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Introducao

A faixa etaria que corresponde a adolescéncia — 10 a 20 anos incompletos de
idade, segundo a Organizacao Mundial da Saude — vem progressivamente ganhando
espaco na midia e nas discussodes sobre estratégias de promocéao e prevencao em saude.
No entanto, tal privilégio nao foi conseguido “por bem”. O envolvimento dos jovens com
drogas, marginalidade, mortes violentas, AIDS e o aumento alarmante de gestacdes na
adolescéncia vém mobilizando ndo sb os servigcos de saude, mas todos os segmentos da
sociedade.

Surge entao um fato novo, curioso e preocupante: na medida em que se pretende
atrair os jovens para as instituicdes e servicos de saude, constata-se que estes, assim
como os profissionais, ndo estdo familiarizados e nem habilitados para a atividade
proposta, qual seja, a assisténcia integral a saude do adolescente.

Falta de privacidade, instalacées inadequadas, ambientes em que se misturam as
mais diversas faixas etarias, decoragdes infantis, macas de tamanho pequeno...

Consultas rapidas, interrupcdes fregientes, telefonemas, atitudes paternalistas,
irritacdo, pressa, desrespeito ao pudor do jovem...

Em suma, tanto por parte das instituicdes como dos profissionais, ndo parece existir
afinidade com as expectativas e necessidades dos adolescentes, gerando
constrangimento e o consequiente afastamento do paciente do servico.

Por outro lado, o sistema de saude vigente ndo capta o adolescente por este estar
em uma etapa de vida em que sdo pouco frequentes as doengas. Talvez por isso 0s
profissionais de saude tenham perdido tanto o contato com os adolescentes: foram
formados para cuidar de doentes, e 0s servicos para acolher doentes. O adolescente, via
de regra, € “irritantemente” saudavel.

No entanto, ha muito que ser feito. Em um ambiente adequado, bem recebidos por
profissionais acolhedores, que gostem genuinamente dos adolescentes, capacitados e,
fundamentalmente, com a prépria adolescéncia resolvida, veremos 0s jovens externarem
suas preocupagdes com corpos que se esticam e mudangas bruscas em areas antes tao
pouco exploradas. Observaremos que os motivos que os trazem as consultas raramente
sdo aqueles verbalizados de inicio. Contataremos também que alguns eventos
absolutamente normais e esperados promovem ansiedade e sofrimento, ndo raro
desajustes e alteragdes na dinamica familiar.

A adolescéncia ndo é uma via de mao Unica. Os adultos em geral ndo estao
suficientemente instrumentalizados para lidar com as mobilizacbes advindas das
manifestacdes adolescentes. Podem exitar em descer da posicao de “superpais”, podem
nao estar conscientes de que os jovens lhes provocam sensacdes de envelhecimento e
inseguranca, podem estranhar quando os sonhos dos filhos n&o coincidirem com os
planos, ou lutar com todas as forgas contra a separacao definitiva e inevitavel ao final
desta etapa.



A adolescéncia é uma fase da vida extremamente mobilizante, da qual todas as
pessoas guardam recordacgdes. Infelizmente, vem se popularizando entre os adultos, em
geral rigidos em suas posigdes, um jargao para definir o individuo nessa fase —
“aborrecente”... E praticamente consenso que o jovem é mal humorado, chato, irritante,
etc. Seriam defesas?

Conhecer os “aborrecentes” pode ser uma oportunidade de virar a mesa, de obter
fontes de motivagdo em nossas tdo atribuladas carreiras, de melhorar o desempenho
profissional e desenvolvimento pessoal. Todos os atributos que caracterizam um bom
atendimento tém que estar aqui presentes, e sdo imprescindiveis — empatia, contra-
transferéncia e um grande ouvido sdo palavras de ordem, condi¢cdes fundamentais para o
contato com essa turma.

Esse capitulo é dedicado aos adolescentes, que sdo, na verdade, a mola
propulsora das mudangas no mundo, sempre, a principio, incompreendidos e
incompreendidas (Neves Filho, 2001).

Jodo é um rapaz de 13 anos, que ha mais ou menos 3 meses esta retraido, isolado e
sem querer conversa. Brincava com oS amigos, mas a mae refere que desde que seu
corpo esta com caracteristicas femininas — seu peito esta aumentado e dolorido — ndo tem
mais saido. Relaciona este fenémeno com o fato de Jodo passar muito tempo no banheiro
ou sozinho no quarto, onde ela acha que ele se masturba. O pai, homem rude e
explosivo, tem freqiientes atritos com Jo&o e agride verbalmente o filho.

Trazido a consulta, ao sentir-se a vontade, o rapaz confessa estar se masturbando
com frequiéncia e pergunta se é esta a causa do crescimento das mamas. Apresentava
peso e altura entre os percentis 25 e 50 nos graficos do NCHS e estagios G3 e P4 de
Tanner. O crescimento das mamas era bilateral, de pequeno volume.

Pare!

Observe como as demandas adolescentes desconcertam o profissional de saude
por ndo se apresentarem da forma classica: doenca. E como acontecimentos
absolutamente benignos, transitérios, esperados e previsiveis podem alterar a dinamica
familiar, principalmente diante da falta de informagdes de qualidade.

O atendimento

Ha cerca de 30 anos vém sendo implementados programas de atencdo ao
adolescente no Brasil, contemplando um grupo de individuos que, por apresentar
caracteristicas préprias e marcantes, permanecia a margem das acoes de saude. Nesta
parcela da populagéo € notdrio o aumento de problemas potencialmente evitaveis atraves
de medidas de promocéao de saude e prevencao de acidentes e agravos. Portanto, parece
claro a importancia da inclusao de medidas preventivas como componente fundamental
da pratica assistencial (Grossman, Ruzany & Taquette, 2001).

Acolhimento

A recepcao dos jovens no servico de saude deve refletir a disposicao de realmente
proporcionar bom atendimento, com cordialidade e compreensao. O paciente adolescente
apresenta peculiaridades préprias, como a diferenga de comportamento entre um e outro
individuo, ou a variabilidade de conduta da mesma pessoa em diferentes etapas. Uma



acolhida hostil ou excesso de empecilhos burocraticos afastam o paciente, que ja
encontra dificuldade em respeitar os horarios e datas de agendamento. E fundamental
que todos os componentes da equipe de Saude da Familia ou da Unidade Basica estejam
sensibilizados e familiarizados com o “jeito” adolescente.

Varias atividades podem ser desenvolvidas na sala de espera, que pode contar
com material educativo — livros, revistas, videos, programas de informatica — que permite
o reforco de informacdes de qualidade. Questionarios podem ser utilizados para adiantar
a coleta de dados, e para dar oportunidade ao paciente de se expressar escrevendo, 0
que as vezes diminui o embaraco para falar de alguns assuntos. Devem ser garantidos ao
adolescente ambiente adequado, privacidade e a oportunidade de, ap6s a entrevista
acompanhado dos pais ou responsaveis, permanecer a s6s com o profissional onde o
sigilo das informacgdes esteja assegurado (Grossman, Ruzany & Taquette, 2001).

Acoes preventivas

A Associacdo Médica Americana (1997) preconiza que as visitas de rotina dos
adolescentes aos servigos de saude constituem oportunidades impares para:

- reforcar mensagens de promocgao de saude

- identificar adolescentes e jovens que estejam sujeitos a comportamentos de
risco

- promover imunizacdo adequada

- desenvolver vinculos que favorecam um dialogo aberto sobre questbes de
saude.

E de suma importancia conseguir um “salto de qualidade” em relacdo & visdo de
saude do adolescente: fazer com que se tornem ativamente participantes nas decisdes
pertinentes aos cuidados de saude. Para atingir esta meta, é necessario esclarecer o
paciente sobre varios pontos:

- crescimento fisico

- desenvolvimento psicossocial e sexual

- alimentacdo saudavel e prevencdao das “doencas degenerativas da
humanidade” (hipertensdo, diabetes, enfarte em jovem, hipercolesterolemia,
obesidade, constipacdo intestinal, cancer de coélons e reto, osteoporose,
alergias)

- atividade fisica aerdbica e regular (além de coadjuvante da saude em geral,
exerce papel como fator de socializag&o)

- prevencao de acidentes de transito e situacdes de violéncia

- uso de cigarros, alcool, drogas, anabolizantes e remédios em geral

- praticas sexuais responsaveis e seguras

- cuidados com a saude oral (Ruzany & Swarcwald, 2000; Saito, 2001).

E de interesse a adocdo da classificacdo da adolescéncia pela Organizagdo
Mundial da Saude, com fins didaticos e para direcionar melhor os tipos de atividades e
mensagens educativas. Trés grupos de adolescentes apresentam caracteristicas bastante
distintas no atendimento:



- 10 a 14 anos, adolescéncia inicial
- 15 a 16 anos, adolescéncia média
- 17 a 19 anos, adolescéncia tardia (Souza, 1979).

Em geral, ha necessidade de captacdo da populacdo adolescente da area de
abrangéncia da equipe, que deve explorar o cadastramento das familias e propor
atendimento sistematico — “puericultura de adolescentes” — a partir de 10 anos de idade.
Tal iniciativa permite o estabelecimento de vinculo com o paciente e sua familia, além da
programacao de atividades variadas, como grupos informativos, palestras, grupos de
discussao, contatos com a escola e mobilizagdo comunitaria. A procura espontanea pelo
servico de saude € maior pelos adolescentes mais jovens, em geral trazidos pelos pais.
As mulheres em busca de assisténcia ginecoldgica ou obstétrica dividem com este grupo
a maior demanda. Queixas comportamentais (trazidas pelos pais) e relativas a
sexualidade (verbalizadas pelos pacientes, quando a vontade) sdo mais freqlientes que
as queixas organicas.

Em relacdo as caracteristicas fisicas, também trés tipos de jovens se
apresentarao nas consultas:

- adolescentes em fase de crescimento lento, cerca de 5 a 7 cm/anoe 2 a 3
kg/ano, que ainda n&o entraram no estirdo esquelético

- adolescentes em fase de crescimento rapido, em geral desproporcionados,
desarmdnicos, nos quais predomina o crescimento 6sseo acelerado

- adolescentes em fase de desaceleracdao do crescimento até a parada final
(Souza, 1979; Barros & Coutinho, 2001).

O atendimento clinico

O atendimento clinico do adolescente comporta dois momentos distintos — a
principio, a entrevista € realizada com o paciente e seus acompanhantes, que
normalmente apresentam o motivo da consulta e fornecem informacdes sobre a vida
pregressa do jovem e condigOes de vida em geral; em seguida, o atendimento é realizado
apenas com o paciente, quando é interessante confrontar as colocagdes dos pais com a
visdo do principal interessado, e proporcionar momento propicio para a elucidagao de
assuntos sigilosos ou causadores de apreensao por parte do adolescente.

Léo € um rapaz saudavel e comunicativo, de 17 anos, excelente atleta com détima
compleicdo fisica. As Unicas visitas ao servico de saude foram por apresentar
episodicamente azia e queimagdo retroesternal, e freqlentemente sintomas nasais
compativeis com rinite alérgica. Nao realiza tratamento para nenhuma das duas
condi¢cbes e nunca realizou investigacdo destes problemas. Apresentou queixa de aperto
no peito de inicio ha 5 dias, limitando a respiracdo. Seu melhor amigo apresentou ha
pouco tempo um episddio de arritmia com baixo débito, e realizou ha mais ou menos
quinze anos corregdo de uma comunicagdo interventricular com sucesso. Léo, ao ser
atendido, relatou um trauma toracico durante uma partida de futebol quinze dias antes, e
seu diagnostico foi firmado como osteocondrite de costela. Apesar de ter realizado
corretamente o tratamento sugerido (antiinflamatorio sublingual com leite e gelo local),
evoluiu com piora durante a madrugada, referindo dor, dorméncia no ombro esquerdo,
sensacao de sufocacio e dificuldade de respirar. Ao amanhecer, foi trazido a Unidade de



Saude pelo agente de saude e pela mae, ambos assustados, ja que, apesar de no inicio
julgarem tratar-se de gases, ‘parecia ser coisa pior”.

Pare!

Observe que surgem, na adolescéncia, quadros clinicos em que os sintomas
provocam muita ansiedade, e que freqliientemente ocultam a doenca de base.

E importante que o profissional de salde se conheca bem para lidar de forma
adequada com a série de mobilizacdes internas geradas pelo contato com o adolescente,
Algumas caracteristicas sdo importantes e desejaveis:

a disponibilidade para ouvir o paciente e sua familia, sem autoritarismo,
preconceitos, atitudes paternalistas ou julgamentos

- ser capaz de formular questdes que estimulem o dialogo, buscando a
compreensao e a conciliagdo

- estar a vontade na abordagem de temas como uso de drogas e sexualidade

- realizar abordagem holistica, ndo se detendo no motivo da consulta ou nas
questdes puramente organicas

- instituir um relacionamento amigavel, respeitoso e técnico (Di Loreto, 1979;
Grossman, Ruzany & Taquette, 2001).

O exame fisico

E o momento mais delicado do atendimento, tanto pelo constrangimento do
paciente como pelo desconforto do profissional, 0 que muitas vezes resulta em um exame
incompleto e em oportunidades perdidas no diagnéstico de problemas de saude (Ruzany,
2000). Explicacdo prévia do procedimento e abordagem educativa durante o exame
costumam ter bom resultado, com o profissional realizando a abordagem por partes,
ilustrando com conhecimentos, exemplos e informacdes, evitando desnudar
completamente o paciente. A presenca de um componente da equipe do mesmo sexo do
paciente muitas vezes é de inestimavel valor.

Sao pontos fundamentais no exame:

- avaliacao do estado nutricional

- visdo e audicao

- pele e mucosas

- estado de saude bucal

- coluna vertebral

- afericdo de medidas antropométricas e sua disposicao em graficos
- estagiamento puberal pelos critérios de Tanner

- sinais vitais e pressao arterial



Voltando ao Léo...

Apds atendimento pelo médico da equipe, constatou-se que a ausculta, a pressao
arterial, o pulso e o restante do exame fisico de Léo estavam normais. Ndo apresentava
febre, tosse, coriza, dispnéia, cianose ou diarréia. Negava problemas emocionais e
parecia ansioso e inquieto com o que estava sentindo. O médico entdo, apos medica-lo
com analgésico injetavel, solicitou a realizacdo de RX de térax e eletrocardiograma, que
resultaram normais. Léo permaneceu sintomatico, palido, referindo boca seca e nauseas,
0 que fez com que o médico ministrasse a ele um medicamento procinético por via oral —
bromoprida em comprimidos. Apds cerca de 30 minutos apresentou progressiva melhora,
tendo voltado para casa bastante melhorado 2 horas depois com prescricdo de omeprazol
comprimidos e dieta. Ficou acertado um retorno a Unidade para reavaliagdo e
investigacao posterior.

Registro dos dados

Nas equipes de Saude da Familia o registro das informagdes pode obedecer
protocolos pré-determinados, como o prontuario familiar, ou outro sistema que a Unidade
de Saude possua. Deve-se preservar aqui o que foi garantido por ocasidao do
atendimento, ou seja, o sigilo das informacdes que o adolescente desejar, desde que néao
implique em risco.

Através do apoio da Organizagdo Panamericana de Saude e do Centro
Latinoamericano de Perinatologia*, foi desenvolvido um sistema cujo objetivo principal é
melhorar a qualidade da atengé&o ao adolescente. Consta de formularios para registro de
dados de histéria, exame e evolugao. E apoiado por um programa de computacao para o
processamento das informacdes. Nos casos de adolescentes gravidas utiliza-se a
Histéria Clinica Perinatal.

e postmaster@clap.ops-oms.org
e www.clap.hc.edu.uv

Problemas clinicos

As queixas trazidas pelos adolescentes a um servico que atende a demanda
espontdnea sdo bastante limitadas, em geral. Trata-se de uma faixa etaria em que o
corpo atinge o maximo de suas potencialidades, resultando em poucas doencas
organicas. Em geral, o que ocorre na maioria dos servigos € que 0s ambulatorios
assistem as jovens adolescentes na parte ginecoldgica e obstétrica, e praticamente nao
tém contato com adolescentes do sexo masculino.

E necessario que se estabelecam estratégias para captagdo dos jovens, situagao
que possibilita a implementacdo de acbes de promocdo da saude e prevencado de
doencas. A instituicdo da “puericultura da adolescéncia” poderia ser boa opcéo. A partir,
por exemplo, do cadastramento de individuos da area de abrangéncia da equipe do
Programa de Saude da Familia (PSF) entre 10 e 20 anos incompletos, um atendimento
programado a cada 4 meses (3 meses na época do estirdo) possibilitaria o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, formagcdo de grupos informativos,
orientacdes aos pais, deteccao precoce de desvios da normalidade e formacao de vinculo
adequado entre a familia, o adolescente e a equipe de saude. A orientagdo antecipatéria
fornece, em geral, conhecimentos e ferramentas para o adequado manejo de situacoes



geradoras de crise na familia, e proporciona condicées de enfrentamento de eventos
potencialmente patolégicos.

O atendimento dos adolescentes se da em dois momentos distintos: inicialmente
com a presenga dos acompanhantes (os pais, em geral), e posteriormente com o
adolescente sozinho. Na primeira parte surgem queixas relativas a problemas
comportamentais. Na segunda parte costumam ser verbalizadas duvidas em relacéo a
sexualidade e mudancgas corporais. Tal fato justifica o despreparo dos servicos de saude
e dos profissionais para o atendimento do individuo jovem, formados que foram para
receber e atender doentes.

Os problemas clinicos na adolescéncia podem ser divididos em trés grandes
grupos: as doencas agudas, as doencas crénicas e as doengas ou situacoes especificas
da idade.

As doencas agudas

As doencas agudas nao diferem, em geral, das outras faixas etarias, tendo grande
destaque os resfriados e gripes, pela freqiéncia. E importante destacar as
faringoamigdalites, devendo o profissional dispor de critérios adequados para o
diagnéstico diferencial entre a etiologia viral e bacteriana, uma vez que o estreptococo é
responsavel pela doenca reumatica. Otites e sinusites podem complicar as infec¢oes
virais de vias aéreas superiores, na medida em que toda a dindmica nasal fica alterada,
determinando ma oxigenacao da Trompa de Eustaquio e dos seios da face por congestéao
dos seus oOstios de drenagem, possibilitando a invasdao de bactérias habituais da
nasofaringe. A mononucleose infecciosa merece atencdo e se presta a confusao inicial
com a faringoamigdalite estreptocécica, muitas vezes sendo abordada com prescricao de
antibidticos. Outro aspecto curioso é notar o deslocamento das ditas doengas comuns da
infancia (sarampo, rubéola, coqueluche, caxumba) para a adolescéncia, atualmente a
faixa etaria susceptivel. Em virtude da universalizacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes, tais doengas estao incidindo em idades mais avangadas, ocasionando
quadro clinico mais intenso e complicagdes mais frequientes. Deve ser ressaltada, nos
casos de pneumonia, depois dos virus e do pneumococo, a possibilidade da presenca do
Micoplasma Pneumonie, microorganismo freqlente nesta idade e que leva ao fracasso
terapéuticas padronizadas que nao cogitam os macrolideos como opcao.

As doencas cronicas

Nas enfermidades de curso crbnico, aquelas que o adolescente traz da infancia ou
que surgem nesta época, é de boa norma a observagao de alguns pontos fundamentais: o
estigma da doenca crénica, adesao ao tratamento prolongado (disciplina) e a baixa auto-
estima do paciente. Faz-se necessario adequado vinculo entre os profissionais de saude
e 0 adolescente e sua familia, para que os objetivos do plano terapéutico sejam atingidos.
Obter motivacao frente ao tratamento, monitoriza-lo, fornecer farto esclarecimento em
relacdo ao diagnostico e evolugdo, proporcionar acompanhamento sistematico e apoio
emocional sdo condi¢cdes basicas para o seguimento de pacientes com problemas
cronicos. Muitas vezes o0 adolescente necessita da assisténcia de varios especialistas,
mas precisa com a mesma intensidade do profissional de referéncia, aquele que o orienta
e 0 acompanha do ponto de vista clinico. O médico deve entender o0 momento delicado
que vive o paciente adolescente com doenca crénica: a par das transformacdes corporais
intensas e rapidas, que acarretam lutos importantes, a concomitdncia da “crise da
adolescéncia” com o diagnéstico de afeccao de curso crénico sugerindo “crise sobre
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crise”. Diabetes mellitus, artrite reumatoide, febre reumatica, asma, algumas doencas
crdnico-degenerativas, sindromes, displasias 6sseas, seqlelas de doencas da infancia
sao alguns exemplos de afec¢des deste grupo.

As doencas especificas da adolescéncia

Um elenco de situacées acomete especificamente o adolescente — sao afeccdes
pouco freqlientes em outras faixas etarias, e muitas vezes guardam relagao direta com as
atividades e acontecimentos tipicos desta fase. Acne, apofisites de tracdo (doenca de
Osgood-Slatter, entesites), anormalidades do desenvolvimento puberal, dores
recidivantes, transtornos alimentares, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez,
violéncia, abuso e dependéncia de drogas sdo exemplos de demandas que fogem a rotina
habitual dos ambulatérios, e que geram sensacdo de impoténcia por parte dos
profissionais de saude. Comecam a surgir queixas vagas, quadros mal definidos, muitas
vezes associados a eventos que acarretam ansiedade e que fogem a rotina, como
semana de provas na escola, proximidade do vestibular, viagens, problemas familiares e
outros.

E, portanto, necessario e urgente que médicos, enfermeiros e demais componentes
da equipe do PSF se familiarizem com estas formas de apresentagdo, pois estdo em
posicdo privilegiada para receber, detectar precocemente sinais de anormalidades,
orientar de forma antecipatéria, reconhecer acontecimentos tipicos deste ciclo de vida,
fornecer esclarecimentos e aconselhamento adequados. Profissionais sensibilizados,
familiarizados com as demandas dos adolescentes, cientes das mobilizagdes que o
contato com estes pacientes Ihes provoca e, fundamentalmente, com as suas proprias
adolescéncias resolvidas, sdo capazes de constituir pontos de apoio nas vidas de tais
pacientes. Contribuem enormemente para a melhoria da qualidade de vida dos jovens,
estimulam a reflexdo, e proporcionam oportunidades para decisbes acertadas em suas
vidas (Neves Filho, 2002).
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