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APRESENTACAO

Os objetivos desta construcao sdo discutir a atuacdo do médico nas
acdes que envolvem a saude do adolescente e descrever as alteragdes ine-
rentes ao crescimento e desenvolvimento na adolescéncia.

A assisténcia a sauide na Atencao Basica necessita de conhecimentos
sobre as diversas fases do desenvolvimento humano. Vamos agora iniciar
mais um modulo do curso que aborda a saude do adolescente.

Ouvimos falar a todo 0 momento que a adolescéncia é uma fase
cheia de transformacdes, questionamentos, mudancas de sentimentos e
conflitos. Desse modo, como fazer para que esse adolescente se sinta acolhi-
do pela equipe de saude? Essa é uma pergunta que terd inimeras respostas,
e a construcdo de seus argumentos e conclusdes é o principal objetivo ao
final deste médulo.
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1 CAPTACAO E ACOLHIMENTO DE ADOLESCENTES: COMO A EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA PODE ATUAR?

A pessoa que procura a unidade de satide esta em busca de
um profissional que possa ouvir suas demandas. Ela deseja
ser acolhida, orientada, compreendida em suas necessida-
des, pois assim se sente confiante de que esta segura e bem
amparada. Logicamente, isso ndo é diferente em se tratan-
do de adolescentes. Muito pelo contrario, a [...] maioria de-
les sente vergonha, medo de ser repreendido e intimidado
pela figura do profissional, fazendo da atitude de procurar
a unidade de satde um ato dificil e que necessita de certa

coragem (SAO PAULO, 2006).

Os adolescentes ndo tendem a escolher os servicos de salide como
espacos de transito, portanto as agcdes ou programas de saiide devem sempre
pensar em estratégias para encontrar esse adolescente. E a equipe de saude
deve ser capaz de compreender que a necessidade dos jovens em relacdo as
questdes que envolvem saude esta muito mais voltada a assuntos de ordem
subjetiva, como: busca de compreensdo das mudancas vividas, autopercep-
cdo, orientacdes, sexualidade, dentre outras (SILVA; RANNA, 2006).

Portanto, é importante que vocé consiga conhecer e compreender o
adolescente, entender os espacos que ele frequenta, para organizar todas as
acoes de saude voltadas para esse publico.

Como ja discutimos em todo o curso, a
Politica Nacional de Atencdo Bdsica visa rees-
truturar a rede de atencdo em saude, a partir
dos Territérios Integrados de Atencao a Saude
(Teias), e se desenvolve a partir do exercicio de

praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
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participativas, dirigidas a populagdes de territorios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2006). Com relagdo
as diretrizes nacionais para a atencao integral a saude de adolescentes e
jovens na promocao, protecdo e recuperacao da saude, o Ministério da

Saude assegura que:

Hoje demandam a atencao do setor satide novas sintoma-
tologias que estao na fronteira entre os problemas de vida e
as patologias, como aquelas trazidas pela violéncia em geral,
pela exploracdo sexual, pelas sindromes de confinamento, a
gravidez na adolescéncia, dentre outras, que atingem sobre-
maneira as pessoas jovens, e que desafiam o arsenal diag-
nostico-terapéutico da biomedicina e a maneira de trabalhar
com a ortodoxia da medicina, demandando investigacdo e
inovacdo nos cuidados em satide, tanto na atencdo bésica

quanto na média e alta complexidade (BRASIL, 2010a).

Diante desse contexto, ndo se pode, ainda, lancar mao de antigas pra-
ticas de salide, alicercadas no modelo hospitalocéntrico, voltadas apenas para
a cura da doenca. No modelo de atencgdo integral a satde, o propésito é que o
profissional possa ampliar suas possibilidades de atuacdo, tendo foco nao so-
mente no individuo, mas que possa compreender que a organizagao dos servi-
¢os e o conhecimento da realidade sdo instrumentos potencialmente capazes
de modificar suas praticas. Trazendo essas reflexdes para a assisténcia a saude
do adolescente, o que deve ser compreendido é que o médico deve pautar sua
conduta considerando o meio ambiente como um fator de importancia capital
na compreensao da problematica do adolescente. A dimensao ética dessa es-
tratégia diz respeito ao fato de considerar que na relagdo médico-paciente, o
adolescente deve ser visto como um sujeito e ndo mais como mero objeto de
investigacao (BRASIL, 2008).
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1.2 AcOes estratégicas de promocao da satide

As acdes estratégicas voltadas para
a promocgao da saude do adolescente de-
vem requerer o envolvimento de sujeitos
e coletivos, visando desenvolver a auto-
nomia. Dessa forma, compreende-se que
a participacdao conjunta na construcdo de
ambientes saudaveis pode reduzir ndo so-

mente o adoecimento, mas esse compro-

metimento favorece, também, a sustenta-

bilidade e a efetividade das a¢des intersetoriais que podem se configurar
no SUS. Dentre as principais estratégias a serem adotadas pela equipe, o
Ministério da Saude cita:

 Adotar o planejamento das acdes de promocdo da salde, a partir de
um territério sanitario ou regiao de salde, que tenha como centro a articula-
¢do entre os atores sociais, incluindo atores sociais jovens, e a consolidagao
das sinergias ja em desenvolvimento, ampliando as redes de compromisso e
de corresponsabilizagdo na construcao conjunta da equidade no modo de vi-
ver saudavel;

* Levar em conta, nas acdes de promogao para a salde das pessoas
jovens, os projetos de vida e o contexto sociocultural e econémico em que eles
se realizardo e o desenvolvimento da cultura de paz promovida em trabalhos
articulados a escolas e com as comunidades e familias. As escolas, por exce-
Iéncia, concentram grandes nimeros de adolescentes e jovens, mas o setor de
saude ndo deve limitar-se apenas a essa parceria;

« Os servicos de salide devem apoiar e valorizar iniciativas, go-
vernamentais ou nao, que fomentem a participacgao juvenil, a convivéncia
comunitdria, a insercao social e as atividades culturais e esportivas que
podem constituir-se em excelentes parceiros das equipes de saude que
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atuam no mesmo territério. Para isso, é preciso estabelecer mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia;

» Favorecer o exercicio da cidadania de adolescentes e jovens inte-
grantes de grupos comunitarios, esportivos, culturais, religiosos, dentre ou-
tros, assim como estudantes com caracteristicas de lideranga, capacitando-os
como promotores de salde junto a seus pares e para participarem do plane-
jamento, execucdo e avaliagao das agdes de saude afetas ao seu bem-estar,
assim como nas instancias de controle social do SUS;

* Incorporar, nas agdes desenvolvidas no servico de satide e nas acoes
intersetoriais, a abordagem transversal dos temas estruturantes, recomenda-
dos neste documento, para a reflexdo sobre as desigualdades e iniquidades
relacionadas a raca, etnia, género e orientacdo sexual, e a outras formas de
exclusdo e discriminagao;

» Abordar a ética e a cidadania na promocdo da saude, o que signi-
fica criar oportunidades para que os adolescentes e jovens possam discutir,
reconhecer, refletir, vivenciar e praticar principios éticos, em bases universais,
plurais, transreligiosas e transculturais, sem qualquer fundamentalismo, dog-

matismo ou proselitismo (BRASIL, 2010a).

2 A CONSULTA MEDICA

A consulta médica é um importante momento, pois ela marca, antes
de tudo, uma relacdo humana, e deve ser pautada por trés principios funda-
mentais: confianga, respeito e sigilo. Para que isso aconteca, o médico devera
se guiar por alguns pontos basicos que devem ser sempre lembrados no aten-
dimento ao paciente adolescente.

Destaca-se aqui a relacdo diferenciada entre médico-paciente. Vocé
deverd compreender que o adolescente, embora menor de idade, necessita
de um espaco sozinho e ampliado com o médico, a consulta é realizada em

“tempos” ou “momentos” diversos.
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Haverd uma consulta em que o médico atende apenas o adolescente,
outra na qual o responsavel também se encontra presente, podendo haver,
ainda, um espaco para o atendimento conjunto - médico/adolescente/acom-
panhante. A ordem desses atendimentos varia de servigo para servico. Vamos

expor a experiéncia adotada pela Secretaria de Satde do Estado de Sao Paulo:

Na nossa experiéncia, tem-se adotado a seguinte sequén-
cia: 10) médico/adolescente; 2°) médico/familia/adoles-
cente. Nos casos em que houver impossibilidade de uma
relacdo direta com o adolescente (p.ex. retardo mental), a
consulta é realizada em um Unico tempo: médico/familiar/
adolescente. E imprescindivel salientar que a auséncia de
acompanhante ndo pode ser obstdculo para a realizacdo da
consulta. Caso o adolescente compareca sozinho, deve ser
garantido o seu atendimento e, conforme a necessidade,
poderd ser solicitada a presenca de um responsavel poste-

riormente (SAO PAULO, 2006).

SAIBA MAIS!

Adquira mais informacdes sobre a consulta médica do adolescente
em: http://goo.gl/JOUd2b.
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http://goo.gl/JOUd2b

3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS EM SAUDE DO ADOLESCENTE

Ja foram abordadas na primeira parte do médulo “Satide do Adoles-
cente” as principais leis e programas que garantem o bem-estar integral aos
adolescentes no pais. Vamos relembrar alguns assuntos e direcionar nossas
discussoes ao papel do médico nesse contexto.

Conforme o artigo 154 do Cddigo Penal Brasileiro é vedado aos
profissionais:

Art. 154: Revelar a alguém, sem justa causa, segredo de que tenha
ciéncia, em razdo de fungdo, ministério, oficio ou profissao, e cuja revelacdo
possa produzir dano a outrem. Pena: detencao de trés meses a um ano (BRA-
SIL, 1940).

Nos casos de dificuldade de enfrentamento de algumas questoes, re-
comenda-se (SAO PAULO, 2006):

Que a equipe médica busque sempre encorajar o adolescente a envolver a fa-

milia no acompanhamento dos seus problemas, ja que os pais ou responsaveis

tem a obrigacao legal de protecao e orientacdo de seus filhos ou tutelados;

Que a quebra de sigilo, sempre que possivel, seja decidida pela equipe de sau-
de, juntamente com o adolescente, e fundamentada no beneficio real para a

pesoa assistida e ndo como uma forma de “livrasr-se do problema”.
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4 DESENVOLVIMENTO E CRESCIMENTO DO ADOLESCENTE

A adolescéncia, como vocé ja sabe, é conceituada como uma fase de
desenvolvimento do ser humano situada entre a infancia e a idade adulta que,
apesar de transitoria, é extremamente importante, uma vez que, neste perio-
do, sdo obtidas as caracteristicas fisicas, psicologicas e sociais de adulto. O
crescimento e o desenvolvimento sdo eventos geneticamente predetermi-
nados que estdo intimamente relacionados as criangas e adolescentes, sendo
fortemente influenciados por fatores ambientais (socioeconémicos, politicos)
e especificos (nutricionais, hormonais e emocionais).

De maneira geral, o crescimento é avaliado por medidas clinicas (peso,
altura, perimetros) e idade dssea, enquanto o desenvolvimento é avaliado
pela idade mental que resulta da maturidade psicossocial. A puberdade é co-
nhecida como a ultima etapa do crescimento fisico, que evolui de forma dife-
renciada nos dois sexos. Na média, sabe-se que as meninas entram na puber-
dade um a dois anos antes dos meninos, porém a idade e a velocidade com
que ocorrem as modificagdes sdo extremamente diversas de um individuo
para outro. Da mesma maneira, cada adolescente responde as demandas e
oportunidades da vida de modo pessoal e Unico. Apesar destas diferencas, o
ponto em comum e que distingue a adolescéncia é a transformagao. Assumir
mudangas na imagem corporal, adotar valores e estilo de vida, conseguir in-
dependéncia dos pais e estabelecer uma identidade proépria sao as principais
tarefas da adolescéncia.

E, mesmo reconhecendo-se que nessa fase o critério cronolégico per-
deimportancia, sendo mais relevante o estagio de maturacdo sexual, para que
se possa compreender a evolugao destas tarefas é interessante analisar o de-

senvolvimento, subdividindo-o por idade ou através de etapas:
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Figura 1- Etapas do desenvolvimento da adolescéncia.
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A fase inicial da adolescéncia (10-13 anos) é um periodo marcado pelo
rapido crescimento e pela entrada na puberdade e deve ser estimulado o
acompanhamento dos pais a consulta, tendo em vista a participacao destes
no sucesso do plano de trabalho; a adolescéncia intermediaria (14-16 anos)
caracteriza-se pelo desenvolvimento intelectual e pela maior valorizacdo do
grupo; e na adolescéncia tardia (17-20 anos) consolidam-se as etapas anterio-
res. Nesta Ultima fase, se todas as transformacdes tiverem ocorrido conforme
previsto, incluindo a presenca de um suporte familiar e do grupo de iguais,
0 adolescente estara pronto para as responsabilidades da idade adulta (SAO
PAULO, 2006).
Na puberdade, ocorrem as modificacdes decorrentes da acdo dos
horménios do eixo hipotalamo-hipdfise-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:
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Figura 2 - Modificagbes decorrentes da puberdade.
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Entretanto, existem variacdes entre os adolescentes em relagdo a du-

racdo e a época em que essas mudangas ocorrem, afinal as pessoas sao dife-
rentes, sendo normais as variacdes até dentro de uma mesma familia.

De um modo geral, as meninas levam em torno de dois a trés anos para
terminar as mudangas fisicas e os meninos por volta de quatro anos. Na puber-
dade, 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 estirdo pube-
ral. Cresce o globo ocular e ocorre com frequéncia o aparecimento de miopia,
aspecto importante a ser monitorado no adolescente escolar (BRASIL, 2014a).

No sexo masculino, é mais marcante o crescimento da fronte, do na-
riz, da mandibula e do maxilar superior, assim a ma oclusao dentaria pode se
acentuar nesta fase, facilitando o aparecimento ou acentuando uma queixa
de cefaleia. O crescimento do tronco, embora ocorra depois do crescimento
dos membros, contribui com a maior parcela da altura, aumentando a relagao
do tronco/membro. Na pratica, é neste momento que se estabelecem e/ou se
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agravam os desvios da coluna (escoliose do adolescente, cifose juvenil, lordo-
se), devendo esse crescimento e essa postura serem monitorados, pois uma
intervencao precoce permite resultados de cura mais rapidos e mais eficazes
(BRASIL, 2010Db).

O pico de velocidade de crescimento nas meninas ocorre por volta dos
11a0s 12 anos e entre 13 e 14 anos nos meninos - momento importante para
observacdo das questdes alimentares, postura, adequagdes das praticas es-
portivas, entre outras.

Ao final da puberdade, que varia de acordo com o sexo, genética e con-
dicbes ambientais, o crescimento esquelético esta concluido, o que se consta-
ta pela soldadura das cartilagens de conjugacdo dos ossos longos. O amadure-
cimento gonadal também esta completo, possibilitando o exercicio da fungdo
reprodutiva. O peso também apresenta aceleragao e posterior desaceleracao.
No sexo masculino, a velocidade maxima de ganho de peso coincide com o
pico de velocidade de crescimento estatural. No sexo feminino, a velocidade
maxima de ganho de peso ocorre geralmente seis meses depois do pico da
velocidade de crescimento em estatura (BRASIL, 2010c).
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4.1Puberdade feminina

O surgimento do broto mamadrio é a primeira manifestacdao da puber-
dade feminina, a telarca, como é chamado esse fendbmeno, ocorre em média
entre 7 e 9 anos de idade.

A pubarca, adrenarca ou surgimento de pelos pubianos ocorre cerca

de seis meses apds a menarca.

Figura 3 - Estagios de maturacdo sexual de Tanner (mamas).

M1
Mamas infantis

M2 8 - 13 anos
Fase do broto mamario
(elevagdo da mama e
auréola como pequeno

monticulo)

M3 10 - 14 anos

Maior aumento da
mama, sem separagdo
dos contornos.

M4 11 - 15 anos
Projecéo da auréola e
das papilas para formar
uma segunda saliéncia
acima do nivel da
mama

M5 13 - 18 anos
Fase adulta, com

saliéncia somente
nas papilas

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Saide. Caderneta de salde da
adolescente. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010c. 42 p. (Série F. Comunicacao e Educacédo

em Saude). Disponivel em: http://goo.gl/EFtIHE6
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Figura 4 - Estagios de maturacdo sexual de Tanner (pelos pubianos fe-

mininos).

P1
Fase pré-adolescéncia
(ndo ha pelugem)

P29 - 14 anos
Presencga de pélos
longos, macios,
ligeiramente
pigmentados ao longo
dos grendes labios

P3 10 - 14 anos
Pélos mais escuros,
asperos, sobre o pubis

P4 11 - 15 anos
Pelugem do tipo adulto,
mas a area coberta é
consideravelmente
menor do que no adulto

P512 - 16 anos
Pelugem do tipo adulto,

cobrindo todo o pubis e
a virilha

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Saide. Caderneta de salde da
adolescente. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010c. 42 p. (Série F. Comunicacao e Educacédo

em Saude). Disponivel em: http://goo.gl/J3MGzP
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As adolescentes ainda crescem, em média, 4 a 6 cm nos dois ou trés
anos pds-menarca; a pele fica mais oleosa, facilitando o aparecimento de espi-
nhas, que ndo devem ser espremidas. Se a adolescente se sentir incomodada
com isso ou as espinhas forem muitas, deve-se procurar uma consulta médica
(BRASIL, 2014b).

4.2 Puberdade masculina

Por volta dos 9 ou 10 anos de idade ocorre a primeira manifestacdo
da puberdade masculina, o aumento do volume testicular. Cerca de um ano
depois observa-se o crescimento peniano, que cresce inicialmente em tama-
nho e depois em diametro. Em média, aos 12 anos e 8 meses ocorre a primeira
ejaculagao, semenarca ou espermaca. A ginecomastia puberal pode ocorrer
em grande parte dos meninos, e é frequentemente bilateral e eventualmente
dolorosa. Deve regredir de seis a oito meses, e quando isso nao acontece em
até 24 meses ha necessidade de avaliacdo por um cirurgido plastico (BRASIL,
2014a).

Classificacao da ginecomastia

De acordo com o diametro, classifica-se em: grau | - de 1a 2 cm; grau
Il -de2 a4 cm;egraulll - de 5 cm em diante. Inicia-se, geralmente, entre 13 e
14 anos (BRASIL, 2014a).
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G1
Pré-Adolescéncia

Figura 5 - Estagios de maturacdo sexual de Tanner (meninos).

P1
Fase pré-adolescéncia

(ndo ha pelugem)

P2 11 -15 anos
/ . Presenca de pélos
longos, macios,
( "y ligeiramente
E pigmentados
‘ principalmente na base
do pénis

G29 - 11 anos
Aumento da bolsa
escrotal e dos testiculos
sem aumento do pénis

G3 10 - 15 anos
Aumento do pénis,
inicialmente em
crescimento. Continua o
crescimento dos
escrotos e dos testiculos

P3 11 - 16 anos
Pélos mais escuros,
encaracolados,
distribuindo-se na regido
pubiaria

G4 11 - 16 anos
Aumento do diametro
do pénis e da glande.
Continua o crescimento
dos testiculos e escroto,
cuja pele escurece

P4 12 - 16 anos
\v,lm’v Pelugem do tipo adulto,
ol mas a area coberta é

consideravelmente
menor do que no adulto

G512 - 17 anos
Tipo adulta

P5 12 - 16 anos
Pelugem do tipo adulto,

estendendo-se até a
face interna das coxas

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Salde. Orientagdes para o

atendimento a satide do adolescente. 2014a. 6 f. Disponivel em: http://goo.gl/WIQHQk

IMPORTANTE!

Considera-se retardo puberal: a auséncia de qualquer caracteristica sexual se-
cundaria em meninas a partir dos 13 anos de idade e em meninos a partir dos
14 anos. Encaminhar para avaliacdo médica especializada (médico endocrino-
logista, hebiatra (clinico de adolescentes) ou ginecologista infanto-puberal).
Considera-se puberdade precoce: quando ocorre o aparecimento de carac-
teres sexuais secunddrios antes dos 8 anos no sexo feminino e antes dos 9
anos no sexo masculino. Encaminhar para o endocrinologista ou ginecologista
infanto-puberal (BRASIL, 2014a; BRASIL 2014b).
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4.3 As fases do crescimento esquelético

Fase de
crescimento estavel
(pré-puberal):
quando o
adolescente ganha,
em média, 4a 6
cm/ano em altura e
2 a3 kg/ano no

Fase de aceleracdo 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
a9 cm por ano. Nos
meninos, a média é de

Fase de
desaceleragao do
crescimento (pos-

puberal): ha a
diminuicdo da
velocidade de
crescimento e o
alcance da altura
final do adulto,
ocorrendo entre 15
e 16 anos no sexo
femininoe 17a 18

kel 10 cm por ano e anos No sexo
ocorre entre 13 e 14 masculino
anos. Em ambos os (LOURENCO;
sexos, esta fase dura, QUEIROZ, 2010).
em média, dois anos.
4.4 Composicao corporal

A maturacdo sexual indica a composicdo corporal do adolescente. Nas
meninas a primeira menstruacdo representa uma desaceleracdo no cresci-
mento com fim do estirdo puberal, e 0 maior acimulo de tecido adiposo. J4
nos meninos o desenvolvimento de massa magra e muscular ocorre com a
fase de desenvolvimento dos genitais e pelos pubianos (LOURENCO; QUEI-
ROZ, 2010).

4.4.1A pressao arterial

A pressao arterial nos primeiros anos de vida tem elevacao gradual. Na
adolescéncia, ha uma elevacao mais rapida até chegar aos niveis pressoricos
do adulto. A avaliacdao da PA deve ser uma rotina na consulta do adolescente,
para permitir um diagnostico precoce de hipertensao arterial.

E importante lembrar que, pela ansiedade, inseguranca ou nervosismo
do adolescente, a pressao arterial pode sofrer elevagcdo no primeiro momento
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do atendimento. Recomenda-se, neste caso, aferir mais de uma vez a pressao
arterial e ndo estabelecer um diagnostico de hipertensdo arterial antes de re-
petir a afericdo da pressdao em outros momentos e afastar outras causas (COR-
DELLINI, 2006).
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Consideracées finais

A busca do adolescente pelos servicos de saide pode estar associa-
da as mudancas no desenvolvimento corporal, diferengas comportamentais,
questdes estéticas, curiosidades e/ou duvidas sobre o inicio da vida sexual.
Independentemente do porqué da busca ou se foi de forma espontanea ou
nao, a equipe de salide deve estar preparada para atender as necessidades do
adolescente.

Deve-se ter em mente, ainda, que essa fase da vida marca o inicio de
uma autonomia familiar e as questdes éticas e legais devem estar presentes na
tomada de decisao durante o atendimento desses usuarios.
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