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A CONSULTA D
ADOLESCENTE

Maridngela de Medeiros Barbosa
Danilo Blank

Introdugao

Aadolescéncia nao deve ser considerada um periodo de transi-
(0, pois isso leva a despriorizar a atencao a saide do jovem,
menosprezando suas necessidades e direitos."? Para promover
aatencao especial ao adolescente no ambito global, a Organi-
zagdo Mundial da Saide (OMS) publicou o relatério “Health
for the world’s adolescents: a second chance in the second deca-
de” (“Satide para os adolescentes do mundo: uma segunda
chance na segunda década”), que ressalta que o atendimento
efetivo do jovem permite corrigir problemas que tenham surgi-

do na infancia e prevenir comportamentos que levam a doen-
cas cronicas, reduzindo seus efeitos negativos em longo prazo.
Retine as principais diretrizes para intervencoes em proble-
mas atuais da populacio jovem (depressao, violéncia e inju-
rias, sexo inseguro, uso de drogas, nutricao inadequada, falta
de imunizagoes, sedentarismo e uso de dispositivos eletroni-
cos), sob uma perspectiva de curso de vida.” Remete a compe-
téncias essenciais para um atendimento integral do adoles-
cente, resumidas na Tabela 1, dentre as quais as do primeiro e
do terceiro dominios sao de interesse precipuo do pediatra.?

Tabela 1 Competéncias essenciais em saude e desenvolvimento do adolescente para profissionais de satide no ambito

da atengdo primaria

Dominios Competéncias
1. Conceitos basicos sobre satide e 11. Demonstrar entendimento do desenvolvimento normal do adolescente, seu impacto na
desenvolvimento do adolescente e saude e implicacdes para os cuidados de saude e promocao da satde

comunicacdo efetiva

1.2. Interagir efetivamente com o adolescente

2. Leis, politicas e normas de qualidade  2.1. Aplicar na pratica clinica as leis e politicas que afetam o atendimento do adolescente

2.2. Oferecer ao adolescente servigos de saude com alto padrao de qualidade

3. Cuidado clinico de adolescentes com  3.1. Avaliar o crescimento e o desenvolvimento normal e manejar disturbios do crescimento e

condigbes especificas puberdade

3.2. Fornecer imunizag¢des

3.3. Manejar problemas de saude comuns na adolescéncia

3.4. Avaliar a saude mental e manejar problemas

3.5. Fornecer cuidados de saude sexual e reprodutiva

3.6. Fornecer servicos de prevencao, detec¢do e manejo de infeccdo pelo HIV

3.7. Promover atividade fisica

3.8. Avaliar o estado nutricional e manejar disturbios

3.9. Manejar problemas crénicos de saude, inclusive deficiéncias fisicas

3.10. Avaliar e manejar abuso de substancias

3.11. Detectar situacdes de violéncia e fornecer apoio de primeira linha a vitimas

3.12. Prevenir e manejar injurias nao intencionais

3.13. Detectar e manejar doencas endémicas

Fonte: Michaud e Baltag, 2015.4
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A consulta do adolescente
Pre-requisitos
Atender adolescentes pressupde saber o que é e o que ndo ¢ ado-
lescéncia. Em principio, € a fase do desenvolvimento entre a in-
fancia e a vida adulta, cujos limites cronoldgicos costumam ser
definidos entre 10 e 19 anos, mas programas comunitarios atuais,
como as politicas do Ministério de Satide do Brasil, englobam
também a chamada faixa de adultos jovens, que vai até os 24
anos.® Esse periodo etario compreende, no Brasil, cerca de 22%
da populagdo. Para fins de recomendacoes de procedimentos de
puericultura, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) enqua-
dra na adolescéncia 9 consultas anuais dos 11 aos 19 anos,’ e a
American Academy of Pediatrics, 11 consultas dos 11aos 21 anos.”
Na pritica, esses limites ndo sao tao rigidos. A puberdade
costuma ser vista como o marco inicial da adolescéncia, mas o

Traumas no transito

HIV

Injurias autoinfligidas
Doencas respiratérias baixas
Agressoes

Doencas diarreicas
Afogamento

Meningite

Epilepsia

Doencas do sangue,
enddécrinas e imunes

segundo estagio da classificacao de maturidade sexual de Tan-
ner pode acontecer tao cedo quanto aos 8 anos de idade, no
caso da telarca nas meninas, ou 9,5 anos, no caso do aumento
dos testiculos nos meninos. Por outro lado, a maturacao do
cortex pré-frontal, associado com processos cognitivos com-
plexos — como o controle de impulsos, memdria, avaliacao de
riscos e recompensa, opcoes multiplas e suas consequéncias -,
pode se estender ao longo da terceira década de vida. Alguns
aspectos do desenvolvimento moral e da identidade podem
nao ser atingidos por um tempo ainda maior.?

Em segundo lugar, ¢ preciso ter uma nogao das causas pre-
valentes de morbidade e mortalidade entre jovens, para que o
profissional de saude esteja preparado para lidar com situa-
¢Oes e agravos evitaveis, com uma perspectiva de curso de
vida’ (Figuras1e 2).
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Figura 1 As dez principais causas de morte entre adolescentes (2012).

Fonte: Dick e Ferguson, 2015.°
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Figura 2 As dez principais causas de anos de vida perdidos ajustados para deficiéncia entre adolescentes (2012).

Fonte: Dick e Ferguson, 2015.*




0s marcos do desenvolvimento do adolescente - incluindo
atitudes desafiadoras e certo grau de exposi¢ao a riscos - tém
que ser vistos como normais, nao como de “desafios”, e devem
ser sempre antecipados e aceitos. A sexualidade emergente
deve ser abordada como faceta do desenvolvimento saudavel,
evitando focar os riscos.® Todo atendimento de satide do ado-
lescente deve ser baseado no que ele tem de positivo, com
apoio para que se desenvolva como um ser auténomo, capaz
de decisoes responsaveis acerca de sua saide.”

Condicao indispensavel para um bom atendimento ao ado-
lescente é que o profissional de satide se sinta a vontade nessa
tarefa; para isso € preciso gostar do adolescente, saber traba-
lhar em equipe, ter compromisso e capacidade de se emocio-
nar. Além do conhecimento cientifico, ¢ 1til ter nogoes de an-
topologia, sociologia, psicandlise e cultura em geral.

A consulta ¢ um momento privilegiado de comunicacao e
deve decorrer em um ¢lima que inspire confianga, respeito e si-
gilo. 0 adolescente também precisa ser receptivo ao processo.

0acolhimento do adolescente por toda a equipe de satde é
importante. A clinica ou a unidade de atendimento nao precisa
seruma “clinica para adolescentes”, mas deve seguir protoco-
los especificos para eles, incluindo atendé-los, mesmo que es-
tejam sem os documentos habitualmente exigidos ou estejam
desacompanhados; oferecer amplas informagées sobre os ser-
vigos e rotinas (contatos, hordrios de atendimento, profissio-
nais, servigos disponiveis); flexibilizar horarios; diminuir a bu-
rocracia; facilitar agendamentos (consultas, vacinas, grupos).

0Ouso da Caderneta de Satide do Adolescente do Ministério
daSaude deve ser promovido, pois é um instrumento ttil para
ajudar 0 jovem no processo de autodescoberta e autocuidado.
Contém espagos para registrar medidas antropométricas, va-
tinas, maturacao sexual, pressao arterial e ciclo menstrual,
além de orientacdes sobre nutricao, mudangas no corpo, sau-
debucal, sexual e reprodutiva. As versoes masculina e femini-
napodem ser facilmente acessadas na internet."

Por fim, hd evidéncias de que o uso racional do prontudrio
médico eletronico e novas estratégias de comunicagio, in-
duindo acesso por smartphones e redes sociais, podem ter im-
pacto positivo no cuidado da satde de jovens.**

0 ambiente do consultoério

Osadolescentes sao sensiveis aos contatos verbais e nio ver-
bais; sentem quando sdo bem-vindos e tratados com respeito
econfianga. Para isso, 0 ambiente deve ser reservado e atraen-
te,de preferéncia com horério especifico.

Nasala de espera deve haver material de interesse dos jovens,
omo revistas, folderes, cartazes ou audiovisuais sobre nutrigao,
esportes, relagoes interpessoais e orientacao afetivo-sexual.

0 médico deve dispor de tempo suficiente para a consulta,
assim como toda a equipe multiprofissional, de cuja integra-
(o depende a resolutividade do atendimento.

Modalidades de consulta

Aconsulta do adolescente compreende duas modalidades ou
elapas: paciente acompanhado dos pais ou familiares e sozi-
tho. Na primeira situacdo, devem-se observar aspectos do
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funcionamento do grupo familiar e de seu relacionamento. E
essencial que o adolescente perceba que ele é o centro da con-
sulta, que a familia estd ali para complementar.

Os pais costumam prestar informacoes mais claras sobre a
vida pregressa do jovem, inclusive sobre o motivo da consulta.
A consulta com o adolescente sozinho é a modalidade preferi-
da pela maioria dos profissionais, pois ajuda desde o inicio a
estabelecer uma relacao de confianga, criando o vinculo indis-
pensavel para a boa relacdo profissional /adolescente.

Contudo, € importante informar ao jovem que em algum
momento pode ser necessdria a presenca dos pais, para infor-
magoes sobre algo que ele desconheca. Além disso, se por um
lado ¢é indispensavel estabelecer um senso de confidencialida-
de com o adolescente, assegurando o aspecto sigiloso da con-
sulta, também deve ficar claro que o sigilo serd quebrado em
situagoes graves (p.ex., risco de vida para o paciente ou tercei-
ros), presenca de ideias suicidas, violéncia fisica contra outras
pessoas e risco de abuso sexual. Por outro lado, o jovem deve
sempre ser encorajado a discutir seus problemas com seus fa-
miliares ou responsaveis, com ou sem a presenca do profissio-
nal de saude.

Atitude de aproximacao

0 pediatra (ou outro membro da equipe) deve se apresentar a
familia e ao adolescente como pessoa habilitada no seu atendi-
mento. Muitos profissionais experimentam certo desconforto
ao atender adolescentes em fungao da reputacao de serem difi-
ceis, confrontadores e irreverentes; na verdade, essas caracte-
risticas fazem parte do desenvolvimento normal nesse periodo.

E importante nio coloci-los na posicio de réu ou vitima,
assim como nao assumir a posicao de pais. Tratd-los com res-
peito, ndo os rotulando como crianga ou paciente. Entretanto,
ajudar o adolescente em momentos dificeis ndo significa dar
suporte ou acobertar comportamentos improprios. Deve-se
lembrar que muitas vezes sao trazidos a forca, contrariados e
até em conflito com a lei.

E importante evitar interrupcoes durante a consulta e evi-
tar escrever ou digitar enquanto o adolescente estiver falando,
sobretudo quando o assunto for sensivel, como relacionamen-
to, sexualidade ou uso de drogas.

Escutar sempre o que o jovem tem a dizer € um ponto-cha-
ve para a aproximacao e o estabelecimento de um bom vincu-
lo. £ fundamental saber ouvir, olhar nos olhos do jovem, pois
nem sempre a queixa verbalizada exterioriza sua verdadeira
preocupacao. Trabalhar com adolescentes exige, sobretudo, a
consciéncia do inacabado.

Anamnese

Na etapa inicial da anamnese do adolescente, com a presenca
dos pais ou responsaveis, devem ser abordados o motivo da
consulta e informagoes sobre historia pregressa e imuniza-
coes. Contudo, € essencial deixar bem claro desde o inicio que
0 paciente € a figura central, dirigindo-se sempre a ele. Para
melhor entender o adolescente, € preciso observar durante a
entrevista seu estado geral, sua postura, cuidados de higiene,
modo de vestir e interacao com o acompanhante.
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A seguir, é importante pedir licenca aos pais para conversar
a sos com 0 jovem. A anamnese em si obedece roteiro similar
ao de qualquer idade, com perguntas sobre a queixa principal,
se houver, historia da doenca atual e revisdo de sintomas. No
entanto, a entrevista com adolescentes deve especialmente se
basear em perguntas abertas, como: “Que preocupagoes vocé
gostaria de me contar hoje?” ou “Aconteceu algo diferente des-
de a ultima vez que conversamos?” ou ainda “Fale-me sobre
quem vocé procura para conversar quando tem algum proble-
ma ou mesmo um dia ruim”.

A porcao mais reveladora e relevante da entrevista com 0
adolescente sozinho é a avaliagao tao completa quanto possi-
vel do seu perfil psicossocial. Para tanto, € titil o método ba-
seado no acronimo AADDOLESSE, mas tal abordagem deve
ser sempre precedida de uma explicacdo clara de por que to-
das aquelas perguntas sdo importantes. A Tabela 2 mostra
dois conjuntos detalhados de perguntas prioritarias e comple-
mentares dentro desse modelo de entrevista. E evidente que
todas as questdes pertinentes sobre tépicos tao variados nao
cabem no tempo de uma consulta regular; por isso, cada pro-
fissional deve ter sensibilidade para utilizar as perguntas mais
cabiveis em um momento e deixar outros assuntos para con-
sultas posteriores. Seja qual for a ordem escolhida, é recomen-
davel comecar com uma conversa menos invasiva - por exem-
plo, tratando de hobbies ou da escola -, com o intuito de aliviar
a tensao e granjear confianca, para em seguida afirmar algo
como “Muito bem, agora eu gostaria de ver como vocé tem li-
dado com situagoes de estresse, se seus comportamentos sao
seguros e se ha qualquer coisa que possa estar colocando sua
saude em risco, ok?".

Em vista da importancia da exposicao do adolescente ao al-
cool e outras drogas, sempre que possivel deve ser administra-
do o questionario CRAFFT (Car, Relax, Alone, Forget, Friends,
Trouble), um teste de triagem breve, validado e amigavel para
avaliar o possivel uso de substancias psicoativas."

Além disso, nos dias de hoje, a anamnese nao pode deixar
de incluir o uso e abuso de meios eletronicos e internet."”

H4 evidéncias para recomendar a triagem de adolescentes
para depressao maior a partir dos 12 anos, desde que tenham
acesso a diagnostico, tratamento e acompanhamento adequa-
dos. Os testes de triagem considerados mais sensiveis e espe-
cificos sio o Patient Health Questionnaire for Adolescents
(PHQ-A)* e 0 Beck Depression Inventory-Primary Care Version
(BDI-PC).”

A anamnese nutricional deve ser completa, incluindo infor-
magdes sobre os hordrios em que o paciente costuma fazer
suas refeicoes, tipos de alimento preferidos e efetivamente
consumidos.

A imunizacio contra doengas transmissiveis ¢ um dos
poucos componentes do acompanhamento de saide cuja
eficicia estd amplamente documentada. Logo, faz parte da
anamnese a verificacao do registro das vacinas na Caderne-
ta de Satde do Adolescente," cuja apresentacao deve ser co-
brada em toda consulta. E importante verificar a orientagao

atualizada da SBP quanto a vacinagdo do adolescente e, nos
casos em que o calendario oficial de vacinas do PNI/Minis-
tério da Saude nio inclui rotineiramente vacinas de eficacia
ja comprovada em outros paises, como a vacina quadriva-
lente contra 0 meningococo ou a vacina contra o papiloma-
virus humano para meninos, sua aplicacao deve ser reco-
mendada.

Exame fisico
0 exame fisico deve respeitar o pudor e o senso de privacidade
do jovem, que deve vestir um avental apropriado. Cada proce-
dimento do exame deve ser explicado e discutido. Além disso,
¢ importante perguntar por qualquer desconforto. A lavagem
das mios deve ser feita na frente do paciente, pois ha estudos
que mostram que os jovens valorizam muito esse procedi-
mento ao escolher um servico de saude.

A realizacdo compulsoria do exame fisico completo em to-
das as consultas — embora muitos protocolos a recomenden
em bases empiricas - ndo se apoia em bases cientificas. Ha
evidéncias convincentes de que a énfase dada a esse procedi
mento de forma sequencial ¢ um desperdicio de tempo do
médico, em vista da dificuldade técnica da execugao consis:
tente de todos os seus componentes, do nimero insignificar-
te de diagndsticos novos a partir da primeira avaliagao con-
pleta e da falta de intervencdes efetivas nos positivos
verdadeiros. Recomenda-se a utilizagdo mais efetiva do tem
po, enfocando certos aspectos especificos do exame fisico, e
acordo com a idade. Por exemplo, ha sugestoes empiricas
para realizar ausculta cardiaca e palpagao de pulsos no inicit
da adolescéncia, pois sdo procedimentos simples, que const
tuem testes de triagem sensiveis e especificos para cardiop
tias congénitas.

A afericio do peso e da estatura e o calculo do indice &
massa corporal (IMC) fazem parte do exame fisico, assin
como a devida plotagem nas curvas da OMS, disponiveis 2
Caderneta de Satde do Adolescente do Ministério da Saude”
£ bom ressaltar que esse conjunto de curvas nao inclui gré
cos de peso para a idade, irrelevantes para a avaliagao do e
cimento do adolescente, mas apenas de estatura e IMC. Alés
disso, a caderneta nio apresenta pontos de corte para sobie
peso e obesidade - diferentemente das recomendagdes &
propria Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentaré
Nutricional?® -, mas indica somente como valores criticosé
IMC para excesso de peso aqueles superiores a +2 escorest
Nesse sentido, sio teis os grificos da Figura 4, recomends
dos por Cole et al., com curvas de percentis (espacadas acll
2/3 de um escore z), cruzando aos 18 anos com 0s pontos &
corte largamente utilizados de 25 e 30 kg/m? para definir
pectivamente, sobrepeso e obesidade, que sao considerads
menos arbitrarios e com apoio mais solido em dados inte
cionais do que as tradicionais classificacdes, incluindo ad
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) n
-americano e a do Sisvan (Sistema de Vigilancia Alimend
Nutricional) brasileiro.”
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Tabela 2 O modelo AADDOLESSE de entrevista psicossocial do adolescente*

A Atividades e
amigos

A Alimentagao
e imagem
corporal

D Drogas

D Depressao e
suicidio

O Ocupacao

L Lare
familia
E Educacao

S Sexualidade

S Seguranca

E Espiritualidade

Fonte: adaptado de Klein, Goldenring e Adelman, 2014+ Fernandes, Berger e Blank, 2013.*

Perguntas potenciais de primeira linha

O que voceé faz para se divertir? Como vocé passa o
tempo com os amigos? Familia? Outras pessoas? Quem?
Onde?

Qual é a sua turma?

Vocé costuma usar a internet para qué?

Quantas horas por dia voceé fica na frente de uma tela,
seja computador, TV, tablet ou telefone? Vocé desejaria
gastar menos tempo com essas coisas?

Voceé se estressa com o seu peso, sua altura ou seu
corpo? Se sim, fale-me sobre isso.

Vocé andou tendo mudancas de peso recentemente?
Voce fez dieta no ultimo ano? Como? Com que
frequéncia?

Vocé ja tomou remédios para emagrecer?

Vocé tem amigos ou familiares que fumam? Alcool?
Outras drogas?

Vocé fuma ou usa cigarros eletrénicos? Alcool? Outras
drogas? Bebidas energéticas?

Vocé ja tentou parar de fumar ou cortar outra droga?

Vocé se sente mais estressado(a) ou ansioso(a) do que
gostaria?

Vocé se sente mais triste do que gostaria?

Vocé costuma ficar entediado(a)?

Voceé tem dificuldade para dormir?

Vocé pensa muito em se machucar ou a outra pessoa?
Conte-me sobre alguma vez em que alguém pegou no
seu pe na internet ou fez vocé se sentir mal.

Voce trabalha? Onde? Quanto?
Quais sdo suas metas quanto a emprego?

Quem mora com vocé? Onde vocé mora?

Como sdo as relacées em casa?

Vocé pode falar com alguém em casa sobre estresse?
(Quem?)

Ha alguém novo na casa? Alguém saiu de casa
recentemente?

Alguém com doenca crénica em casa?

Vocé tem smartphone ou computador em casa? No seu
quarto? Para que vocé os utiliza?

Fale-me sobre a sua escola.

A sua escola é um lugar seguro? Vocé ja sofreu bullying
na escola?

Voceé se sente ligado(a) a escola? Vocé se sente como se
ali fosse o seu lugar?

Ha adultos na escola com quem voce se sente a vontade
para falar sobre coisas importantes? Quem?

Suas notas andam caindo? Alguma mudanca recente?

Vocé tem namorado(a)?

Voceé ja transou?

O que vocé me conta sobre a sua vida sexual?

Voceé se interessa por garotos ou garotas? Ambos? Ainda
nao tem certeza?

O que vocé usa como método contraceptivo? Esta
satisfeita(o) com o método?

Vocé usa camisinha em toda transa? Se ndo, por qué?

O que “sexo seguro” significa para vocé?

Vocé ja pegou uma doenca sexualmente transmissivel ou
ficou com medo de ter pegado?

Vocé sempre usa o cinto de seguranca no carro?
Capacete ao andar de bicicleta ou moto?

Conte-me sobre a Gltima vez em que vocé andou de
carro e o motorista tivesse bebido.

Quando foi a Ultima vez em que vocé digitou mensagem
de texto enquanto dirigia?

Vocé ja sofreu um ferimento grave? Como? Alguém que
vOcé conhece?

Voce ja se encontrou (ou planejou se encontrar) com
alguém que vocé tivesse conhecido na internet?

A sua vizinhanca é muito violenta? E a sua escola?

E seus amigos?

Fale-me de suas crencas religiosas ou espiritualidade.
Voce frequenta alguma igreja?
Voceé participa de servicos comunitarios?

Perguntas para quando o tempo permitir ou se a situacio
exigir exploragcdo contextual maior

Vocé pratica esportes?

Voceé participa de chats on-line? Quanto tempo gasta com isso?
Voceé ja enviou fotos ou textos e depois se arrependeu?
Vocé tem algum(a) amigo(a) que ja se prejudicou com a
internet?

Que tipo de musica vocé curte?

Vocé Ié livros para distracao ou prazer?

Vocé vé pornografia on-line com que frequéncia?

O que voceé gosta e o que vocé nao gosta em seu corpo?
Voceé faz alguma coisa para controlar o peso?

Fale-me da sua rotina de exercicios fisicos.

O que vocé acha que é uma dieta saudavel? Como ela se
compara com o que vocé costuma comer?

Como seria para vocé perder (ganhar) 5 kg?

Vocé alguma vez bebe ou usa outra droga quando esta
sozinho?

Aplicar o questionario de triagem CRAFFT (Figura 3).
Voceé ja usou alcool ou outra droga para se acalmar ou se
sentir melhor?

Alguém com problema de drogas em casa?

Conte-me sobre alguma vez em que vocé tenha ficado triste
a0 usar uma midia social, como o Facebook.

Vocé tem perdido o interesse POr coisas que antes vocé
curtia?

Vocé anda passando menos tempo com os amigos?

Voceé prefere estar sozinho(a) a maior parte do tempo?
Alguma vez vocé ja tentou se matar?

Voce ja teve que se ferir (por exemplo, se cortando) para se
acalmar ou se sentir melhor?

Como vocé se relaciona com as pessoas no trabalho?

Voceé tem tido mais responsabilidades no trabalho?

Vocé se mudou recentemente?

Vocé ja teve que morar longe de casa? (Por qué?)
Voceé ja fugiu de casa? (Por qué?)

Ha algum tipo de violéncia em casa?

Atitudes dos pais quanto a alcool? Drogas?
Alguém com problema de drogas em casa?
Como é a sua vizinhanca?

Quantos dias vocé faltou & aula neste més/semestre?
Vocé mudou de escola nos Ultimos anos?

Fale-me sobre seus amigos na escola,

Vocé teve que repetir uma série/ano?

Alguma vez vocé foi suspenso? Expulso? Ja pensou em
largar a escola?

Como vocé se dé com as pessoas na escola?

Quais sao suas matérias preferidas na escola? E as menos
preferidas?

Suas atividades sexuais sdo prazerosas?

Quantos parceiro(a)s sexuais vocé ja teve ao todo?
(Menina) Vocé ja engravidou ou ficou com medo de ter
engravidado? (Menino) Vocé ja engravidou uma garota ou
ficou com medo de ter engravidado alguém?

Vocé ja teve alguma relacao sexual com violéncia?

Vocé ja foi forcado(a) a qualquer coisa sexual que vocé nio
Quisesse?

Vocé ja sofreu um estupro? Feito por um parceiro sexual?
Vocé ja enviou foto de vocé sem roupa por e-mail ou
internet?

Vocé usa equipamento de seguranca nos esportes?

Vocé ja esteve em um acidente de carro ou moto? O que
aconteceu?

Vocé ja sofreu algum tipo de abuso fisico, verbal, emocional
ou sexual?

Vocé ja sofreu bullying? Isso ainda é um problema?

Voceé ja maltratou animais?

Vocé briga na escola ou na vizinhanc¢a?

Vocé alguma vez achou que tinha qQue ter uma faca ou arma
de fogo para se proteger? Isso ainda acontece?

Vocé ja fugiu de casa?

Voceé ja se envolveu em algum tipo de roubo?

Voceé ja foi preso(a)?

Vocé ja se envolveu com trafico de drogas?

Vocé pratica algum ritual religioso?

Vocé tem alguma crenca que pode interferir nos
tratamentos médicos?
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CRAFFT - Perguntas para triagem
Responda, por favor, a todas as perguntas honestamente.
Garantimos a confidencialidade de suas respostas.

Parte A

Nos ultimos 12 meses: Nao Sim

1. Bebeu alcool (mais do que alguns golinhos)? =] Se vocé a Se voceé respondeu
respondeu NAO SIM a alguma delas

2. Fumou maconha? = atodas (Ale A2 o (Ala A3), responda

3. Usou qualquer outra coisa para ficar alto? O e A3), responda m] 812 B6 abaixo

("Qualquer outra coisa” inclui drogas ilegais, qualquer remédio e inalantes.) somente Bl |

Parte B Nao Sim

1. Vocé ja andou em um CARRO dirigido por alguém (inclusive vocé =) 0<

mesmo/a) que estava “alto” ou que tinha bebido dlcool ou usado droga?

2. Vocé ja se ESQUECEU de coisas que fez enquanto bebia ou usava droga? o 0 &—

3. Sua familia ou AMIGOS ja lhe disseram que vocé devia beber ou usar @) o é&—

menos droga?

4. Vocé ja bebeu ou usou droga quando estava SOZINHO? a 0.1

5. Vocé ja se meteu em ENCRENCA enquanto estava usando droga ou 0 0O &

bebendo?

6. Vocé ja usou droga ou bebeu para RELAXAR, sentir-se melhor ou para (@] 0<&

se enturmar?

NOTA CONFIDENCIAL
A informacdo desta pagina pode estar protegida pela legislacdo federal especial sobre regras de confidencialidade (42 CFR Part 2), que
proibe revelar esta informacdo, a menos que haja consentimento com autorizacdo especifica expressa por escrito. Uma autorizacao
genérica para revelagao de informagcdo média NAO é suficiente.
© Children’s Hospital Boston, 2009. Este formuldrio pode ser reproduzido em sua forma exata para uso por profissionais clinicos. Uma
cortesia do Centro de Pesquisa de Abuso de Substancia do Hospital Infantil de Boston - Center for Adolescent Substance Abuse Research,
Children’s Hospital Boston, 300 Longwood Ave, Boston, MA 02115, USA, (617) 655-5433, www.ceasar.org.
CRAFFT Reproducdo produzida com apoio do Massachusetts Behavioral Health Partnership. Traducao por Silvia Cintra Franco.
Disponivel em: http://www.caesar.org/CRAFFT/selfCRAFFT.php

Figura 3 Questiondrio CRAFFT para triagem de uso de alcool por adolescentes.
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Figura 4 Pontos de corte para IMC passando por 25 e 30 kg/m? aos 18 anos de idade (dados de Brasil, Reino Unido, Hong

Kong, Holanda, Cingapura e EUA).
Fonte: Cole et al,, 2000.#




A estatura final do adolescente pode ser calculada, espe-
cialmente se for motivo de sua curiosidade: para tanto, usar
uma das férmulas a seguir:

| Cestatura paterna) + (estatura materna + 13) |

2

Meninos — Estatura final= +85cm

(estatura paterna - 13) + (estatura materna )
2

Meninas — Estatura final= +*8,5cm

0 grau de desenvolvimento das caracteristicas sexuais secun-
darias deve ser avaliado regularmente, com base na classifica-
(a0 de maturacao sexual de Tanner, descrita na Tabela 3. Al-
ternativamente ao exame direto dos genitais e mamas, as
figuras com os estagios de maturacio sexual podem ser mos-
tradas ao adolescente, que informa em qual dos estagios ele
acha que se encontra. Ha boas evidéncias de que esse método
¢ fidedigno e nesse caso podem ser utilizados os desenhos que
se encontram na Caderneta de Satde do Adolescente do Mi-
nistério da Satde, cujas versdes masculina e feminina estio
disponiveis na internet."

0 exame ginecoldgico completo raramente estd indicado
em meninas com menos de 21 anos, exceto em caso de quei-
xasespecificas. Nao ha evidéncias que apoiem o exame clinico
dos testiculos, para a detecio precoce de tumores, assim
como hd evidéncias suficientes para contraindicar o exame fi-
sico das mamas como teste de triagem para o cancer de mama
emadolescentes.
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As evidéncias sao moderadas para a recomendacio de que
a pressao arterial seja aferida em todas as consultas antes dos
18 anos. Quando for aferida, ¢ essencial prestar atencio ao
equipamento (esfigmomandémetro calibrado, manguito com
largura de 40% e comprimento superior a 80% do perimetro
braquial), a técnica (paciente sentado, braco direito apoiado
sobre superficie firme, na altura do coracio, inflar o mangui-
to até cerca de 20 a 30 mmHg acima da pressio sistélica, de-
sinflar cerca de 2a 3 mmHg/s, considerar a quinta fase de Ko-
rotkoff representativa da pressio diastdlica), ao ambiente e 3
verificagdo das medidas nas tabelas de referéncia publicadas
nos Estados Unidos pelo National High Blood Pressure Edu-
cation Program Working Group on High Blood Pressure in
Children and Adolescents (Grupo de Trabalho sobre Hiperten-
sao em Criangas e Adolescentes do National High Blood Pres-
sure Education).”

A triagem rotineira para escoliose em adolescentes costu-
ma ter um numero excessivo de falso-positivos e encaminha-
mentos desnecessdrios; porém, em vista da facilidade de exe-
Cucao, varios protocolos recomendam inclui-la nas consultas
anuais entre 11 e 16 anos.

Procedimentos de triagem e orientacao

A consulta do adolescente tem que incluir testes de triagem e
orientagao antecipatdria, preferencialmente apoiados em evi-
déncias cientificas de efetividade e beneficios. A Tabela 4 ¢
uma tentativa de sintese das recomendagées para cuidados de
satde preventivos, baseada no calendario de puericultura da

Tabela 3 Classificacdo da maturacao sexual segundo critérios de Tanner*

Genitais

Meninos Pelos pubicos

Estagio 1 Auséncia de pelos pubicos. Pode haver uma leve penugem
semelhante a da parede abdominal.

Estdgio 2 Pelos longos e finos, levemente pigmentados, lisos ou
pouco encaracolados, principalmente na base do pénis.

Estdgio 3 Maior quantidade de pelos, mais grossos, escuros e
levemente encaracolados, espalhando-se esparsamente
pela sinfise pubica.

Estdgio 4 Pelos iguais aos do adulto, grossos e encaracolados,
cobrindo mais densamente a regidao pubica, mas ainda
sem atingir a face interna das coxas.

Estdgio 5 Pelos iguais aos do adulto em quantidade e distribuicao,
invadindo a face interna das coxas.

Meninas Pelos pubicos

Estagio 1 Auséncia de pelos pubicos. Pode haver uma leve penugem
semelhante a da parede abdominal.

Estagio 2 Pelos esparsos, levemente pigmentados, lisos ou pouco
encaracolados, principalmente na borda dos grandes
labios.

Estdgio 3 Pelos mais escuros e encaracolados, mas a area coberta
concentra-se na linha média.

Estdgio 4 Pelos iguais aos da adulta, abundantes, mas cobrindo uma
area menor.

Estdgio 5 Configuracao do triangulo feminino, com pelos podendo

Fonte: adaptado de Marshall WA, Tanner JM. Variations in the pattern of pubert

estender-se para a raiz das coxas.

Pénis, testiculos e escroto de tamanho e propor¢oes
infantis,

Aumento inicial do volume testicular (> 3 mL). Pele
escrotal muda de textura e torna-se avermelhada.
Aumento do pénis minimo ou ausente.

Crescimento peniano, principalmente em comprimento.
Maior crescimento dos testiculos e escroto.

Maior crescimento peniano, principalmente em didmetro
e com maior desenvolvimento da glande. Maior
crescimento dos testiculos e do escroto, cuja pele se
torna pigmentada.

Desenvolvimento completo da genitalia, com tamanho e
forma adulta.

Mamas

Mama de aspecto infantil.

Elevacao discreta da mama e da papila, com aumento do
diametro areolar.

Maior elevacdo da mama e da papila, sem separag¢ao dos
contornos da aréola e da mama.

Separacdo dos contornos da aréola e da mama.

Nivelamento da aréola ao contorno geral da mama, com
projecao exclusiva da papila.

al changes in boys. Arch Dis Child 1970:45:13-23
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SBP e nas diretrizes do Departamento de Atengao Basica da
Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da Saude e da ini-
ciativa Bright Futures da American Academy of Pediatrics,
com base nas escalas de prioridade sugeridas pela U.S. Pre-
ventive Services Task Force® e o Institute for Clinical Systems
Improvement,” as duas instituicées académicas que produ-
zem os protocolos baseados em evidéncias mais consistentes.

E bom ressaltar que, sob a influéncia de tradicao, politica
ou consideragdes economicas, essas diretrizes costumam in-
corporar recomendagoes baseadas em opinioes de especialis-
tas, que sao sabidamente mais fracas do ponto de vista do su-
porte efetivo da base da literatura académica.

A selecao de quais procedimentos devem ser integrados a
pratica clinica de cada pediatra ou equipe de saude deve seguir

critérios de embasamento cientifico, mas sempre consideran-
do o saldo positivo da relagao entre custo e beneficio, em uma
atitude ética e humanista. E evidente que a presenca ou au-
séncia de fatores de risco e resiliéncia pessoais ou ambientais
determinardo aumento ou diminuicao do nimero de consul-
tas e procedimentos.

Embora a efetividade da orientacao antecipatoria seja ques-
tionada e, em muitos casos, limitada, essa pratica continua
sendo recomendada. Os principais temas que devem ser abor-
dados incluem: atividade fisica, alimentacao saudavel, dlcool,
fumo e outras drogas, uso racional de meios eletronicos, sexua-
lidade e doengas sexualmente transmissiveis, planejamento
reprodutivo, violéncia e bullying, seguranca no transito. Um ro-
teiro muito util para estabelecer prioridades de aconselhamen-

Tabela 4 Recomendacdes apoiadas em evidéncias para cuidados de saude preventivos de adolescentes

Doengas e

procedimentos

n 12 13 14

Historia

Idade

15 16 17 18 19 20 21

Avaliar em todas as consultas: preocupacdes dos pais

Revisar em todas as consultas: determinantes socioambientais da saude e doenga,
estilos de vida. Usar modelo AADDOLESSSE. Registrar no prontuario meédico

Orientar adolescente em separado e pais/cuidadores em todas as consultas,
conforme prioridades gerais e particulares

Orientacdo antecipatéria

Peso, estatura e indice de massa corporal: aferir, registrar nas curvas
de referéncia e discutir com o paciente

Crescimento e
triagem de obesidade

Desenvolvimento Vigilancia em todas as consultas, com énfase no desempenho escolar

Verificar registro de vacinas aplicadas, encaminhar para aplicacdo de doses indicadas
ou em atraso e recomendar severamente o seguimento do calendario vacinal
do Ministério da Saude e, se possivel, o da SBP

Imunizagoes

Carie dentaria Triagem e orientacdo sobre dieta ndo cariogénica e cuidados preventivos —————

Triagem Visao Teste de
prioritaria* acuidade visual ~ —
aos 11 anos
Clamidia Triagem anual em meninas sexualmente ativas ——— —— =
HIV Triagem em adolescentes _ Triagem universal (uma vez a partir dos 15 anos)

de alto risco Repetir anualmente em adolescentes de alto risco

Triagem de uso de tabaco e/ou exposicdo ambiental ao tabaco,
orientacao sobre estratégias de ndo iniciagdo ou cessacao do tabagismo

Tabagismo

Depressao Triagem a partir dos 12 anos — =
Assentos de  Assento de Triagem e orientacao sobre uso de cinto de seguranca
automovel elevagcao a partir de 1,45 m de estatura —
até 1,45 m de Viajar no banco traseiro até os 13 anos
estatura
Triagem ndo  Uso de Questionario CRAFFT a partir dos 12 anos o
prioritaria * alcool

Consensos de especialistas recomendam a afericdo da pressao
arterial nas consultas de rotina

Hipertensao

Violéncia Triagem e orientagcao preventiva —r
doméstica
Injurias Triagem e orientagao preventiva — 3

domeésticas

e recreativas

Triagem  Triagem, se fatores de risco Triagem universal &<—————
universal

entre 9

e 11 anos

Dislipidemia

/

= : realizar na primeira oportunidade €

Significado das setas: realizar procedimento em todas as consultas —
* Procedimentos prioritdrios de triagem; beneficio liquido moderado a substancial

' Procedimentos de triagem com beneficio incerto, segundo as evidéncias cientificas

Fonte: adaptado de U.S. Preventive Services Task Force, 201477; Wilkinson et al., 2013°%; Associacdo Médica Brasileira, 2010% Associacdo Médica Brasileira,
2010%; Brasil,??; American Academy of Pediatrics, 2014.*




to em cada consulta ao longo da adolescéncia esta disponivel
no protocolo da iniciativa Bright Futures, Guidelines for Health
Supervision of Infants, Children, and Adolescents,” que apre-
senta perguntas e orientacoes especificas para jovens e pais.

Objetivos a serem alcancados pelo profissional

0s procedimentos descritos neste capitulo visam a conseguir
que 0 adolescente se sinta responsavel pela sua propria saude
de forma integral, em todas as etapas do seu desenvolvimento.
Como ha diferengas marcantes entre essas etapas, a aborda-
gem do profissional varia com elas, mas o denominador co-
mum € o apoio das caracteristicas positivas do paciente e tole-
rancia em relacao a suas instabilidades e exposicoes a riscos.

Os adolescentes dos 10 aos 14 anos geralmente nao compa-
recem a consulta sozinhos; vém com a mae, o pai ou outro fa-
miliar, frequentemente sem vontade prépria, trazidos por cau-
sade sintomas que preocupam muito mais os adultos do que a
eles mesmos. Isso justifica a relutancia em responder as per-
guntas do profissional e fornecer dados na entrevista inicial.

0 momento da consulta deve ser aproveitado para orientar
sobre a normalidade das mudancas corporais, a anatomia e fi-
siologia do aparelho genital, a importancia de uma higiene
cuidadosa, a autoestima, sempre com uma perspectiva pre-
ventiva/educativa; além de responder as duvidas que o ado-
lescente porventura formule, em uma linguagem acessivel e
de forma clara e honesta.

Osadolescentes dos 15 a0s 19 anos costumam se apresentar
sozinhos ou acompanhados de amigos.

Nessa etapa, ja superadas algumas duvidas e dificuldades
da fase anterior, os jovens deparam-se com novas preocupa-
¢oes presentes e futuras: como estdo indo na escola, como se
relacionam com seus pares e com suas familias, como definir
que profissao irdo abracar. Também se preocupam com certos
problemas organicos (acne, alterages ortoddnticas que po-
dem obriga-los a usar aparelhos, dificuldades visuais que de-
terminam o uso de oculos, dificuldade em ganhar ou perder
peso, etc.). Tudo isso mexe com sua autoestima e pode gerar
danos emocionais, o que exige muita habilidade do profissio-
nal de satde, orientando e apoiando, a fim de prevenir seque-
las maiores no futuro. De novo, é essencial valorizar os pontos
positivos.

Nesse periodo, cabe ao profissional informar e aconselhar
sobre 0s métodos contraceptivos, os riscos das condutas se-
xuais inadequadas, 0s perigos a que estao expostos os jovens
a0 usarem drogas, abrindo espaco para que o paciente possa
falar de suas vivéncias e duvidas.

0s jovens dos 20 aos 24 anos tém problemas muito seme-
lhantes aos da etapa anterior. Por isso € tao importante que o
pediatra e sua equipe ampliem a atengao a faixa etaria dos
adultos jovens, evitando fixar uma idade-limite para o atendi-
mento. A mesma abertura deve ser dada aos jovens da chama-
da geracao canguru, aqueles que ja terminaram um curso su-
perior ou profissionalizante e continuam em casa,
dependendo financeiramente dos pais ou responsaveis.

Em todas as fases da adolescéncia, o importante é criar um
vinculo com o paciente, estimulando-o a sentir-se seguro,
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para que possa falar das suas dificuldades, dos seus medos,
dos seus projetos, planos e desejos. Nao ha necessidade de
tentar resolver todos os problemas em poucas consultas. No
final, o objetivo ¢ apoiar o adolescente para que se desenvolva
como um ser autonomo, responsavel pelas decisoes sobre sua
saude e seus planos de vida.

Conhecer os prée-requisitos para atender o adolescente,
incluindo a definigdo de adolescéncia, desenvolvimento
acolhimento e uso da caderneta de saude

Conhecer as modalidades de consulta.

*+ Conhecer a atitude de aproximag¢do com o jovem
» Conhecer os elementos da anamnese e exame fisico
+ Conhecer os procedimentos de triagem e orientagac
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