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Acompanhamento de
Saude do Adolescente

Carmen Luiza C. Fernandes
Carla Baumvol Berger
Danilo Blank

Adolescéncia, segundo a Organizagao Mundial da Satude
(OMS). ¢ o periodo da vida que compreende a faixa etiria
entre 10 e 19 anos." De acordo com o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (Lei n” 8.069 de 13/07/1990). é considerado
adolescente o individuo entre 12 ¢ 18 anos de idade.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010, o grupo etario de 10 a 19 anos
constitui 17.2% da populagao total do Brasil. Haja vista a
representatividade dessa faixa etdria na populag¢do em geral.
percebe-se a necessidade crescente de uma politica de aten-
¢ao integral a satide do adolescente e da busca de ampliagao
na sua abordagem.

Essa parcela tdo significativa da nossa sociedade ainda
encontra-se exposta a diversas situagoes de risco, como tra-
balho infantil. gravidez precoce (indesejada em um grande
nimero de vezes), doengas sexualmente transmissiveis/sin-
drome da imunodeficiéncia adquirida (DST/AIDS), injurias,
diversos tipos de violéncia. maus-tratos, uso de drogas, baixa
escolaridade ou estar fora da escola, falta de acesso a alimen-
tacio sauddvel, dgua potavel, esgoto e servicos de saide. e
pobreza. Tudo isso causa impacto em um periodo critico da
vida, comprometendo de forma significativa o desenvolvi-
mento biopsicossocial do individuo.

A maioria das mortes em adolescentes ocorre por cau-
sas preveniveis, como acidentes. suicidio ¢ homicidio, e as

maiores causas de morbidade ocorrem por gestagio nao pla-
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nejada, abuso de substancias. violéncia fisica e depressio. A
mortalidade por causas externas ocupa o primeiro lugar no
ranking de mortalidade por todas as causas no Brasil entre
adolescentes (70.7% na faixa etdria de 10 a 19 anos).’

Outra preocupagao diz respeito & maior vulnerabilidade
dos jovens as DST/AIDS. Destacam-se a tendéncia de au-
mento dos casos de AIDS na faixa etaria de 13 a 19 anos ¢
a inversio na razao de sexo — trés mulheres para cada dois
homens —em 2005."

O conhecimento de indicadores ¢ a identificagio das pecu-
liaridades dessa fase da vida devem nortear o acolhimento de
demandas especificas. visto que nem sempre a busca do ado-
lescente pelo servigo de satde vai ocorrer por motivos clinicos.
mas por necessidades referentes a fase de desenvolvimento ou
por ansiedade ligada a sua inser¢do social, como sexualidade,
desempenho no grupo social. questoes escolares ou ainda pre-
vengdo para situagoes especificas, como vacinagdo e anticon-
cepedo. Os servigos de satde, em especial o servigo de atengio
primdria. sdo frequentemente um recurso consistente ¢ cons-
tante na rede de apoio do adolescente, da familia e da escola,
promovendo um vinculo de maneira integral ¢ longitudinal ao
longo da vida. desde o periodo pré-natal até a vida adulta.

O profissional que faz o acolhimento do adolescente no
servico de saude deve estar atento as especificidades das de-
mandas e focar o contexto em:”

Desenvolvimento psicossocial
Desenvolvimento fisico, hdbitos de vida
Desenvolvimento mental

Funcionamento familiar

N2 2N NN 7

Desempenho escolar

Visando vincular o adolescente ao servigo de saude. o
profissional deve promover o acesso e a adesio. Para o su-
cesso desses objetivos, alguns cuidados sao fundamentais:”

— Viabilizar o atendimento mesmo que o adolescente nio
disponha dos documentos exigidos pelo servi¢o ou este-
ja sozinho.

- Oferecer o maximo de pontos de contato por meio de in-
formacoes sobre hordrios de atendimento, profissionais
de referéncia, servicos e atividades disponiveis.

= Agilizar o acesso as diferentes atividades da unidade (p.
ex.. agendar as consultas, vacinas. grupos).

= Evitar excesso de burocracia para a prestaciio do servigo
(p. ex.. para receber preservativos. obrigar a participar de
arupos de discussio).

= Criar mecanismos mais flexiveis de acolhimento e par-
ticipagdo, uma vez que., pelas caracteristicas proprias
dessa faixa etdria. € frequente o adolescente/jovem des-
respeitar hordrios ¢ datas de agendamento.

— Viabilizar o encaminhamento a outros servi¢os sempre
que a unidade de saide ndo tiver condigoes de atender &
necessidade apresentada,” gerenciando o cuidado ¢ man-
tendo o vinculo e a vigilancia da atengao.

D]

O Ministério da Saude lancou, em 2009, a Caderneta de
Sadde do Adolescente e da Adolescente. Além de espacos para
anotar as vacinas, medidas antropométricas, maturagio se-
xual, pressao arterial e ciclo menstrual (para as meninas), dis-
poe de um conjunto de orientagoes sobre como evitar doencas.
mudangas no corpo, satde sexual e reprodutiva, além de saude
bucal ¢ alimentagiio. E um instrumento importante para ajudar
esse publico no processo de autodescoberta e autocuidado. As
cadernetas estio disponiveis no site do Ministério da Sadde.'”

CONVERSANDO COM O ADOLESCENTE

Na adolescéncia, ¢ comum haver sensagio de estranheza
fisica do corpo. emocoes a flor da pele e isolamento social.”
Em vista disso, ¢ importante que o profissional de satde possa
estabelecer um canal de comunicagio claro com o adolescente.
focando a entrevista na avaliacio de possiveis problemas que
possam acarretar uma passagem conturbada por essa etapa.

Por ser uma fase de intensa curiosidade. busca de no-
vas sensacoes e interesses. ¢ também um momento de maior
vulnerabilidade a influéncias, facilitando a incorporacao de
valores. Nesse contexto, ¢ indispensidvel que o profissional
de sadde trabalhe questoes de autoestima, empoderamento
¢ aquisi¢io de habilidades necessdrias para garantir um re-
lacionamento sauddvel, como comunicacio, assertividade ¢
tomada de decisoes de forma responsdvel."”

Identificar em que estigio de desenvolvimento compor-
tamental o adolescente se encontra auxilia na maneira como
certos temas devem ser abordados. Por exemplo. ndo adianta
falar sobre planos profissionais futuros com um adolescente
de 12 anos. que ainda estd na fase do pensamento concreto,
mostrando maior interesse por falar de assuntos que aconte-
ceram na escola durante a semana. Para tal, a adolescéncia
pode ser didaticamente dividida em trés fases: adolescéncia
inicial (dos 11 aos 13 anos), média (dos 14 aos 16 anos) ¢
tardia (dos 17 aos 19 anos). A TABELA33.1 apresenta as principais
caracleristicas de cada fase."”

Adolescentes sao menores de idade e. portanto. encon-
tram-se ainda sob supervisido legal de seus pais. Sendo assim.
¢ importante que as questoes de confidencialidade ¢ sigilo
sejam informadas ao adolescente e seu acompanhante na en-
trevista inicial, ressaltando que € feita excecio ao se identi-
ficar algum risco de vida ou de violéncia sexual ao longo do
acompanhamento. Dessa maneira, € possivel estabelecer de
s de funcionamento das consultas e obter

antemao as regr




TABELA 33.1 - Fases da adolescéncia e suas caracteristicas TABELA 33.2 — Indicativos de vulnerabilidade e capacidade de resiliéncia, de

Pensamento Concreto + Abstrato Abstrato
Supervisao dos pais  + + &
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Fonte: Sifuentes.

a confianca do adolescente para relatar aspectos importan-
tes de sua vida. Assegurar confidencialidade ao adolescente

aumenta a probabilidade de ele procurar auxilio ¢ abordar

questoes sensiveis do ponto de vista psicossocial.™

Conforme o Artigo 11 do Estatuto da Crianca ¢ do Ado-
lescente. “E assegurado atendimento médico a crianca e ao
adolescente. através do Sistema Unico de Sadde. garantido o
acesso universal e igualitdrio as agoes ¢ Servigos para promo-
¢ao. prote¢io e recuperagio da saide™. Assim, os servigos de-
vem organizar-se de forma a acolher ¢ assistir as necessidades
dessa faixa etdria.” Por ser um periodo vulnerdvel, a avaliagio
de fatores de risco e resiliéncia auxilia na identificagio de po-
tenciais condutas de risco nessa etapa.” E nos cendrios pelos
quais o0 adolescente transita, como o ambiente social, a escola,
a familia. os amigos, ¢ também por meio de fatores indivi-
duais, que ¢ possivel melhor avaliar a presenca desses fatores.

IDENTIFICACAO DE SITUACOES DE
RISCO EDEVULNERABILIDADE: USO DE
DROGAS, PROMISCUIDADE, VIOLENCIA

A adolescéncia €. sem duavida, a fase do impasse, na qual
a necessidade de experimentar o novo ¢ o questionamento do
cotidiano. dos valores e costumes estabelecidos se misturam,
fazendo com que o jovem coloque-se em situagdes que possam
trazer-lhe sensacao de poder, autoconhecimento e reconhe-
cimento de seus pares. E uma fase da vida em que o viver é
muitas vezes caracterizado e estereotipado como a necessidade
de uma exteriorizagio grandiosa, eloquente, de transformagoes
biopsicologicas que podem manifestar-se por alteragoes na con-
duta. dependéncia quimica, alcoolismo. delinquéncia. relagoes
sexuais frivolas e condutas limitrofes entre a vida ¢ a morte.

O reconhecimento dessas caracteristicas deve sinalizar
a necessidade de avaliaciio do risco presente na conduta ¢
de acompanhamento do adolescente e de sua familia pelo
servigo de sadde. A TABELA33.2 apresenta as varias possibilida-
des de avaliagio desses riscos junto a locais onde com mais
frequéncia o adolescente esta inserido socialmente. A tabela
apresenta também os indicativos de resiliéneia.'”

As condutas de risco em geral sio desencadeadas por

situacoes em que o adolescente sofre perdas repetidas, dis-

acordo com 0 meio em que o adolescente esta inserido

Ambiente social

Acesso a armas, drogas, alcool

Exposicao a programas de televisao,
videos inadequados a sua capacidade de
compreensao

Falta de oportunidades
Discriminagao

Auséncia de assisténcia a saude
Institucionalizacao

Pobreza, violéncia

Escola

Boas relacoes escolares
Boas redes de apoio informais

Relagoes funcionais com os adultos
(escola, trabalho, estagios, rede social
ampliada)

Presenca de adultos significativos na
rede de apoio

Modelos adequados na rede de apoio
Comunidades sequras
Legislacao protetora

Escola muito grande
Auséncias, sancoes escolares
Mau rendimento escolar

Familia

Bom rendimento escolar
Vinculo com a escola

Participacao da familia nas tarefas e
na escola

Baixa escolaridade dos pais
Psicopatologia familiar
Disfuncao familiar

Condutas de risco na familia
Estilo autoritrio/permissivo
Violéncia intrafamiliar

Vinculo parental adequado

Pais presentes fisica e emocionalmente
Expectativas e investimentos fami-
liares adequados, orientados ao bom
desenvolvimento fisico, psicologico

e sodial

Modelo hierarquico preservado
Modelos de conduta adequados
Vinculo parental

Amigos

Isolamento social Amigos com condigoes funcionais
Identificacao cultural com conduta de risco adequadas

Percepcao de risco Valores sociais preservados

Modelos negativos

Boa rede de apoio e parentalidade
funcional

Rede social efetiva e de baixo risco

Fatores individuais

Baixa autoestima Habilidades sociais
Déficit intelectual Inteligéncia normal
Déficit de atencao Autoimagem adequada’

Autopercepcao inadequada
Transtornos de personalidade e de
conduta

Aventurismo

Impulsividade

Conduta de risco

Conduta suicida

Maus-tratos, abuso, violéncia intrafamiliar

Interesse pela escola
Participacao em atividades extraclasse
Espiritualidade/religiosidade

Fonte: Adaptada de Zubarew.'

cussoes por conflitos interpessoais, vitimizacdo, atentados a

autoestima — como desqualificacao e humilhacdo repetidas

e violéncia em qualquer das suas formas de apresentagio

(fisica. psicologica. econdmica. sexual), ¢ ndo possui uma

rede de apoio continua.
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AENTREVISTA DO ADOLESCENTE E SEU
ACOMPANHANTE

A entrevista clinica € dividida em dois momentos. Inicial-
mente. ¢ realizada com o adolescente e seu(s) acompanhante(s).
0s quais apresentam o motivo da consulta ¢ informam sobre
questoes de saude geral (atual ¢ pregressa). Em um segundo
momento, a entrevista € individual com o adolescente, quando
¢ possivel aprofundar-se nas percepgoes subjetivas do jovem,
incluindo questdes de natureza confidencial.

Na primeira parte, ¢ fundamental envolver a familia, mas
manter o adolescente como a figura central, dirigindo-se a ele
desde o inicio e se apresentando adequadamente.” Serve de
subsidio para melhor entender o adolescente. observar, no mo-
mento da consulta, seu estado geral, cuidados de higiene e ves-
timenta, maneira de se portar e interacdo com o acompanhante.

A anamnese ¢ realizada da mesma forma que em qual-
quer outra faixa etdria, ¢ ¢ recomendado que cada profis-
sional tente desenvolver seu proprio método de avaliacio.
Perguntas abertas como: “Que preocupacoes vocé gostaria
de me contar hoje?” ou “Aconteceu algo diferente desde a
ltima vez que conversamos?” podem servir de facilitadoras
em determinados momentos da consulta.

As perguntas devem seguir uma logica inicial de apro-
Ximacao. entendimento do contexto de vida ¢ da relagio do
adolescente com o seu amadurecimento fisico, social e psico-
l16gico. Uma série de outras perguntas deve ser feita ao longo
do acompanhamento, visando a aproximagao de objetivos,
como: “Por que veio ao servico hoje?”, “Que preocupagoes
.0 que
houve?”, “Sofreu traumas ou acidentes?”. I com relacao
a sua familia? Como estdo?”.

estao ocorrendo?”. “Ficou doente anteriormente?”

Uma parte importante da entrevista do adolescente ¢ a
avaliacdo do pertfil psicossocial, que deve ser realizada em
entrevista individual. A utilizacio do acronimo AADDO-
LESSE pode ser de grande utilidade’ (TABELA33.3). Antes, po-
rém. ¢ importante que o profissional explique ao adolescente
a finalidade das perguntas. de forma honesta, sem preconcei-
tos. de maneira empitica, a fim de obter a sua confianga.”"

Por exemplo: “Vou fazer algumas perguntas para me
ajudar a entender se hd algo que possa estar colocando sua
satide em risco e para me orientar quais tipos de testes ou
exames eu devo solicitar””

Cada consulta de um adolescente deve ser aproveitada
para realizar prdticas preventivas ¢ avaliar condutas de risco.
Apesar da importancia da abordagem de situagoes que pos-
sam expo-lo a risco. deve-se ter cuidado no questionamento,
a fim de priorizar questoes mais importantes nesse encontro
¢ deixar outras para futuras consultas." permitindo um co-
nhecimento a ser construido longitudinalmente.

Hd pouco tempo. a U. S. Preventive Services Task Force
passou a recomendar a triagem de adolescentes de 12 a I8

TABELA 33.3 — Entrevista com o adolescente utilizando o acronimo

AADDOLESSE

Atividades

Alimentacao

Drogas

Depressao e
suicidio

Ocupacao

Lar

Educacao

Sexualidade

0 que vocé gosta de fazer em seu tempo livre?

0 que gosta de fazer para se divertir?

Pratica esportes? Quais? Quantas vezes por semana’

Quantas horas por semana vocé fica no computador, televisao,
videogame?

Conte-me o que vocé come em um dia tipico.

Como se sente em relacao ao seu peso atual?

Qual vocé acha que seria seu peso ideal?

Alguém na sua familia usa alcool ou drogas?

Vocé fuma? Quantos cigarros ao dia? Desde que idade?

Vocé toma bebidas alcodlicas? Que tipo? Que quantidade? Com que
frequéncia?

Vocé usa algum outro tipo de droga? Que quantidade? Com que
frequéencia?

Se nao usa, por qué?

Dos amigos com quem vocé costuma sair, quantos usam alguma droga?
Vocé usa anabolizante?

Como vocé se sente em geral? Alegre, triste, um pouco de cada?
Vocé tem alguma preocupacao na vida?

Vocé acha que ela tem solugao?

Vocé se sente doente frequentemente?

0 que faz vocé sentir estresse?

Ja pensou alguma vez em se machucar ou se matar?

Algum amigo seu ja se suicidou?

Vocé trabalha apos a escola?

Que tipo de trabalho faz?

Quantas horas por semana vocé trabalha?

Quais sao seus objetivos futuros em relacao a educacao/emprego?

Com quem vocé mora?
Voceé divide o quarto com alguém?
Ha alguém novo morando em sua casa?

Como € seu relacionamento com seus pais, irmaos e outros familia-
resimportantes?

0 que fazem juntos?

Quem toma as decisoes?

Como expressam afeto?

Como sao as regras/limites na sua casa?

Quando as regras ou limites nao sao sequidos, como seus pais agem?
Se 0s pais sao separados, tem visto a ambos? De que forma? Com
que frequéncia?

Vocé estuda? Em que ano esta’

Se nao estuda, por qué?

Como sao as suas notas?

Quais sao suas matérias favoritas?

Vocé costuma cabular aulas?

Ja foi expulso de alguma escola?

0s amigos com quem vocé costuma sair estao frequentando a escola?

Para mulheres adolescentes:
Com que idade menstruou a primeira vez?
Com que frequéncia vocé menstrua?
Como ¢ o fluxo?

Tem colicas?

(Continua)
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TABELA 33.3 — Entrevista com o adolescente utilizando o acronimo
AADDOLESSE (Continuacao)

Para todos os adolescentes:

Quando vocé pensa em pessoas pelas quais sente atracao, elas sao
homens, mulheres, ambos, nenhum deles ou ainda nao sabe?
Vocé ja comegou a transar? Com que idade?

Quantos parceiros sexuais voceé teve até hoje?

Voce ou seu parceiro utilizou preservativo?

Vocé ou seu parceiro utilizou algum outro método contraceptivo?
Vocé ja teve alguma doenca sexualmente transmissivel (DST)?

Vocé alguma vez ja foi forcado a ter relacao sexual ou foi tocado de
maneira sexual contra sua vontade?

Sequranga Vocé utiliza equipamento de protecao ao praticar esportes (capace-
te, tornozeleira, cotoveleira, joelheira, etc.)?

Vocé utiliza cinto de sequranga?

Vocé alguma vez ja andou de carro com motorista alcoolizado ou em

carro roubado?

Vocé tem acesso a armas de fogo?

Tem armas em sua casa?

Vocé ja foi vitima de violéncia na sua casa, escola, vizinhanca?
Espirituali-
dade

Vocé tem uma religiao? E praticante?

De que maneira sua crenqa influencia sua satide e sua atitude em
relagao a drogas, sexo e contracepcao?

Fonte: Adaptada de Goldenring e Rosen.’

anos de idade para depressio maior, desde que tenham acesso
a diagnéstico. tratamento e acompanhamento adequados.™

Os testes de triagem considerados mais sensiveis ¢ es-
pecificos sio o Patient Health Questionnaire for Adolescents
(PHQ-A)"" ¢ o Beck Depression Inventory-Primary Care
Version (BDI-PC).*

EXAME FiSICO

A explicacao prévia de como serd realizado o exame fi-
sico € importante para tranquilizar o adolescente e diminuir
seus temores. A possibilidade de achados anormais no exa-
me, além da exposi¢io do corpo para manuseio, gera grande
ansiedade. E desejavel que o profissional solicite a presenca
do acompanhante do adolescente nesse momento. para que
este se sinta mais a vontade. desde que ele concorde. Na im-
possibilidade de ter um acompanhante. pode-se solicitar a
algum membro da equipe que seja do mesmo sexo do adoles-
cente para estar presente durante o exame.™

A necessidade de um exame fisico completo no adoles-
cente € controversa. Alguns autores sugerem que este € 0 mo-
mento de se fazer um exame geral, haja vista o adolescente
Nao ser uma pessoa assidua as consultas médicas: outros. po-
rém. sugerem que o exame fisico seja realizado com foco nas
queixas levantadas na entrevista, em ctapas, evitando o cons-
trangimento do jovem e estimulando seu retorno i consulta.’

Quando o adolescente vem & consulta pela primeira vez.
¢ interessante aferir sinais vitais e medidas antropométricas
(plotar no grifico) e realizar ausculta cardiaca ¢ pulmonar,

ngdo & Saiid .;(\lh_i"(rian_;a',e.‘dd\Adolescente

teste de visdo (Snellen) ¢ estadiamento puberal (Tanner) (TA-
BELA33.4 ¢ FIGURA33.1).' 20

Para abordagem de alteragoes no crescimento e desen-
volvimento puberal. ver Capitulos Problemas Comuns de
Satde na Adolescéncia e Atendimento Ginecoldgico na In-
fancia e Adolescéncia.

A triagem rotineira para escoliose em adolescentes costu-
ma ter um nimero excessivo de falso-positivos e encaminha-
mentos desnecessdrios. As evidéncias atuais sdo insuficientes
para que se recomende ou contraindique essa pratica. Contudo,
dada a facilidade de execucio, muitos autores sugerem inclui-
-la nas avaliagoes anuais entre 11 ¢ 16 anos. A pesquisa de
curvatura lateral da coluna vertebral deve ser feita com o ado-
lescente em posic¢io ortostitica, tronco ereto ¢ com a face pos-
terior do tronco voltada para o examinador. Com o adolescente
nessa posic¢ao, investigam-se assimetria de ombros, presenca
de escdpula proeminente, diferenca de espaco entre bragos e
tronco ¢ curvatura lateral palpdvel na coluna. Posteriormente,
solicita-se que o adolescente realize uma inclinagiio toracoab-
dominal no sentido anterior, mantendo os bragos relaxados ¢
em dire¢iio aos pés (prova de Adams), para uma melhor obser-
vacao da presenca de assimetrias na parede tordcica.

Hd recomendagdes para a triagem regular da hipertensio
arterial somente a partir dos 18 anos de idade (ver Capitulo
Rastreamento de Adultos para Tratamento Preventivo). As
evidencias sio moderadas para a recomendagiio de afericio
da pressao arterial em todas as consultas de acompanhamen-
to de satde da crianga a partir dos trés anos de idade.”" Nio
hd indicaciio de exame fisico das mamas como teste de tria-

831,32

2¢m para o cancer de mama em adolescentes.™

EXAMES COMPLEMENTARES

Ha poucos exames complementares que devem ser reali-
zados como parte da avaliacio do adolescente. a ndo ser que
haja uma suspeita diagndstica especifica.

O Projeto Bright Futures recomenda triagem para anc-
mia em meninas adolescentes com perdas menstruais exces-
sivas ou dieta pobre em ferro.”!

A U. S. Preventive Services Task Force nio achou evidén-
cias suficientes para recomendar ou contraindicar a triagem
rotineira de disttrbios dos lipideos em adolescentes.™ Jd a Aca-
demia Americana de Pediatria ¢ o Institute for Clinical Systems
Improvement recomendam a triagem por meio de um perfil li-
pidico (colesterol total, lipoproteinas de baixa ¢ alta densidade,
triglicerideos), em jejum, a partir dos dois anos de idade, em
criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade, ou com
historia familiar positiva para dislipidemia ou doenca cardio-
vascular precoce (55 anos para homens e 65 para mulheres).™™

Apesar de as diretrizes recomendarem o rastreamento

para cancér de colo do ttero em adolescentes trés anos apos
a iniciacao sexual (ver Capitulo Rastreamento de Adultos
para Tratamento Preventivo), especialistas contestam essa
posi¢io em razdo do cardter autorresolutivo da grande maio-
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TABELA 33.4 - Estadiamento de Tanner

PELOS PUBIANOS GENITAIS

Estagio1  Auséncia de pelos pubianos. Pode haver uma leve penugem semelhante  Pénis, testiculos e escroto de tamanho e proporgoes infantis.
a observada na parede abdominal.

Estagio2  Aparecimento de pelos longos e finos, levemente pigmentados, lisosou  Aumento inicial do volume testicular (>3 mL). Pele escrotal muda de textura e torna-se
pouco encaracolados, sobretudo na base do pénis. avermelhada. Aumento do pénis minimo ou ausente.

Estigio3  Maior quantidade de pelos, agora mais grossos, escuros e encaracolados, ~ Crescimento peniano, principalmente em comprimento. Maior crescimento dos testiculos
espalhando-se esparsamente pela sinfise pubiana. e do escroto.

Estagio4  Pelos do tipo adulto, cobrindo mais densamente a regiao pubica, mas Continua crescimento peniano, sobremaneira em diametro e com maior desenvolvimento
ainda sem atingir a face interna das coxas. da glande. Maior crescimento dos testiculos e do escroto, cuja pele se torna pigmentada.

EstagioS  Pilosidade pubiana igual a do adulto, em quantidade e distribuicao, Desenvolvimento completo da genitalia, que assume tamanho e forma adulta.
invadindo a face interna das coxas.
PELOS PUBIANOS MAMAS

Estagio1  Pelos velares idénticos aqueles da parte abdominal. Elevacao somente da papila (mama pré-pubere).

Estagio2  Pelos terminais, grossos, pigmentados, discretamente curvilineos nos Flevacao discreta da mama e da papila, com aumento do diametro areolar (broto mama-
grandes labios e monte de Vénus. rio).

Estagio3  Pelos qualitativamente adultos, mas a area coberta concentra-se na Maior elevacao da mama e da papila, sem separacao dos contornos da aréola e da mama.
linha média.

Estagio4  Pelos adultos em quantidade e qualidade. No monte de Vénus a distri- Separacao dos contornos da aréola e da mama.
buicao obedece a configuracao em triangulo invertido. Esse estagio é facultativo.

Estagio5  Pelos podem estender-se para a raiz dos membros inferiores e das coxas. ~ Nivelamento da aréola ao contorno geral da mama, com projecao exclusiva da papila.

Fonte: Adaptada de Tanner”’ e Mahan.

ria das displasias cervicais em adolescentes e do excesso de
diagnosticos, com tratamentos desnecessdrios e suas impli-
cacdes emocionais, econdmicas ¢ em gestagoes futuras.*
Hi evidéncias solidas para a recomendagao de que todas
as adolescentes/jovens sexualmente ativas, com 24 anos de
idade ou menos. sejam triadas para infec¢ao por clamidia.
Para os homens. ndo ha recomendagoes, considerando a in-
significancia de sequelas por clamidiase para o homem ¢ a
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FIGURA 33.1 — Estadiamento de Tanner.
Fonte: Komorniczak.”"

falta de evidéncias do beneficio da triagem masculina para
as suas parceiras.™

As evidéncias sdo moderadas para que se recomende a tria-
gem de gonorreia em todas as jovens sexualmente ativas, com
24 anos de idade ou menos, com fatores de risco (muito jovens,
historia de infeccdo prévia, outras DST. parceiros multiplos.,
uso inconsistente de preservativo, prostituigio. drogadi¢io).”

Quanto a infecgao pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV), os Centers for Discase Control and Prevention
(CDC) recomendam que a triagem laboratorial informada
seja proposta a partir dos 13 anos de idade, universalmen-
te. em todos os contextos de atengio a satde, independen-
temente de fatores de risco.™ A U. S. Preventive Services
Task Force ¢ o Institute for Clinical Systems Improvement
julgaram ser as evidéncias cientificas insuficientes para justi-
ficar a triagem de individuos sem fatores de alto risco (outras
DST: individuos ou parceiros com historia atual ou pregressa
de drogadigdo. prostitui¢ao, sexo nio protegido. parceiros
multiplos. bissexualidade: homens que praticam sexo com
homens).™"

As evidéncias sio conflitantes acerca dos beneficios ¢
prejuizos da triagem para infeccoes genitais por herpes sim-
ples e sifilis, ndo permitindo recomendagoes.” A U. S. Pre-
ventive Services Task Force e a Academia Americana de Pe-
diatria recomendam a triagem em adolescentes sexualmente
ativos de alto risco (outras DST. drogadi¢io, prostituicio,

parceiros com sifilis).”*"
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VACINAS

As vacinas indicadas para a faixa etdria dos adolescentes
sio apresentadas no Capitulo Imunizagoes.

ORIENTACAO ANTECIPATORIA

Embora a efetividade da orientacio antecipatoria scja
questionada e, em muitos casos, limitada. essa pritica conti-
nua sendo recomendada. A seguir, sdo descritos alguns itens
a serem abordados:

Atividade fisica:"*** deve-se conversar sobre a impor-
tancia da prdtica regular de atividade fisica de moderada a
vigorosa para prevenir doengas na vida adulta. Além da sen-
sibilizacdo em relagiio a prevengao de doengas. é fundamen-
tal que a atividade fisica seja prazerosa para o adolescente.
Quanto a musculacao, pritica muito procurada nessa faixa
etdria, a Academia Americana de Pediatria recomenda que
seja feita somente como esporte e associada a outra atividade
fisica que o adolescente esteja realizando. Para atingir esse
objetivo. os treinos devem durar pelo menos 20 a 30 minutos.
de duas a trés vezes por semana e com aumento continuo de
carga ou de numero de repeticoes conforme o aumento da
musculatura.”

Outro aspecto muito importante € recomendar a super-
visao de adultos (pais. profissionais de satde, professores de
educacio fisica) para minimizar o risco de lesoes e aciden-
tes. Também cabe ao profissional de sadde encorajar os pais
¢ outras pessoas proximas ao adolescente para que também
pratiquem atividade fisica regularmente, pois isso servird de
estimulo e pode propiciar um ambiente familiar mais saudd-
vel. O trabalho integrado do servigo de satide com as escolas
¢ espagos comunitdrios para promogiao da atividade fisica €
de grande valia. Para as orientagoes especificas sobre pritica
de atividade fisica, ver Capitulo Promogao da Atividade Fisi-
ca. As orientagoes gerais do exercicio para adultos parecem
ser apropriadas, na maioria das circunstiancias, para criangas
sadias acima de nove anos.

Alimentag¢ao saudavel: as orientacoes incluem consu-
mir frutas. vegetais, cereais integrais, produtos com cdlcio
¢ produtos com baixo nivel de gordura: limitar a ingestao de
gorduras, sobretudo saturadas. trans e colesterol: ¢ alimen-
tar-se regularmente.™ Embora seja desejdvel o controle de
peso na adolescéncia, o rastreamento de obesidade nessa fai-
Xa etdria e o oferecimento (ou encaminhamento) de interven-
¢oes que visem a redugiio de peso tém beneficio moderado™
(ver Capitulo Alimentagio Saudivel do Adulto).

Alcool: deve-se reforcar a educagiio e a prevengio do abu-
so de dlcool: orientar para nio andar de carro com motorista
alcoolizado e ndo dirigir se beber: e, em gestantes. alertar sobre
os maleficios do dlcool para o feto.**

Fumo: deve-se orientar que o adolescente evite o uso
do tabaco.

Drogas: ¢ importante refor¢ar a educagio e a prevenciao
a0 uso de drogas. As evidéncias existentes sio inconclusivas
em relacio ao beneficio do rastreamento do uso de drogas na
adolescéneia. ™

Utilizacao de televisao, computadores ¢ videogames:
deve-se recomendar limitar o seu uso para um maximo de duas

horas ao dia. a ndo ser para realizacao de tarefas escolares.™

Sexualidade: a partir dos 10 anos de idade. ¢ possivel
oferecer orientacio. adequada a curiosidade ¢ ao interesse da
crianca, sobre sexualidade, orientando sobre funcionamento
do corpo ¢ relagao sexual saudavel.

DST: a American Academy of Family Physicians (AAFP)
recomenda aconselhamento comportamental para prevenir
DST em adolescentes sexualmente ativos.” A efetividade do
aconselhamento varia de acordo com o risco individual, o
modelo do aconselhamento e. sobretudo, a sua intensidade.™

Plancjamento reprodutivo: deve-se oferecer orientagao
contraceptiva aos adolescentes que manifestarem interesse
em iniciar vida sexual (ver Capitulo Planejamento Reprodu-
tivo) e encorajar adolescentes que desejam gestar para que
agendem consulta pré-concepceional (ver Capitulo Acompa-
nhamento de Saide da Gestante e da Puérpera). Se houver
desejo de gestar, orientar sobre possiveis teratogenos. ™

Bullying: ¢ uma experiéncia comum para muitas crian-
cas e adolescentes e ocorre com [requéncia nas escolas.
Caracteriza-se pela agressio, dominagio e prepoténcia entre
pares, por meio de comportamento intencionalmente nocivo
e repetitivo de submissao e humilhagao. Colocar apelidos,
bater, aterrorizar, excluir ¢ divulgar comentdrios maldosos
sao alguns exemplos. Pesquisas indicam que mais de metade
de todas as criancas ¢ maltratada em algum momento duran-
te seus anos de escola, e pelo menos 10% siao intimidadas de
forma fisica ou verbal. Os meninos tendem a usar a intimi-
dacdo fisica ou ameacas, ¢ as meninas utilizam mais a forma
verbal. Recentemente, o bullving tem sido relatado em salas
de chat ¢ on-line por meio de correio eletronico (http//www.
aacap.org//The American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry).

Seguranga no transito: deve-se orientar sobre o uso
obrigatorio de cinto de seguranga. ndao andar de carro com
motorista alcoolizado e nao dirigir se beber, bem como sobre
utilizar capacete ao andar de bicicleta ou moto para reduzir o
risco de traumatismo cranioencefilico.*

O leitor pode consultar a TABELA20.2 do Capitulo Acom-
panhamento de Sadde da Crianga, que apresenta, de forma
esquemdtica, os procedimentos recomendados para a promo-
¢ao ¢ protecao da saude da crianga e do adolescente.
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A adolescéncia representa um periodo de intensas ¢ sig-
nificativas modificacdes, com repercussoes dindmicas nos
niveis fisico, psicolégico, cognitivo, sexual e social. Dessa
forma, a abordagem do adolescente difere da abordagem da
crianga, pois. além de exigir do profissional conhecimento
téenico-cientifico especifico, requer habilidade em promover
a participacdo ativa do adolescente na entrevista, no exame
¢ nos encaminhamentos, assim como em permitir o entrosa-
mento da familia. facilitando a adesdio a proposta terapéutica.

E importante nio apenas identificar sinais e sintomas.
mas também avaliar a sua repercussdo na vida do adoles-
cente. preservando sua intimidade segundo critérios éticos
e legais. Adolescentes t&m mais disponibilidade ¢ estimulo
a retornar as avaliacoes periddicas e aderir ao tratamento ¢
propostas de prevencdo quando os profissionais explicam
¢ propdem a confidencialidade como parte do processo do
atendimento.'

Estudos sobre os principais motivos de consulta na ado-
lescéncia evidenciam problemas relacionados com a satde.
assim como com o meio social e habitos de vida. As princi-
pais queixas dos jovens incluem problemas ginecologicos,
dermatolégicos, respiratorios ¢ alérgicos, obesidade. inicia-
¢io sexual, gestagio. desempenho escolar, conflitos familia-
res ¢ hdbitos de vida."’




