
classificacao é: SOBREPESO.

— IMC = 26,29.

4) Adolescente sexo masculino, 17 anos, Peso: 92 kg, Altura: 1,75 m.

Célculo do IMC = @ 92 >
(Alt)? (1,75)

Verificando a tabela, esse valor encontra-se acima do percentil 95, portanto, a
classificacao é: OBESIDADE.

— IMC = 30,06.

Nas ultimas décadas, a rapida urbanizacdo e a concentracdo demogréafica nas
grandes metrépoles vem revolucionando a alimentacao do brasileiro e, por conseguinte,
seu estado nutricional. A insercao da mulher no mercado de trabalho, a necessidade de
realizar refeicoes fora de casa, o aumento das opcoes de “fast-food” e alimentos de rapido
preparo (congelados, instantaneos e outros) aliados ao sedentarismo tém promovido
habitos alimentares e estilos de vida pouco saudaveis.

Atualmente, é provado a associacao entre esse novo estilo de vida e o surgimento do
elevado nimero de pessoas com sobrepeso e/ou obesidade, com o aumento de doencas
cronico-degenerativas (hipertensao, diabetes, alteracao nos niveis de colesterol, doencas
cardiovasculares como o infarto e cerebrovasculares como o derrame), constituindo
um problema prioritario de satde publica, inclusive no grupo etéario de criangas e de
adolescentes.

As relagbes entre consumo alimentar, estado nutricional e saide mostram a
necessidade de acoes de promocao da alimentacéo e da nutricao adequadas. Entre essas
acoes, a educacao nutricional apresenta-se como um instrumento na implantagédo e na
implementacao de hébitos de vida saudéaveis, como:

= Fazer as refeicbes em ambiente tranqiilo, sem associar a atividades de

entretenimento (televisao, revistas, computador, etc);

= Incorporar ao cotidiano, técnicas como comer devagar e mastigar bem os
alimentos, permitindo um melhor controle da ingestao e uma adequada percepcao
da saciedade e plenitude;
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= Ingerir todos os grupos de alimentos (paes, massas e tubérculos, frutas e hortalicas,
carnes e peixes, feijao e outras leguminosas, leites e derivados e quantidades
moderadas de gorduras, sal e acticares).

= Reduzir o consumo de sanduiches, biscoitos recheados, frituras, balas e outras
guloseimas. Esses alimentos sdo compostos por elevados teores de gorduras
saturadas, agtlcar simples, corantes e conservantes.

= Aumentar a ingestao de liquidos, principalmente, 4gua, nos intervalos das refeicoes,
evitando o excesso durante as mesmas. Diminuir o consumo de refrigerantes e
sucos artificiais.

= Consumir regularmente alimentos fontes de fibra (frutas, hortalicas, leguminosas,
cereais integrais como arroz, paes, aveia). A fibra auxilia o bom funcionamento
intestinal.

= Incorporar a pratica de atividade fisica regular como caminhar, andar de bicicleta,
jogar bola e outras.

3.6.1 As caréncias e disturbios nutricionais

A adolescéncia é um periodo de transicao entre a infancia e a idade adulta, quando
o individuo esta definindo e desenvolvendo sua identidade, auto-imagem, estilo de vida,
reintegragao a vida social, familiar e escolar de forma a tornar-se um ser adulto.

Esse periodo é caracterizado por comportamentos de contestagdo da autoridade e
quebra de padroes, tornando o adolescente voltvel, sequidor de lideres, grupos e moda,
desenvolvendo preocupacodes ligadas ao corpo e a aparéncia.

Essas caracteristicas aliadas as influéncias da familia, escola, religiao e trabalho atuam
como determinantes do habito e do comportamento alimentar do adolescente.

A identidade dos grupos de amigos seduzidos pela tecnologia no ambito da
alimentacao, principalmente nos grandes centros urbanos, acaba por definir um padrao
alimentar com preferéncias alimentares comumente pobres em célcio, ferro, fibras, vitaminas
A e C ericas em carboidratos e gorduras.

Na avaliacao do crescimento e do desenvolvimento fisico dos adolescentes, a
maturacao sexual € um aspecto importante relacionando-se com o aumento no surgimento da
obesidade, desenvolvimento muscular e aumento dos depésitos de gordura (especialmente
em meninas).

Cerca de 50% do peso e 20-25% da estatura de um individuo sdo adquiridos na
adolescéncia e a alimentacao é um determinante da variabilidade desse processo.

As caréncias e os distirbios nutricionais mais relevantes em satde publica entre os
adolescentes sao apresentados a seguir.
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3.6.1.1 A obesidade

Numa sociedade em que o estereétipo magro e atlético é cultuado, o adolescente
obeso passa a ser estigmatizado e rejeitado, até por si préprio, chegando a ter problemas de
ajuste social e emocional, podendo chegar a uma depreciacao e desinteresse pelo seu papel
sexual. Nesse sentido, o alimento surge como uma possibilidade de suprir sua caréncia
sexual e baixa auto-estima, passando a ser um substituto do amor e do prazer, fazendo
inclusive, com que a obesidade seja mantida como um suporte compensatorio.

A obesidade é uma doenca crbnica, multifatorial, em que ocorre uma sobreposicao
de fatores genéticos e ambientais, sendo caracterizada pelo excesso de tecido adiposo
associado ao aumento do peso corporal. Resulta do desequilibrio entre o consumo excessivo
de alimentos densamente caldricos e atividade fisica reduzida. Tem sido demonstrado,
inclusive, que o nimero de horas que um adolescente passa assistindo TV é um importante
fator de risco, acarretando um aumento no surgimento da obesidade em jovens de 12 a 17
anos. Constitui o inicio da adolescéncia um dos periodos criticos para o desenvolvimento
desse agravo.

Estatisticas mostram que 60% ou mais dos adolescentes obesos sao do sexo feminino
devido a maior quantidade de tecido adiposo nas meninas, aspecto que se acentua na
adolescéncia. A maior parte dos casos se relaciona ao excesso alimentar ou alimentagao
inadequada e apenas 5% dos casos se relacionam a disttirbios enddcrinos, genéticos ou do
sistema nervoso.

O excesso de peso na adolescéncia tende a continuar na vida adulta, além de estar
relacionado ao risco de desenvolvimento de doencgas crénicas como ja citado.

A elevada ocorréncia de novos casos de sobrepeso/obesidade nessa fase da vida
constitui, atualmente, um desafio as politicas e praticas de satide publica. As abordagens
terapéuticas buscam novas formas de avaliacao e de envolvimento do adolescente, levando
em conta as caracteristicas relacionadas a essa fase do desenvolvimento humano.

O grande desencanto em relacéo a possibilidade de tratamento por meio de dietas
tem feito com que os medicamentos ocupem lugar de destaque. O problema é que os
medicamentos tém-se mostrado ineficientes por ndo conseguirem manter o peso adequado,
sendo também perigosos quando utilizados de forma isolada. A educacgao nutricional voltada
ao tratamento do adolescente obeso aparece como um instrumento de conscientizagao e
reformulagdo do comportamento alimentar, auxiliando o adolescente a refletir sobre a sua
salide e a sua qualidade de vida, ao mesmo tempo em que busca envolver as pessoas que
compodem seus lacos afetivos.

Caracteristicas da obesidade

= QOrigem genética ou enddcrina — estatura abaixo da sua expectativa familiar,
atraso da idade 6ssea ou idade 6ssea igual a cronolégica, ma-formacoes e nao ha
obesidade familiar.
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Origem exdgena — (causas externas e nao organica) — estatura fora dos padroes
familiares, estagio de Tanner avancado, idade éssea avancada, exame fisico normal
e varios casos de obesos nos familiares.

Fatores desencadeantes da obesidade exogena

Pais obesos aumentam a probabilidade de obesidade nos filhos, se um dos pais
40%, se ambos 80%, em comparacao com a de pais normais que é apenas de
9%.

Fatores ambientais: prestigio social do alimento, idéia de gordura associada a
salde. E importante lembrar que adolescentes obesos foram criancas obesas.

Fatores individuais: aumento do apetite durante o estirao pubertario relacionados
a maior demanda protéico ou caldrica no sexo masculino e o imediatismo e

onipoténcia juvenil.

Riscos da obesidade

Hipertensao arterial, hiperlipidemia, doenca céardio-vascular, célculos biliares,
diabetes mellitus.

Isolamento social, baixa auto-estima, depressao, dificuldade de aceitacao ou
rejeicao pelo grupo.
Irregularidades menstruais, infertilidade, gravidez de risco, eclampsia e pré-

eclampsia, maior possibilidade de infeccao no puerpério.

Diminuicdo dos niveis de testosterona e maior incidéncia de ginecomastia

puberal.

Exame clinico e laboratorial

Durante a anamnese, é importante identificar a vontade de emagrecer, os
tratamentos feitos anteriormente, os problemas de saiude presentes, obesos na

familia, habito alimentar familiar e a alimentacdo do adolescente.

Devem ser avaliados no exame fisico o peso, a estatura, a circunferéncia do quadril
e da cintura, a pressao arterial, o aspecto e a facies do cliente, a presenca de les6es
como hiperqueratose e hiperpigmentacao em dobras cutaneas, a distribuicao da

gordura do corpo e a maturacao sexual pela Tabela de Tanner.

Exames laboratoriais devem incluir o hemograma completo, dosagem de ferritina,
colesterol total e fracionado (HDL, LDL), triglicérides, glicemia, curva glicémica de
duas dosagens (1,75 g/kg e max. de 75 g), T4 e TSH.
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Tratamento da obesidade — mudanca do estilo de vida

Dieta
= Disciplina diaria quanto a alimentacao e atividades fisicas.

= A reeducacado alimentar deve ser planejada junto com o adolescente e a familia.
As restricoes alimentares devem ser feitas aos poucos, prestando-se atencao as
peculiaridades da adolescéncia como estirao pubertario (maior demanda proteico-
caldrica no sexo masculino) e as fases de gestacéo e lactacao no sexo feminino.

= Ensinar sobre os grupos dos alimentos e as substituicoes, sendo de fundamental
importancia o apoio familiar na observacao das recomendacées da dieta.

= E importante planejar metas atingiveis de perda de peso, prescrever dieta viavel
para o cliente, valorizar pequenas perdas de peso, reforcar a auto-estima, nao
discriminar o cliente obeso e nao prescrever dietas monétonas e rigidas.

Orientar atividades fisicas

= Principalmente préaticas aerdébicas como caminhadas, natacao, bicicleta, futebol,
skate, danca, pular corda, balé, entre outras.

Medicamentos
= Evitar medicacao, exceto em alguns casos orientados pelo endocrinologista.

= (O uso do medicamento, segundo os especialistas, desloca a solugao do problema
que é interno ao adolescente para um agente externo.

A Unidade Bésica de Saude

= Podera acompanhar os casos de obesidade e aqueles que tenham agravos deverao
ser referenciados para o endocrinologista.

3.6.1.2 Anemia

Na adolescéncia, devido ao crescimento corporal acelerado ocorre maior demanda de
diversos nutrientes, entre eles o ferro, que é necessario para o aumento da massa muscular, para
a expansao do volume sanguineo e pelas perdas menstruais nas adolescentes do sexo feminino.

A deficiéncia desse mineral leva ao desenvolvimento da anemia ferropriva, diminuicao
anormal na concentracao de hemoglobina no sangue, considerada a caréncia nutricional
mais freqiiente em todo o mundo, com sérias conseqiiéncias sociais e econdémicas.

Entre os fatores determinantes da anemia ferropriva — possivelmente a dieta
pobre em ferro e, especialmente, sua baixa disponibilidade no organismo — sdo os mais
importantes.

A prética alimentar inadequada, caracteristica desta fase, com elevado percentual
de dietas deficientes no mineral e predominio absoluto de dietas que nao atingem a
quantidade de mineral recomendada para esse grupo etéario representa uma dificuldade no
atendimento da necessidade do nutriente, através da alimentagao.

Em funcao da primeira menstruacao, adolescentes do sexo feminino sao mais
suscetiveis a deficiéncia de ferro. No individuo adulto, esta associada ao comprometimento

da capacidade de trabalho, fadiga, distirbios psicolégicos e comportamentais.
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Quando a anemia se desenvolve junto a desnutricdo, o impacto sobre o estado de
salde é potencializado, elevando o risco de doencas e da mortalidade.

Torna-se importante no primeiro atendimento do adolescente que além do hemograma
completo seja incluido a dosagem de ferritina, como fator discriminante de anemia. Uma
dosagem baixa, apesar da normalidade do hemograma significa que o adolescente em
questao poderé apresentar anemia ferropriva.

3.6.1.3 Desnutricao

Pode ser definida como o estado de deficiéncia relativa ou absoluta de proteinas,
carboidratos e gorduras. A desnutricao, além de ser um distarbio clinico, advindo de graus
variados de deficiéncias multiplas de minerais, de vitaminas, de proteinas e de energia,
possui também determinantes sociais que parecem explicar sua etiologia.

Em primeira instancia, o risco de desnutricao dependeria da adequacao do consumo
alimentar e do nivel de exposicao a doencas. Estes seriam diretamente condicionados por
fatores como disponibilidade de alimentos, cuidados alimentares, de satide e saneamento
que, por sua vez, seriam condicionados pelas condicdes social, econdmica e familiar.

Mesmo em condigOes econdmicas favoraveis, o baixo consumo de frutas e de
hortalicas, ingestao insuficiente de nutrientes como, proteina, célcio, vitamina A, ferro,
vitamina C e fibras, além do consumo freqliente de alimentos de baixo valor nutricional
sao um risco de déficit nutricional na adolescéncia.

Na adolescéncia, o desenvolvimento somatico corresponde a 20% da altura e a
60% da maturidade éssea de um adulto. A desnutricao na infancia e/ ou na adolescéncia
interfere diretamente no crescimento estatural, no aumento da incidéncia e severidade de
enfermidades infecciosas e diminuicao da capacidade reprodutiva na idade adulta.

A desnutricao pode ser primaria, devido a ingestao insuficiente ou inadequada de
nutrientes ou secundéria, devida a sindrome de ma-absorcao, doengas e infec¢des cronicas.
A desnutricao se faz mais evidente no sexo masculino por apresentar maiores necessidades
proteico-caléricas. Na adolescéncia, a desnutricao é evidenciada basicamente pela baixa
estatura e pelo atraso da maturacao sexual (estagios de Tanner). As conseqiiéncias da
desnutricao sao a diminuicao da velocidade do crescimento esquelético, o atraso na
ocorréncia dos eventos da puberdade e o retardo na fusao dos ossos longos.

As avaliagbes clinica e laboratorial incluem a avaliacdo do estado nutricional em
todas e qualquer consulta do adolescente, o estagio de maturacao sexual pela tabela de
Tanner, o peso e a estatura, o IMC, lembrando que a vigilancia deve ser estabelecida para
aqueles adolescentes que se encontram abaixo do percentil 10 para a estatura e o nanismo
e baixa estatura se encontram naqueles abaixo do percentil 3.

Os exames de laboratdrio incluem o hemograma completo, o parasitolégico de fezes,
a urina rotina e a dosagem de ferritina sérica.

O tratamento inclui orientacao dietética para correcao caldrica, o tratamento de
doencas associadas como verminoses, anemia ferropriva entre outras e o tratamento da
baixa estatura deve ser conduzido pelo endocrinologista.
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3.6.1.4 Transtornos alimentares

Os transtornos alimentares sao distairbios graves caracterizados por habitos e
comportamentos alimentares inadequados, em que sao comuns a restricao alimentar e a
ma aceitagdo das mudangas corporais, principalmente no que diz respeito ao peso.

Acometem todos os grupos etarios, sendo mais freqiientes entre adolescentes do
sexo feminino. Surgem, na maioria dos casos, associados a fatores psicolégicos individuais
e familiares, ao contexto sociocultural caracterizado pela extrema valorizacdo do corpo
magro e a disfuncdes no metabolismo das monoaminas centrais.

E importante ressaltar que a restricdo alimentar ¢ um comportamento precursor que
geralmente antecede a instalacdo dos transtornos alimentares, mas que isoladamente nao
é suficiente para desencadea-lo.

Os adolescentes portadores de transtornos alimentares sao caracterizados como
individuos com limites pouco definidos, baixa auto-estima, senso de impoténcia, dificuldades
na busca de autonomia e inabilidade em identificar e expressar os sentimentos.

Normalmente, provém de familias com regras rigidas, com pais superprotetores e
perfeccionistas. Nessa Otica, os adolescentes desenvolvem com o alimento uma relagao
que adquire a funcao de suprimir sentimentos, promover conforto e autocontrole.

Dentre os transtornos alimentares destacam-se a bulimia nervosa e anorexia nervosa
que constituem os transtornos mais comuns entre os jovens e sao condicoes psiquiatricas
sérias com riscos potencialmente fatais. Mostram as pesquisas um crescente aumento
dos casos, sendo algumas profissbes mais vulneraveis a doenga como o caso de atletas,
bailarinas, manequins e pessoas ligadas a moda, em geral, em que a preocupagao com o
controle do peso é maior.

Esses transtornos alimentares podem ter causas biolégicas como alteracbes hormonais
e psicossociais pela supervalorizacao da magreza e pressoes sociais.

A anorexia nervosa inicia-se na maioria das vezes entre os 13 e 17 anos de idade,
sendo mais freqiiente 9 vezes no sexo feminino em comparagdo com o masculino, sendo
a mortalidade em torno de 15%. O desencadear do transtorno esta associado a quadro de
estresse, como, comentarios sobre o peso, pressao profissional, ruptura afetiva, passando
o individuo a viver em funcao da dieta, do seu peso e das tabelas caléricas. O quadro de
distorcao da imagem corporal esta presente.

Aanorexia nervosa é caracterizada por umarestricao alimentar voluntaria com seqtielas
graves, em que o adolescente ingere quantidades infimas de alimentos normalmente
escolhidos pelo baixo valor calérico, consumindo em média 500 a 700 calorias/dia, sendo
a ingestao usual em torno de 2.000 calorias/dia.

O temor intenso de engordar também se reflete na pratica de exercicios fisicos
extenuantes, uso abusivo de laxantes e diuréticos e/ou inibidores de apetite. Como
conseqliéncia dessas praticas, ocorre uma acentuada perda de peso, que pode ser de 15%
ou mais em relagéo ao peso corporal total.

Tais comportamentoslevam a sérias complicacoes clinicas como: arritmias, bradicardia,
temperatura e pressao arterial diminuidas, anemia, leucopenia, problemas de coagulacéao,
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amenorréia, edema em membros inferiores, hipotermia (devido a deplecao das reservas
de gordura), osteoporose, pele e cabelos ressecados, cabelos e unhas quebradicos, erosoes
dentérias, alopécia, alteracoes tireoidianas, entre outras, todas decorrentes de um quadro
grave de desnutricao e de desequilibrio hidroeletrolitico. Os quadros graves apresentam
infeccoes, arritmias cardiacas e tendéncia suicida.

Os portadores de anorexia nervosa sao individuos introvertidos, tipicamente
obsessivos, inativos sexualmente e que apresentam uma imagem totalmente distorcida de
sua composicao corporal, enxergando-se sempre gordos quando na realidade encontram-
se com peso abaixo do normal. Sdo comuns sintomas de depressao, insonia, isolamento
social e perda do interesse sexual.

Abulimia (fome de boi) nervosa é caracterizada por episédios de compulsao alimentar,
chegando a ingestao de 2.000 a 5.000 calorias por episédio, acompanhados de vémitos
forcados, uso de laxantes e diuréticos, dietas altamente restritivas ou jejuns prolongados e
de exercicios fisicos intensos.

Esses episédios ocorrem freqiientemente as escondidas e sao acompanhados de
sentimentos de vergonha, culpa e desejos de autopunicdo. A perda de peso na bulimia
é sempre menor quando comparada a anorexia, sendo comum a manutencao do peso
dentro da normalidade, com flutuacoes nos periodos bulimicos e de jejuns.

As complicagoes clinicas da bulimia sao em sua maioria resultantes das manobras
compensatoérias (vomitos forcados, uso de diuréticos e laxantes, exercicios fisicos
extenuantes) como: perda de minerais, desgaste do esmalte dos dentes, calosidade das
maos, irritacdo na garganta e palato, rachaduras e ferimentos nos labios.

Os individuos que apresentam bulimia sdo extrovertidos e impulsivos, sexualmente
mais ativos, apresentam tracos de personalidade mais histéricos ou tracos obsessivos,
podendo cometer roubo (cleptomania), uso abusivo de éalcool e drogas, automutilagao
entre outros.

Sabemos que é mais dificil o tratamento da bulimia do que a anorexia. Muitas
vezes os vOmitos, muito freqlientes na bulimia, podem ser substituidos por outras praticas
purgativas tais como laxantes, diuréticos, ginastica excessiva, etc.

O tratamento dos transtornos alimentares é complexo e envolve uma abordagem
multidisciplinar, em que a farmacoterapia é auxiliar junto com o acompanhamento
psicolégico e nutricional. O uso de medicamentos baseia-se em trés pontos principais: as
distorcoes do pensamento associados aos transtornos de imagem corporal, em que alguns
autores consideram como uma forma de psicose; os sintomas depressivos associados e
alteragoes do apetite.

O conhecimento do perfil alimentar de adolescentes é importante na medida em que
revela comportamentos e héabitos sinalizadores de transtornos alimentares. O impacto da
ingestao inadequada de calorias, proteinas, vitaminas e minerais, durante esse periodo de

necessidades fisiolégicas aumentadas, pode ter efeito profundo no crescimento, composicao
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corpdrea e processos fisiolégicos que ocorrem durante o desenvolvimento normal da
adolescéncia.

No entanto, o foco de atencdo no cuidado desses individuos nao deve estar
primordialmente na recusa alimentar, mas sim nos disttrbios psicopatolégicos apresentados,
responsaveis nao so6 pela recusa alimentar como também pelo comportamento alterado.

Assim, além da dimensao bioldgica, é fundamental ter consciéncia de que o ser
humano esta intrinsecamente ligado a sua familia, ao seu meio sociocultural, e que esses

sao a fonte principal nao s6 das pressdes, mas também de recursos de apoio.
Orientacoes nutricionais

Alimentacao na Adolescéncia

= A importancia da alimentacdo para a saide do adolescente deve ser destacada
pelos profissionais em trabalhos educativos nas escolas, atividades esportivas e
postos de satde.

= O estimulo ao autocuidado, a pratica de exercicios fisicos, o estilo de vida e as
situacoes de estresse podem influenciar a alimentacéo na adolescéncia.

= As necessidades nutricionais variam de acordo com a idade, estatura, conformacao
fisica e atividades fisicas.

Recomendacoes

= A ingestao minima de 500 ml de leite fornece o célcio e a vitamina D necesséarios
para o crescimento 6sseo e a denticao. Temos encontrado, nos ultimos anos,
adolescentes com alteracdes sangliineas decorrentes de baixa ingestao de vitamina
D e falta de sol para o processo normal do organismo, levando ao diagnéstico de
raquitismo.

= Alimentos ricos em ferro (figado, carnes vermelhas, peixes, feijao, verduras de cor
escura) devem ser ingeridos, prevenindo a anemia ferropriva.

= (O habito de tomar o café da manha como prevencao de hipoglicemia.
= Variar os alimentos, respeitando-se o poder aquisitivo.
= Qrientar alimentos nutritivos nos lanches.

= Para as gestantes adolescentes, alimentacao nutritiva e variada, rica em calorias,
proteinas, sais minerais, fibras e frutas.

= O consumo de doces deve ser esporadico e orientar com alimentos para ganhos
de peso aquelas gestantes com baixo peso.

= Um aumento normal para mulheres gravidas se encontra entre 9 a 13 kg.
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3.7 SAUDE BUCAL DO ADOLESCENTE

A boca é um 6rgao formado pelos labios, bochechas, lingua, glandulas salivares,
dentes e gengiva, e, além de ser importante para a alimentacao, é ligada fundamentalmente
ao processo de socializagao.

Por meio da boca relacionamo-nos com as pessoas e com o mundo, utilizando a fala,
o beijo, o prazer de saborear os alimentos e o sorriso.

Problemas bucais podem causar dor, infeccao, dificuldade em falar ou mastigar,
auséncia da escola, aparéncia ruim. Esses problemas podem influenciar na satide geral,
nos estudos, no trabalho e na vida social dos adolescentes.

As principais doencas ou problemas
bucais da adolescéncia

Carie dentaria

= E uma doenca que provoca a destruicao e a formacao de cavidades nos dentes, por
meio da acao de bactérias que transformam em acido os acticares que comemos.

= A placa dentéria, que é uma pelicula que se forma sobre o dente continuamente,
serve de local para as bactérias se alojarem.

= O uso do flGor fortalece o dente, tornando-o mais resistente.

Doenca periodontal

= Euma doenca causada pelas bactérias da placa dentéria que atinge a gengiva e
os 0ssos em volta dos dentes.

= O primeiro sinal da doenca é o sangramento da gengiva.

Ma-oclusao

= QOcluséao significa 0 modo como os dentes se encaixam na boca. Uma alteracao
nessa relacao entre os dentes pode trazer conseqiiéncias para a satde bucal.

= Muitas sao as causas de ma-oclusao.

= Entre elas, podemos citar a falta de espaco, os habitos ruins e a extracao de dentes
de leite antes da época certa (pois eles guardam o espaco para o dente que vai
nascer).

Fluorose

= O flGor é um elemento muito importante na prevencao da cérie dentéaria, mas se
ingerido em excesso durante os anos em que os dentes estao se formando pode
causar um defeito chamado de fluorose.

= A fluorose tem a forma de manchas brancas ou escuras nos dentes.
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Mau halito

As bactérias da placa geralmente sdo as responsaveis pelo mau-halito.

Enxaguatérios bucais, chicletes ou balas, apenas o escondem por alguns momentos,
nao atacando a causa do problema.

A escovagao e o uso de fio dental é que podem ajudar na obtencéao de um halito
saudavel, pois removem as bactérias.

Erupcao do dente siso

Aos 13 anos, a maioria dos adolescentes ja possui quase todos os dentes
permanentes. Ja estdo presentes 28 dentes, sendo que os 4 dentes que faltam
para completarmos a denticao permanente (que é formada por 32 dentes) sao os
3° molares permanentes, também conhecidos como dentes sisos.

Algumas pessoas nao possuem esses dentes, mas na maioria delas, eles erupcionam
entre os 17 e os 21 anos e é necessario um cuidado especial na sua escovacao,
pois se localizam num local de dificil acesso.

As vezes, acontecem problemas na erupcao, pois algumas pessoas nao tém espaco
na boca, ou, entdo, os dentes nascem tortos, empurrando os dentes vizinhos. Isso
causa dor, pressao, dificuldade em abrir a boca ou até mesmo uma inflamacao
na gengiva em volta do dente. Nesses casos, é necessaria uma avaliacao do
dentista.

A avaliacdo do estagio puberal pelo médico é importante, pois o crescimento da
face e dos ossos pode indicar avaliacao ou intervencgao ortodontica mais cedo.

Erosao dentaria

A maioria dos jovens apresenta erosao dentéria, que se caracteriza por um desgaste
dos dentes provocado por substancias acidas.

O consumo excessivo de refrigerantes é uma das maiores causas de erosao entre
os adolescentes.

Traumatismo dentario

Uma queda ou batida na boca pode causar a quebra ou a saida de um dente
permanente. Um processo de educacao de seguranca nas préticas esportivas e nas
brincadeiras é muito importante nas escolas.

Em caso de um pedaco do dente quebrar, ele deve ser guardado no soro, leite ou
agua filtrada e levado ao dentista.

Em caso do dente sair totalmente, ele deve ser segurado pela coroa (parte branca)
com muito cuidado.

Caso esteja sujo, deve ser lavado com soro fisiolégico ou leite, sem esfregar, e
colocado o mais rapido possivel no lugar, para aumentar as chances de sucesso
do reimplante.

Caso o dente nao possa ser recolocado, deve ser guardado num copo com leite,
soro ou agua filtrada. O dentista deve ser procurado imediatamente.
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Alguns comportamentos também podem influenciar a
saude bucal

Habitos

= Alguns habitos, como chupar dedo ou chupeta apés os 4 anos, morder objetos,
respirar pela boca e ranger os dentes podem causar méa-oclusao ou quebra e
desgaste dos dentes.

Fumo e alcool

= Fumo e uso de bebidas alcodlicas podem causar mau-halito, cAncer bucal, manchas
nos dentes ou doenga periodontal.

= E muito importante também sabermos do risco desses habitos para nossa satde
em geral e como eles afetam nossa vida social, profissional e amorosa.

Piercing

= O habito de usar piercing na boca, comum para alguns adolescentes, pode causar
complicacbes tais como infeccao, inchago da lingua, sangramento incontrolavel e
dificuldade em mastigar, falar ou engolir.

= Também existe o risco de engasgo com pinos e argolas (com riscos sérios a saide
quando aspirados, causando obstrucdo respiratéria) e de danos aos dentes e
gengiva durante traumatismos ou acidentes.

= Caso o adolescente queira usar o piercing, é importante falar com o dentista antes,
para discutir os riscos e receber orientacoes.

Modos de se promover a saude bucal

= O autocuidado em sauide bucal é muito importante, pois as principais doencas
bucais podem ser prevenidas com atividades do nosso dia-a-dia.

= Sao acbes importantes: a escovacao com pasta fluoretada pelo menos duas vezes
ao dia, a diminuicao da freqiiéncia de ingestdo de alimentos entre as refeicoes
(principalmente alimentos agucarados) e o desenvolvimento do habito de examinar
periodicamente a boca, de modo a identificarmos quando algo nao esta bem.

= O adolescente tem condicbes de exercer esse auto-cuidado com o seu corpo em
geral e com a sua boca em particular, e ao realizar essas atividades estara dando
um passo significativo na manutencao de sua satde bucal.
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Escovacao com pasta fluoretada

A higiene da boca é uma parte importante da higiene de nosso corpo sendo feita
através da escovacao.

E muito agradével a sensagao de frescor de uma boca limpa apoés a escovacao.

Além disso, a escovacao com pasta contendo fldor é um excelente método de
prevencao da céarie e da doenga periodontal.

A escovagao dos dentes antes de dormir é muito importante.

As escovas dentais devem ser macias e pequenas, de modo que os dentes
posteriores sejam alcancados sem dificuldade, e deverao ser substituidas sempre
que as cerdas comecarem a virar para fora.

A quantidade de pasta a ser usada deve ser pequena, do tamanho de um grao de
ervilha.

A forca nao deve ser utilizada em excesso, pois pode causar um desgaste nos
dentes.

Caso a técnica de escovacao que esteja sendo usada por um adolescente seja
eficaz, ele deve manté-la. Um método simples e eficiente é o seguinte: iniciar a
escovacao pela face externa dos dentes da arcada superior, passando depois para
a arcada inferior.

Essas faces devem ser escovadas da gengiva para o dente, em movimentos de
varredura vertical.

Em seguida, devem ser escovadas as faces internas dos dentes, também com
movimentos de varredura, da gengiva para o dente.

Depois devem, entdo, ser escovadas as faces mastigatérias, que sao a parte de
cima de cada dente, com movimentos de vai-e-vem horizontais.

Todos os dentes devem ser escovados, principalmente os ultimos.

A lingua nao deve ser esquecida, pois o acimulo de alimentos nessa regiao pode
causar mau-halito.

A pasta ndo deve nunca ser engolida, e pastas abrasivas ou com produtos
branqueadores devem ser usadas apenas sob orientacao do dentista, pois podem
causar lesoes nos dentes e na gengiva.

Uso do fio dental

O fio dental remove a placa e as particulas de alimento que ficam entre os dentes,
areas onde a escova nao consegue alcancar.

Ele deve ser usado, diariamente, da seguinte forma: enrola-se o fio nos dedos do
meio das duas maos, e com cuidado introduz-se a parte esticada entre os dentes,
com cuidado para nao forcar a gengiva.

O fio deve ser esfregado para cima e para baixo em cada um dos dentes, de modo
a remover a placa dessa regiao.
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= A partir dos 9 anos, ja é possivel fazer o uso do fio dental sozinho.

= Quando o fio se desfia ou se prende durante o seu uso é importante que o dentista

faca um exame.

Alimentacao

= As bactérias da placa produzem acidos que atacam os dentes até meia hora depois

que comemaos.

= Portanto, se comemos com freqiiéncia exagerada, os acidos sao produzidos
continuamente e o dente sofre ataques constantes durante o dia, resultando na

cérie dentéria.

= Devemos tentar controlar um pouco a vontade de “beliscar” constantemente entre
as refeicoes, dando preferéncia aos lanches saudaveis e evitando comer balas,

chicletes, refrigerantes e chocolates nesses momentos.

Idas ao dentista

= O acompanhamento de rotina da saide bucal do adolescente pelo dentista é
importantissimo, e a partir de uma consulta inicial poderéa ser avaliada a necessidade
de tratamento e orientagdes, além da freqiéncia de retorno.

= O dentista podera orientar o adolescente em relagdo aos problemas bucais e ao

autocuidado, discutindo a melhor maneira de adaptar essas acbes ao seu dia-a-
dia.

= Dor, sangramento, inchaco, barulhos diferentes quando a boca é aberta, cavidades
ou manchas nos dentes, feridas e manchas em geral, traumatismos, presenca de
habitos bucais e uso de piercing bucal sdo alguns dos motivos que devem fazer
o adolescente procurar logo o dentista. O mais importante é sabermos que o
cuidado com a satde bucal é uma relacao de parceria e que o adolescente pode

ser um grande parceiro do dentista nesse processo.

3.8 O DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO

A adolescéncia é um periodo de transicao entre a infancia e a idade adulta, que
corresponde a segunda década da existéncia, e que continua um processo dindmico de
evolucao da vida, iniciado antes mesmo do nascimento.

Situa o ser humano entre os limites da dependéncia infantil e da autonomia do
adulto, envolve a evolugdo do desenvolvimento cognitivo até o florescimento pleno das
faculdades mentais e engloba as transformacoes da sexualidade e suas vicissitudes até a
sua maturidade.

79



ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

Ela contém, nas suas manifestacoes, a sintese das conquistas e vicissitudes da
infancia e as reformulagoes de carater social, sexual, ideolégico e vocacional, impostas por
uma completa e radical transformacao corporal, que impoe ao individuo um estatuto de
adulto.

O processo de luto

A revolucao psicolégica desta etapa pode ser comparada a um processo de luto. O
adolescente tem de elaborar o luto pelo corpo infantil, o luto pela bissexualidade, o luto
pela identidade infantil e o luto pelos pais da infancia.

O conceito de luto veicula idéias de perdas reais e simbdlicas. Em vista disto, fases
observadas e descritas nos processos de perda e morte como a negacao, ambivaléncia,
agressividade, interiorizacao e aceitacao constituem a manifestacao de todo um conjunto
de defesas necessarias para a operacionalizacao satisfatéria desse periodo da existéncia.

Assim, de forma universal em nossa cultura, com intensidade maior ou menor para
cada individuo e em um tempo sempre pessoal, verifica-se que o adolescente, inicialmente,
nega suas transformacoes.

Em seguida, vive a ambivaléncia entre o desejo de permanecer no estagio
infantil, regressao, e a necessidade de continuar a sucessao normal de desenvolvimento,
progressao.

Em outro momento, vive a digressao, questiona a familia e o mundo. Rompe vinculos
e parte na busca de si junto a outros que vivenciam o mesmo processo. As vezes, isola-se,
interioriza-se, na tentativa de compreender seu momento evolutivo. Avalia os ganhos e
sofre profundamente as perdas.

No final da adolescéncia, ocorre o inevitavel, a sua aceitacao como pessoa, destinada
a prosseguir na busca de si e de sua maturidade.

As transformacoes corporais e a sexualidade

Com o advento da puberdade e todo o conjunto de modificacbes sométicas
que a acompanham, o individuo percebe que, progressiva e inexoravelmente, vai-se
transformando em adulto. A evolucao natural desse processo, que vai do auto-erotismo
até a heterossexualidade, exigird do adolescente a reedicao de todas as etapas de sua
sexualidade infantil.

Essa condicao foi denominada de luto pela bissexualidade, porque a emergéncia do
corpo sexuado vai impor ao adolescente uma renutncia definitiva as suas fantasias infantis
de onipoténcia sexual, como, por exemplo, para o menino, poder gerar filhos e, para a
menina, poder ter um bebé sem um parceiro e também uma progressiva consciéncia de um
papel e de uma identidade sexual, masculina ou feminina.

A elaboracao do luto pela bissexualidade é um compromisso de amadurecimento
sexual que o jovem tem de efetuar nessa fase da vida.
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Todo esse processo, no entanto, é sentido de forma incoercivel, como uma invasao
agressiva, deixando o adolescente perplexo e impotente. A auto-imagem construida ao
longo dos anos da infancia tem de ser, agora, reformulada a partir de novos esquemas
corporais e de novas modalidades de relacionamento consigo préprio e com o mundo.

As dificuldades de conviver com um corpo novo, que se modifica a cada dia, mobiliza
a ansiedade e a depressao, porque, neste desabrochar da personalidade, o individuo nao
aceita as suas transformacoes e vivencia a sensacao de estar sendo destruido.

Com a finalidade de controlar a subita eclosao da libido, o jovem aciona mecanismos
de defesa, que se manifestam em condutas tipicas desse momento evolutivo. Assim, ele
atua de forma intensa por meio da expressao motora, pela agdo, ou em nivel mental, por
meio da fantasia e da intelectualizacao.

Pela atuacao motora, o adolescente se agita, impetuoso e inconsequiente, colocando
em risco sua integridade fisica, nos momentos em que sua auto-estima esta debilitada e
demonstrando sua inabilidade de conviver com um corpo, sobre o qual ele tem pouco
controle. Isto explica, em parte, a grande incidéncia de acidentes a que estao sujeitos.

A intelectualizagdo é um mecanismo de defesa que conduz o adolescente a mudancas
de interesse de questdes concretas do corpo para as abstratas. As idéias revolucionarias
de reformas politicas ou sociais e a participacao ativa da juventude em movimentos
reivindicatérios contra a destruicao da natureza e na defesa da ecologia constituem expressoes
de agressividade e protesto dos adolescentes frente a frustracao de se verem mudando,
sem terem sido consultados e de assistirem impotentes as proprias transformacoes. Muitas
vezes, para nao ter de enfrentar os seus sentimentos de hostilidade para com os pais, eles
podem preferir denunciar a tirania de todas as autoridades.

No contexto do desejo de dependéncia e independéncia, os adolescentes podem
se sentir ora desprotegidos como um bebé, ora necessitando se afirmar como adultos e
esses aspectos estao expressos nas situacoes em que eles se mostram excessivamente sujos
ou limpos ou quando atuam intensamente em nivel da sexualidade ou exibem intenso
pudor.

O seu ascetismo é interpretado como uma desconfianga generalizada a todos os
desejos instintivos, que incluem, além da sexualidade, a alimentacdo, o sono e outros
habitos.

Aintensidade e a transitoriedade das paixdes dos adolescentes sao também indicadores
de seu carater defensivo. Na adolescéncia, os velhos desejos edipianos reaparecem e o
jovem se defronta com a atragao pela mae e com os sentimentos conflitivos com relacao ao
pai. O adolescente se afasta dos pais e busca novos objetos de amor. Assim, os sentimentos
apaixonados, os romances, os episddios de idolatria de um herdi representam as tentativas
de preencher o vazio emocional gerado pela falta dos pais.

Esses movimentos constituem experiéncia dolorosa, uma vez que significam um
desligamento das relagoes afetivas com os pais e um comprometimento com um nivel de
socializacao mais amplo, fora da familia.
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O adolescer da familia

Se, na infancia, os pais podiam tudo pelos filhos, agora, na adolescéncia, os filhos,
tém de passar a poder tudo por eles mesmos.

A ambivaléncia do adolescente nao compreende somente dependéncia -
independéncia, mas inclui a polaridade passivo-ativo, sujeicao — rebelido, espirito gregario-
isolamento, altruismo-egoismo, otimismo-desesperanca, apego-infidelidade, idealismo-
materialismo, aceitagao-rejeicao.

No inicio da adolescéncia, a ambivaléncia do jovem deriva em parte da ambigliidade
ligada ao préprio corpo, como se ele nao estivesse bem certo se devesse agir como
crianca ou adulto. Por outro lado, essa dificuldade é reforcada pelos préprios pais, que
também se mostram inseguros em relacao a posicao do adolescente dentro do préprio
desenvolvimento.

Os pais participam do sofrimento dos filhos, uma vez que, também, tém de
elaborar a perda de seu filho-crianca e da relacao de dependéncia infantil. Para eles,
partir para uma relagdo adulta com seu filho-adolescente significa o confronto com as
suas proprias possibilidades de envelhecimento e morte. Significa também o repensar suas
possibilidades perdidas, que se abrem fascinantes para o jovem em pleno desabrochar de
sua sexualidade.

Para os adolescentes, enfrentar os pais é enfrentar o mundo, é conquistar um espaco
seu, antes ocupado por eles. Agora, os momentos de refeicao se transformam em guerrilhas,
quando os pais cobram dos filhos a crianca perdida e os filhos destronam os idolos e os
heréis da infancia. Trata-se de uma crise universal repetitiva e dolorosa, que s6 o tempo
pode resolver.

O adolescente manipula a afetividade. Briga, questiona, reclama privilégios, mas
acha as responsabilidades correspondentes muito onerosas, porque lhe parecem marcos
de sua posicao subordinada e sao sentidas como opressivas e degradantes, uma vez que
sao impostas pelos pais.

Do ponto de vista dos pais, privilégios e responsabilidades caminham juntos,
como sinal de maturidade, mas os adolescentes nao conseguem perceber ainda esse elo
essencial.

Para evoluir na direcao da maturidade, o rapaz tem de fazer as pazes com a imagem
do pai e a menina, com a imagem da mae.

No final da adolescéncia, afloram os interesses e as habilidades com solidificagao
da escolha profissional. Observa-se também a fusao dos processos afetivos e volitivos do
pensamento e da acado, o que consolida a personalidade, trazendo maior estabilidade a
vida emocional e ativa do jovem.

A presenca de figuras parentais, suficientemente adequadas, facilita o processo
dinamico da conquista da identidade, permitindo ao adolescente, através de dialogo,
contato afetivo e interesse genuino, seguir, passo a passo, sua evolucao, com o minimo de
tropecos em sua trajetéria pela vida.
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3.8.1 A depressao na adolescéncia

Depressao é uma doenca com sintomas especificos, com duragdo e gravidade
suficiente para comprometer seriamente a capacidade de uma pessoa levar uma vida
normal. A depressao pode interferir de maneira significativa na vida diaria, nas relagoes
sociais e no bem estar geral do adolescente, podendo até levar ao suicidio.

Muitas pessoas apresentam uma primeira crise de depressao durante a adolescéncia,
apesar de nem sempre essa crise ser reconhecida. Segundo os especialistas, a depressao
comumente aparece pela primeira vez em pessoas com a idade entre 15 e 19 anos.

Nas tltimas décadas, observou-se um aumento muito grande do niimero de casos de
depressao com inicio na adolescéncia e na infancia. Algumas pesquisas também mostram
que cerca de 20% dos estudantes do 2° grau sentem-se profundamente infelizes ou tém
algum tipo de problema emocional. Talvez seja porque o mundo moderno esteja se tornando
cada vez mais complexo, competitivo, exigente, e muitos adolescentes tém dificuldades
para lidar com as necessidades de adaptagao com que se deparam diariamente.

A depressao pode ser resultado de miltiplos fatores: gerais como as tensdes da vida,
o desenvolvimento da prépria adolescéncia, a maturacao sexual e o estabelecimento da
identidade sexual, a transicao para a autonomia, da escola para o trabalho, a incerteza
quanto ao futuro e a pressao para realizacao de inimeras tarefas. Importante mencionar a
predisposicao genética, ja que é fato que a depressao é muito mais freqiiente em familias
com quadros depressivos. Os neuro transmissores e 0s neuroreceptores, como comprovam
as pesquisas mais recentes, desempenham papel importante na depressao.

Constituem fatores de riscos para a depressao: pais depressivos, dificuldades escolares,
fobia escolar, dificuldades de socializacao, isolamento, rejeicao pelo grupo, frustragoes,
abuso sexual, violéncia em geral, mortes ou perdas, conflitos e desestruturagao na familia,
falta de apoio e afeto, maus tratos, citando alguns fatores.

De modo geral, os adolescentes se deparam com vérias situagbes novas e pressoes
sociais, favorecendo condicbes préprias para que apresentem flutuagoes do humor e
mudancas expressivas no comportamento. Alguns, entretanto, mais sensiveis e sentimentais,
podem desenvolver quadros francamente depressivos com sintomas de confusao, solidao,
incompreensao e desencadeamento de atitudes de rebeldia. Esse quadro pode indicar
depressao, ainda que os sentimentos de tristeza nao sejam os mais evidentes.

Os tragos afetivos da personalidade talvez sejam as condicoes capazes de explicar a
razao pela qual alguns adolescentes se tornam deprimidos enquanto outros nao.

O adolescente possui tendéncia natural para comunicar-se através da acao, em
detrimento da palavra. Angustiados e confusos, podem adotar comportamentos agressivos
e destrutivos contra a sociedade.

Por isso, tem sido comum observarmos o adolescente manifestar sua depressao
através de uma série de atos anti-sociais, distirbios de conduta e comportamentos hostis
e agressivos.

A depressao em adolescentes também pode se “mascarada” por problemas fisicos e
queixas somaticas que parecem nao ter relacdo com as emocoes. Esses problemas podem
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incluir alteracbes de apetite ou distirbios de alimentacao, tais como anorexia nervosa ou
bulimia.

O jovem deprimido confia pouco em si mesmo, tem auto-estima baixa, experimenta
alteracoes no apetite e no sono, se auto-acusa e tem lentidao de pensamento. Podem estar
associados a depressao os transtornos de ansiedade e conduta e o abuso de substancias.

Durante um episédio depressivo, o jovem costuma sentir-se inquieto ou irritado,
isola-se de amigos ou familiares, tem dificuldades de se concentrar nas tarefas, perde o
interesse ou o prazer em atividades que antes gostava de realizar, sente-se desesperangado
e tem sentimentos de culpa e perda do prazer de viver. Especial atencao na gravidade do
caso devido a grande incidéncia de suicidio em adolescentes deprimidos.

Muitos jovens deprimidos podem se beneficiar de um programa de tratamento
adequado. O primeiro passo é procurar um profissional especializado capacitado para o
diagnéstico. Juntamente com o adolescente, os familiares e 0 médico podem chegar a uma
decisao sobre o tratamento mais adequado.

Para alguns adolescentes a psicoterapia ja seria suficiente, no entanto, para outros junto
com a psicoterapia (com participacao da familia) seria necesséario o uso de medicamento.
As intervencoes psicossociais sdo importantes para se trabalhar a auto-estima, desenvolver
habilidades adaptativas do adolescente e ajudar para que se melhorem as relagoes familiares
e sociais.

Podemos alertar que, nos casos de depressao moderada ou grave, o tratamento
com medicamentos é indispensavel e as medicagoes a serem utilizadas deverao seguir as
orienta¢des do Protocolo de Satide Mental da SES/MG.

3.8.2 As drogas e o alcool

O consumo de drogas esta presente em todas as sociedades humanas, ora em rituais
religiosos — permitindo o homem entrar em contato com as divindades — ora em festas
— para obter prazer e divertimento. Mas, pouco a pouco, as drogas deixaram sua funcao
integradora mégica ou social para se transformarem em produto altamente lucrativo.

O uso das drogas ilegais (ilicitas) como a maconha, LSD, cocaina, morfina, heroina,
crack, ecstasy e tantas outras estimulam o trafico, enriquecem o crime organizado e
aumentam a corrupcao.

No Brasil, desde a década de 80, o uso das drogas vem assumindo proporcoes
cada vez maiores no aumento do consumo da maconha, inalantes, cocaina e crack, e
principalmente, entre os adolescentes habitantes das grandes metrépoles. Além do uso/
abuso de substancias ilicitas é importante mencionar o uso/abuso do tabaco e do alcool,
cada vez em idade mais precoce, mostrando as pesquisas mais recentes a idade de 13 anos
como idade média do inicio do fumar e beber e com as repercussdes mais precoces das
complicacbes decorrentes do hébito (o uso do tabaco e do &lcool aumenta em 65 vezes o
risco de uso da maconha ao longo da vida — CEBRID).
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O inicio com o uso de cerveja e vinho ou bebidas adocicadas, contendo alcool da
lugar ao uso posterior de outras bebidas destiladas e o tabaco. Sabemos que o uso/abuso
de substancias é mais prevalente na populacao jovem do que na adulta e os jovens tendem
a utilizar uma diversidade maior de substancias.

Depois das chamadas drogas ilicitas (maconha, cocaina, solventes, alucinégenos,
crack e tantas outras) e das licitas (fumo, alcool, anorexigenos, sedativos) uma nova droga
comeca a preocupar autoridades e profissionais da satde, os esteréides. Algumas causas
apontadas para o uso de esterdides anabolizantes incluem insatisfacdo com a aparéncia
fisica e baixa auto-estima. A pressao social, o culto pelo corpo que a nossa sociedade tanto
valoriza, a falsa aparéncia saudavel e a perspectiva de se tornar simbolo sexual constituem
motivos para o uso/abuso dessas drogas. Boa aparéncia fisica leva a aceitagao pelo grupo,
a admiracao de todos e as novas oportunidades. Uma perseguicao a esses itens faz com que
o jovem caia em situacdes de risco como anorexia, bulimia e o uso indevido de esteréides
anabolizantes.

Efeitos colaterais: aumento de peso, aumento da massa muscular e 6ssea (notadamente
em musculatura peitoral e proximal dos membros superiores), tremores, acne severa,
retencao de liquidos (sédio e escorias nitrogenadas), virilizagao, dores articulares, aumento
da pressao sangtiinea, alteram o metabolismo do colesterol (diminuindo o HDL — a boa
forma do colesterol e aumentando o LDL com aumento do risco de doencas coronarianas),
alteracoes nos testes de funcao hepética, ictericia e tumores no figado, alteracbes no
hemograma (policitemia, reticulocitose, eosinopenia e aumento da agregacao plaquetéaria
com risco de trombose), exacerbagéo da apnéia do sono, estrias atréficas e maior tendéncia
as lesdes do aparelho locomotor (ruptura do tendao do triceps e do quadriceps), pois as
articulacoes nao estao aptas para o aumento de forca muscular. Além desses, aqueles que
se injetam ainda correm o perigo de compartilhar seringas e contaminar-se com o virus da
AIDS ou hepatite.

Outros efeitos colaterais:

= No homem: diminuigao ou atrofia do volume testicular (20% dos casos), diminuicao
da espermatogénese com reducao da contagem de espermatozéides (90% dos
casos), impoténcia, infertilidade, calvicie, desenvolvimento de mamas, dificuldade
ou dor para urinar, aumento da préstata e ginecomastia, as vezes irreversivel.

= Na mulher: crescimento de pélos com distribuicdo masculina, alteragcbes ou
auséncia de ciclo menstrual, aumento do clitéris, voz grossa e diminuicao de seios
(atrofia do tecido mamaério).

= No adolescente: maturacao esquelética precoce com fechamento prematuro
das epifises Gsseas com baixa estatura e puberdade acelerada, levando a um
crescimento raquitico.

O abuso de anabolizantes pode causar variacao de humor, incluindo agressividade
e raiva incontrolaveis, levando a episédios violentos como suicidios e homicidios,
principalmente conforme a freqiéncia e o volume usados. Usuérios apresentam sintomas
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depressivos ao interromperem o uso, sintomas de sindrome de abstinéncia que pode
contribuir para a dependéncia. Ainda podem experimentar um ciiime patolégico, quadros
psiquiatricos (maniacos e esquizofrendides), extrema irritabilidade, ilusdes, podendo ter uma
distorcao de julgamento em relacdo a sentimentos de invencibilidade, distracdo, confuséao
mental e esquecimentos além de alteracoes da libido com as suas conseqiiéncias.

E importante destacar o distdrbio de percepcao de imagem corporal apresentado por
alguns dos usuarios dessas substancias — quadro clinico, denominado como “dismorfismo
muscular”, “vigorexia” ou “bigorexia’- apesar do ganho de massa muscular corporal
enorme, o individuo sempre se acha fraco em relacao ao outro.

Drogas sao substancias quimicas que causam alteracoes na mente e no corpo de uma
pessoa.

Fatores predisponentes

= O uso sem controle de medicamentos relaxantes, soniferos, afrodisiacos,
diminuidores de apetite como uma solucao quimica de todos os problemas.

= A influéncia da midia se faz notar, ligando o sucesso, a independéncia, o exercicio
da sexualidade com o héabito de fumar e de beber.

Fatores genéticos

= Filhos de pais que bebem ou usam drogas tém um risco quatro vezes maior de
beber se comparados com outros adolescentes.

Fatores de riscos

= Ainfluéncia dos modismos, a pressao dos grupos de amigos, a influéncia de idolos,
familiares e amigos, nao estar estudando, estar na rua, evasao escolar e de casa,
baixo rendimento escolar, facilidade em usar substancias, pouca integracao na
familia e na sociedade, pouca informacao sobre drogas, inseguranca, auto-estima
baixa, dificuldade em lidar com frustragoes, sintomas depressivos, predisposicao
genética familiar e auséncia de projeto de vida.

= A busca da identidade pode levar o jovem a incerteza sobre si mesmo, abrindo
espaco para ocorréncia de situagoes de transgressao, busca de prazer imediato e
necessidade de liberdade que muitas vezes levam o jovem ao uso de drogas.

= A curiosidade, a influéncia do grupo social, a disponibilidade de drogas e o contexto
familiar sédo situagbes que podem levar o jovem a usar drogas. No entanto, é
importante salientar que muitos jovens resistem ao uso de drogas, embora na
presencga de fatores desfavoraveis.

= Deve ser lembrado que o uso de determinada substancia pode ser uma experiéncia
prazeirosa para o jovem, abrindo, para o corpo por meio da meméria corporal,
uma experiéncia que desconhecia.
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Fatores de protecao

= Monitoramento familiar constante, vinculo familiar de afeto, confianca e apoio,
estabelecimento de regras e limites, respeito a autonomia do adolescente (sem
superprotecao e sem liberdade excessiva), bom rendimento escolar, participacao
comunitaria, pouca oferta de drogas nos locais, valores pessoais, auto-estima
positiva e informacbes verdadeiras sobre o uso/abuso de substancias.

A MELHOR FORMA DE LIDAR COM A QUESTAO DAS DROGAS E A
INFORMACAO E O DEBATE SEM PRECONCEITOS.

As vias de utilizacao das drogas
Podem ser usadas de trés modos:

= Viapulmoes - fumando drogas tais como cigarro, a maconha e o crack ou cheirando
como a cola de sapateiro, solventes e a cocaina;

= Via estbmago — engolindo drogas como o alcool, as anfetaminas, os barbitiricos,
a codeina e o LSD;

= Via sangue - injetando drogas como a cocaina e a heroina.

Os usuarios de drogas podem ser classificados em quatro tipos
= O experimentador, uso para experimentar, por curiosidade e sem continuidade.

= O ocasional, se a droga é disponivel e 0 ambiente é favoravel, mas nao ha quebra
dos lacos familiares e afetivos.

= O habitual, uso freqiiente, controlado da droga, mas com alteracdo dos lagos
familiares e afetivos, sociais e profissionais.

= O dependente ou toxicomano, a relacdo que tem na vida é sé com a droga, sem
relacao com familia, trabalho ou social, ficando isolado e marginalizado.

As conseqiiéncias da utilizacao de drogas e de alcool

Para muitos jovens, o contato com as drogas pode ficar restrito a episédios esporadicos
de consumo sem, necessariamente, qualquer comprometimento de satide. No entanto, para
outros, a situacao pode ser diferente. Além da possibilidade de acidentes e/ou da violéncia
decorrentes da intoxicacao aguda o consumo persistente pode, a longo prazo, desenvolver
problemas graves de satide mental, fisica e convivio social. Essas conseqiiéncias variam
de intensidade de acordo com a droga em questao e, em geral, apresentam uma evolucao
mais rapida entre adolescentes quando comparados com adultos.

As substancias psicoativas afetam a auto-estima, o autocuidado, a cognicao, o limite
e a censura, o humor, o julgamento, as relacoes familiares e sociais, a concentracao, a
memorizacao, a aprendizagem, a capacidade de assumir fungbes sociais e a formacgao de
identidade pessoal e profissional.
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Para os inalantes, as conseqliéncias mais relevantes, na adolescéncia, sao as
decorrentes da intoxicagao, principalmente o comprometimento cardiaco que pode levar
o usuario a 6ébito. No caso da maconha, a dependéncia e a sindrome amotivacional (um
quadro de desinteresse generalizado) vao se instalando ao longo do uso continuo da
maconha.

Para a cocaina e seus derivados, o crack e a merla, o quadro é diferente. Em pouco
tempo, o consumo de crack é denunciado por sinais evidentes como o rapido emagrecimento
do usuario e o descuido com sua aparéncia. A fissura é intensa e os meios para obtencao
da droga podem incluir furtos domésticos e em alguns casos mais avancados, até mesmo
assaltos e prostituicao. Entre os usuarios de cocaina injetavel, a Aids € uma das conseqiiéncias
mais preocupantes.

No caso de bebidas alcodlicas, as complicacbes mais frequientes, na adolescéncia,
sao decorrentes de episédios de embriaguez, com acidentes de transito e brigas. As
consequéncias tardias vao se instalando de forma gradativa no decorrer dos anos de
consumo e, embora possa ter suas origens na adolescéncia, o problema torna-se mais
evidente na idade adulta.

O tratamento

Existem inimeros modelos de tratamento para dependéncia, incluindo grupos de
auto-ajuda (ex: Alcodlicos Anénimos), terapias psicanaliticas, comportamentais, uso de
medicamentos, dentre outros.

No entanto, tem sido demonstrada a semelhanca de efetividade entre as diferentes
abordagens disponiveis. O indice de recuperagéo é muito baixo, oscilando entre 20 a 30%
nos casos de pacientes que se mantém recuperados dois anos apds o tratamento.

As intervencoes voltadas para adolescentes devem levar em conta as particularidades
dessa faixa etéria. A resisténcia que o adolescente sente ao admitir o uso de drogas, associado
a crenca onipotente de que “nao precisa de ajuda”, “paro quando quiser”, dificultam a
procura de auxilio em fase inicial do problema. O sentimento de desconfianca e temor é
muito freqiiente entre os jovens usuarios e, portanto, devem ser ainda mais acentuados os
cuidados com o estabelecimento de vinculos de confianca, aceitagao, empatia e sigilo.

A prevencao

A prevencao é feita em trés niveis:

= Primaria — orientacdo, evitando o uso experimental e a diminuicao do uso
esporadico.

= Secundaria — acdes, impedindo o passar do uso ocasional para o uso regular.
= Terciaria — reestruturacao das vidas de adolescentes que apresentam dependéncia

ou abuso de substancias.

As acbes de prevencao devem ser amplas, num trabalho de estimulo aos
fatores de protecao e a criacao de habitos saudaveis de vida.
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Sinais ou sintomas apresentados por usuarios de drogas

Isolamento, depressao, irritabilidade, mudanca de comportamento, descuido com
a aparéncia, falta de higiene corporal, furtos ou desaparecimento de objetos em
casa ou no trabalho, desorientagao temporal e espacial, afastamento dos amigos,
troca do dia pela noite, sonoléncia excessiva, alucinacoes, dissociacbes cognitivas
e emocionais.

Alerta para o cuidado no diagnéstico, pois muitos desses sintomas podem estar
presentes na Sindrome da Adolescéncia Normal ou em jovens sem nenhum
envolvimento com substancias licitas ou ilicitas.

Orientacoes gerais para os profissionais de saude

Mostrar aos adolescentes outras alternativas ao lidar com tristezas e
frustracoes, trabalhando o resgate da prudéncia e o desenvolvimento de suas
potencialidades.

Fortalecer a autonomia dos adolescentes, esclarecendo sobre as conseqiiéncias do
uso de substancias, trabalhar o lidar com o social, deixar claro para o jovem sua
co-responsabilidade no seu autocuidado e tratamento se for o caso.

Orientacoes gerais para os familiares

Calma ao saber do uso.

Avaliar e tentar entender a situacao.

Mostrar intolerancia, sempre, ao uso de substancias.

Continuar ou tentar o didlogo familiar.

Nao discriminar, nem rejeitar o adolescente.

Procurar conhecer os recursos e os tratamentos disponiveis.

Buscar auxilio especializado e terapia familiar.

Procurar ajuda com o educador da escola onde esta inserido o adolescente.
Nao negar a situacao.

Repassar a informacao para aqueles que possam ajudar no processo.

Apesar de todos os especialistas que vao lidar com o jovem e o problema, a familia
é que vai conviver com ele e tem de se sentir competente no processo, colocando
a amorosidade como fator fundamental no processo de ajuda ao filho/a.

Os profissionais de satide devem desenvolver acoes de prevencao, deteccao
precoce do uso de substancias

Estabelecimento de um vinculo de confianca com o adolescente.

Avaliar qual o espaco ocupado pela droga na vida do adolescente.
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= Referenciar para o atendimento adequado: referéncia secundaria ou internacao
para desintoxicacao quando for o caso.

= Presenca de transtornos de humor, depressao maior, transtornos de conduta e riscos
de suicidio. Nesses casos, os jovens devem ser encaminhados para tratamento
com especialistas.

= Compete as Unidades de Satde o tratamento, por equipe multiprofissional,
daqueles em uso experimental ou em risco de uso, sendo incluidas suas familias
nesta préatica.

= Os que se encontram em uso abusivo de drogas, dependentes quimicos, risco de
vida, presenca de co-morbidades, dificuldade de se firmar diagnéstico ou solicitacao
familiar deverao ser encaminhados, quando serao utilizadas as recomendagoes da
Linha-Guia de Satiide Mental da SES/MG.

3.8.3 O suicidio na adolescéncia

Nos ultimos anos, tem havido um aumento no nimero de suicidios realizados por
adolescentes, mas apesar de tratar-se de um acontecimento lamentéavel, suas dimensoes
sao bem pouco conhecidas.

O suicidio tem sido considerado a segunda principal causa de morte de jovens entre
15 e 19 anos, perdendo apenas para os acidentes de carros e de motos. Na maioria dos
paises, esta entre as trés principais causas de mortalidade de jovens e 100 mil adolescentes
cometem suicidio a cada ano, sendo mais freqiiente no sexo masculino.

Do ponto de vista médico, a morte por suicidio é tao letal quanto aquela decorrente
do infarto do miocardio e, ndo obstante, é tado sujeita a abordagem terapéutica quanto
esta. Se pensarmos no suicida como uma pessoa embriagada por uma quimica nao
alcodlica, mas de neurotransmissores, entenderiamos melhor a possibilidade desse ato ser
satisfatoriamente reavaliado quando a pessoa voltar a normalidade psico-neuro-quimica.

Sabe-se hoje que, na grande maioria dos casos, o suicida tem uma percepcao
patologicamente falsa do mundo e dos valores, tal como um miope veria desfocada a
realidade. H& inimeros estados emocionais que limitam e distorcem a percepgao da
realidade, subtraindo da pessoa a devida liberdade que os sadios tém de considerar as
condicbes de existéncia com devida sensatez.

A literatura sobre suicidio, na adolescéncia, mostra a participacdo de fatores
psiquiatricos, familiares, demogréficos e religiosos em torno do suicidio do adolescente.
A ideacao suicida, a ansiedade, o motivo existencial e a depressdao estao fortemente
relacionados com a intencao suicida. A ideacdo suicida aparece quando a confusdo e a
depressao sao muito intensas para o adolescente.

Entre os fatores psiquiatricos associados ao suicidio, em primeiro lugar esta a
depressao, alteracao afetiva predominante no ato suicida, desde sua ideacao, intencéao até
o suicidio de fato. Alguns autores consideram que, além da depressao, tem sido comum em
adolescentes suicidas também um transtorno de conduta.
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O suicidio da depressao nao costuma ser espontaneo ou impulsivo como acontece
em alguns casos de esquizofrenia!, de embriaguez patolégica ou transtorno explosivo da
personalidade. Na depressao, o suicidio costuma ser elaborado em detalhes, com escolha
do meio de se matar, hora e local do ato.

Um sinal de alerta para a possibilidade depressiva no adolescente é quando, por
exemplo, uma pessoa alegre, jovial e expansiva, de repente se transforma, abandona tudo o
que apreciava, afasta-se de tudo e de todos, mostra desinteresse pelas diversas situacoes.

Dentro ainda dos sintomas depressivos, é importante o teor do discurso do adolescente
que alimenta intencao de suicidio. Sentimentos de culpa por sua simples existéncia podem
estar presentes, como, por exemplo, sentir-se como se fosse “uma fardo para seus pais,
para outras pessoas...” Costuma comunicar para as pessoas de sua intimidade que “sua
vida ndo tem sentido e que a sua morte seria um alivio para todos”. O objetivo do ato
suicida nao é necessariamente morrer, mas sim a fuga de um sofrimento sentido como
insuportavel.

A depressao nao esgota as possibilidades patolégicas do suicidio na adolescéncia e
alguns outros quadros podem estar associados, possivelmente como causa psiquiatrica.

A esquizofrenia em seu surto agudo pode ser responsavel por um nimero grande de
suicidas na adolescéncia. A faixa etaria dessa psicose no sexo masculino, principalmente,
é por ocasiao da adolescéncia e, dependendo da natureza dos sintomas delirantes pode
levar ao suicidio. Além da imposicao ao suicidio determinada por delirios auto-destrutivos,
também a depressao que acompanha a esquizofrenia pode resultar em auto-exterminio.

Por vérias décadas, os sintomas depressivos da esquizofrenia foram menosprezados,
voltando-se quase exclusivamente para o estudo dos sintomas psicéticos.

Depois de passado o surto psicético da esquizofrenia, costuma surgir a chamada
depressao pos-psicética. A depressao pés-psicotica tem sido relacionada a hospitalizacoes
mais longas, a pior resposta a medicacoes, pior desempenho social, cronicidade, maiores
taxas de recaidas e ao suicidio.

Os dados epidemiolégicos atualmente aceitos em relacao ao suicidio na esquizofrenia,

sao 0s seguintes:

= De 2% a 13% de todos os pacientes cometem suicidio;

= Esquizofrénicos tém um risco de 10% a 20% maior que a populacao geral para
cometer suicidio;

= QO risco é maior em pacientes do sexo masculino;

= QO risco é maior em pacientes jovens e diminui com a idade.

! Alteracdo das funcoes mais bésicas que dao a pessoa senso de individualidade, unicidade e de direcéo de si mesmo.
Delirios, alucinagbes, discurso desorganizado, comportamento amplamente desorganizado ou catatonico, afetos
contraditérios vivenciados intensamente ao mesmo tempo, desarmonia profunda entre as idéias e os afetos.
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O Transtorno Dismorfico Corporal, muito conhecido em adolescentes, diz respeito a
preocupacao exagerada com um defeito inexistente ou ligeiro na aparéncia. Atualmente,
o T.D.C. esta relacionado a alteracoes patoldgicas da imagem corporal que encontramos
em pacientes anoréticos, os quais véem-se mais gordos do que sao ou até, véem-se gordos
quando, de fato, estao raquiticos. Pois bem entre pacientes com esse transtorno, 21% tinha
feito uma tentativa de suicidio.

A personalidade Borderline é caracterizada por um padrdao comportamental de
instabilidade nos relacionamentos interpessoais, na auto-imagem e nos afetos. Ha uma
acentuada impulsividade, que comeca no inicio da idade adulta e persiste indefinidamente.
O paciente Borderline freqiientemente se queixa de sentimentos cronicos de vazio. Ha
sempre uma propensao a se envolver em relacionamentos intensos, mas instaveis, os quais
podem causar nessas pessoas, repetidas crises emocionais. Esses pacientes se esforcam
para evitar o abandono, podendo haver quanto a isso, uma série de ameacas de suicidio
ou atos de autolesao (geralmente se dao por engano, ou seja, quanto sua automutilagcao
ou teatralidade nao foi planejada ou fugiu ao seu controle).

A substancia téxica mais usada pelos adolescentes para a tentativa de suicidio por
intoxicacao voluntéaria era originaria de remédios que, na maioria das vezes foi obtida no
préprio lar dos adolescentes.

A prevencao do suicidio nessa faixa etaria requer além da avaliacdo dos riscos de
suicidio, também vigilancia sobre o acesso aos medicamentos de casa.

Muitas vezes, o adolescente pode tentar suicidio de forma indireta e inconsciente,
como dirigir de maneira imprudente, envolvendo-se em acidentes facilmente evitaveis,
abusando de drogas e de éalcool, lidando insensatamente com armas de fogo, enfim, os
jovens morrem principalmente de causas violentas e para cada suicidio de adolescentes,
existem dez tentativas.

As mocas tentam trés vezes mais o suicidio que os rapazes, mas os rapazes alcancam
a morte mais freqiientemente que as mocas e utilizam métodos mais violentos.

O suicidio pode ser compreendido como uma solucao falida e mal adaptada de
uma crise provocada pelo estresse real em uma pessoa psiquicamente predisposta. Por
pessoa “predisposta”, entendemos aquelas com propensao a depressao e as portadoras de
Transtorno Borderline da Personalidade.

E importante que os profissionais de saide sejam vigilantes e sensiveis na percepcao
dos sintomas e diagndstico precoce e encaminhamento quando necesséario. Muitas vezes
as queixas sao vagas, incluindo somatizacoes ou disttirbios de conduta e os jovens ficarao
aliviados se compartilharem e colocarem para fora os seus sentimentos.

A prevencao do suicidio esta ligada a melhoria das condicbes psicossociais dos
adolescentes e a criacao de espacos protetores interligados em rede, pelas instituigoes

governamentais e nao-governamentais.
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3.9 A VIOLENCIA E A VULNERABILIDADE SOCIAL

A violéncia como causa de morbi-mortalidade entre adolescentes e jovens vem
sendo salientada em todos os paises pelas suas conseqiiéncias imediatas e tardias. Apesar
de sempre ter existido, a violéncia nos dias atuais é uma questao critica e de desafio para
todos os segmentos da sociedade.

E problema de satde publica, pois o grupo etario de 10 a 24 anos de idade é a faixa
populacional em que as causas externas adquirem sua maxima expressao. As principais
vitimas de abuso sexual sdo as mulheres adolescentes e as maiores taxas de homicidios e
acidentes de transito estao relacionados aos jovens do sexo masculino.

Em Minas Gerais, as taxas de homicidio, suicidio e acidentes de transito por 100 mil
habitantes, no ano 2.000 chegaram a valores de 10.81; 3,21 e 13,88, respectivamente.
Quando os dados foram analisados, estratificando as taxas por sexo, observou-se, uma
maior prevaléncia de todas as taxas na populacao masculina (DATASUS).

Na década de 80, as médias das proporgoes por causas especificas foram as seguintes:
acidentes de transito, 28,3%; homicidios, 22,3%; outras violéncias, 16,2%; afogamentos
e sufocagoes, 8,5%; suicidios, 5,3%; quedas, 3,0%, acidentes por fogos e chamas, 1,7%
(MINAYO, 1994).

Atualmente, em Minas Gerais, morrem 2014 jovens na faixa etaria de 14 a 25 anos
por causas ditas evitaveis (homicidios, acidentes de transito, suicidios). Os jovens, de hoje,
tem liberdade para tomar decisdes importantes e consciéncia de seus direitos e deveres,
mas nao pensam no futuro, nem nas conseqiiéncias de seus atos e de suas decisbes. Sao
capazes de assumir riscos pensando apenas na diversao e na aventura, por causa de sua
necessidade de ser aceito pelo seu grupo, de sua auto-estima elevada e sua vontade de se
afirmar como adulto, independente e capaz. Isso tem feito o adolescente perder a nogao
de limites e regras.

Violéncia infantil

= E definida como toda acédo ou omissao praticada por pais ou responséaveis pela
crianca ou adolescente, causando as mesmas dano fisico, sexual e emocional.

= Geralmente, é repetitivo e a severidade tende a aumentar a cada investida, levando
muitas vezes, a sua morte (PIRES, 2004).

= Indicadores de risco referentes aos pais: histéria de abuso na infancia, seguido de
isolamento social; gravidez na adolescéncia e falta de pré-natal; vinculo afetivo
pobre entre pai/mae/filho; perda facil do autocontrole; drogadicao, alcoolismo,
baixa escolaridade, desemprego e promiscuidade; doenca psiquiatrica, distarbios
emocionais e de personalidade.
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= Indicadores de risco referentes a crianca (menores de trés anos): separacao das
maes ao nascerem por doenca ou prematuridade; méa formacao congénita, doenca
crbnica; adocao pela falta de vinculo nos primeiros anos de vida; fruto da uniao
conjugal instavel, falta de planejamento familiar; fase dificil do desenvolvimento
neuropsicomotor.

Abuso e violéncia sexual

Segundo a Organizacao Pan-americana de Satide (OPAS, 1993), “a violéncia, pelo
ntmero de vitimas, magnitude de seqtielas organicas e emocionais que produz, adquiriu um
carater endémico e se converteu em um grave problema de satide puiblica em varios paises”.
Esta representa hoje uma das principais causas de agravos e de ébitos, especialmente entre
a populagao jovem.

As grandes violéncias nascem da violéncia surda, continua, cronica, a que sao
submetidas as pessoas dia apds dia. Sao “pequenas” violéncias cotidianas que constituem
a forma de cultura favoravel a proliferacao das grandes violéncias, na medida em que
estabelecem um padréao de convivéncia baseado em discriminacao e no dominio de uma
pessoa sobre a outra.

O abuso e a violéncia sexual sdo patologias culturais, cujas bases se assentam, em
grande parte, na distribuicao desigual do poder entre géneros. Enquanto os homicidios, em
sua maioria, ocorrem no espaco publico e atingem particularmente os homens, a violéncia
sexual envolve em especial as mulheres e ocorre no ambiente doméstico.

Em adolescentes, sao mais freqlientes os abusos extrafamiliares e por pessoas
desconhecidas, ao contrario dos abusos em criancas, dos quais 80% sao praticados por
membros da familia ou por pessoas conhecidas.

A idade entre 12 e 16 anos, representa faixa de alto risco, pois os caracteres sexuais
femininos se encontram em pleno desenvolvimento. A exploracao sexual é mais comum
entre adolescentes usuarios de drogas.

Abuso Sexual

= O que caracteriza fundamentalmente o abuso sexual é a diferenca acentuada
na idade, nas intencoes e na forma de viver a sexualidade entre as pessoas
envolvidas.

= O autor do abuso, freqlientemente, pode servir-se de ameacas ou de sedugbes
para convencer, persuadir ou obrigar a vitima a praticar das atividades sexuais ou
suporta-las.

= Estudos sobre o tema indicam que a maior parte é praticada por parentes, pessoas
proéximas ou conhecidas, dificultando assim a dentincia deste crime.

= A Constituicao Federal, o Cédigo Penal e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
—Lei 8069, de 13/07/1990 — dispbem sobre a protecao da criancga e do adolescente
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contra qualquer forma de abuso sexual e determinam penalidades, nao apenas
para os que praticam o ato, mas também, para aqueles que sabem e se omitem (a
notificacdo dos casos de abusos e maus tratos contra criangas e adolescentes as
autoridades competentes, passou a ser obrigatéria a partir de outubro de 2001,
com a publicacao da portaria n® 1968/MG, de 25 de outubro).

Violéncia sexual

A violéncia sexual define-se como o emprego de meios fisicos ou psiquicos para

obrigar outra pessoa a envolver-se em atividades sexuais.

Representa uma agressao a liberdade do individuo, uma transgressao aos principios
éticos de convivéncia vigentes em nossa sociedade e, em muitos casos, um crime

previsto no cédigo penal.

O Codigo Penal Brasileiro distingue varias formas de violéncia sexual

Ultraje publico ao pudor (Artigo 61- Lei das Contravencdes Penais), que se
caracteriza pela ofensa aos bons costumes ou habitos de decéncia social, por meio
de exibicoes, atos, gestos obscenos, em lugar puablico, escandalizando a assisténcia,

embora sem agravo individual.

Seducao (Artigo 217 do Cédigo Penal), crime caracterizado por trés elementos
— relacao sexual com mulher virgem, maior de quatorze anos e menor de dezoito
anos, cujo consentimento tenha sido obtido pela inexperiéncia e justificavel

confianca.

Estupro (Artigo 213 do Cédigo Penal), crime hediondo que, do ponto de vista
juridico, se consuma pelo emprego de métodos violentos ou grave ameaca para a

introducao total ou parcial do pénis na vagina, com ou sem ejaculacéao.

Atentado violento ao pudor (Artigo 214 do Cdédigo Penal), refere-se a constranger
alguém mediante violéncia ou grave ameaca a praticar, ou permitir que se
pratique, ato libidinoso diverso do coito vaginal, isto é, introdugao do dedo ou de
objetos na vagina, mesmo que haja ruptura do himen, assim como, penetracao

anal violenta.

Violéncia sexual presumida (Artigo 224 do Cdédigo Penal), ocorre quando a vitima
é menor de 14 anos, é alienada ou débil mental ou ainda quando, por qualquer

outra causa, a vitima é incapaz de oferecer resisténcia.

Assédio sexual (Artigo 147 do Cdédigo Penal), pode ser definido como qualquer
forma de pressao moral exercida por uma pessoa que tenha algum poder sobre

outra com o fim de impor-lhe relagoes sexuais que nao deseja.
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Seqiielas

O abuso e a violéncia sexual produzem importantes seqtielas fisicas e psicolégicas

em suas vitimas.

Este impacto pode ser medido por meio de danos emocionais, gravidez indesejada,
e precoce no caso de adolescentes, doencas sexualmente transmissiveis, incluindo

HIV e traumas.

As vitimas sao mais vulneraveis a outros tipos de violéncia: a prostituicao, o uso

de drogas, os problemas da sexualidade, a depressao e o suicidio.

O acolhimento

Quanto ao atendimento e ao acolhimento do adolescente vitima de violéncia
sexual, deve-se dar a oportunidade a este de falar sobre o abuso com privacidade,

porém, sem indugbdes, julgamentos ou constrangimentos.

E importante olhar para o adolescente nao sé como caso clinico de violéncia
sexual, mas como ser humano em um momento especial do desenvolvimento

fisico e psicoldgico.

Grande parte das agressdes de cunho sexual nao sao denunciadas, o que dificulta
estabelecer dados numéricos que revelem a amplitude do problema (segundo
dados da Secretaria Estadual de Saude/Coordenadoria de DST-Aids, dos 240
casos notificados em Minas Gerais em 2003, 33% sao de adolescentes na faixa
compreendida entre 11 e 18 anos, todas do sexo feminino).

Existem barreiras 6bvias, impedindo que meninos e adolescentes do sexo masculino
relatem o abuso e/ou a violéncia sexual, praticados contra eles por homens mais
velhos. Em primeiro lugar, hd o “tabu duplo®: incesto e homossexualidade. Em
segundo, pode ser dificil para alguns individuos do sexo masculino aceitarem que
nao sao capazes de se proteger (que nao sao machos o suficiente). E, por fim, ha
uma caréncia de cobertura da midia em relacado a meninos como vitimas; eles sao,

na maioria das vezes, retratados como agressores.

Sao muitas as razdes do siléncio das vitimas criancas e/ou adolescentes de ambos
os sexos: medo das ameacas ou vinganga do agressor; temor da divulgacao do fato
e das consequientes discriminagoes familiares e sociais; culpa; vergonha; quando
ha o envolvimento de familiares; medo de ser o causador da discérdia familiar, de
ser expulso, de que os outros membros da familia nao acreditem em sua histéria;
de ser visto como provocador ou provocadora da agressao; o longo e penoso
caminho que tem de seguir para denunciar um estupro ou qualquer outra forma

de agressao sexual e as dificuldades de conseguir sentenca condenatéria.
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= E muito importante que a vitima, em se tratando de crimes sexuais, seja alertada
de que nao se deve tomar banho ou lavar as roupas, sobretudo intimas, e de que
deve procurar os servicos médico-legais dentro das primeiras 48 horas apds a
ocorréncia do crime. Tais providéncias visam a preservar as provas legais do ato
criminoso.

Sinais de alerta fisicos e psicolégicos

= Sinais fisicos indicativos de trauma genital por abuso sexual: sangramentos, quando

afastadas as causas organicas; vulvovaginites persistentes, apesar de um tratamento
adequado; irritacao e edema vulvar e vaginal persistente; edema, irritacao e lesdes
cicatriciais perianais e/ou anais. Sinais fisicos consistentes com penetracao vaginal
por abuso: lesdo do himen, incluindo fissuras profundas, laceracbes e cicatrizes
himenal e vestibular. Segundo observacoes de alguns autores um diametro do
intréito himenal que permita a inspecao vaginal com um espéculo de 17 mm é
sugestivo de abuso sexual, diante da negacao do inicio de atividade sexual.

= A gravidez em menores de 14 anos deve sempre ser uma suspeita de abuso

sexual.

Sinais psicossociais que podem manifestar quando a violéncia é atual ou serem
decorrentes de té-la sofrido na infancia: maior risco de comportamento depressivo
e/ou suicida; queda de rendimento escolar ou evasao escolar; transtornos
alimentares, especialmente a bulimia; distirbios histéricos; maior prevaléncia de
dependéncia quimica.

As medidas de prevencao

= A prevencdo contra o abuso e a violéncia sexual, deve ser feita com criancas

e adolescentes pela familia, nas consultas individuais, em trabalhos grupais nas
escolas, por meio do didlogo e orientacoes sobre:

* O cuidado e o conhecimento do seu corpo;

* Sexualidade e afetividade;

* Direitos e deveres em relacao ao sexo;

¢ Distribuicao de poder na sociedade (conflito de género);

* O papel do adolescente na familia e na sociedade;

* A sexualidade e a violéncia;

¢ Identificacao de situagoes de risco para a violéncia e atitudes a serem adotadas
para preveni-las;

O combate a violéncia exige a efetiva integracao dos diferentes setores, que sao

salde, educacao, segurancga publica, justica e trabalho, assim como a participacao

da sociedade civil organizada.
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= No atendimento a vitima é importante dar a oportunidade ao adolescente de
falar sobre o abuso, com privacidade, porém, sem indugbes, julgamentos ou
constrangimentos.

= Deve-se esclarecer ao adolescente, que a violéncia sexual é considerada um ato
criminoso e, portanto, existe a obrigacao legal de notifica-la para o seu préprio
beneficio.

= A notificacao da violéncia é obrigatéria por lei e deve ser feita sempre ao Disque
Dentncia e ao Conselho Tutelar, quando se tratar de criangas e de adolescentes.

No sentido de garantir, em todo Estado de Minas Gerais, a atencao nos servigos
de saude as vitimas que sofrem abuso e violéncia sexual, permitindo a estas o acesso
imediato a cuidados de satde, prevencao de doencas sexualmente transmissiveis
como Sifilis, Hepatite B, Aids e de uma gravidez, foi criado um protocolo especifico
e implementado um processo inter-setorial que busca implantar estratégias mais
amplas de combate ao abuso e a violéncia sexual, bem como atencao integral as
vitimas, envolvendo Justica, Seguranca Publica e Satde. (Maiores esclarecimentos
se encontram no Protocolo de Atencao as Vitimas de Violéncia Sexual no Estado de
Minas Gerais — Coordenadoria Estadual de DST/Aids — DNAS — SAS/SES-MG.).
ABUSO E VIOLENCIA SEXUAL SAO CRIMES - FIQUE ALERTA,
DENUNCIE E NOTIFIQUE - TELEFONE: 0800-311119

3.10 A SEXUALIDADE

A sexualidade marca todos os momentos da vida humana, estando presente desde
o nascimento a velhice, sendo considerada a energia de vida, expressao do desejo, da
escolha e do amor.

E uma forma de comunicacio entre os seres humanos, ndo se limitando sé a
possibilidade de obtencao do prazer genital, advindo dos érgaos genitais, mas como tudo
que diz respeito ao corpo, seus prazeres e suas dores.

E uma manifestacao mais ampla, e por isso vai mais além do que a atividade sexual
entre duas pessoas. Ela precisa ser compreendida como uma expressao afetiva sexual que
influencia o pensar, o sentir, o agir e o interagir, estando diretamente ligada a preservacao
da saude fisica e mental de cada ser humano.

A sua vivéncia engloba aspectos afetivos, eréticos e amorosos, relacionados a
construcao da identidade, a histéria de vida e a valores culturais, morais, sociais e
religiosos de cada um.

De uma maneira geral, os relacionamentos, o equilibrio emocional e a manifestagao
de sentimentos do individuo adulto, dependem da evolucao da sexualidade durante as
etapas da infancia e da adolescéncia.
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Numa pesquisa, realizada em escolas de Belo Horizonte, em 1998, a idade média da
iniciacao sexual para meninos foi de 14,6 anos e de 15,6 anos para as meninas.

Descobrir a vida pode ser tarefa muito excitante. O adolescente experimenta a sua
sexualidade na rapidez, na leveza e na diversidade. A expressao da sexualidade envolve
multiplas dimensbes da experiéncia humana, como aspectos bioldgicos, afetivos, sociais e
culturais.

Na adolescéncia, ela se abre para a dimensao do sexo propriamente dito. Isto significa
adaptar-se ao novo corpo, as novas sensagoes e tensbes, que o colocam diante de situagoes
novas.

E uma fase muito dinamica e sua complexidade reside na caracteristica de que, ao
mesmo tempo em que o adolescente estd voltado para si mesmo, como uma forma de
reconhecer-se, também estd envolvido com a tarefa de identificar-se socialmente com o
grupo, buscando assim o refor¢co necessario para assegurar-se de sua pessoa.

A adolescéncia é um periodo de vida tipico e conhecido como a fase da auto-afirmacao.
Portanto, a vivéncia da sexualidade e a forma como ela evolui é de extrema importancia
para os relacionamentos, o equilibrio emocional e a manifestacdao dos sentimentos do
individuo adulto.

3.10.1 O desenvolvimento da sexualidade

O desenvolvimento da sexualidade acontece durante toda a vida do individuo e a
maneira como ela se desenvolve pode variar conforme a cultura, a época e as pessoas. E
a partir deste conhecimento das diferencas que se criam as idéias sobre o que é homem,
o que é mulher, o que é masculino e feminino. No entanto, ao pensar desta maneira,
construimos condigoes para selecionar, incluir ou excluir. O que vem reforcar a idéia que
a organizacao social da sexualidade ¢é dinamica, pois o que se pensa sobre sexo em uma
sociedade pode nao existir em outras.

Entretanto, vale ressaltar que a adolescéncia é um momento decisivo no
desenvolvimento sexual humano, pois é nela que a sexualidade se genitaliza, ocorrendo
intensas transformacoes biopsicossociais que dao ao adolescente a possibilidade de repensar
identificacoes e aquisicoes anteriores, reestruturando assim a prépria identidade.

Ao longo dos tempos, a sociedade vem, pouco a pouco, se familiarizando e
compreendendo as diferentes formas de expressao da sexualidade durante o decorrer da
vida. Sexualidade que evolui, segqundo Freud, de acordo com etapas de desenvolvimento,
que ele denominou de fase oral, fase anal, fase félica, periodo de laténcia e fase genital,
que acontecem de acordo com as regides corporais (zonas erégenas) para as quais a libido
(energia sexual) estd mais dirigida com o objetivo de obter prazer.

Segundo a maioria dos especialistas, durante os trés primeiros anos de vida, a crianca
assimila um esbogo bésico do que é ser homem ou mulher, estabelecendo a nocéo de si
propria, ou seja, o sentimento de pertencer a um ou outro sexo.
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Entre os 3 e 6 anos, a crianca volta-se para o prazer alcancado ao se tocar, estando
atenta especialmente para as sensacoes vindas de seus genitais. Ela descobre as diferencas
entre os sexos, entre seu corpo e o dos pais, apresenta curiosidade quanto as diferencas
sexuais anatomicas, sendo freqlientes as brincadeiras sexuais infantis.

Dos 7- 8 anos até 10 —11 anos, a crianca dirige sua atengéo para amigos ou adultos
do mesmo sexo, os quais sao vistos como um ideal do que a crianca gostaria de ser. Sdo
comuns os clubes do Bolinha e da Luluzinha.

Aos 11 — 12 anos, com o inicio da puberdade, os adolescentes dirigem sua atencao
ao sexo oposto. O contato em grupo com adolescentes de outro sexo, o “rolo” e o ‘ficar’
sao fundamentais para o desenvolvimento do seu papel afetivo e sexual. Igualmente
importante, sao as relagoes que ele estabelece com amigos do mesmo sexo, como forma
de se proteger do contato com o sexo oposto, que, por ser muito desejado, é temido, em
funcao da timidez e inseguranca, comuns nesse momento de transicao. Desta maneira, as
relacoes de intimidade podem acontecer com o amigo do mesmo sexo, compartilhando
pensamentos, davidas, experiéncias, confidéncias e fantasias.

O adolescente comeca a definir lentamente sua identidade sexual, por meio do
aprendizado decorrente das experiéncias dos relacionamentos com ambos os sexos,
no decorrer da infancia e adolescéncia, sendo definida mais claramente ao alcancar
a maturidade. Ele pode se descobrir gostando de pessoas do mesmo sexo ou do sexo
oposto.

A orientagao sexual é a atracao afetiva e sexual que uma pessoa sente pela outra. A
heterossexualidade ¢é atragao por pessoas do sexo oposto, ja a homossexualidade trata da
atracao por pessoas do mesmo sexo e a bissexualidade pode ser considerada a atracao por
ambos 0s sexos.

A capacidade de se estabelecer relacoes afetivas marcadas pela intimidade, o respeito
e o crescimento mutuo, nao é determinada pela orientagao sexual do individuo. Sob esta
6tica, a homossexualidade é uma variacao de orientacao sexual. Nao se tem o conhecimento
por que uma pessoa tem orientacao para se relacionar amorosa e sexualmente com outra
pessoa do mesmo sexo, ou do sexo oposto. Apenas sabemos que o desejo e 0 amor sao
abstracoes dificeis de se explicar, quantificar e medir.

Todos nascemos potencialmente bissexuais, podendo desenvolver a hetero ou
homossexualidade, a partir de influéncias do ambiente e das experiéncias emocionais vividas.
Em vista dos estigmas sociais e da cultura vigente, é natural que as pessoas homossexuais,
masculinas (gays) ou femininas (Iésbicas), passem por uma fase de confusao, ansiedade,
incertezas e solidao, tornando-as mais vulneraveis aos agravos em geral.

A familia, ao descobrir, pode apresentar diversas reagdes, chegando até mesmo a
expulsdo de casa. Leva tempo até a aceitacao do fato, o que nao implica em aprovacao.
O desejavel é que haja pelo menos, diminuicao das tensdes e culpas, com consequiente
reaproximacao e volta da comunicacao. O profissional de saiide, em especial o médico
e o psicélogo, podem ser facilitadores e orientadores durante o processo de definicao da
orientacao sexual emergente.
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Sabemos que a sexualidade é dinamica e assume novas formas a cada etapa do
desenvolvimento humano, estando presente em todos os momentos de nossa existéncia
permeando as relacoes com outro e consigo mesmo. Entretanto, a nossa cultura classifica
0os comportamentos sexuais com base na funcao reprodutiva. Por esse motivo, durante
séculos, considerou-se que a identidade sexual de cada pessoa se definia de acordo com a
genitalidade e, portanto o esperado era o individuo sentir atracao pelo sexo oposto.

A homossexualidade ainda é pensada como um desvio ou doenca que deve ser
tratada, o que nao é verdade. A medicina e a psicologia, por meio de instituigbes como a
Organizacao Mundial de Satde, Associacao Americana de Psiquiatria, Academia Americana
de Pediatria, Conselho Federal de Psicologia (resolucao1/99) e Classificacao Internacional
de Doengas (CID 10) nao a consideram como uma doenga, distirbio ou perversao.

3.10.2 Pontos do comportamento sexual na adolescéncia

O ficar
= Conhecer, seduzir e conquistar.
= Em um primeiro momento ocorre a conquista e a seducao.

= O “ficar” acontece com um encontro afetuoso, mas descompromissado com o
amanha.

= Envolve beijos, carinhos, conversas, algumas vezes a relacao sexual, sem a promessa
da continuidade, do compromisso e sim, a liberdade de poder experimentar. E
um relacionamento que envolve toques, caricias, beijos, jogos de seducao e,
eventualmente, o ato sexual, ndo implicando em um compromisso no decorrer do
tempo entre os parceiros.

= Nos fins dos anos oitenta, o “ficar” tornou-se um comportamento tipico entre
os jovens, abrangendo hoje adeptos de véarias geracbes. Esse acontecimento
possibilita uma vivéncia das primeiras descobertas da sexualidade, sendo uma
forma do adolescente treinar seu papel erdtico nessa fase exploratéria.

= O que preocupa no ato de “ficar” é que muitas vezes, ele pode vir acompanhado
de uma vida sexual sem preparo e cuidado, principalmente quando associados
aos pensamentos magicos de invulnerabilidade e conseqiiente onipoténcia,
fortalecendo a falta de conscientizagao, freqlientes na adolescéncia, podendo trazer
conseqliéncias muito sérias para o adolescente como as doencas sexualmente
transmissiveis/Aids, a gravidez nao planejada e o aborto.

Os jogos sexuais

= Normalmente, acontecem com adolescentes do mesmo sexo, sendo conhecida
como fase pubertaria homossexual do desenvolvimento, onde o adolescente vé o
outro como espelho.
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Nao é necessario o ato sexual para caracterizar o periodo, embora ele possa

ocorrer.

A prépria relacao de amizade, caracterizada pela figura imprescindivel do melhor

amigo, é considerada uma forte energia sexual.

No entanto, podem acontecer danos psicolégicos quando esses jogos sao
caracterizados por uma situacdo de abuso sexual, homo ou heterossexual, por
pressao do grupo ou de um adulto sobre o adolescente.

E importante ressaltar que esses relacionamentos homossexuais nao significam

uma identificacao sexual.

Ela serd confirmada ao longo do tempo, mediante a permanéncia do interesse

Gnico pelo mesmo sexo.

A masturbacao

E uma pratica comum nainfancia; acontece até o final da vida, mas, na adolescéncia,

pode se tornar mais intensa.

Definida como uma procura solitaria do prazer sexual, por meio da auto-
estimulacao, funciona também como uma forma de autoconhecimento e no inicio

da adolescéncia, apresenta um carater exploratério.

A medida que o adolescente cresce e amadurece, passa a haver a busca do

orgasmao.

Vale a pena ressaltar que a masturbacao é uma atividade esperada e normal, que
exige assim privacidade.

Quando tiver carater exibicionista e/ou freqliente, por um longo tempo, em
detrimento do interesse de relacoes afetivas com outra pessoa, pode necessitar de

uma avaliacao global da situacao vivida pelo adolescente.

Deve-se alertar as meninas quando do uso de objetos masturbatérios na vagina,
pelo risco de provocar uma ruptura himenal acidental ou infeccoes.

3.10.3 Os riscos

A discriminacao quanto a comportamentos homossexuais pode tornar um
individuo mais vulnerdvel a uma série de problemas orgénicos e psicossociais:
baixa auto-estima, isolamento social, transtorno depressivo e de ansiedade,
comportamento suicida, dificuldades escolares, fugas de casa, abuso de alcool e
de outras substancias, violéncia verbal, fisica, sexual, institucional e exploracao

sexual.
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= Nao héa qualquer doenca que tenha sido descrita, até 0 momento, como exclusiva
da populagdo homossexual masculina ou feminina.

= Contudo, o preconceito e a discriminagao social podem inibir os adolescentes de
falar sobre seus comportamentos homossexuais e tirar suas dividas.

= Tal situacdo pode dificultar a realizacao do sexo seguro e aumentar o risco de
DST/Aids.

3.10.4 Educar para a sexualidade

= O processo educativo em sexualidade é um fator que contribui de forma significativa
para o conhecimento de si mesmo e do outro e que conscientiza a importancia do
autocuidado e a conseqliente preservagao da saude.

= O ato de educar é de extrema importancia para o exercicio saudavel e responsavel
da sexualidade, porque através dele possibilita-se o desenvolvimento pessoal e
social do adolescente.

= O educar vai mais além do conhecimento sobre o tema do ensino e cabe ao
educador abrir espago aos adolescentes para questionamentos em torno de sua
sexualidade e angustias.

= Lidar com seres humanos, jovens em formacao é ter consciéncia de que a atuacao
do educador é promover o respeito mutuo, buscando ainda acolher e ouvir os
adolescentes, pois é uma responsabilidade para consigo mesmo, com a sua
profissdo e com o outro.

= Em sexualidade, é importante saber que nao existem respostas tinicas ou verdades
absolutas.

= Estas respostas sao individuais e transcendem o ato de ensinar, envolvendo afeto
e qualidade nos relacionamentos.

Orientacoes sobre sexualidade

= A educacao sexual da crianga e do adolescente deve ser iniciada com os pais e
ser complementada pela escola e profissionais da area de satde.

= Cabe ao educador vincular o trabalho educativo a familia dos adolescentes, com
orientacdes para os pais, tornando-os competentes no processo de educagao para
a sexualidade.

= Lembrar que o exercicio da sexualidade se faz por opcao, com maturidade,
com responsabilidade, com o conhecimento do corpo (seu e do parceiro), com
conhecimentos dos métodos contraceptivos, com seguranca, afetividade e
principalmente com amor.
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= E importante ressaltar que esse é um processo que acontece com base nas
diferengas e nas semelhancas de cada individuo e demanda um aprendizado
constante, estando diretamente vinculado a sua formacao.

= A educacao sexual de qualidade é de extrema importéncia para o desenvolvimento
da sexualidade do adolescente, pois é através dela que ele podera ter uma visao
positiva de sua sexualidade, desenvolver uma comunicagéo clara nas relages
interpessoais, compreender o seu comportamento e do outro e escolher o momento
adequado para o inicio da vida sexual segura, saudavel e prazerosa.

= O caminho pode ser esperar a pessoa e 0 momento certo, porque sé assim sera
uma relacao especial.

= A adolescéncia é o periodo das fantasias, de grandes paixoes, amores eternos e ao
mesmo tempo passageiros.

= E preciso compreender e valorizar a maneira de amar do adolescente, de ouvir e
de colocar em prética essas orientacoes, quando sao feitas de forma clara através
do diélogo, evitando conselhos, censuras e imposigoes.

= A sexualidade é importante nao s6 para a satde reprodutiva, como também para
a saude fisica e emocional.

= Levar o adolescente arefletir e arever os proprios conceitos e valores é fundamental
para a construcao de seu projeto de vida.

= Lembrar que as necessidades de satide da pessoa heterossexual, homossexual
masculina, homossexual feminina e da bissexual sdo as mesmas.

Como orientar sobre sexualidade
= Mostrando que a sexualidade nao é sinébnimo de sexo ou atividade sexual.

= Ajudando o adolescente a tomar decisdes a partir de reflexdes sobre o “porque
sim” e 0 “porque nao”, com base no respeito a si mesmo e ao outro.

= (Oferecendo informacoes claras e verdadeiras.
= Ajudando a superar os tabus e os preconceitos.
= Facilitando os canais de comunicacao entre pais e filhos.

= Tendo o cuidado de nao transmitir seus preconceitos e referenciais para o
adolescente.

3.11 A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

= As atividades preventivas quanto a vida reprodutiva e sexual devem ser dirigidas
a adolescentes de ambos os sexos.
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3.11.1 A anticoncepcao na adolescéncia

A humanidade fez uso da anticoncepg¢ao desde os tempos mais remotos. Entretanto,
foi a partir de 1946 que os métodos anticoncepcionais espalham-se pelo mundo,
principalmente nos paises mais desenvolvidos na década de 60.

Apesar da politica publica de satde, na ultima década, ter destacado a satde
reprodutiva, anticoncepcao e prevencao de DST, ainda existem no mundo cerca de 500
milhoes de pessoas sem acesso a uma anticoncepcao efetiva.

A partir da Conferéncia Internacional de Populacao e Desenvolvimento do Cairo,
em 1994 e da Conferéncia Mundial da Mulher, em 1995, em Pequim esta bem instituido
o conceito do direito ao planejamento familiar, independentemente da idade, direito de
tomar decisoes sobre seu comportamento reprodutivo e direito de ter informacao, educacgao
e servigos para regular a fertilidade.

Segundo pesquisa recente e censo de 2.000, a Unica faixa etaria em que a taxa de
fertilidade aumentou é na adolescéncia, no periodo de 15 a 19 anos de idade. Baseado em
dados fornecidos pelo Sistema Unico de Satde, quase 30% dos partos realizados no pais
em 2002 foram em adolescentes com um inquietante aumento entre adolescentes de 10 a
14 anos de idade.

Hoje, principalmente pelo excesso de estimulos externos o desenvolvimento puberal
é cada vez mais precoce, fazendo com que os adolescentes se tornem férteis mais cedo e
por mais tempo.

A prética do “ficar” é uma realidade entre adolescentes, mas o0 comportamento que,
inicialmente, se limitava a um contato fisico mais discreto, hoje, significa freqiientemente
manter relacoes sexuais, muitas vezes de forma competitiva e em série, sem protecao
adequada.

O inicio desta atividade sexual também acontece de forma prematura e geralmente
sem protecao anticoncepcional ou feita de maneira irregular e incorreta. Uma pesquisa
realizada pela UNESCO, divulgada em marco de 2004 e envolvendo 16.400 adolescentes
das capitais brasileiras, mostra a seguinte realidade: primeira relacao sexual entre meninos
aos 14,5 anos e entre meninas aos 15,5 anos; métodos anticoncepcionais utilizados,
condom em 61% dos casos, pilula em 24% dos casos, mas 11% dos entrevistados nunca
utilizaram nenhum método; 1 em cada 10 estudantes engravida antes dos 15 anos.

Outras pesquisas demonstram que, entre adolescentes, consumidores de élcool,
h& uma diminuicao do “sexo seguro’ com maior variacao de parceiros sexuais e menor
utilizacado do preservativo.

Em geral, o adolescente procura o servigo de satiide quando ja iniciou o exercicio da
sexualidade, e o tempo pode ser apés varios meses. Nos Estados Unidos, a média é de 12
meses, sendo que 50% das gravidezes acontecem nos seis primeiros meses do inicio do
exercicio da sexualidade, com uma estimativa que 25 a 50% dos adolescentes nao usam
qualquer tipo de contraceptivo na primeira relagao sexual e que 50% deles descontinuam
o método nos primeiros trés meses de uso.
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Os adolescentes nao utilizam métodos anticoncepcionais ou o fazem de
maneira inadequada, devido a varios fatores:

= Dificuldade de acesso aos servicos de satde.
= Baixo nivel socioeconémico e cultural.

= Nao participacdo do parceiro e dificuldade de negociar com ele o uso da
camisinha.

= Sentimento de invulnerabilidade e pensamento magico (nada vai acontecer
comigo).

= (Carater esporadico e nao planejado das relacoes sexuais.

= Medo que se descubra a sua atividade sexual.

= Medo do exame ginecoldgico.

= Preocupacao com a auto-imagem (que irdo engordar, adquirir celulite, etc.).
= Nao-conscientizacao da possibilidade de uma gestacao.

= Alto custo dos métodos anticoncepcionais.

= Desejo nao revelado de testar a sua fertilidade.

De acordo com as determinagoes da Organizagao Mundial de Satde, mais recentes,
os adolescentes como pessoas saudaveis poderiam fazer uso de qualquer método
anticoncepcional desde que se respeitassem fatores sociais e comportamentais avaliados
de uma maneira individualizada.

Deve-se observar a possibilidade de usar algum método do ponto de vista médico,
mas também levar em consideracao na hora de sua escolha, a idade do inicio e freqiéncia
da atividade sexual, nimero e grau de envolvimento com os parceiros sexuais, bem como
o contexto social e familiar desta adolescente.

A escolha do método anticoncepcional deve levar em conta a idade, nivel
socioecondmico, paridade, contexto social e religioso. A decisdo deve ser avaliada em
conjunto: o profissional de satide e o casal, incentivando-se a participacao do parceiro
nesta decisdao, o que auxilia na maturidade dos adolescentes, divide responsabilidades,
melhorando a qualidade de informacbes sobre satide reprodutiva.

Os retornos aos atendimentos devem ser freqlientes para avaliar a adesao ao
método e estimular a pratica do sexo seguro.

3.11.1.1 Métodos anticoncepcionais

Quase todas as opcoes sao validas e sua eficiéncia depende da forma com que séao
utilizadas. Alguns obstaculos para o uso adequado pelos adolescentes sao evidentes. O
mais basico de todos é a falta de informacoes adequadas sobre todos os métodos: sua
eficacia, qual a agcao anticoncepcional, como podem falhar, que efeitos adversos podem
ocorrer.
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E fundamental o acesso ao profissional médico para que seja indicada e acompanhada
a melhor opcao bem como o acesso ao local onde tal método serd adquirido com
seguranca.

O custo é freqiientemente uma barreira porque falamos de usuarios que muitas vezes
nao tém renda, vivem de mesadas e tém de fazer um gasto mensal e regular por um periodo
prolongado para adquirir o método.

E comum optarem por sua interrupcao durante um tempo por ter uma necessidade
maior para gastar o dinheiro naquele momento (férias, presentes, etc).

Quando os pais tém consciéncia da vida sexual dos seus filhos, a situagao é diferente
porque podem assumir o gasto com a anticoncepgao.

Mas quando nao tém, os adolescentes criam e imaginam varias maneiras de esconder
o método que estao utilizando, levando freqlientemente ao uso irregular e falha do mesmo.
Imagine, entao, nas condicdes de pobreza e nas questdes de cunho religioso que nao
admitem as praticas anticonceptivas.

Isto tudo ainda agravado pela atitude de parceiros sexuais que se colocam contra o
uso de camisinhas ou pilulas por suas namoradas em uma postura individualista, mas de
fato assumindo pouco o relacionamento sexual, bem como adolescentes que mantém um
pensamento magico e ilusério de que com elas nada acontecera.

Do ponto de vista médico, o anticoncepcional ideal para adolescentes é aquele
que tenha alta eficacia, seja seguro e com poucos efeitos adversos e de uso discreto. A
adolescente devera ter oportunidade de esclarecer todas as suas dividas antes de iniciar
sua utilizacao e ter garantido a confidencialidade das informacgoes prestadas quando do
atendimento médico.

Abstinéncia sexual — a virgindade pode ser uma escolha dos adolescentes, e o
profissional de satide pode auxiliar nesta opcao, quando este for o desejo do adolescente,
pois muitos sé iniciam a vida sexual para acompanhar o grupo.

METODOS DE BARREIRA

= Métodos de barreira — preservativo (masculino e feminino), espermicida, diafragma,
dispositivo intra-uterino (DIU) de cobre e com levonorgestrel.

CONDOM MASCULINO E FEMININO

= (Os preservativos devem ser sempre indicados dentro do conceito de dupla protecao
(& gravidez nao planejada e as doencas sexualmente transmissiveis e aids) e os
adolescentes orientados quanto a colocagao e a retirada.

= O preservativo masculino é feito de latex, impede o contato do pénis com a
vagina e retém o esperma durante a ejaculacao, impedindo a passagem dos
espermatozdides pelo canal cervical. Tem as vantagens de envolver o parceiro
masculino e de ter um custo razoavel e ser facilmente encontrado. Entretanto,
os adolescentes devem ser bem orientados quanto a sua conservacao, marcas
adequadas e principalmente quanto ao uso correto.
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Condom masculino: colocar a camisinha antes do contato do pénis com a vagina.
Ao colocar a camisinha, apertar ou enrolar a ponta para sair o ar. Assim evitara
que se rompa quando houver a ejaculacdo. Retirar logo apds a ejaculacao,
pressionando as bordas para nao vazar o sémen.

O preservativo feminino nao é tao difundido quanto o masculino, é mais caro e
sua apresentagao pode ser questionada. Consistem de um tubo fino e transparente
de poliuretano (mais resistente que o latex) com um anel em cada extremidade,
um fechado e outro aberto. Tem a vantagem de proteger também a regiao vulvar,
mas por ser necessario intimidade com a prépria genitéalia para sua colocacao
pode levar a alguma resisténcia por parte das adolescentes.

Condom feminino: para usar, segurar o anel interno formando um oito e introduzir
na vagina, empurrando com o dedo indicador para dentro da vagina até sentir
o colo do ttero, deixando o aro externo para fora da vagina recobrindo a vulva.
Apbs o uso, torcer o anel externo duas vezes e retirar o preservativo.

Usar de forma adequada em todas as relacoes sexuais. Nao devem ser usados ao
mesmo tempo, o condom masculino e o condom feminino numa mesma relacao
sexual e nem usar dois preservativos masculinos ao mesmo tempo, pois aumenta
a chance de ruptura.

Vantagens

Protecao contra DST e HIV/Aids, custo relativamente baixo, facilidade na aquisicao,
complicacbes raras e com boa eficacia anticoncepcional.

E o Ginico método anticoncepcional com dupla protecao, para DST/Aids e gravidez,
e deve sempre estar associado ao uso de outros métodos anticoncepcionais.

ESPERMICIDAS

Sao tabletes que devem ser colocados na cavidade vaginal cerca de 10 a 60
minutos antes do ato sexual.

Apesar de baratos sao pouco indicados por promoverem uma lubrificacao genital
excessiva e pela sua alta taxa de falha.

DIAFRAGMA

A opcao pelo diafragma é muito pouco freqliente porque exige uma intimidade
muito grande com a prépria genitalia para que seja colocado na posicao correta e
segura.

E um dispositivo de latex que introduzido na vagina antes da relacao sexual,
“tampa” o colo uterino, impedindo a passagem dos espermatozdides.
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= Tem como vantagem a auséncia de efeitos adversos e o fato de ser utilizado
somente quando necessario, situacao que vai de encontro a freqiiéncia irregular
de atividade sexual das adolescentes, principalmente no seu inicio quando o
intervalo entre as relagbes pode ser muito longo.

= O diafragma é apresentado em tamanhos diferentes e deve ser orientado pelo
médico.

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO - DIU

= O DIU pode ser utilizado na adolescéncia em situagoes muito especiais como
naquelas que ja sao maes.

= S30 apresentados no mercado em modelos diferentes, feitos de polietileno e com
a presenca de cobre ou do progestageno levonorgestrel. O primeiro — colocado
no interior do Gtero — promove uma reacao intrauterina, impedindo a passagem
dos espermatozdides e assim a fecundacao. O segundo libera diariamente doses
constantes de levonorgestrel durante cinco anos, levando ao espessamento do
muco cervical e inibindo o crescimento do endométrio.

= Sao eficazes, independem do esquecimento da usuéria quanto a sua utilizacao,
mas requerem um controle médico assiduo porque ha risco de doenca inflamatéria
pélvica e infertilidade em graus variaveis, principalmente, em pacientes com um
maior nimero de parceiros sexuais.

METODOS HORMONAIS

= Pilula, anticoncepcao de emergéncia ou pilula pds-coito, injetaveis (mensal e
trimestral), anel vaginal, adesivo transdérmico e implante subdérmico.

Pilula anticoncepcional

= E o0 método recomendado pelo Ministério da Satde, para adolescentes, em
associagao com o preservativo masculino.

= Sao indicadas as de baixa dose (abaixo de 35 ug de estrogénio), pois nao interferem
na soldadura das epifises dsseas.

= Devem-se avaliar as contra-indicacbes absolutas e relativas antes de sua
prescricao.

= Pode-se iniciar ap6s seis meses da menarca, mas se o risco de gravidez for grande,
pode ser iniciado logo apds a mesma.

= Nao protege contra DST/Aids.

= Sao compostos a base de estrogénio (etinilestradiol) em doses que variam de
0,015 a 0,50 mg associados a variados progestagenos (desogestrel, gestodene,
levonorgestrel, ac. ciproterona e drospirenona), utilizados por vinte e um dias com
intervalos de uma semana.
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A primeira cartela pode ser iniciada no primeiro ou segundo dia do ciclo e as
subseqlientes no oitavo dia a partir do inicio do intervalo, sempre se respeitando
o mesmo horario de tomada todos os dias.

Ao longo dos 40 anos de sua existéncia, 0 mecanismo basico de funcionamento
da pilula (inibicao da ovulacao) permaneceu o mesmo, mas diminuiram-se as
doses de etinilestradiol e desenvolveram-se novos progestagenos com a intencao
de diminuir os efeitos adversos. Realmente alcancou-se esse objetivo, mas ainda
persiste inconclusiva a sua relacdo com possiveis efeitos tromboembdlicos que
intensificariam com o uso do cigarro e a idade.

E importante lembrar de vantagens da pilula além de sua acédo anticoncepcional
como nos controles de irregularidade menstrual, acne, reducao das cdlicas
menstruais, do fluxo menstrual, hirsutismo, cistos ovarianos e reposicao hormonal
quando necessaria na adolescéncia.

Existem variagoes em relacao a combinacao tradicional: a pilula que ¢ utilizada
por 24 dias e intervalo de 4 dias entre as cartelas e aquela que sé possui
progestageno.

Mantém-se a preocupagao ao uso de pilula por iniciativa prépria da paciente
ou por indicacao de amigas ou pela farméacia. Sua prescricao deve ser sempre
realizada pelo médico uma vez que as combinacdes existentes no mercado sao
muito variadas e as indicacoes devem ser individualizadas. Atualmente, sua falha
como anticoncepcional é muito baixa e esta geralmente ligada ao uso irregular ou
incorreto.

Exames a serem solicitados no momento da prescricao da pilula: hemograma,
parcial de urina, glicemia e Papanicolaou uma vez ao ano. Porém nao devem ser
condicao obrigatéria para o inicio da tomada da pilula.

Ha necessidade de avaliacao e controle médico apds o primeiro més de uso.
Depois, a cada 3 meses, fazendo-se também o controle de pressao arterial.

Indicam-se para as adolescentes as pilulas combinadas monofasicas pela facilidade
do uso. Os bifasicos e trifasicos podem confundir a adolescente com possibilidade
de diminuicao da eficacia.

Deve-se alertar a adolescente sobre o risco de gravidez se houver esquecimento da

pilula e como proceder.

Se a tomada seguinte ocorrer até 12 horas apds o horéario que deveria ser, a
cartela deve ser continuada normalmente.

Caso o esquecimento da pilula tenha sido de mais de doze horas apds o horario
correto, a paciente pode continuar tomando a pilula, mas deve usar um
outro método junto (condom) por uma semana, pois nesse periodo ha risco de
gravidez.
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Se houver esquecimento de duas pilulas, ou mais, sera melhor parar de usar
esta cartela de pilulas, e usar camisinha. Fazer, entdo, um intervalo de sete dias
(podendo neste periodo aparecer ou nao a menstruacao) e, apds esse intervalo,
iniciar uma nova cartela.

Deve-se discutir com a adolescente os riscos e os beneficios do anticoncepcional
oral, e a possibilidade de pequenos sangramentos de escape nos primeiros trés
meses de uso, pois esta é uma importante causa de abandono do método.

A eficacia das pilulas pode ser diminuida por: rifampicina, hidantoina, fenobarbital,
carbamazepina, primidona, griseofulvina, clofibrate, ampicilina e tetraciclina.

Contra-indicacoes absolutas ao uso de anticoncepcional oral combinado

Sangramento uterino anormal, sem diagnéstico.

Grandes cirurgias com periodos longos de imobilizacao.
Suspeita ou diagnéstico de gestacao.

Lactantes, antes de seis meses apds o parto.

Trombose venosa profunda anterior ou atual.

Doenca cardiaca valvular complicada por hipertensao arterial.
Hipertensao arterial > ou = 180/110 mmHag.

Embolia pulmonar anterior ou atual.

Cefaléias recorrentes, incluindo enxaquecas com sintomas neuroldgicos focais.
Hepatite viral aguda.

Cirrose severa descompensada.

Tumores hepéaticos benignos ou malignos.

Diabetes melitus com duracao maior de 20 anos com nefropatia, retinopatia ou
neuropatia.

Contra-indicagoes relativas ao uso de anticoncepcional oral combinado

Risco para tromboembolismo: anemia falciforme, obesidade, varizes importantes,
imobilizacao.

Otoesclerose.

Hiperprolactinemia.

Diabetes melitus moderado.

Uso de farmacos que interferem com a pilula. Nesses casos, usar os ACO com
doses maiores de 30 microgramas de etinilestradiol.
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Anticoncepcional hormonal injetavel

Age inibindo a ovulacao através de uma associacao de estrogénio e progesterona
intramuscular em uma data fixa mensal.

A primeira injecao deve ser feita entre o primeiro e o quinto dia do ciclo menstrual,
seguida de aplicacoes a cada trinta dias independentemente da menstruacao.

E um método seguro e vantajoso para adolescentes que esquecem freqiientemente
de tomar a pilula ou ndo querem que sua familia saiba do uso de anticoncepcao.

H& ainda a possibilidade da aplicacao intramuscular a cada noventa dias do
progestageno, acetato de medroxiprogesterona, que, apesar do baixo custo,
pode levar a uma amenorréia apds seu uso e é contraindicado pela Organizacao
Mundial de Satude para adolescentes menores de 16 anos.

Orientacoes

Injetavel mensal

Deve ser aplicado em uma injecao intramuscular a cada 30 dias.
Pode-se iniciar 2 anos apds a menarca.
Etanato de Noretisterona 50mg+ Valerianato de estradiol 5 mg (Mesigyna®)

Tem alta eficacia e rapido retorno a fertilidade quando suspenso.

Injetavel trimestral

Consiste na aplicacao intramuscular a cada trés meses de 150 mg de depo-acetato
de medroxiprogesterona, (Depo Provera®), sendo uma opcao para adolescentes
que tém contra-indicacao ao uso de estrogénios.

N&ao usar em menores de 16 anos devido ao risco de diminuicao da densidade
Ossea (osteoporose).

Alta eficacia e retorno a fertilidade em 6 a 9 meses.

Pode ser usado durante a amamentacao.

MINIPILULA

Pilulas s6 de progestagenos — Micronor® ou Norestin®.

Tem menor eficacia que o anticoncepcional oral combinado e exige maior precisao
no horario das tomadas.

Provoca alteragcbes menstruais e deve ser usada no caso de contra-indicagéo
da pilula combinada ou em adolescentes que estejam realizando amamentacao
exclusiva.
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Deve ser iniciada a partir de 6 semanas apds o parto, com uso continuo sem

intervalos. Para aumentar a eficacia, aconselha-se a associacao com condom.

PiLULA DE ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

Pilula pés-coito ou pilula do dia seguinte.

Indicar em situagbes emergenciais: estupro, relagbes sexuais nao protegidas,
ruptura da camisinha, falha do coito interrompido, esquecimento de mais de dois
comprimidos dos contraceptivos orais, ou mais de 14 semanas da ultima injecao
do injetavel trimestral ou mais de 33 dias da ultima dose do anticoncepcional

injetavel mensal.

Deve ser usada no maximo até 72 horas apdés um possivel coito fecundante. Tem
melhor eficacia quanto mais cedo for iniciada.

A anticoncepcao de emergéncia nao protege de DST e nem de outra gravidez
neste ciclo menstrual. A préxima menstruacao pode ser antecipada ou retardada,

com fluxo mais intenso ou com volume inferior ao habitual.

Deve-se pensar em gravidez, caso a menstruacdo nao ocorra dentro de 3

semanas.

Como o préprio nome sugere deve ser usada de forma esporadica e nao
como a opc¢ao anticoncepcional de eleicao (situacdo que deve ser evitada na

adolescéncia).

Atua impedindo a ovulacao e a implantagao do 6vulo fecundado, nao interfere
com a gravidez em evolugao e tem sua eficacia diminuida a medida que é maior

o intervalo de tempo entre a relacao desprotegida e sua utilizagao.

Aqui no Brasil, tem seu uso aprovado e indicado em casos confirmados de estupro,
ja estando incluido nas normas técnicas do Ministério da Satde.

Método de Yuspe

Pilula combinada com 50mcg Etinilestradiol + 0,25 mg Levonorgestrel Neovlar®

ou Evanor® - 2 comp acada 12 h (2 doses).

Pilula combinada com 30mcg Etinilestradiol + 0,15 mg Levonorgestrel Nordette®,
Microvlar®, Ciclo 21® — 4 comp cada 12 horas (2 doses).

Pilula de progestageno — Comprimido com 0,75 mg de levonorgestrel —
Postinor-2 ® ou Pozato®, um comprimido cada 12 horas (2 doses).

Observacoes:
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* Se ocorrerem vOmitos até uma hora apds a ingestao da pilula combinada ou 2
horas apés a pilula de progestogénio, repetir a dose.

* Pode-se administrar um antiemético meia hora antes da pilula para evitar os
vOmitos.

A adolescente que procura a Unidade de Sailde para obter anticoncepcao
de emergéncia deve ser incluida no Programa do Adolescente e a ela devem ser
oferecidos métodos anticoncepcionais de alta eficacia para evitar que se exponha
novamente a situacao de risco de gravidez nao planejada.

ANEL VAGINAL

= E um anel flexivel de 5,4 cms de didmetro que, quando colocado na vagina,
libera continuadamente baixas doses de etinilestradiol e etonogestrel durante trés
semanas.

= Ao fim desse tempo, deve ser retirado e feito uma pausa de sete dias para que
ocorra o sangramento e deve ser utilizada uma nova unidade.

= Tem como vantagens caracteristicas que pesam a seu favor quando utilizados por
adolescentes como a baixa dose hormonal utilizada, um bom controle do ciclo
menstrual, a discricao do uso e baixa taxa de falha por nao ser de uso diario. Ha
necessidade do manuseio da genitalia para sua correta aplicacao.

ADESIVO TRANSDERMICO

= E um fino adesivo que pode ser aplicado nas nadegas, abdémen, térax (excluindo
as mamas) ou face lateral do braco, trocado, semanalmente, durante 3 semanas e
com 1 semana de pausa ao final desse periodo.

= Libera diariamente etinilestradiol e o progestadgeno norelgestromina que inibem a
ovulagao e espessam o muco cervical.

= Como método apresenta baixa margem de falha, bom controle do ciclo menstrual,
pouca alteracao mamaria e baixa androgenicidade.

= Ha4, porém, o inconveniente de ser visivel e identificar a adolescente como usuaria
de um método anticoncepcional, situacao que nem sempre é desejada por ela.

IMPLANTE SUBDERMICO

= E uma capsula fina e flexivel que inserida sob a pele da parte interna do antebraco
liberard doses regulares e continuas do progestageno etonogestrel durante trés
anos.

= Agem inibindo a ovulacao, espessando o muco cervical e atrofiando o endométrio,
podendo causar sangramentos de pequena intensidade a intervalos de 45 dias ou
mais longos.
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= Para a adolescente, tem como grandes vantagens a discricao e a seguranca
anticonceptiva, mas a usuaria deve ser bem orientada quanto a mudanca do

padrao de sangramento menstrual.

METODOS CIRURGICOS

= A laqueadura tubéria e a vasectomia ndo devem ser utilizadas na adolescéncia
por serem métodos irreversiveis, a nao ser em situacoes especialissimas, com forte

razao médica e apoio legal.

3.11.1.2 Orientacoes gerais para anticoncepcao

E fundamental investigar possiveis motivacoes no adolescente em relacao a ter
um filho, antes de orienta-lo quanto aos métodos anticoncepcionais, respeitando
a diversidade de idéias, sem emitir juizos de valores que inibam a comunicacao

do adolescente para com o profissional.

= Devem ser disponibilizadas ao publico adolescente, informacbes sobre métodos
contraceptivos, prevencao das DST/Aids e nogoes do funcionamento dos 6rgaos
reprodutivos, dando-lhe o direito de decidir a respeito da regulacao de sua

fecundidade, quando apresentar maturidade para tanto.

As Unidades de Satde devem facilitar o acesso dos adolescentes de forma &gil,

disponibilizando os métodos contraceptivos, principalmente a camisinha, para a
prevencao das DST/Aids.

A Unidade deve disponibilizar a contracepcao de emergéncia, que devera ser

prescrita somente por médicos e enfermeiros.

O teste imunolégico de gravidez negativo

= Em geral, apenas 36% das adolescentes que fazem o teste de gravidez estao
gravidas, as restantes, cujo teste deu negativo constituem um grupo de risco para

gravidez nao planejada, pois 60% delas engravidam em 18 meses.

= O momento da entrega do exame se constitui em uma oportunidade excelente
para prevengao, fazendo com que esta adolescente assuma sua vida sexual de

forma responsavel.

Abordar com prioridade adolescentes que fizeram o exame de gravidez e
tiveram o resultado negativo, uma vez que constituem um grupo de risco para
gravidez precoce nao planejada.
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3.11.2 A prevencao de gravidez na adolescéncia — uma
visao interdisciplinar

A populacao brasileira adolescente se encontra vulneravel a gravidez, a violéncia
sexual e as doencas sexualmente transmissiveis, incluindo a Aids, sendo que as adolescentes
menores de 18 anos apresentam maior indice de complicagdes e mortalidade materna. No
Brasil, o parto representa a primeira causa de internacao de adolescentes de 10 a 14 anos
de idade no Sistema Publico de Saude (M.S./SIH/SUS).

Alguns dados sobre a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes no Brasil:

= Apenas 14% dasjovens de 15 a 19 anos usam algum tipo de método anticonceptivo.
A pilula é utilizada por 7,9% das jovens nessa faixa etéaria. Fonte: Dados de
Demography Health Survey — DHS/96; FNUAP - Brasil.

= Um total de 14% das mulheres abaixo de 15 anos ja tinham ao menos um filho.
Fonte: Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde, 1997.

= 18% das adolescentes brasileiras ja tiveram pelo menos um filho ou estao gravidas.
Metade das jovens de 14 a 19 anos, sem nenhum ano de escolaridade, ja havia
sido méae. Fonte: PNDS, 1996; CNPD, 1997.

= Em 1997, 2.178.265 casos de partos, sendo 32% de cesareas do total de
intervengoes realizadas. Fonte: Ecos — Sylvia Cavasin.

= Estima-se que ocorra no pais de 1 a 1,2 milhdo de abortamentos ao ano. Fonte:
Programa Saude da Mulher/Ministério da Satde, 8/3/99.

* Uma em dez mulheres de 15 a 19 anos ja tem dois filhos, 49,1% desses filhos foram
indesejados, 20% das adolescentes residentes na zona rural tém pelo menos um
filho, 13% das adolescentes residentes na area urbana tém pelo menos um filho,
54% das adolescentes sem escolaridade ja ficaram gravidas, 6,4% de meninas
com mais de 9 anos de escolaridade ja sao maes ou estao gravidas do primeiro
filho, 20% das adolescentes da regiao nordeste tém pelo menos um filho e 9%
das adolescentes da regiao centro-oeste tém pelo menos um filho. Fonte: PMDS
(Pesquisa Nacional de Demografia e Satde).

= O que mais preocupa os jovens atualmente? Medo do futuro incerto — 33%, falta
de emprego — 27%, Aids — 14%, violéncia — 9%, drogas — 4%, gravidez — 3%,
todos os itens citados — 10% e outros — 1%. Fonte: Mapa Marketing.

= Pesquisa sobre a sexualidade dos estudantes entre 13 e 19 anos em Belo Horizonte
—-39,6% ja tiveram uma experiéncia sexual, 12,7% ja pagaram para ter sexo, 5% ja se
prostituiram, 1,6% confessa ter sido vitima de abuso sexual e 8,2% jéa fizeram sexo em
grupo. Fonte: Grupo de Estudo Multiprofissional sobre Adolescéncia/UFMG.

= A andlise e o estudo dos dados estatisticos relatados tém nos mostrado que,
apesar de todos os esforcos envidados no sentido de prevencao da gravidez na
adolescéncia, os resultados tém sido precérios.
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A gravidez na adolescéncia tem sido identificada como um problema de satide

publica, no Brasil. Entre 1993 e 1998, o percentual de partos em mulheres de 10 a

14 anos, realizados pelo SUS, cresceu 31% e, na faixa de 15 a 19 anos, houve um
acréscimo de 19%.

Os atores sociais

E importante o trabalho interdisciplinar, envolvendo todos os atores governamentais
e nao-governamentais numa atengéo educativa e integral para a prevencao da
gravidez nao planejada na adolescéncia, levando em conta as consideracoes a
seguir.

A sociedade

Nao reconhece e tende a ignorar o exercicio da sexualidade pelos jovens.

Muitas vezes, no processo educativo, qualquer manifestacao de sexualidade é
negada, reprimida ou vista com uma certa tolerancia; ou a sociedade mostra-
se pseudopermissiva, permitindo o exercicio da sexualidade pelos jovens, mas
proibindo a gravidez precoce.

As praticas sexuais, pelos rapazes, sao consideradas como manifestacao de
virilidade e forca.

As mocas recebem, como os rapazes, informacoes sobre sexualidade, s6 que ha
uma desvinculacao com as suas experiéncias ja que para elas os desejos devem ser
reprimidos, ligados ao casamento, a heterossexualidade e a funcao reprodutora.

Nao sao considerados suas emocoes, suas sensacoes e seus sentimentos.

Fica extremamente dificil trabalhar a prevencao da gravidez na adolescéncia
quando deparamos com uma moral que reprova o uso de anticoncepcional entre
as nao casadas e especialmente pelas adolescentes.

O pequeno numero de servigos contraceptivos para a clientela masculina; a
divulgacdo de métodos que nao atendem as necessidades das adolescentes
e que sejam para elas adequados; as dificuldades no fornecimento do método
principalmente para as adolescentes pobres e a auséncia de acbes que atentem
para as necessidades reais dos jovens e sua sexualidade.

A escola

As préticas de educagao afetivo-sexual desempenham papel importante na
informacgao e na formacao dos alunos.

O programa em questao seria um dos fatores que poderia influenciar, no futuro,
a diminuicdo das estatisticas com relacao a gravidez e a redugao das doencas
sexualmente transmissiveis e da Aids na adolescéncia.
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= E importante nao priorizar os aspectos negativos da sexualidade e sim
enriquecer os curriculos com orientacbes verdadeiras, sem idéias tendenciosas
ou preconceituosas, desmistificando tabus, com adequacéao de recursos humanos
suficientemente sensiveis para discutir, além dos problemas que possam ser
gerados pelo exercicio da sexualidade, o amor, a intimidade e a responsabilidade
interpessoal.

= Trabalhar o exercicio da sexualidade, deixando claro que ele se faz por opcéo,
com maturidade, com responsabilidade, com conhecimento do préprio corpo e o
do parceiro, com informacdes sobre o seu funcionamento, com conhecimento dos

métodos anticonceptivos, com respeito ao préximo e com afetividade.
= A escola, além de informar, cabe trabalhar sempre a afetividade.

= (O sistema educacional brasileiro deve estar alerta aos altos indices de adolescentes

fora da escola que engravidam.

= E importante corrigir esta falha, ja que a escola pode ser fator de resiliéncia (fator

protetor) no que tange ao assunto em discussao.

= Muitas vezes, ao engravidar, as adolescentes “sédo convidadas a sair da escola
— como péssimo exemplo para as colegas” e, com essa evasao, a escola deixa de
funcionar como fator protetor numa segunda gravidez, que muitas vezes acontece

dois a trés anos ap6és a primeira gravidez.

= A escola é apontada por todos os especialistas como um dos canais na prevencao

da gravidez nao planejada na adolescéncia.

A familia

= E importante criar um vinculo de confianca com os filhos para que se possa

repassar informacoes para a formacao sexual dos adolescentes.

= E imprescindivel que os pais revejam conceitos socioculturais, liviem-se de
tabus, mitos e preconceitos, e tenham, também, uma orientacao afetivo-sexual,

estabelecendo com isso um modelo sexual a ser seguido.

= Valores familiares se confrontam com informagoes duvidosas, distorcidas e
contraditérias dos meios de comunicacao, dando aberturas para atitudes de desafio

e auto-afirmacao dos jovens, algumas vezes resultando em gravidez indesejada.

= E importante a disponibilidade dos pais, a abertura e o didlogo com os filhos, para
que os assuntos sobre sexualidade possam ser tratados nao de uma forma pré-

estabelecida, mas sim, no momento em que surgem.

= As vezes, a oportunidade é rara e deve ser aproveitada imediatamente.
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A midia

Vivemos numa sociedade altamente erotizada e a midia contribui com grande
intensidade pela exibicao de filmes, novelas, shows, programas e comerciais, em
que o erético, muitas vezes o pornogréafico, esta presente, transformando fatos que
gerariam problemas na vida real em situacdes que se resolvem da melhor maneira
possivel na tela.

Com freqiiéncia, assistimos a profissionais nao capacitados a analisar questoes da
sexualidade, transmitindo como verdades sua visao distorcida do tema.

Outras vezes questoes individuais nao bem explicitadas sao colocadas como o
correto a ser seguido, o que influencia de maneira desastrosa um publico que
inicia a sua formacao e na maioria a sua orientacao afetivo-sexual.

A adolescéncia

O pensamento magico (onipoténcia pubertaria e nao se achar vulneravel) do/a
adolescente os induz a achar que a gravidez nunca vai acontecer com ele/ela.

Muitas vezes, conhecem até o método anticonceptivo, mas pelo pensamento
magico nao fazem uso dele.

Nao se nota, na adolescéncia, quando a adolescente engravida, intencao consciente
de fazé-lo.

Nas vérias situagoes observadas, existem fatores que fazem com que aconteca a
gravidez: busca de um novo momento por desajustes na familia, falta de perspectivas
no futuro, o exercicio da sexualidade sem prevencao e no envolvimento da paixao,
a ignorancia quanto a anticoncepcao, a conduta dos pais achando que conhecer
métodos anticonceptivos possa levar seus filhos ao sexo desenfreado e o fato da
adolescente querer testar a fertilidade e ser mae.

A saude

Existem falhas no fornecimento de informagdes a mulher sobre o funcionamento
do seu corpo, das questdes envolvendo o exercicio da sexualidade, sobre a
reproducao e anticoncepcao e mesmo onde buscé-las.

O que verificamos, na nossa realidade, sao jovens atingindo o periodo fértil sem
conhecimentos basicos sobre o corpo e seu funcionamento, ficando dificil controlar
adequadamente a sua fertilidade.

A pobreza agrava a questdo pela dificuldade de as adolescentes adquirirem os
contraceptivos.

Campanhas veiculadas por todos os setores da salde esclarecem sobre a
importancia da prevencao no que se refere a gravidez e a doengas sexualmente
transmissiveis, mas, na maior parte das vezes, os métodos nao se encontram
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disponiveis para dispensacao, mesmo os dois importantes para os adolescentes: a
pilula e a camisinha.

Os profissionais da saide nao podem ignorar que os adolescentes tém iniciado
atividade sexual precoce, que usam incorretamente os métodos anticonceptivos
e que o método contraceptivo de escolha na adolescéncia é o anticoncepcional
oral (disponivel nos servicos de salide, mais seguro, poucos efeitos colaterais e
dispensa colaboracao do parceiro).

O grupo de parceiros masculinos tem preocupacao maior da prevencao no que diz
respeito as doencas sexualmente transmissiveis e as mocas com a gravidez.

Nao podemos deixar de envolver o adolescente masculino em todas as nossas
propostas de prevencao a uma gravidez nao planejada.

Cabe aqui a classica pergunta ao rapaz: “Qual seria a sua responsabilidade numa
relacéo sexual se soubesse que poderia ficar gravido?” Cabe também alerta-lo
para as consequiéncias legais, sociais e econémicas da questao.

Consideracoes finais e acoes

1.

Educacgédo para a sexualidade adequada, privilegiando as relagdes humanas, os
sentimentos, as responsabilidades sexuais e as expectativas individuais, saindo do
lugar comum das informacbes apenas biolégicas.

. Valorizar a educacao geral como um todo, trabalhando néao s6 as questbes que

envolvam sexualidade, mas a importadncia da salde fisica, mental, sexual e
reprodutiva.

. Motivar, capacitar, informar, treinar e qualificar os educadores e os profissionais

da salide para trabalhar a sexualidade dos jovens, com conhecimento, sem idéias
tendenciosas ou preconceituosas, livres de mitos e tabus, sem barreiras religiosas
e que gostem dessa tarefa e nela sintam-se a vontade. Entretanto, é importante o
respeito ao individuo, sua privacidade, seu livre-arbitrio e sua crenca religiosa.

. Estimular a formacao de multiplicadores adolescentes.

. Envolver os adolescentes no trabalho preventivo, principalmente o adolescente

masculino.

. Implantagédo de servicos que promovam a atencdo integral ao adolescente,

implementacao de servicos ja existentes para aconselhamento/prevencao e
provisao de servigos de contracepcao adequados a essa faixa etéria.

. Trabalhar, sempre, com os jovens o resgate da prudéncia e o nao-envolvimento

em situagoes de risco.

. E importante o envolvimento de toda a equipe multi ou interdisciplinar num

trabalho de educacéao para a saide, estimulando o autocuidado e o protagonismo
juvenil e a prevencao das situacoes de riscos.

120



A ATENCAO AO ADOLESCENTE

3.11.3 A gestacao na adolescéncia

As causas sao multiplas:
* Diminuigdo da idade da menarca.

= Iniciagdo sexual cada vez mais precoce.

= Falta ou inadequacao das informacbes quanto a sexualidade e aos métodos
contraceptivos.

= Baixo acesso aos servicos de saude.

= Nao utilizacao de métodos por receio que seus pais descubram que esta tendo
relacoes sexuais.

= Busca de confirmacao da fertilidade.
= Pensamento magico (isto nunca vai acontecer comigo).
= Presenca de um desejo, consciente ou néao, de engravidar.

= Qcorréncia da gestacao na adolescéncia em familiares e pessoas préximas como
modelos sociais.

= Histérico e presenca de conflitos familiares.
= Abuso de drogas.

= Faltas regulares as aulas e reprovacbes escolares, expectativas e perspectivas
educacionais e profissionais ausentes ou baixas.

= Falta de uma comunicagao aberta entre pais e filhos.

PROPORCAO DE MAES ADOLESCENTES EM MG DE 1994 A 2004

IDADE DA MAE
Ano 10 a 14 % Maes 15 a 19 % Maes 10 a 19 % Maes ':':;:ls(:-e Total
do 10 a 14 15a 19 Adoles- Geral
Nascimento anos anos anos anos anos centes de 20 de maes
anos
1994 224 0,37 9.068 14,83 9.292 15,20 49.626 61.128
1995 510 0,42 19.788 16,24 | 20.298 16,66 96.189 | 121.826
1996 814 0,47 29.765 17,04 | 30.579 17,50 | 135.248| 174.720
1997 1.063 0,56 35.452 18,52 | 36.516 19,08 | 150.005| 191.412
1998 1.663 0,56 58.367 19,77 60.031 20,33 | 229.198 | 295.293
1999 1.670 0,54 60.941 19,86 | 62.612 20,40 | 239.807| 306.870
2000 1.745 0,58 59.934 20,01 61.679 20,59 | 116.184| 299.558
2001 1.797 0,60 58.697 19,69 | 60.494 20,29 | 116.235| 298.080
2002 1.717 0,60 53.572 18,84 55.289 19,44 | 111.921| 284.342
2003* 1.469 0,52 51.699 18,16 | 53.363 18,74 | 231.776| 284.731
2004* 1.299 0,57 40.970 18,02 | 42.290 18,61 | 185.282| 227.303
e

Fonte: DATASUS/SIMSINASC/SE/SES-MG
OBS* Dados de 2003 e 2004 sujeitos a retificacao
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= As conseqiiéncias terao maior ou menor gravidade de acordo com a idade,
paridade, aderéncia ao pré-natal, ganho ponderal e fatores socioeconédmicos e
culturais.

= Conseqliéncias orgénicas para a mae: anemia, menor ganho de peso, hipertensao
gestacional. Doencas sexualmente transmissiveis, maior morbi-mortalidade no
parto e puerpério, maior nimero de abortos espontaneos e maior nimero de

partos prematuros.

= Em relagdo ao bebé, pode-se destacar o aumento do nimero de natimortos e
mortes prematuras, RN de baixo peso, morte siibita nos primeiros seis meses de

vida e internagoes e acidentes na infancia.

= Algumas conseqliéncias sociais e psicolégicas podem ser encontradas em
decorréncia de gestagoes nao planejadas: ocorréncia de abortos provocados,
dependéncia financeira dos adultos, abandono ou interrupcdo dos estudos,
dificuldade de retorno a escola, profissionalizacdo deficiente e dificuldade de
insercao no mercado de trabalho com manutencdo do ciclo de pobreza, falta de
apoio e/ou isolamento social e familiar, maior risco de separagéo conjugal, auséncia
do pai durante a gestacao e a vida da crianga, sentimento de inseguranga, maior

risco de depresséao e suicidio e maior risco de exploragao sexual.

O aborto

= Frente ao nao-desejo da gravidez, a pressao dos familiares, do parceiro e as
incertezas decorrentes da nova realidade, algumas adolescentes acabam optando
pelo aborto, colocando-se freqlientemente em risco quanto a complicagoes clinicas,

infertilidade e risco de vida.

= Algumas pesquisas tém apontado que a ocorréncia de aborto tem sido mais
freqliente entre os estratos sociais médios e altos, diferentemente dos estratos

sociais baixos nos quais a gestacao tende a ser concluida.

= Gravidez desejada — por outro lado, a ocorréncia da gravidez desejada na
adolescéncia tem sido destacada, em alguns estudos, por representar um grupo
significativo de adolescentes. Quando planejada, ela tende a ser vivida de maneira

mais positiva, trazendo menos impactos negativos para a vida da méae e do bebé.

= A gravidez desejada ocorre geralmente como parte de um projeto reprodutivo do
casal em uma relacao de uniao formal ou consensual, mas pode ser observada

inclusive entre adolescentes que estao namorando.
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A mudanca do status social

= O casamento e a maternidade, especialmente em estratos sociais baixos, tém sido
utilizados por algumas adolescentes como forma de adquirir projecao social e
mudanca do lugar que ocupam na familia, passando a ter um status de maioridade;
entretanto, como relatado em diversos estudos, esses casamentos precoces tendem
a nao durar.

= Como existe uma expectativa social de que a gravidez na adolescéncia é indesejada,
algumas adolescentes encontram dificuldade para assumir com os familiares e
profissionais de satiide que planejaram a gravidez, como constatado por varios
autores.

A paternidade responsavel

= (Os adolescentes, assim como os homens em geral, sdo pouco preparados para a
funcao paterna, tendo-se em vista a sua pouca participacao ou até exclusao do
periodo da gestacdo e processo de criacao dos filhos ao longo da histéria. Isso,
associado a outros fatores, vem contribuindo ao longo dos anos para o isolamento,
negacao e outras reacoes defensivas dos mesmos.

s

= E necesséario que haja espaco para eles assumirem esse novo papel que é ser
pai.

= Assim, a participacdo do pai da crianca é desejavel e muito importante,
principalmente no pré-natal e durante o primeiro ano de vida do bebé, para a
construcao de vinculos e de responsabilidades conjuntas, além de ser favoravel
para a evolugao da gravidez, parto, puerpério e lactacao.

O pré-natal

= E fundamental ressaltar que na presenca de uma assisténcia pré-natal adequada,
alguns estudos nao tém encontrado diferencas clinicas e obstétricas significativas
entre as adolescentes gestantes e as gravidas de outras faixas etarias.

= Condicoes de vida precérias e pressdes psicoldgicas e sociais contribuem para a
demora do inicio e baixa adesao ao pré-natal pelas adolescentes.

= O prénatal da gestante adolescente deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar, nao se limitando somente a questoes bioldgicas, devendo ser
priorizada a captagao precoce e a prevencao de outras gestacoes.

= A adolescente gravida deve iniciar seu pré-natal o mais precocemente possivel e
ser orientada para prevencao de nova gestacao.
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= As gestacOes na faixa etaria abaixo de 16 anos sdo consideradas potencialmente

de risco, portanto, devem ser encaminhadas para o pré-natal em Servico de
Referéncia.

Orientacoes para o atendimento

Realizar o pré-natal de baixo risco (gestante com 16 anos ou mais), definindo
preferencialmente um dia da semana para o atendimento de adolescentes.

Incentivar a participacao do pai da crianca durante o pré-natal (consultas, exames,
grupos, visita a maternidade).

Incluir as gestantes e pais adolescentes no programa do adolescente.

Desenvolver, se possivel, um grupo especifico para adolescentes gestantes e seus
parceiros na Unidade de Satde ou inserir na programacao das oficinas de gestante
um encontro dirigido exclusivamente a essa populacéao, de preferéncia no dia do
pré-natal, dando énfase as questdes préoprias dessa faixa etaria.

Esclarecer a familia sobre as repercussoes psicossomaticas da gravidez e seus riscos
para que possam melhor compreender e apoiar durante esse periodo.

Enfatizar cuidados com a satde reprodutiva durante o pré-natal, prevenindo
uma segunda gravidez.

Preparar a adolescente para o parto, o puerpério e os cuidados com o filho. Disto
depende a diminuicao da mortalidade infantil em filhos de maes adolescentes.

Maes e pais adolescentes

As Unidades de Saude sao responsaveis pelo acompanhamento do bebé durante
o primeiro ano de vida e orientacdo dos pais adolescentes neste periodo.

As maes/pais adolescentes devem ser cadastrados no Programa do Adolescente.

O acompanhamento tem como objetivo oferecer apoio e suporte aos pais
adolescentes, estimulando suas capacidades, auxiliando na construcdao de
seu projeto de vida, na prevencao das DST/Aids e de outras gestacbes nao
planejadas.

Deve-se evitar taxar os adolescentes como se fossem incapazes para o desempenho
das fungoes de pai/mae.

Encaminhar os adolescentes para servigos e atividades de outras secretarias e da
comunidade voltados para a educacao, profissionalizacao, cultura, esporte, lazer e
creches que atendam suas necessidades.

Orientar os familiares para uma postura que auxilie os adolescentes a
desempenharem o papel de pai/méae, ao invés de assumirem esta fungao em seu
lugar.
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Amamentacao na adolescéncia

= Pesquisas em vérios paises revelam que a amamentacdo é importante para a
nutricdo, a satde, o desenvolvimento da confianca do bebé e até mesmo para o
futuro desempenho escolar, além de reduzir consideravelmente a taxa de morbi-
mortalidade infantil.

= A amamentacao incrementa o desenvolvimento do cérebro e a capacidade de
aprendizagem, ja que os acidos graxos especiais do leite materno elevam os
coeficientes intelectuais e melhoram a percepcao visual e a audicao. O leite
materno assegura, ainda, uma interacao freqiiente e expde o bebé a linguagem,
ao comportamento social positivo e estimulos importantes.

= O leite materno propicia um vinculo afetivo entre mae-filho, estendendo-se a
toda sua familia e ¢ um caminho de paz, de seguranca, num mundo de tanta
violéncia.

= Além das necessidades nutritivas, podemos dizer que, com a succao ao peito, ha
um contato fisico muito intimo entre mae e filho, permitindo que se criem lagos
afetivos tao fortes e profundos que se manifestam durante toda a vida da crianca.
A confianca e a seguranga que se desenvolvem nesta relacao afetiva contribuirao
de forma consideravel para garantir seu papel de individuo na sociedade.

= Vantagens do leite materno para o bebé: menos diarréia, infeccoes gastro-intestinais
e respiratérias; previne o raquitismo e a anemia; estimula o desenvolvimento
cerebral; previne alergias; menor risco de diabetes, cancer e otites na infancia;
menos problemas ortodonticos e dentais; melhor desenvolvimento psicomotor,
emocional e social; melhor desempenho escolar e os fatores de crescimento que
acentuam o desenvolvimento do bebé e a maturacao do seu sistema imunolégico,
sistema nervoso central e de 6érgaos como a pele.

= Vantagens do aleitamento materno para a mae: previne a hemorragia pés-parto;
promove gestacoes espacadas; menor risco de cancer mamario e de ovario;
depressao pés-parto é reduzida; recuperacao fisica pds-parto mais rapida; a ligacao
afetiva é estimulada, resultando em menos abuso e negligéncia de criancas.

= Dez passos para as maes amamentarem com sucesso:
1. Todo leite materno é forte e adequado para o crescimento e desenvolvimento
do bebé. Acredite: nao existe leite fraco!
2.Quanto mais seu bebé mamar, mais leite vocé vai ter.

3.Coloque o bebé na posicao correta para amamentar — ele deve estar em posicao
de poder abocanhar nao sé6 o mamilo (bico do peito), mas grande parte da
aréola (parte escura do peito), com o corpo totalmente voltado para a mae
(barriga com barriga).

4.Cuide adequadamente das mamas.
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5.Retire o leite quando necessario.

6.Nunca use bicos, chupetas, chuquinhas ou mamadeiras.
7.Procure apoio.

8.56 tome medicamentos com ordem médica.

9.Continue a amamentacao, se possivel, até os 2 anos de idade.

10. Informe-se sobre seus direitos de mae trabalhadora, se exercer alguma
atividade.
= O Ministério da Satde recomenda aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de vida do bebé e continuado até os 2 anos de idade ou mais.

= [mportante trabalhar com as gestantes adolescentes, seus parceiros e suas familias
a importancia do leite materno para o bebé, principalmente para sua satde
mental.

O Programa Viva Vida da Secretaria de Estado de Saude

Tem como principal objetivo a redugcao da mortalidade infantil, sendo importante
as estratégias de acoes de prevencao da gravidez nao planejada na adolescéncia e
suas repercussoes e conseqiiéncias.

3.11.4 As doencas sexualmente transmissiveis — DST

No mundo, um a cada 20 adolescentes contrai uma DST, a cada ano. No Brasil, estao
entre as 5 maiores causas por procura dos servicos de satude. As doencas sexualmente
transmissiveis sao aquelas que podem ser transmitidas através do contato sexual. O contato
sexual com um(a) parceiro(a) seja através da boca, genitalia ou &nus traz a troca de secrecoes
e transmitem as DSTs.

E importante lembrar que qualquer pessoa que tenha uma atividade sexual pode
se contaminar com uma DST, incluindo o HIV. Portanto, quando as pessoas trocam com
freqiiéncia de parceiros(as) sexuais e que nao usam as camisinhas masculina ou feminina
em todas as relacOes sexuais e antes de qualquer contato sexual, o risco de se contrair DST
¢ muito maior.

O adolescente que procura o atendimento por DST traz, além da sintomatologia
clinica, questbes psico-afetivas que devem ser abordadas de forma cuidadosa para nao
haver omissao de informagbes necessarias ao diagndstico.

Os sintomas sao coceira, corrimento diferente do normal, mau cheiro, verrugas,
feridas e bolhas nos genitais, ardéncia ao urinar, dor na relacdo sexual e, as vezes, os
sintomas podem passar despercebidos. Na maioria das vezes, as DST aparecem nos 6rgaos
sexuais do homem e da mulher de trés maneiras diferentes: nas formas de ulceras (feridas),
verrugas e corrimentos da uretra, da vagina ou do colo do ttero.
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O Ministério da Saude preconiza a abordagem das DST através do manejo clinico

sintomatolégico de quatro sindromes e suas possibilidades etiolégicas, propondo intervencao

imediata com os recursos disponiveis, na primeira consulta.

Em caso de suspeita de uma DST, o adolescente deve procurar um servico de satde,

para que o diagndstico e o tratamento adequado seja realizado o mais rapido possivel,

evitando assim futuras complicacbes e também a transmissao da doenca, caso ela seja

confirmada.

Recomendacoes

Exame clinico-genital minucioso, que contemple a busca de outras DST.

Orientagao para a realizagao do teste anti-HIV (conforme orientacbes do manual
da Coordenadoria de DST/Aids).

Estimulo para adesdo ao tratamento e ao exercicio da sexualidade com
seguranca.

Convocacao, tratamento e orientacéo dos parceiros sexuais.
Notificacao dos casos.

As DST/Aids na adolescéncia sao consideradas doencas-sentinela por alertar para:
abuso sexual, exploracao sexual e descuido do adolescente em relacao a sua satide
reprodutiva.

3.11.4.1 O manejo clinico sindromico das DST - sindrome doenca?

ULCERA GENITAL

o Sifilis primaria, Cancro mole, Herpes genital, Linfogranuloma wvenéreo e

Donovanose.

CORRIMENTO URETRAL

* Uretrite gonocécica e nao-gonocécica.

CORRIMENTO VAGINAL

* Gardnerella vaginalis, Vaginose, Vulvovaginite, Trichomoniase e Candida.

DOR PELVICA

* Cervicite gonocdcica e nao-gonococica, Doenca inflamatéria pélvica.

Fonte: adaptado do manual de controle de DST, MS, Brasil, 2000 37
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O diagnostico

Gonorréia

E uma infeccdo genital causada por uma bactéria — Neisseria gonorrhoeae ou
gonococo.

Tem como nome popular: estrela da manha, fogagem pingadeira e blenorragia.
Os sintomas aparecem entre 2 a 7 dias apds o contagio.

Sintomas: sensacao de formigamento ou coceira no canal uretral, ardor ao urinar,
corrimento purulento amarelo esverdeado (sintomas comuns no homem). Na
mulher pode apresentar corrimento vaginal ou ser assintomaética (em 70% dos
casos, mas sendo transmissora, inclusive para o bebé na hora do parto, causando
conjuntivite bacteriana, podendo levar a esterilidade da mulher se nao tratada).

Se tratado adequadamente, 100% de cura.

Os casos de gonorréia sao maiores nos jovens, entre 15 a 30 anos, sexualmente
ativos e sem parceiro fixo.

Candidiase vulvovaginal

Infeccao genital, causada por fungos na regiao vaginal como a Céndida albicans.

Os sintomas nao tém um tempo determinado, sendo importante procurar o
servico de salide, regularmente, para se detectar a doenca. Pode nao apresentar
sintomas.

No homem, os principais sintomas sao coceira no pénis, vermelhidao, mancha
branca e ardéncia ao urinar.

Na mulher: corrimento de cor branca sem cheiro (como leite talhado), vermelhidao,
coceira na vulva e anus, pequenas rachaduras na vulva, ardéncia ao urinar e dor
nas relagdes sexuais.

Algumas doencas ou outros fatores podem favorecer o aparecimento da candidiase:
gravidez, diabetes mellitus descompensado, obesidade, higiene pessoal precéria,
roupas intimas sintéticas, uso de antibioticos e a Aids.

A relacao sexual nao é a principal forma de transmissao, pois esses microrganismos
(fungos) podem fazer parte da flora vaginal de todas as mulheres.

Cancro mole

Causado pela bactéria Haemophilus ducreyi.
Nome popular: cavalo.

Sintomas aparecem de 3 a 5 dias, podendo demorar até 2 semanas apds o contagio.
Sintomas nos dois sexos: carocos e inguas dolorosas na virilha, tlceras (feridas)
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doloridas e purulentas nos érgaos genitais (pénis, vulva e/ou &nus). As feridas nao
desaparecem espontaneamente e vao piorando progressivamente. Cura de 100%
quando tratado adequadamente.

Linfogranuloma venéreo

Causado pela bactéria Chlamydia trachomatis.
Nome popular: mula.

Os sintomas aparecem de 3 a 30 dias. Sintomas: aparecimento de uma pequena
lesao (ferida indolor, as vezes purulenta) na regido genital, que, geralmente, nao
déi e pode desaparecer sem que a pessoa perceba. Uma a seis semanas depois,
da relacao sexual com a pessoa infectada surge inguas dolorosas na virilha com
pus ou nao. Na mulher, é mais dificil perceber os sintomas, justamente porque as
feridas podem aparecer na vagina ou em partes internas do corpo.

Se tratada adequadamente cura de 100%.

Herpes genital

Causada pelo herpes simples (HSV), virus tipo 1 e 2, embora possa provocar lesao
em qualquer parte do corpo, ha predominio do tipo 2 nas lesdes genitais e do tipo
1 nas periorais.

Os sintomas nao tém um tempo determinado para aparecer, ja que o virus pode
ficar latente no corpo e assintomatico.

Os sintomas incluem ardor ou queimacgao na regiao genital (pénis, vulva e anus),
surgindo bolhas dolorosas, cheias de liquido, que se rompem rapidamente e
formam pequenas feridas que desaparecem e reaparecem. Nas mulheres, o herpes
pode surgir, também, nos érgaos genitais internos. O herpes pode reaparecer
em situacao de baixa resisténcia imunoldgica, estresse, ansiedade, traumatismo,
exposicao prolongada ao sol.

Nao existe cura, porém ha medicamentos sintomaticos.

O recém-nascido pode ser contaminado na hora do parto, caso a mae tenha a
doenca em atividade (feridas na regiao genital e 6rgaos genitais internos).

Sifilis

Causada pelo Treponema pallidum e se nao tratada pode gerar complicagdes que
vao dificultar o tratamento posterior.

Nome popular: cancro duro (sifilis primaria).

Os primeiros sintomas aparecem numa média de 21 dias ap6és o contagio, na
segunda fase pode surgir apés 6 a 8 semanas dos primeiros sintomas, na terceira
fase os sinais e sintomas geralmente aparecem 3 a 12 anos apds a infeccao.
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A sifilis apresenta trés estagios: o primeiro, inicia-se entre 10 a 90 dias ap6s o
contagio, surgindo uma ferida no 6rgao genital com base dura (cancro duro),
que geralmente é pouco dolorosa, mas altamente contagiosa e desaparece sem
tratamento. Algumas vezes é acompanhada de inchaco na virilha. Na mulher, a
ferida pode aparecer dentro da vagina ou no colo do ttero.

Se néo for tratada, evolui para o segundo estdgio quando surgem manchas na
pele, feridas ou erupcdes (principalmente nas palmas das maos e nas plantas dos
pés) e ingua na virilha de 45 a 180 dias apés o contato. E comum acontecer queda
temporéaria de cabelos e amigdalite.

O terceiro estagio (sifilis tardia) ocorre geralmente de 2 a 20 anos apéds a infeccao
inicial, causando lesbes dsseas, cardiacas, do sistema nervoso, levando a paralisia,
a doenca mental, a cegueira e podendo evoluir para a morte.

Se diagnosticada e tratada adequadamente, cura de 100%.

A mulher infectada pode transmitir pelo sangue para o seu filho durante a gravidez.
A doenca pode causar aborto ou morte do bebé ao nascer e os sintomas podem
surgir na crianga até os trés anos de vida caso sobreviva.

Condiloma acuminado

E uma infeccao causada pelo virus HPV (Papiloma Virus Humano).
O nome popular é verruga venérea, cavalo de crista, crista de galo e figueira.

Os sintomas nao tém um tempo determinado para aparecer ja que o virus pode
ficar latente no corpo.

Pode aparecer uma lesao alguns dias apds o contato ou muitos anos depois e até
mesmo nao aparecer nenhuma leséo visivel.

Sintomas: coceira ou irritagao, verrugas indolores na regidao genital (pénis, vulva
e anus) do homem e da mulher. A lesdao pode apresentar, por vezes, aspecto de
couve-flor, mas, podendo ter formas diferentes como manchas brancas ou escuras
no colo do ttero, vagina, vulva, ou na uretra do homem.

Como o HPV pode nao apresentar sintomas, é fundamental fazer visitas ao médico
regularmente para fazer alguns exames, principalmente ginecoldgico, evitando,
assim, o cancer do utero, ja que a doenca pode predispor ao cancer.

O tratamento destrdi as verrugas, mas nao mata o HPV.

Hepatite B

Causada pelo virus da hepatite B que afeta principalmente o figado.

Os sintomas aparecem entre 45 a 180 dias ap6s o contato e pode ser que passe
assintomatica. Os sintomas nas formas mais leves incluem um estado semelhante a
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quadro gripal. Quando evolui para formas mais graves a pessoa infectada aparece

com febre, mal-estar, urina escura, fezes esbranquicadas e pele amarelada.
= A hepatite B pode se tornar crénica e causar cirrose e cancer hepatico.

= A maioria dos casos evolui para a cura e alguns evoluem para a forma cronica,

podendo infectar outras pessoas.

= A transmissao do virus é parecida com a do virus HIV/Aids, mas mais contagioso

e resistente ao meio ambiente.

= Pode ser transmitido nas relac6es sexuais desprotegidas (sem o uso da camisinha),
damae para o bebé, através de agulhas (tatuagens e piercings), seringas, transfusoes
ou ferimentos, transplantes de 6rgéaos ou tecidos, através de uso compartilhado de
escova de dente, barbeadores e laminas contaminadas. Mesmo sem sintomas, os

portadores podem transmitir a outras pessoas.

Tratamento medicamentoso das DST

Herpes simples

= Primo-infecgéo: tratamento local — Solucao fisiolégica 0,9% ou Agua Boricada a
3%, em compressas Umidas — 2 a 3 vezes ao dia por 20 minutos.

= Uso topico de antibiéticos (Neomicina), quando houver infeccao secundaria.

= Tratamento sistémico: Aciclovir 400 mg, VO de 8/8 h, por 7 a 10 dias. Nas
recorréncias, tratar por 5 dias; > de um ano, usar 10 a 20 mg/kg/dia, no maximo
400 mg/dia, VO 8/8 h, por 7 a 10 dias.

= Nas lesoes extensas, fazer tratamento sistémico: Aciclovir 5 a 10 mg/kg de peso EV,
de 8/8 h, por 5 a 7 dias, ou até a regressao das lesoes.

Sifilis

Sifilis primaria:

= Penicilina Benzatina 2,4 milhoes Ul, IM, dose tnica.
Sifilis recente, Secundéria e Latente:

= Penicilina Benzatina 2,4 milhoes Ul, IM, repetir ap6s 1 semana (total de 4,8 milhoes
de UI).

Sifilis tardia (latente e terciaria):

= Penicilina Benzatina 2,4 milhées Ul, IM semanal, por 3 semanas (total de
7,2 milhdées de Ul); se peso < de 30 kg 50.000 Ul/kg IM com dose méaxima de
2.400.000 UL
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Observar:

Reacéo febril de Jarisch-Herxheimer — exacerbacao das lesoes cutaneas, exigindo
apenas cuidados sintomaticos, com evolucao espontanea em 12 a 48 horas, nao
se justificando a interrupcao do esquema terapéutico.

Controle do tratamento: fazer controle sorolégico com VDRL quantitativo de 3/3
meses no primeiro ano e de 6/6 meses no segundo ano, nao ocorrendo a reducao
de 2 titulos — repetir o tratamento.

Alérgicos a Penicilina: prescrever Estearato de Eritromicina — 500mg, VO, 6/6h por
15 dias, na sifilis recente, e por 30 dias na sifilis tardia; se o peso < 45 kg, usar
eritromicina 50 mg/kg/dia, em 4 doses/dia, por 15 dias na sifilis recente e por 30
dias na stfilis tardia.

Cancro mole

Azitromicina — 1 g, VO, dose tnica ou se peso < que 45 kg Azitromicina, 20 mg/
kg, via oral, em dose tnica, maximo de 1 g;

Ou Estearato de Eritromicina — 500 mg, via oral, 6/6 h por 10 dias em gestantes,
nutrizes e HIV positivos; e 7 dias nos demais pacientes, e, se peso < 45 kg usar
Estearato de eritromicina 50 mg/kg/dia, em 4 doses/dia, por 10 a 14 dias;

Ou Sulfametoxazol/Trimetoprim -160 e 800 mg, VO, 12/12 h, 10 dias ou até a
cura clinica. Contra-indicado no primeiro e terceiro trimestre de gravidez e em
nutrizes;

Associar medidas de higiene local.

Linfogranuloma venéreo

Estearato de Eritromicina — 500 mg, via oral, 6/6 h, por 21 dias (pode-se usar em
gestantes e nutrizes) ou, se peso < 45 kg, Estearato de Eritromicina 50 mg/kg/dia,
em 4 doses/ dia, por 10 a 14 dias, via oral, ou Sulfametoxazol/Trimetoprim — 160
e 800 mg, via oral, 12/12 h, por 21 dias.

Donovanose

Sulfametoxazol/Trimetoprim (160 e 800 mg), via oral, 12/12 horas, até a cura
clinica ( no minimo por 3 semanas); ou Estearato de Eritromicina — 500 mg, via
oral, 6/6 horas, até a cura clinica (indicado para gestantes e nutrizes), no minimo
por 3 semanas. Se o peso < 45 kg, usar Estearato de Eritromicina 50 mg/kg/dia,
em 4 doses, por 10 a 14 dias;

Nao havendo resposta clinica ao tratamento com a Eritromicina, adicionar
Gentamicina 1mg/kg/dia EV, 8/8 horas;

No tratamento da gestante, a adicao da Gentamicina deve ser considerada desde
o inicio.
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Tricomoniase

Metronidazol — 2g, via oral, em dose unica. Em gestantes, usar apds o 1° trimestre,
e em nutrizes, suspender o aleitamento materno por 24 horas; ou Metronidazol
500mg, via oral, 12/12horas, por 7 dias. Em gestantes, usar ap6s o 1° trimestre
e, em nutrizes, suspender o aleitamento materno por 24 horas; ou, se
peso <45kg Metronidazol — 15 mg/kg /dia, em trés tomadas, por 7 dias.

Além do tratamento oral, os sintomas locais podem ser aliviados com tratamento
tépico de Metronidazol gel a 0,75%, com aplicagdes vaginais de 5 g duas vezes ao

dia, por 5 dias (pode-se usar em gestantes e nutrizes);

Observacao — evitar a ingestao de alcool durante e até trés dias apds o tratamento
com derivados imidazélicos, para evitar o efeito antabuse: mal estar, nauseas,
tonturas, gosto metalico na boca.

Vaginose bacteriana

Metronidazol — 2g,via oral, em dose Unica — pode-se usar em gestantes ap6s o
12 trimestre — e em nutrizes, suspender o aleitamento materno por 24 horas; ou
Metronidazol 500mg, via oral, 12/12horas, por 7 dias. Pode-se usar em gestantes
apds o 1° trimestre, em nutrizes suspender o aleitamento materno por 24 horas,
ou, se peso < 45 kg, Metronidazol, 15 mg/kg /dia, em trés tomadas, por 7 dias.

Os sintomas locais podem ser aliviados com tratamento tépico de Metronidazol gel
a 0,75%, com aplicacoes vaginais de 5 g, duas vezes ao dia, por 5 dias (pode-se

usar em gestantes e nutrizes).

Observacao — evitar a ingestao de élcool durante e até trés dias apds o tratamento
com derivados imidazélicos, para evitar o efeito antabuse: mal estar, nduseas,
tonturas, gosto metalico na boca.

Candidiase

Cremes locais com Miconazol ou Miconazol /Tinidazol, em aplicacbes diarias de 3
a 14 dias.

Tratamento sistémico: deve ser feito somente nos casos recorrentes ou de

dificil controle. Nesses casos, investigar causas sistémicas predisponentes.

Fluconazol — dose tnica de 50mg, VO; se o peso < de 30kg, 3 al2 mg/kg/dia, VO,
dose Unica.

Em gestante, prescrever sé tratamento local.

Tratar somente os parceiros sintomaticos.
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Clamidia

Amoxicilina — 500mg, VO, de 8/8h por 7 dias (pode-se usar em nutrizes e gestantes);
ou Estearato de Eritromicina — 500mg, VO, de 6/6h por 7 dias; ou 250 mg, VO,
de 6/6h, por 14 dias em casos de sensibilidade gastrica (pode-se usar em nutrizes e
gestantes). Se o peso < 45 kg — eritromicina 50 mg/kg/dia em 4 doses, por 10 a 14
dias; ou Azitromicina — 1 g, VO, dose UGnica (pode-se usar em nutrizes e gestantes)
e, se peso < que 45 kg . Azitromicina 20 mg/kg, VO, em dose tnica, maximo de

1ag.

Parceiros: Azitromicina — 1 g, VO, dose unica.

Gonorréia

Cefixima — 400 mg, VO, dose unica (Plenax®), se peso < de 45 kg Cefixima,
8mg/kg (méaximo de 400mg), ou Ceftriaxona 250 mg IM dose Gnica (Rocefin®),
se peso < de 45 kg, Ceftriaxona 125 mg IM, dose tnica;

Parceiro: Ofloxacina — 400 mg, VO, dose tunica (contra-indicado em nutrizes,
gestantes e menores de 18 anos).

Condiloma acuminado

O objetivo do tratamento é a remocao das verrugas sintomaticas.

Fatores como tamanho, localizacao, morfologia das lesdes devem ser levados em

conta.

Acido tricloroacético (ATA) a 80 %, uma ou duas vezes por semana, no colo,
vagina, vulva, perineo e area perianal — proteger a pele sa com vaselina liquida.
(pode usar em gestantes e nutrizes, quando lesao nao muito extensa); ou Podofilina
a 25% em solucao alcodlica, duas a trés vezes por semana na vulva, perineo e
regiao perianal. (ndo usar em gestantes e nutrizes) — proteger a pele sa com

vaselina liquida; ou criocauterizagéo.

Lesboes muito grandes devem ser encaminhadas para retirada cirtargica em local

de referéncia.

Os pacientes que tiveram condilomas devem ser seguidos pelo risco de
desenvolverem alteracbes pré-neoplasicas de pénis, colo, vagina e wvulva,

principalmente se forem acometidos por virus de alto risco.

3.11.4.2 AIDS

A Aids é considerada uma pandemia porque ocorre em todos os lugares do mundo.

Segundo a OMS, metade das pessoas que contrairam o HIV no mundo se infectaram antes

de completar 25 anos. A aids (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) é uma das mais
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graves das DST, pois ainda nao tem cura. Mas tem tratamento! Ela é causada pelo virus
do HIV - o virus da imunodeficiéncia humana, que entra no organismo e comeca a se
multiplicar, atacando e destruindo as células de defesa da pessoa.

O relatério “Aids no Mundo II” salienta que a cada ano, mais de 150 milhoes de
jovens entre 13 e 24 anos tornam-se sexualmente ativos em todo o mundo. No Brasil,
estima-se que quase 4 milhdes de jovens tornam-se sexualmente ativos por ano.

No pais, no inicio da epidemia em 1984, a faixa etaria mais atingida pela Aids era
a de 20 a 39 anos. Ao longo desses dezessete anos, observou-se um progressivo aumento
da incidéncia em pacientes mais jovens. Atualmente, a faixa etaria mais atingida é a de
pessoas com 20 a 29 anos (juvenilizacao da aids), mostrando o elevado risco de infeccao
entre adolescentes e adultos jovens, levando-se em conta existir uma média de dez anos
entre a infeccao e a manifestacao da doenca.

A epidemia de aids, no pais, tende a interiorizacao, a heterossexualizacao, através do
aumento expressivo de mulheres infectadas, a pauperizacao e a um crescente aumento da
sobrevida dos portadores de HIV e dos doentes.

Em Minas Gerais, a relacdo entre sexo nao protegido e uso/abuso de drogas é
corroborada por pesquisa realizada entre jovens conscritos do exército brasileiro, com idade
entre 17 e 21 anos, em 8 Regides Metropolitanas e o Distrito Federal.

Nesta pesquisa, verificou-se que a menor taxa de uso de preservativo ocorreu
entre jovens que haviam experimentado algum tipo de droga ilicita, que tinham menor
escolaridade e entre os que ja haviam experimentado algum tipo de bebida alcodlica.

E importante destacar também, a grande possibilidade de infeccéo pelo HIV através
do uso de drogas injetaveis. Com o objetivo de reduzir os prejuizos ou danos a satde,
resultantes do compartilhamento de seringas durante o uso de drogas injetaveis, ja existem
novas abordagens preventivas que substituem o categérico “nao use drogas” por estratégias
mais realistas e objetivas, que preconizam o uso limpo de drogas. Politicas de reducao
de danos que distribuem seringas aos usuarios, entre outras acoes, tém este sentido.

E importante lembrar aos adolescentes que qualquer pessoa, uma vez infectada,
pode passar o virus para outra pessoa, independentemente de estar ou nao desenvolvendo
sintomas e de estar ou nao consciente da sua condigédo de portador do virus. Por esse
motivo, é importante orientar o uso da camisinha em todas as relacoes sexuais.

Todos os adolescentes devem ser orientados sobre as formas de transmissao e de
prevencao das DST/Aids, enfatizando-se o risco da contaminacdo em qualquer relagao
sexual sem o uso do preservativo, ou ao compartilhar seringas durante o uso de drogas
injetaveis, assim como através da transmissao vertical, a partir da gestacao, do parto e do
leite materno.

Os adolescentes devem ser levados a compreender que a prevencao nao é um

compromisso isolado de uma pessoa, de um par, mas de toda a sociedade.
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Diferenca entre o HIV e a Aids — ao se infectar com o virus HIV, a pessoa passa a ser
portadora do virus. Este virus se multiplica e vai, ao longo dos anos, destruindo as células
de defesa. As células de defesa do corpo combatem as doencas e, por isso, a aids é uma
doenca séria, deixando a pessoa fraca e desprotegida, pois compromete o seu sistema
imunolégico. Os microrganismos se aproveitam desta situacao, levando a ocorréncia de
infeccoes. Ao aparecerem essas infeccoes, chamadas oportunistas, isto indica que a pessoa
desenvolveu aids — Sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Todo portador do virus HIV deve fazer acompanhamento médico para evitar o
surgimento da aids. Quando ela se manifesta, os sintomas podem variar de manifestagoes
como febre, diarréia, perda de peso ou doencas mais graves como tuberculose, alguns
tipos de cancer, etc. Quando a doenca se manifesta, deve ser iniciado o tratamento, com
combinagao de medicamentos chamados anti-retrovirais que nao promovem a cura, mas
ajudam a diminuir a quantidade de virus no organismo, dando chance de aumentarem as
células de defesas do corpo, deixando as pessoas mais protegidas das infeccoes.

E possivel viver com o virus HIV e com a aids. Entretanto, a prevencéo das infeccées
oportunistas é importante e o uso do preservativo masculino ou feminino para que nao se
transmita o virus para outros parceiros. A solidariedade é fundamental para que o portador
do virus consiga enfrentar a doenca. O amigo, namorado, parente ou quem quer que seja,
nao é menos leal, verdadeiro e legal porque tem o HIV ou a aids.

Como saber se tem o HIV? Testar é importante e em especial para os individuos que
tém ou tiveram relacao sexual desprotegida sem o uso do preservativo.

Janela imunolégica — apds adquirir o virus da aids, o individuo comeca a produzir
anticorpos para combater o virus. Esses anticorpos demoram algum tempo para estarem
em quantidade suficiente e serem detectados e medidos através dos testes usuais (ELISA
anti-HIV). De um modo geral, o teste s6 consegue detectar o virus se ele estiver presente ha
um més ou até trés meses, o que é chamado de “janela imunolégica”.

Como se transmite o HIV? Através do sexo sem protecao (vaginal, anal ou oral),
uso compartilhado de agulhas e seringas (instrumentos pérfuro-cortantes médicos e
odontolégicos nao esterilizados e agulhas de tatuagens e piercings), durante uma transfusao
de sangue, de mae, na gravidez, parto ou amamentacao.

Como nao se pega o HIV? O virus se encontra nas secrecoes vaginais, no esperma e
no sangue. Nao atravessa a pele, nem sobrevive fora do organismo, no meio ambiente ou
em superficie. Por isso nao se pega HIV: no abraco, no beijo ou aperto de maos, na piscina,
no convivio social do dia-a-dia (trabalho, escola, visitas, reunides), no vaso sanitario ou
assentos de 6nibus, nos copos, pratos e talheres, nos bebedouros, na tosse, espirro ou suor,

em doacao de sangue, pelo ar ou picadas de insetos.
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O adolescente portador de HIV

= Pais e educadores devem ser informados de que a crianca, o adolescente, ou
jovem portador do virus HIV tem garantido por lei, o direito a permanéncia na
escola e a manutencao do sigilo acerca da sua condicao.

= Devem também ser discutidas e implantadas nas escolas condutas de prevencao
de caréater geral e nao discriminatério.

= (O adolescente soropositivo deve ser informado sobre os tratamentos existentes, as
medidas preventivas contra as infeccoes oportunistas e a importancia do uso de
preservativos.

= Para o manejo clinico do adolescente portador do virus HIV, consultar o Protocolo
de Atendimento ao Portador do HIV da Coordenadoria de DST/Aids da
SES/MG.

3.12 O ADOLESCENTE CUMPRINDO MEDIDAS
SOCIOEDUCATIVAS

E de grande importancia a promocao da reinsercéo social e comunitaria do adolescente
que cumpre ou cumpriu medidas socioeducativas (adolescentes em conflito com a lei),
devendo a equipe atuante nas unidades béasicas de satde e nos programas de saide da
familia, estar pronta para exercer acbes que permitam acolher o adolescente, prestar-lhe
atendimento nas suas necessidades, estimula-lo ao retorno as suas atividades escolares,
participacao em grupos de educagao para a saude e de outras atividades oferecidas na
sua comunidade tais como grupos de apoio, oficinas ou atividades esportivas. Orientamos
que, para a continuidade destas acoes, torna-se importante o conhecimento do Manual
de Procedimentos da Secretaria de Estado de Satde no que se refere ao adolescente em
conflito com a lei, seja cumprindo privacao de liberdade, liberdade assistida ou semi-
liberdade.
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= O sistema de informacdo deve possibilitar o gerenciamento do processo de
atencao integral a satiide do adolescente, permitindo monitorar a qualidade do
atendimento ao longo de toda a rede, possibilitando a retro-alimentacao para as
equipes de salde, através de um processo de comunicacao horizontal e vertical.

= Dos itens a serem monitorados, destacam-se:

Populacao-alvo

= Adolescentes de ambos os sexos de 10 a 20 anos incompletos, residentes no estado

de Minas Gerais, atendidos pelas Unidades Basicas de Saude e pelas equipes dos
PSE

= Captar, acolher e inscrever os Adolescentes da area de abrangéncia da US,
conforme a Linha-Guia de Atencao Integral a Satiide do Adolescente

Cobertura

= Acolher e inscrever 100% dos Adolescentes da area de abrangéncia da US que
procurarem a Unidade de Sautde.

Assisténcia
= Realizar no minimo 1 consulta médica por ano a 100% dos adolescentes inscritos
no programa conforme Linha-Guia de Atencao Integral aos Adolescentes.

= Realizar 1 consulta de enfermagem/ano a 100% dos adolescentes inscritos no
programa.

= Vacinar ou atualizar a vacinagao de 100% dos adolescentes inscritos no programa,
conforme Linha-Guia.

= Realizar atividades educativas para os adolescentes inscritos ou nao no programa
e seus familiares.

= Realizar 1/oficina/més/2h para 100% dos adolescentes inscritos no Programa.
= Realizar 1/oficina/més/2h para pelo menos 1 familiar dos adolescentes

= Encaminhar 100% dos adolescentes para os servicos de referéncia/ especialidades
conforme a necessidade

= Encaminhar 100% dos adolescentes para os servicos de outras secretarias de
acordo com a necessidade e/ou solicitagao dos adolescentes

* Encaminhar para o Programa de Satdde Bucal da US 100% dos adolescentes
inscritos no programa no minimo 1 vez por ano

= Notificar 100% dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes ao SOS
Crianga e ao Conselho Tutelar, conforme Protocolo de Rede de Protecao.
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Saude reprodutiva

Captar e inscrever no pré-natal as adolescentes da area de abrangéncia da US a
partir de 16 anos, usuéarias do SUS.

Captar e encaminhar para os servicos de referéncia as adolescentes gravidas,
abaixo de 16 anos, usuarias do SUS.

Realizar consultas médicas de pré-natal para as gestantes ja inscritas no
programa.

Realizar consulta de Enfermagem para as gestantes adolescentes inscritas no
programa.

Realizar 7 consultas (Médico e Enfermeiro).

Solicitar exames de apoio diagndstico ao pré-natal e vacinacao para as gestantes
adolescentes conforme o Protocolo de Atencao ao Pré-natal, parto e puerpério da
SES/MG.

Realizar oficinas para as gestantes adolescentes durante o pré-natal, conforme
esse Protocolo

Identificar as gestantes adolescentes com risco nutricional (baixo peso e
obesidade)

Acompanhar no minimo 90% das gestantes SUS adolescentes da &area de
abrangéncia da US a partir de 16 anos.

Encaminhar 100% das adolescentes gravidas usuéarias do SUS, abaixo de 16 anos
da area de abrangéncia, conforme este Protocolo.

Realizar no minimo 4 consultas médicas de pré-natal para as gestantes adolescentes
inscritas no programa residentes na area de abrangéncia da US, usuérias do

SUS.

Realizar no minimo 3 consultas pelo Enfermeiro para as gestantes adolescentes
inscritas no programa.

Realizar no minimo 7 consultas para gestantes adolescentes baixo risco na US,
minimo 1 consulta no 1° trimestre, 2 no 29 trimestre e 4 no 3° trimestre (vide
Protocolo de Atencao ao Pré-natal , Parto e Puerpério da SES/MG.

Solicitar exames de apoio diagnéstico ao pré-natal e vacinacao para 100% das
gestantes adolescentes conforme protocolo SES/MG.

Realizar oficinas para 100% das gestantes adolescentes durante o pré-natal
conforme esse protocolo.

Realizar orientacdes sobre métodos contraceptivos e disponibilizar, de forma facil
e desburocratizada, condons para 100% dos adolescentes que optarem por esse
método.

Realizar acompanhamento de 100% dos bebés de pais adolescentes e de seus
pais, no primeiro ano de vida, para os inscritos no Programa do Adolescente.
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4.1 CONSTRUCAO DA PLANILHA DE PROGRAMACAO

= Como instrumento importante para o SIG, cada equipe de saiide deve construir
a Planilha de Programacao da Atencao a Satde do Adolescente na sua érea de
abrangéncia, seguindo os seguintes passos descritos a seguir.

A AO AO ADQ DA AREA D
ABRA A DA DADE BA AD AUD
CALCULO DA POPULACAO-ALVO
ADOLESCENTES DA AREA DE ABRANGENCIA NUMERO
ADOLESCENTES COM FATORES DE RISCO NUMERO
S ——————————————————————————————————————————————————————————————€————

RESULTADO ATIVIDADE PARAMETRO
Realizar consulta de enfermagem e 100% dos adolescentes realizam consulta de

inscrever todos os adolescentes da &rea | enfermagem e sdo cadastrados na UBS.
de abrangéncia no acompanhamento da

UBS.
Realizar consulta médica anual 100% dos adolescentes de 10 a 19 anos
de acompanhamento para todo inscritos realizam consultas médicas de
os adolescentes na faixa etaria de acompanhamento.
Acompa- . .
10 a 19 anos inscritos.
nhamento - - - .
de tod Promover a realizacdo de grupos 100% dos adolescentes inscritos participam
e todos os
educativos voltados para os de grupos educativos, sendo estes:
adolescentes 1 . . ..
adolescentes e seus familiares. - realizados em outros equipamentos sociais,
(10 a 19 anos) .
) principalmente a escola;
da area de

- conduzidos pelos profissionais destas
unidades, capacitados pela equipe da UBS;
- com participacao no minimo semestral dos

abrangéncia

da UBS.

profissionais da UBS;
- com participagao dos familiares no caso de
adolescentes de 10 a 19 anos.
Realizar imunizacéo de todos os 100% dos adolescentes inscritos sao
adolescentes inscritos. imunizados com BCG, Anti-Hepatite B, Dupla
Adulto, Triplice Viral e Anti-Febre Amarela.
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adolescéncia

e pilulas de baixa dosagem) para todos
os adolescentes que manifestarem
interesse.

RESULTADO ATIVIDADE PARAMETRO
Orientar todos os adolescentes 100% dos adolescentes participantes de
participantes dos grupos educativos grupos educativos, recebem orientacao sobre
sobre sexualidade segura. sexualidade segura.

100% dos adolescentes que manifestarem
_ interesse recebem métodos anticonceptivos,

Reducao dos

T . . . sendo:

indices de Fornecer métodos anticonceptivos .

i . ) o - adolescentes do sexo feminino em
gravidez na (preservativos masculinos e femininos

consultas médicas programadas para a
prescricao do método e em consultas de
enfermagem, alternadas com as consultas
médicas, para manutencgéo da prescricao;

- adolescentes do sexo masculino nos grupos
educativos.

Reducao dos
indices de

obesidade na
adolescéncia

Orientar todos os adolescentes
participantes dos grupos educativos
sobre alimentacéo saudéavel e
obesidade.

100% dos adolescentes participantes de
grupos educativos recebem orientacao sobre
alimentacédo saudéavel e obesidade.

Identificar todos os adolescentes com
sobrepeso e obesidade.

100% dos adolescentes com sobrepeso e
obesidade identificados.

Realizar agdes de prevencao especificas
para os adolescentes com sobrepeso
dentro das atividades educativas e
preventivas.

100% dos adolescentes com sobrepeso
participam de agbes especificas de prevencao.

Realizar consultas de acompanhamento
trimestrais, médicas e de enfermagem
alternadas, para todos os adolescentes
com obesidade.

100% dos adolescentes com obesidade
acompanhados.

Realizar encaminhamento para o
servico de referéncia de acordo com as
indicacOes previstas no protocolo.

100% dos adolescentes dos adolescentes
encaminhados quando houver indicacao.

Reducgao dos
indices de uso
de substancias
licitas ou
ilicitas entre os
adolescentes

Orientar todos os adolescentes
participantes dos grupos educativos
sobre uso substancias licitas ou ilicitas.

100% dos adolescentes participantes de
grupos educativos recebem orientacao sobre
uso substéncias licitas ou ilicitas.

Identificar todos os adolescentes

usudrios de substancias licitas ou ilicitas.

100% dos adolescentes usuarios de
substancias licitas ou ilicitas identificados.

Realizar atividades educativas
especificas para os adolescentes com
uso esporadico de substancias licitas ou
ilicitas.

100% dos adolescentes com uso esporadico
de substancias licitas ou ilicitas participam de
atividades educativas especificas.

Encaminhar todos os adolescentes com
abuso ou dependéncia quimica para
tratamento especializado.

100% dos adolescentes com abuso ou
dependéncia quimica encaminhados para
tratamento especializado.
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4.2 OS ENDERECOS ELETRONICOS

No processo de educacao permanente, cada vez mais, o profissional necessita ter

acesso as informagdes em tempo real. Para tanto, disponibilizamos alguns enderegos

eletrbnicos que contém dados sobre a satide do adolescente:

IBGE: www.ibge.gov.br Neste site, estao informacoes referente ao nimero de
criancas (total, por faixa etaria, por regides, por municipios etc.)

Datasus: www.datasus.gov.br

Ministério da Satde: http://portal.saude.gov.br/saude/

Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais: http://www.saude.mg.gov.br
Fundacao HEMOMINAS: http://www.hemominas.mg.gov.br/

Secretaria de Satde do Estado do Ceara: www.saude.ce.gov.br

Escola de Saude Publica do Ceara: www.esp.ce.gov.br

Fundacao Carlos Chagas: www.fcc.org.br

Faculdade de Medicina da UFMG - Departamento de Pediatria:
www.medicina.ufmg.br/ped

Acesse o www.google.br e digite palavras chaves de temas de seu interesse para
obter excelentes referéncias.

Paulo César Pinho Ribeiro: www.paulocesarpinhoribeiro.org
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