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RESUMO

A adolescéncia se constitui em uma fase do processo de crescimento e de
desenvolvimento humano marcada por inUmeras transformacdes relacionadas aos
aspectos fisicos e psicossociais do individuo, e 0 seu conhecimento constitui-se em
alicerce bésico da atencdo a saude dos adolescentes. Visando avaliar entre os
alunos do curso de graduacdo de medicina a importancia da medicina do
adolescente na sua formacdo académica e profissional e 0os seus conhecimentos
sobre as particularidades da adolescéncia e as especificidades da consulta do
adolescente, realizou-se um estudo observacional, com delineamento transversal e
com abordagem quantitativa, por meio de um questionario estruturado. Participaram
da pesquisa 109 alunos do 9°, 10°, 11° e 12° periodos do internato, entre fevereiro e
junho de 2012, no campus da UniFOA, na cidade de Volta Redonda. Os resultados
permitiram identificar quatro grupos distintos de questbes agrupadas de acordo com
as perguntas elaboradas, constatando-se que os entrevistados apresentaram pouco
conhecimento sobre principios éticos da consulta, sobre as particularides da
maturagdo sexual e do crescimento do adolescente, necessitando de melhores
orientacdes acerca da medicina do adolescente. Conclui-se ser relevante a
elaboracdo de um manual que forneca maiores informacgdes sobre os aspectos da
adolescéncia e da dindmica da consulta do adolescente, contribuindo para o futuro
médico atuar de forma competente na assisténcia a esta populacdo, considerando

as suas particularidades biolégicas, psicologicas e sociais.

Palavras-chave: Adolescéncia, Medicina do Adolescente, Saude do Adolescente,

Educacdo Médica.



ABSTRACT

Adolescence constitutes a phase of growth and human development marked by
several changes related to physical and psychosocial aspects of the individual case,
and his knowledge constitutes a basic foundation of health care to adolescents.
Aiming to evaluate among undergraduate students of medicine the importance of
adolescent medicine in their academic and professional training and their knowledge
about the particularities and specificities of adolescence adolescent consultation,
conducted an observational study with cross-sectional and quantitative approach,
using a structured questionnaire. 109 students participated in the survey of the 9th,
10th, 11th and 12th of internship periods between February and June 2012, in the
UniFOA campus in the city of Volta Redonda. The results showed four distinct
groups of questions grouped according to prepared questions, noting that if
respondents had lack of knowledge about ethical principles of consultation,
particularides on sexual maturation and growth of the adolescent, requiring guidance
on best adolescent Medicine. Concluded to be relevant to the preparation of a
manual that provides information about aspects of adolescence and dynamic query
teenager, contributing to future physicians act competently in assisting this

population, considering its biological, psychological characteristics and social .

Keywords: Adolescence, Adolescent Medicine, Adolescent Health, Medical

Education.
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1 INTRODUCAO

A escolha do tema que aborde a adolescéncia deve-se ao fato de, como
pediatra, sentir grande satisfagcdo em atender o adolescente, motivando-me a buscar
maiores conhecimentos a respeito da medicina do adolescente em servigos
especializados como a Unidade Clinica de Adolescentes (UCA), atualmente Nucleo
de Estudos da Saude do Adolescente (NESA), Servico de Orientacdo Multidisciplinar
ao Adolescente (SOMA) e a participar de varios eventos cientificos como jornadas,

féruns e congressos que enfocam esse tema.

Atuando como docente na disciplina de pediatria do Curso de Medicina e
preceptora do internato, observo durante as atividades praticas no ambulatério de
pediatria, atendendo criancas e adolescentes que 0s alunos se sentem mais a
vontade para atender as criancas e menos interessados em relagcdo aos
adolescentes, apresentando, até mesmo, pouca habilidade no desenvolvimento da

consulta.

Consultando a literatura, observa-se que alguns trabalhos, como os
realizados por Horta (2006) e Vitalle; Almeida; Silva (2010) referem a falta de
envolvimento dos profissionais de saude na assisténcia ao adolescente, assim como
a falta de formacéo e de capacitacdo desses profissionais para atuar nessa faixa
etaria. Para as autoras, uma causa determinante para esta situacdo é o fato de o
ensino de graduacdo de medicina ndo contemplar de maneira suficiente o0s
conhecimentos voltados para a assisténcia a saude do adolescente nas suas grades

curriculares.

Segundo Paccini; Ferreira (2008), a deficiéncia de formacéo na graduagéo, na
area da adolescéncia, cria um tipo de atendimento centrado em queixas
circunstanciais que s&o, muitas vezes, prontamente resolvidas, perdendo-se a
oportunidade de verificar as reais demandas dessa populacdo que acaba por ndo
ser contemplada com um atendimento adequado. Para os autores, o profissional

capacitado ou que recebeu uma formacdo basica pode avaliar um momento de
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transicdo normal de uma situacdo patoldgica, podendo apresentar diretrizes ao

jovem, a sua familia, a escola e & comunidade.

Outra causa que assume enorme importancia no atendimento ao adolescente,
concedendo assim algumas caracteristicas proprias a consulta, sdo as inumeras
mudancas fisicas, psiquicas e sociais, tdo evidentes na adolescéncia

(ROZENBERG; CRUZ, 2012).

Pressupondo que o adolescente bem assistido, hoje, podera ser o adulto
saudavel amanha, se faz necessario refletir sobre a importancia de fornecer aos
alunos durante a sua graduacdo recursos pedagogicos baseados em praticas de
ensino-aprendizagem que favorecam o desenvolvimento de conhecimentos e de

habilidades essenciais para o atendimento integral e interdisciplinar ao adolescente.

Para atender esse novo perfil de formando, nas ultimas décadas, o ensino
médico vem passando por um processo de ampla rediscussdo e muitas propostas
de mudanca tém sido debatidas com énfase num processo de transformacgédo da
estrutura curricular, adotando novas metodologias de ensino centradas na figura do
aluno construtor do seu conhecimento. Para Abreu; Gongalves; Pagnozzi (2003), o
modelo de educacao deve preconizar um ensino médico dindmico que considere o
aluno como sujeito ativo e capaz de determinar o seu auto-aprendizado, bem como
favorecer a experimentagao, o pensamento reflexivo, o levantamento e a solugdo de

hip6teses, com estratégias interativas e participativas.

Refletindo sobre tais aspectos, procura-se preencher essa lacuna no ensino
referente a assisténcia a salude do adolescente, optando por desenvolver uma
ferramenta auxiliar no processo ensino-aprendizagem que possibilite ao futuro
médico atuar de forma competente na salude do adolescente, utilizando-se de um
manual intitulado “A consulta do Adolescente: Manual de Orientagado Para os Alunos
do Curso de Graduacdo em Medicina”, que aborda as particularidades da

adolescéncia e as peculiaridades da consulta.
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1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desse estudo foi elaborar um manual como ferramenta de
ensino para ser utilizado pelos internos de medicina, abordando as particularidades

da adolescéncia e a dinamica da consulta do adolescente.

1.2 Objetivos especificos

a) identificar a importadncia da medicina do adolescente na formacéo

académica e profissional entre os internos de medicina;

b) identificar os conhecimentos dos internos acerca das particularidades da

consulta do adolescente e do processo da adolescéncia;

c) articular a relacdo da aprendizagem significativa com o conhecimento e a

acao de uma pratica médica competente no atendimento ao adolescente;

c) fornecer informagcbes sobre os aspectos da adolescéncia e das
especificidades da consulta do adolescente, por meio da elaboracdo de um

manual.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 A Adolescéncia

“Vou embora ao meu encontro despedindo-me de tudo que ndo sou para encarar a
vida com um pouco mais de mim”
Roberta Akemi Saito

A palavra adolescéncia tem dupla origem etimoldgica e, segundo Outeiral
(2008), caracteriza bem as particularidades dessa etapa da vida. Ela se origina do
latim, e significa a condicdo ou processo de crescer e adoecer. Para o autor
expressa aptidao para crescer ndo apenas no sentido fisico, mas também psiquico,
e para adoecer, em termos de sofrimento emocional, com as transformacoes fisicas

e mentais que acontecem nessa fase da vida.

Esses significados caracterizam essa etapa da vida e ilustram a instabilidade
emocional, tipica desta faixa etaria que mescla desenvolvimento e regressoes,
muitas vezes dificultando um estabelecimento claro das fronteiras entre o normal e o
patolégico (COSTA, 2002).

Os representantes do Fundo das Nacgbes Unidas para a Infancia (UNICEF)
elaboraram e publicaram o relatério da “Situagao da Adolescéncia Brasileira 20117,
conceituando a adolescéncia como uma fase do desenvolvimento humano
caracterizada por mudancas e por transformacdes mdultiplas, e fundamentais para
gue o ser humano possa atingir a maturidade e inserir-se na sociedade no papel de
adulto, e como mais do que uma etapa de transi¢cdo, contempla uma populacdo que
apresenta especificidades, das quais decorrem riqueza e potenciais Unicos (BRASIL,
2011).

De acordo com Saito (2008), a adolescéncia ndo nasceu com o inicio dos
tempos, mas delineou-se como o resultado da reflexdo humana sobre a
singularidade desta etapa de passagem entre a infancia e a adulticia, recebendo
outras definicdes oriundas de diferentes areas do saber humano. Para Frota (2007),
€ compreendida como um periodo atravessado por crises, que encaminham o jovem

na construcdo de sua subjetividade.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
delimitam a adolescéncia como a faixa etaria entre 10 e 19 anos 11 meses e 29
dias, e o periodo situado entre 15 e 24 anos como juventude, considerando uma
intersecdo entre a segunda metade da adolescéncia e 0s primeiros anos da
juventude (REATO; SILVA; RANNA, 2006). O Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) compreende o periodo entre 12 e 18 anos (BRASIL, 2008).

De acordo com os dados do Censo Demografico Brasileiro de 2010, realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) h& no Brasil, cerca de 34
milhdes de pessoas de 10 a 19 anos (GROSSMAN, 2012).

Esses critérios cronolégicos e demograficos sdo empregados principalmente
na investigacao epidemiolégica, nas estratégias de elaboracdo de politicas de
desenvolvimento, nas programacfes de servigos sociais e de saude publica, mas
nao sao utilizados na determinacdo das caracteristicas individuais dos adolescentes
(BRASIL, 2005).

Segundo Ferreira et al. (2007), a adolescéncia € uma categoria historicamente
construida, que abrange a dimenséao biopsicoldgica, cronolégica e social. Para as
autoras, estar na adolescéncia € viver uma fase em que mdultiplas mudancas
acontecem e refletem-se no corpo fisico, como o crescimento somético, o
desenvolvimento das habilidades psicomotoras e as mudancas radicais na forma e
expressao; labilidade no humor; dividas e questdes de varias ordens sobre como
viver a vida, o modo de ser e estar com 0s outros, e a constru¢do do futuro com a

escolha profissional.

Reafirmando esse entendimento, Fonseca; Ozella (2010) reconhecem a
adolescéncia como um processo em construgdo, criado historicamente pelo homem
como representacdo e como fato social, e o adolescente como um produto da sua
historia de vida, pertencente enquanto sujeito a um grupo social, a uma cultura. Esse
grupo social compreende sobretudo os amigos que exercem uma forte influéncia e
tém uma grande importancia na adolescéncia (ARAUJO; BLANKB; RAMOS, 2009).
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2.2 Caracteristicas da Adolescéncia

Ao discutir-se a questdo da adolescéncia como uma fase da vida, com
caracteristicas especificas e singulares, encontram-se na literatura, dois termos que
sdo utilizados e definem esta etapa entre a infancia e a vida adulta do individuo:

puberdade e adolescéncia.

Embora a puberdade seja considerada como uma primeira fase ou momento
da adolescéncia, a tendéncia universal € reservar o termo puberdade para as
modificacdes bioldgicas dessa faixa etaria, e adolescéncia para as transformacdes

psicossociais que as acompanham (OSORIO, 1989).

Saito (2008) compartilha essa mesma ideia de que as modifica¢des fisicas do
processo adolescéncia sao universais e acrescenta que aquelas ligadas ao
desenvolvimento psicossocial sdo vividas de maneira diferente em cada familia ou
sociedade, sendo, portanto, singulares a cada individuo. Para Coutinho (2012), a
puberdade retune os fendmenos fisicos da adolescéncia, possibilitando o completo
crescimento somatico e a maturacdo hormonal que asseguram a capacidade de

reproducao e de preservacdo da espécie.

Segundo Outeiral (2008), é importante considerar que, na adolescéncia,
existem distintas experiéncias que dependem dos aspectos psicolégicos e sociais, e
compreender as diferentes fases da adolescéncia com suas peculiaridades. Em

geral ela € composta por trés etapas, de inicio e fim ndo muito precisos, que séo:

A adolescéncia inicial, compreendida entre 10 a 14 anos,
caracterizada basicamente, pelas transformacdes corporais e
alteracdes psiquicas derivadas destes acontecimentos.

A adolescéncia média, compreendida entre 14 a 17 anos, tem
como seu elemento central as questfes relacionadas a
sexualidade, em especial, a passagem da bissexualidade para a
heterossexualidade.

A adolescéncia tardia, compreendida entre 17 a 20 anos, tem
varios elementos importantes, entre os quais o estabelecimento
de novos vinculos com o0s pais, a questdo profissional, a
aceitacdo do novo corpo e dos processos psiquicos do mundo

adulto (OUTEIRAL, 2008, p.5).
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Essas etapas ndo sdo demarcadas nitidamente pela idade cronolégica, pois a
adolescéncia € um processo psicossocial e depende dos aspectos sociais,
econdmicos e culturais da sociedade onde o adolescente esta inserido (OUTEIRAL,
2008). Portanto, pode-se dizer que a adolescéncia ndo se define apenas
cronologicamente, mas se caracteriza por um processo de grandes transformacgdes
fisicas, psicologicas e sociais, que podem deixar os adolescentes mais fragilizados,
tornando-os vulneraveis a uma série de riscos como: gravidez, DST/AIDS, uso de

drogas ilicitas, acidentes e outros.

2.2.1 Aspectos Fisicos da Adolescéncia

As mudancas fisicas da puberdade decorrem da acao dos horménios do eixo
hipotalamo-hipoéfise-gonodal e normalmente se iniciam entre 8 a 13 anos no sexo
feminino e 9 a 14 anos no sexo masculino, destacando-se nessa fase a aceleracéo e
desaceleracdo do crescimento, as alteracfes na quantidade e distribuicdo da
gordura no corpo, o0 desenvolvimento do sistema respiratorio, circulatorio,
desenvolvimento das gbnadas e o surgimento dos caracteres sexuais secundarios
(MINAS GERAIS, 2006).

O processo da puberdade se conclui com o fim do crescimento esquelético e
com o amadurecimento gonadal, que permite a plena execucdo da funcéo
reprodutora (BEZNOS, 2006).

Esse periodo de intenso crescimento esquelético, chamado estirdo de
crescimento, é composto pelo periodo de aceleracdo da velocidade de crescimento
(VC), o pico de velocidade de crescimento (PVC) e subsequente desaceleracdo até
o término do crescimento, em torno dos 15 a 16 anos no sexo feminino, e 17 a 18
anos, no sexo masculino (LOURENCO; QUEIROZ, 2010; KROWCHUK, 2010).

Segundo Coutinho (2012), o inicio e a velocidade das mudancas do estirdo

de crescimento variam entre os individuos, ocorrendo no inicio da puberdade nas
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meninas e na fase intermedidria nos meninos. A autora destaca que a fase de
aceleracdo do crescimento tem duragdo média de 2 anos e a fase de desaceleragéo
ocorre de forma mais lenta, com ganho médio estatural de 6 a 7 cm, até ocorrer a
parada do crescimento, e que a velocidade de crescimento aumenta gradualmente,
alcancando valores de 10 a 12 cm/ano, no sexo masculino e 8 a 10 cm/ano, no sexo

feminino.

Para a compreensdo do estirdo puberal, faz-se necessaria a analise da
curva de velocidade de crescimento, na qual os ganhos de altura no tempo sao
projetados em funcao da idade, representados pela unidade de centimetros por ano
(LOURENCO; QUEIROZ, 2010).

Como no caso da estatura, o aumento do peso na adolescéncia apresenta
uma fase de aceleracdo e posterior desaceleracdo, ocorrendo a velocidade maxima
de crescimento cerca de 6 meses apdés o PVC no sexo feminino, e coincidindo os
picos de peso e de estatura no sexo masculino (BEZNOS, 2006).

O adolescente ganha até 50% do seu peso adulto e resulta do aumento do
tamanho do esqueleto, musculos, érgaos internos e quantidade de gordura, sendo
gue no sexo masculino esse ganho ocorre principalmente por aumento da massa
muscular por acdo da testosterona, e no sexo feminino, em consequéncia da
deposicao de gordura, por acao do estrogénio (BEZNOS, 2006; COUTINHO, 2012).

De acordo com Lourenco; Queiroz (2010), durante a puberdade, com
excecdo do tecido linfoide, que apresenta involucdo e o tecido nervoso que ja esta
com o seu desenvolvimento estabelecido, todos 0s outros 6rgdos e sistemas se
desenvolvem, sobretudo os sistemas cardiocirculatério e respiratorio. Os autores
ressaltam que essas mudancas levam a um aumento da capacidade fisica,
principalmente nos meninos, determinadas pelas alteracdes hematoldgicas, pelo

aumento da massa muscular, da forca e da resisténcia fisica.

Quanto as proporcdes corporeas, Hazen; Schlozman; Beresin (2008)
informam que o aumento da estatura do adolescente acontece seguindo uma

direcdo distal-proximal, ou seja, inicia com o crescimento dos pés e das maos,
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depois das pernas e dos antebracos, das coxas e dos bracos, que também param
de crescer nessa ordem. O crescimento do tronco, embora ocorra posteriormente ao
dos membros, segundo os autores contribui com a maior parcela do ganho estatural

durante a puberdade, com o aumento da relacdo tronco/membros.

Considerando ainda as propor¢des corporeas, Beznos (2006) afirma que ha
uma aceleracdo do crescimento do diametro biacromial principalmente no sexo
masculino e um aumento do didametro biiliaco semelhante em ambos os sexos,
determinando aumento na largura dos ombros nos rapazes, e dos quadris nas
mocas. O autor acrescenta que na face do adolescente ocorrem mudancgas
significativas, principalmente no sexo masculino, com o aumento da fronte, do nariz,
da mandibula e do maxilar, e do globo ocular determinando essas duas Ultimas o
aparecimento e/ou acentuacdo de mas oclusdes dentarias e a miopia
respectivamente. Silva; Leal (2008) incluem nas mudancas das proporgcdes
corpOreas, o0 aumento da laringe em consequéncia da acdo androgénica,

determinando mudanca da voz caracteristica do sexo masculino.

2.2.2 Maturacao Sexual

A maturacdo sexual é considerada como a etapa de desenvolvimento que
abrange o aumento das gbnadas, dos érgaos de reproducao e do aparecimento dos
caracteres sexuais secundarios (EISENSTEIN; COELHO, 2008).

A avaliacdo do desenvolvimento e da maturacdo sexual é fundamental para a
correta avaliacdo do crescimento em adolescentes, sendo imprescindivel para
andlise da adequacéo do crescimento somatico e do tempo adequado da evolugéo
puberal do individuo (AZEVEDO et al., 2009). Para Eisenstein; Coelho (2008),
devido a grande variabilidade nos estagios da maturacdo, a idade cronoldgica nem
sempre estad de acordo com a idade biolégica, determinando um desenvolvimento

ndo harmonico, chamado de assincronia de maturacéo.
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Segundo Eisenstein; Coelho (2008), a classificacdo mais utilizada para avaliar
a maturacdo sexual € a proposta por Tanner desde 1962, que classifica o
desenvolvimento das mamas (M) em cinco estagios que variam de M1 a M5, o
desenvolvimento da genitalia externa (G) no sexo masculino que varia de G1 a G5 e
o desenvolvimento dos pelos pubianos (P) em ambos os sexos, classificada em
cinco estagios que variam de P1 a P5.

A avaliacdo da maturacdo das mamas ou da genitalia e dos pelos pubianos
deve ser feita separadamente, podendo n&o haver concordancia entre esses
estagios (SILVA; LEAL, 2008). Considerando esse aspecto, os adolescentes da
mesma faixa etaria podem apresentar-se em diferentes estagios de maturacao
sexual, caracteristicas estas relacionadas a diferenca na época de inicio, a duracao,
a intensidade ou as interrelacdes dos eventos puberais, influenciados por fatores
genéticos e ambientais (BEZNOZ, 2006; ASKGLAEDE et al, 2009).

Os fatores genéticos ou hereditarios influenciam acentuadamente o
crescimento e o desenvolvimento fisico do adolescente e, em condigbes ambientais
favoraveis, o potencial genético se expressa em sua potencialidade, assim ocorre
com os fatores ambientais, destacando o nivel socioeconémico como determinante
importante desse processo (BEZNOS, 2006).

Lourenco; Queiroz (2010) descrevem a correlagéo entre a maturacao sexual e
0 estirdo de crescimento, salientando que no sexo feminino, o estagio 2 do
desenvolvimento das mamas - M2 - coincide com a fase de aceleracdo do
crescimento, atingindo o maximo de velocidade em M3, momento em que
normalmente ocorre a menarca, enquanto no sexo masculino, os autores relatam
gue o estirdo de crescimento inicia-se geralmente no estagio 3 do desenvolvimento

genital — G3 e atinge sua velocidade maxima em G4, desacelerando em G5.

De acordo com Marshall; Tanner (1969); Eisenstein; Coelho (2008), no sexo
feminino, o marcador inicial do estirédo € a presenca do broto mamario M2, enquanto
a menarca indica que a velocidade maxima ja ocorreu. No sexo masculino, o
marcador inicial do estirdo é o aumento da genitalia G3 e, para indicar a velocidade

maxima, utiliza-se o estagio quatro G4 ou cinco G5, ou a mudanca da voz
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(MARSHALL; TANNER, 1970). Esses dois eventos sao recomendados pela OMS

para os estudos de rastreamento populacional.

O intervalo de tempo entre o inicio da puberdade e o estagio adulto varia
bastante em ambos o0s sexos, estimando-se em trés anos o tempo entre o
desenvolvimento dos genitais G2 ao G5 e dos pelos pubianos P2 ao P5 no sexo
masculino, enquanto no sexo feminino € de trés a quatro anos o periodo médio entre
0S estagios iniciais de desenvolvimento das mamas M2 a M5 e dos pelos pubianos
P2 ao P5 (EISENSTEIN; COELHO, 2008).

Embora os eventos puberais acontecam frequentemente entre 8 e 13 anos,
no sexo feminino, pode ocorrer um atraso ou antecipacdo desses eventos,
caracterizando retardo puberal ou puberdade precoce respectivamente (MINAS
GERAIS, 2006).

No sexo masculino, a auséncia de pubarca ap6s os 14 anos e 5 meses e
volume testicular de 3 ml apds os 14 anos de idade caracterizam atraso puberal,
enquanto o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios antes dos 9 anos
de idade caracteriza a puberdade precoce (COUTINHO; BESERRA, 2001).

O conhecimento da relacdo entre maturacao sexual e estirdo de crescimento é
fundamental na abordagem do paciente adolescente no que se refere as queixas de
crescimento, principalmente com relacdo a baixa estatura (SILVA; LEAL, 2008).
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2.2.3 Aspectos Psicossociais da Adolescéncia

Segundo Rosenberg; Cruz (2012), entre as caracteristicas psicolégicas da
adolescéncia, destaca-se especialmente a reestruturagcdo ou busca de uma nova
identidade e juntamente com a busca dessa identidade adulta e da independéncia,
ocorrem inumeras mudancas fisicas no adolescente. Nesta fase, o individuo assiste
as transformacdes que ocorrem em seu corpo e em sua personalidade

passivamente e, Outeiral (2008) refere que:

O adolescente vive a perda de seu corpo infantil, com uma
mente ainda infantil e com um corpo que vai se fazendo
inexoravelmente adulto, que ele teme, desconhece e deseja
e, provavelmente, que ele percebe aos poucos diferente do
que idealizava ter quando adulto. Assim, querendo ou néo, o
adolescente é levado a habitar um novo corpo e a
experimentar uma nova mente (OUTEIRAL, 2008, p.9 -10).

Segundo Aberastury (1981), as mudancas corporais e psicoldgicas levam a
novas relacbes dos adolescentes com o0s pais e com o social, havendo uma
alternancia entre a dependéncia e a independéncia, caracterizando um periodo de
contradicdes, ambivaléncias e conflitos. Para Hercowitz (2006), neste momento as
relagdes interfamiliares se modificam e o adolescente procura um grupo com o qual
se identifica. O autor aponta que as divergéncias e discussfes, tdo comuns nessa
fase, sdo necessarias para o adolescente alcancar a independéncia e
individualidade esperadas de um adulto saudavel. O crescimento fisico traz consigo
davidas, ansiedade e vontades, surgidas com as modificacdes do corpo, as quais
desencadeiam também a desestabilizacdo da autoestima que gera medo, angustia,

conflito e vergonha.

Pereira (2008) ainda ressalta que as transformacdes que ocorrem nesta fase
da vida desencadeiam importantes modificacées na auto-imagem e na maneira de
relacionar-se com pessoas, afetando a interacdo social, afetiva, comportamental,
fisiologica e cognitiva, podendo gerar possiveis implicacdes no seu desenvolvimento

socioemocional.
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Essa fase, marcada pela busca de transformacdes da realidade, inquietacoes,
curiosidades e conflitos faz com que o adolescente se torne mais vulneravel ante os
agravos a saude e aos problemas sociais, econdmicos e politicos, estando mais
sujeito a se envolver em comportamentos de risco que comprometem sua
integridade, como: violéncia; drogadicao; gravidez na adolescéncia; aborto; abuso e
exploragdo sexual; doencas sexualmente transmissiveis; acidentes de transito;
homicidios e suicidios; dificuldades escolares entre outros agravos (MINAS GERAIS,
2004).

De acordo com Outeiral (2008), o adolescente vive nessa fase da vida uma
transformacdo na convivéncia social ao se relacionar com o grupo de iguais,
assumindo o seu corpo um papel importante na aceitacdo ou na rejeicdo por parte
da turma e, em geral, é pela identificacdo e pela comparagcdo com 0s outros

adolescentes que ele comeca a ter uma ideia concreta de seu esquema corporal.

Outro aspecto importante dessa fase do desenvolvimento psicolégico é a
aquisicdo da identidade sexual que, juntamente com as mudancgas corporais se
constituem em elementos estruturadores da identidade do adolescente, realizada
pela representacdo mental que o adolescente tem de seu corpo, através de sua
imagem corporal (BRETAS, 2004).

Para vivenciar todas essas mudancas, o adolescente passa, segundo
Hercowitz (2006), por momentos de experimentacdo e de perdas, denominadas

lutos:

a) o luto pela perda do corpo infantil: o corpo se modifica, independentemente
de sua vontade, o que causa grande desconforto, mais facilmente percebido

nas fases iniciais da adolescéncia;

b) o luto pela perda da identidade: a sociedade e o proprio individuo passam a
exigir um comportamento diferente daquele mostrado até o momento, com

responsabilidades e deveres;
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c) o luto pela perda dos pais da infancia: os pais deixam de ser vistos como
idolos e passam a ser vistos como humanos tao frageis e capazes de errar

como qualquer outro.

Essas perdas, em muitos adolescentes, determinam uma série de
manifestagcbes emocionais e alteracbes comportamentais que podem ser
consideradas normais, fazendo parte do processo de crescimento fisico e psiquico
(HERCOWITZ, 2006).

Esse conjunto de manifestacfes corporais e psicossociais foi denominado por
Knobel (1981) como “Sindrome da Adolescéncia Normal” e compreende a busca de
si mesmo e da identidade, separacdo progressiva dos pais; tendéncia grupal;
necessidade de intelectualizar e de fantasiar; crises religiosas; distor¢do temporal;
contradi¢cbes sucessivas na manifestagdo de conduta; atitude social reivindicatoria;
constantes flutuacfes de humor e evolucdo da sexualidade do autoerotismo até a

heterossexualidade.

Durante a fase do autoerotismo, o individuo volta-se para o prazer
proporcionado por tocar seu préprio corpo, atentando especialmente para as
sensacdes vindas dos seus genitais, enquanto a heterossexualidade é alcancada
gradativamente a partir do aprendizado decorrente das experiéncias dos

relacionamentos com o sexo oposto (PARANA, 2006).

Segundo Rosenberg; Cruz (2012), os itens que compdem a Sindrome da
Adolescéncia Normal receberam um novo enunciado apés Knobel constatar que o
pensamento, a conduta, o conceito de valores e o estilo de vida do adolescente
sofreram mudancgas (Quadro. 1).
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QUADRO 1. Representativo das caracteristicas da Sindrome da Adolescéncia

Normal.

Enunciado anterior Enunciado atual

Busca de si mesmo e da identidade | Processos elaborativos dos lutos
adulta. caracteristicos dessa fase evolutiva do

ser humano.

Necessidade de se integrar a grupos
Tendéncia grupal. de coetaneos.

Necessidade de intelectualizar e de | Fantasiar com o imaginario e a saida

fantasiar. do presente.

Questionamento critico das religides,
Crises religiosas. especialmente da religido dos pais e da

religiosidade em geral.

Deslocagéao temporal. Distemporalidade.

Desenvolvimento da sexualidade: do

Evolucdo sexual desde o autoerotismo | autoerotismo a préaticas de

até a heterossexualidade. genitalidade, identidade sexual
definida.

Atitude social reivindicatoria. Agressividade, violéncia, condutas

sadomasoquistas, com ou sem

reivindicacdes sociais.

Separagao progressiva dos pais. Separacdo progressiva ou brusca dos
pais e/ ou grupo familiar.

Constantes flutuagcbes do humor e do | Flutuagcdes do estado de animo, do
estado de animo. humor, com uma base de predominio

depressivo.

Fonte: Rosenberg; Cruz (2012).

Quanto aos aspectos sociais, as transformagfes que ocorrem na adolescéncia
dependem de uma série de fatores e acontecem das mais diversificadas maneiras,

influenciadas por uma série de variaveis como as culturais, a familiar, a condi¢ao
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socioeconbmica, os fatos vividos e os significados atribuidos a eles, entre outras
(PARANA, 2006).

Assim, o aspecto social e familiar no qual o adolescente esta inserido
representa um papel fundamental, fornecendo valores, regras e expectativas, bem
como meios concretos para a viabilizacdo de seu projeto de vida (CORDELLINI et
al., 2006).

Neste contexto, o adolescente comeca a entender e a perceber situacoes que
ainda ndo havia notado e a indagar qual o seu papel na sociedade, deparando-se
com um universo social e cultural que l|he exige mudancas. A sociedade
contemporanea exige que o adolescente enfrente uma série de situacdes
diferenciadas e vencé-las, ndo depende apenas da sua vontade, mas também das
relacdes com o meio onde esté inserido (PARANA, 2006).

Para Liebesny; Ozella (2002), o adolescente ao viver o seu cotidiano,
relacionando-se com muitas e diferentes pessoas, de variadas maneiras, interioriza
valores que constituem essas relacbes e, assim, vai construindo suas proéprias
formas de perceber o mundo e de estar nele, constituindo a base sobre a qual
continuara construindo permanentemente suas relacées e garantindo suas formas
de sobrevivéncia. E através da construcdo de sentidos sobre sua atividade que o
sujeito diferencia seu modo de ser agente nas relacfes e constréi seu processo de
individuacao.

Dessa forma, compreende-se o papel importante que o contexto psicossocial e
familiar representa para o adolescente, fornecendo valores, regras e expectativas,
assim como meios concretos para a viabilizacdo do seu projeto de vida. O
adolescente deve ser reconhecido como alguém que cresceu, que amadureceu, e

gue deve ser tratado com respeito quanto as suas opinides e desejos.



31

2.3 A Medicina do adolescente: uma visao histérica

Historicamente, os profissionais da area médica comecaram a preocupar-se
com adolescéncia em meados do século XX. Porém, Silber (1997) refere que os
primeiros servicos de saude destinados exclusivamente aos cuidados dos
adolescentes foram organizados nas escolas masculinas na Inglaterra, no século

XIX, com a fundacéo da Associacédo dos Médicos Escolares.

Essa associagdo, segundo Saito; Queiroz (2008) tinha o objetivo de reunir
meédicos atuantes em escolas, para debaterem assuntos e trocarem experiéncias a
respeito de regras e de condutas ideais para um bom atendimento clinico aos jovens
estudantes. As autoras referem que a partir de entdo varios temas como,
crescimento e desenvolvimento, distirbios de aprendizagem e outros foram

estudados, e os resultados publicados nas revistas médicas inglesas.

Algumas obras publicadas no inicio do século XX legitimaram a importancia
dos estudos sobre a medicina do adolescente. Em 1904, a obra escrita por Stanley
Hall inspirou profissionais e legitimou a adolescéncia como etapa, indicando a
necessidade de estudos sobre o tema e, algum tempo depois, em 1918, foi
publicado “O trabalho de clinica de adolescentes da Faculdade de Medicina de
Stanford”, que discutia os problemas médicos especificos dessa fase da vida, tdo

atuais nos programas de aten¢éo ao adolescente (COATES,1999).

Na década de 1960, mais precisamente em 1961, foi formada a primeira
Unidade de Adolescentes no Boston Children’s Hospital nos Estados Unidos, e a
medicina do adolescente reconhecida como especialidade (GUIMARAES; ALVES;
VIEIRA, 2004). Nesta mesma época outros servigcos foram criados em Buenos
Aires, em Santiago do Chile e no México (SAITO; QUEIROZ, 2008).

Esses programas disseminaram-se pelas Américas e as primeiras propostas
voltadas para a saude do adolescente no Brasil surgiram em S&o Paulo e no Rio de
Janeiro, na década de 1970 (GUIMARAES; ALVES; VIEIRA, 2004). No entanto,
Coates (1999) cita que a preocupacdo com o0s adolescentes surgiu em 1954 na
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Universidade Federal da Bahia, nas aulas de graduacdo do curso médico,
abordando os problemas dos menores em perigo social: abandono, causas e

prevencao; deliquéncia juvenil e seus aspectos.

Segundo Coates (1999), os primeiros servi¢cos de atencao integral a satude do
adolescente adotavam modelos semelhantes de atendimento: respeitar as
caracteristicas e particularidades da adolescéncia, promovendo um atendimento
global; formar equipes multidisciplinares, favorecendo o trabalho interdisciplinar;
oferecer atendimento primario, secundario e terciario, pois os servicos eram ligados

as instituicdes de ensino superior.

Como varios desses servicos de adolescentes se originaram junto a
universidade, a proposta dessa atencao se disseminou pelos cursos de graduacéo e
de pos-graduacdo, tornando-se o ensino da medicina de adolescentes uma
realidade em varias escolas médicas (SAITO; QUEIROZ, 2008).

Sensibilizada pela importancia do adolescente, a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) criou, em 1978, o Comité de Adolescéncia, dando grande impulso
para a medicina do adolescente em nosso meio (COATES, 1999). A criacdo deste
comité possibilitou a realizacdo de congressos nacionais a cada dois ou trés anos,
desde 1985 (EINSTEIN, 2005).

Segundo Einstein (2005) foi fundada em Brasilia em 27 de novembro de
1989, a Associacdo Brasileira de Adolescéncia (ASBRA), visando, entre multiplas
finalidades desenvolver os cuidados de saude global, incentivar as pesquisas
cientificas e ampliar a comunicacdo entre os profissionais que se dedicavam aos
estudos da adolescéncia.

Com o novo enfoque dispensado a atencdo integral a saude dos
adolescentes, varios profissionais de diferentes estados brasileiros apresentaram
propostas de acdes de saude para esse seguimento populacional, sendo criado pela
Portaria do Ministério da Saude n°® 980 de 21 de dezembro de 1989 o Programa de

Saude do Adolescente (PROSAD), fundamentado numa politica de promoc¢édo de
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saude, de identificacdo de riscos, de deteccdo precoce dos agravos, de tratamento
adequado e de reabilitacdo (COATES, 1999).

No decorrer dessas ultimas cinco décadas, a medicina do adolescente vem
ganhando espaco em diversos programas de saude, em congressos e em
seminérios. A criacdo do “Programa de Atencdo a Saude do Adolescente” (PRO-
ADOLESC), oficializado em 2006, e a distribuicdo do “Manual de Atencdo a Saude
do Adolescente” fortaleceram mais o atendimento do adolescente na rede basica de
saude (SAITO; QUEIROZ, 2008).

A partir de 2002, o Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associacdo
Médica Brasileira (AMB) e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
decidiram adotar condutas comuns relativas a criacdo e ao reconhecimento de
especialidades médicas no Brasil e a Medicina de Adolescentes passou a ser
oficialmente area de atuacédo da Pediatria, conforme disposto Resolu¢cdo do CFM n°
1634 de 29 de abril de 2002 (AQUINO, 2011).

Para Saito; Queiroz (2008) a medicina do adolescente traz compromisso cada
vez maior com o futuro do adolescente brasileiro, que se mistura ao futuro do Brasil,

sustentado pelo exercicio da cidadania e da liberdade.

2.4 Mudanca de Paradigma na Atencdo a Saude do Adolescente

A Politica de Saude do Adolescente e Jovem institucionaliza um novo olhar
sobre o adolescente, apresentando arcabouco tedrico que estimula a reflexdo sobre
Novos conceitos, estratégias e acdes na area de promoc¢ao da saude voltada para
esse grupo etario (RAPOSO, 2009). Para a autora a inser¢cdo na agenda publica
brasileira da atencédo a salde de adolescentes e de jovens decorre da mudanca de
paradigma expressa na concepcdo ampliada de saude como direito social e dever
do Estado e na doutrina da protecéo integral preconizada pelo ECA.
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A discussédo sobre os servi¢os destinados a essa faixa etaria resultou, segundo
Raposo (2009); Grillo et al. (2012), na criacdo do PROSAD em 1989, caracterizado
por um conjunto de acdes desenvolvidas por centros de referéncia, com énfase nas
praticas educativas e na participacdo dos adolescentes como multiplicadores de
saude, respeitando os principios da integralidade das acbes de saude, da
multidisciplinaridade no trato das questdes, na integracdo intersetorial e

interinstitucional dos érgaos envolvidos, atendendo as diretrizes do SUS.

Entretanto, Ruzany (2008) assinala que a saude do adolescente ainda
representa um desafio para os profissionais de salude que se dedicam a esse grupo
populacional, e ressalta que a metodologia de atuacéo interdisciplinar ndo promoveu
uma mudanca significativa com respeito aos grandes problemas de salude da
populacdo adolescente, destacando o uso abusivo de drogas como fumo; alcool e
outras drogas ilicitas; acidentes; gravidez; DST/ AIDS, dentre outras.

A autora também ressalta ser relevante a necessidade de mudancas na forma
de prestacao de servigo, e na atuacao dos profissionais com relagéo ao adolescente,
dentro de um enfoque de promocdo da salde e de participacdo juvenil efetiva.
Acrescenta que um novo modelo deve corresponder a uma determinada atitude
frente a opcBes a serem priorizadas com respeito a salude e ao bem estar do

adolescente.

Quando se fala em novos paradigmas, ndo se pode deixar de abordar as
competéncias e as habilidades na atencdo a saude do adolescente. Para Pepe
(2008), competéncia € a capacidade de aplicar adequadamente conhecimentos,
habilidades e atitudes para alcancar um determinado resultado dentro de um
contexto concreto, ou seja, o saber aliado ao fazer, para que, juntos, oferecam
resultados que beneficiem o desenvolvimento do trabalho. A expectativa da autora é
gue o profissional ultrapasse o simples dominio de competéncias e construa um
novo saber para aperfeicoar a assisténcia a sua clientela. Portanto, a formacao

desse profissional deve aproximar realidade da educacéao e realidade do trabalho.

Ampliando a reflexdo quanto aos novos paradigmas na atencdo a saude do

adolescente, acredita-se que, além de programas nacionais e de educacdo medica,
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os profissionais de saude devem estar habilitados para atender essa populacéo nas
suas necessidades especificas, visando a reducdo de riscos e a promocdo da

saude.

2.5 A consulta do adolescente

Na consulta do adolescente, além dos dados como anamnese, exame fisico,
solicitacdo de exames que colaboram na investigacdo de doencas fisicas, é
importante a avaliacdo dos aspectos do desenvolvimento fisico, psicolégico e social
(REATO, 2006).

Para a autora, compreender de que maneira a consulta do adolescente deve
ser conduzida € o primeiro passo para que o atendimento ocorra adequadamente e,
para isso, € importante incorporar a ideia de que o atendimento ao adolescente tem

particularidades que diferem do atendimento de outras faixas etarias.

O adolescente pode ser atendido sozinho ou acompanhado de um
responsavel, desde que esta seja a sua vontade, e isto ocorre principalmente com
0s mais jovens. Segundo Saito (2008), desde que o adolescente possa ser atendido
sozinho, deve haver a proposta de implica-lo na realizacdo de orientacdes, de

prescricées e de comparecimento a consulta.

Rosenberg; Cruz (2012) recomendam que haja dois momentos: a entrevista
do adolescente junto com a familia num primeiro momento e, depois, solicitar aos
pais ou responsaveis licenca para conversar s6 com o jovem. Para as autores esse
momento permite ao adolescente relatar seus sentimentos, expor suas duvidas e
suas inquietagdes, falar o que estd acontecendo com ele e de forma progressiva

tornar-se responsavel por sua saude.

Para Saito (2008), adolescentes tém toda condigcdo de informar sobre si
mesmos, seus problemas e/ou rotina de vida, que inclui alimentagdo, escola,

trabalho, namoro, amizade ou sobre habitos e comportamentos, como atividade
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sexual, contato com drogas, riscos a saude. O momento da consulta é também
apropriado para o aconselhamento de préaticas sexuais responsaveis e seguras,
enfatizando o uso de preservativo como pratica indispensavel na prevencao de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e de infeccdo pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV); para esclarecer davidas, de conversar sobre a
importancia do afeto e do prazer nas relacdes amorosas e para alertar sobre
situacdes de risco ao abuso e/ou a exploracdo sexual (GROSSMAN; RUZANY;
TAQUETTE, 2008).

Cabe destacar que, na consulta do adolescente, o relacionamento acontece
diretamente com o profissional de saude, ndo havendo a necessidade da
intermediacdo do responsavel e, embora seja importante o papel da familia ou do
responsavel no atendimento do adolescente, a sua auséncia ndo deve inviabilizar a
consulta, exceto nos casos de doencas graves ou de distlrbios psiquiatricos
(GRILLO et al.; 2012).

Atendendo as particularidades da consulta, considerando as peculiaridades
do adolescente e tendo como objetivo atendé-lo dentro do principio de atendimento
humanizado, é importante que exista espaco proprio; horario definido da consulta;
formacdo de vinculo; disponibilidade para ouvi-lo; ter postura profissional;
confidencialidade e linguagem adequada, requisitos que devem ser observados por

todos os profissionais que atendem o adolescente (MINAS GERAIS, 2006).

Reforcando a intencdo de um atendimento humanizado, Grossman; Ruzany;
Taguette (2008) recomendam um espaco fisico adequado para a consulta e sempre
que possivel com sala de espera exclusiva, sala de entrevista e exame separadas,
manter a porta do consultorio fechada para impedir interrupgcbes, assegurando

privacidade da consulta.

Para Paccini; Ferreira (2008) € importante além desses aspectos, a
viabilidade de se dar orientacbes basicas como: a transformacdo do corpo,
planejamento familiar, risco de acidentes, exposi¢do a violéncia, risco de drogas, de

forma continuada e repetitiva.
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Na conclusdo da consulta deve incluir o diagnostico principal ou o motivo do
adolescente procurar o servico de saude; avaliacdo do estado nutricional;
desenvolvimento puberal; desenvolvimento psicologico (sindrome da adolescéncia
normal); situacdo vacinal e situacdes de risco, como por exemplo, abuso de droga,
comportamento de risco para gravidez ou doenca  sexualmente
transmissivel/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (DST/AIDS), acidentes e
outros (REATO, 2006).

Deve-se também fazer, se necesséario, encaminhamento adequado aos
servigcos de referéncia e nesses casos, quando o adolescente for referido para outro
servico, € interessante que o seu agendamento seja facilitado, de modo que ele nao
se sinta fragmentado nessa atencdo (BRASL, 2007). Além da referéncia, €
fundamental que ocorra a contra-referéncia para que o médico tome conhecimento
dos procedimentos realizados, e assim tenha a responsabilidade do
acompanhamento mantida (PACCINI; FERREIRA, 2008).

Em algumas situacdes, como o ingresso do adolescente no servico, Sao
indicadas a solicitacdo de exames laboratoriais tais como: hemograma completo;
exame de urina (elementos anormais e sedmentoscopia), parasitologico de fezes e

outros exames se forem necessarios.

Compreende-se, por meio desse estudo, que a consulta do adolescente
apresenta particularidades envolvendo aspectos fisicos, sociais, emocionais e éticos
gue requerem um olhar diferenciado e atento por parte dos profissionais de saude,
visando a uma assisténcia adequada que inclua medidas resolutivas para cada

situacdo, medidas de promocao de saude e de prevencao de riscos.
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2.5.1 A Anamnese

A anamnese consiste na informacao de dados importantes para a orientacao
da consulta, fazendo-se necessario interrogar a queixa principal; histéria da doenca
atual; histéria da gestacédo; parto e condicbes de nascimento, crescimento e
desenvolvimento; imunizagcbes e antecedentes patologicos pregressos do
adolescente (REATO, 2006). Ela ndo deve obedecer a formatos e critérios rigidos, ja
que se trata de um grupo heterogéneo, com caracteristicas proprias relacionadas
com idade, género, orientacdo sexual, raca, etnia, meio familiar, condic6es de vida,
escolaridade, trabalho, dentre outros aspectos (GROSSMAN, RUZANY;
TAQUETTE, 2008).

Segundo Grossman; Ruzany; Taquette (2008), a anamnese nao deve ficar
restrita a informacdes sobre o motivo principal que levou o adolescente ao servico
de saude, devendo o profissional incluir informacdes acerca das mudancas corporais
e emocionais pelas quais ele estd passando, seu relacionamento familiar e com
seus pares, a forma como utiliza suas horas de lazer, a escolaridade e seus planos

para o futuro.

7

Durante a anamnese € importante também a qualidade do vinculo que se
estabelece entre o profissional de saude e o adolescente, condicdo determinante
para se abordarem questbes pessoais, inclusive para a aceitagdo de
guestionamentos sobre aspectos da anamnese que, muitas vezes, nao Sao
considerados importantes para o adolescente (FEIJO; OLIVEIRA, 2001). Para os
autores, é através de como o profissional de saude compreende a adolescéncia que
podera ter sensibilidade e ser receptivo para apreender as informacdes apresentada
pelo adolescente e, também, da sua adequada percepcdo das questbes mais

significativas quanto a existéncia ou ndo de comportamento de risco.

Outro aspecto a ser observado pelo profissional durante a entrevista sao as
gueixas ndo verbalizadas ou aquelas verbalizadas, mas que nao exteriorizam a

verdadeira preocupacédo do adolescente, e citamos alguns exemplos: queixa vaga
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de dor abdominal e, na verdade, a adolescente preocupa-se com uma gravidez, ou
queixa-se de cefaléia, encobrindo uma ginecomastia (ROSENBERG; CRUZ, 2012).

Por conseguinte, o adolescente pode encontrar-se ansioso, inseguro, em
siléncio, sem querer falar. Nesses casos Rosenberg; Cruz (2012) sugerem que 0
profissional de saude explique o tipo de trabalho e de atendimento, conduza a
conversa para temas atuais e do interesse do jovem como esporte e lazer, fale sobre
seus amigos, trate-o com seriedade e com respeito, permitindo que ele se sinta

confiante e responda com honestidade as perguntas que lhe séo feitas.

2.5.2 O Exame fisico

O exame fisico € um momento apropriado para o profissional de saude avaliar
o estado geral do adolescente, o autocuidado, e para fornecer informacbes e
orientacdes sobre as transformacdes fisicas e psicossociais que ocorrem na
adolescéncia (BRASIL, 2007).

Segundo Grossman (2012), antes de iniciar o exame fisico é aconselhavel,
perguntar ao adolescente se ele deseja ou ndo a presenca do acompanhante no
consultério, sempre respeitando a sua vontade. No entanto, para Grillo et al. (2012)
€ importante o profissional definir quando € necessaria uma outra pessoa, por
exemplo, um profissional da enfermagem, independentemente da preferéncia

expressa pelo paciente.

O exame fisico apresenta etapas que devem ser explicadas cuidadosamente
ao adolescente, contribuindo para tranquiliza-lo e diminuir os constrangimentos,
cuidando para que a exposicao do corpo seja feita de forma segmentar, utilizando-se
avental e sempre cobrindo a regido que ndo esta sendo examinada, atentando para
o recato e para o nivel de permissividade do paciente, e para conferir um aspecto
mais profissional, utilizam-se luvas para a realizacdo do exame (BRASIL, 2007,
GROSSMAN, 2012).
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Durante a realizacdo do exame devem ser avaliados, peso, estatura, pressao
arterial, temperatura, estado mental, pele, olhos, boca, nariz, garganta, tireoide,
sistema linfatico, aparelho cardiorrespiratério, abdome, desenvolvimento
musculoesquelético, incluindo a coluna; maturacdo sexual, mamas e genitais
(GRILLO, 2012).

Ao examinar o aparelho genital, algumas técnicas sdo aplicadas para atenuar
a ansiedade do paciente, como a presenca de um familiar ou atendente na sala de
exame, mostrar ao adolescente sua normalidade corporal, desfazer mitos sobre os
orgdos genitais e explicar passo a passo os procedimentos da avaliagéo e, se for
necessario, adiar o exame (MINAS GERAIS, 2006).

Durante a avaliacdo fisica, destaca-se o exame das mamas em ambos 0s
sexos, observando-se a presenca de ginecomastia no sexo masculino e o
desenvolvimento das mamas no sexo feminino, o exame da genitalia masculina,
verificando-se a presenca de lesdes sugestivas de DST, fimose, varicocele,
hidrocele (BARROS; COUTINHO, 2001).

Ao finalizar o exame fisico, é indispensavel o registro no prontuario do
paciente, utilizando-se formularios apropriados, graficos e tabelas de
acompanhamento antropométrico, nutricional, desenvolvimento puberal e pressao
arterial, e esses dados preenchidos corretamente contribuem para o
acompanhamento da avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento do
adolescente (GROSSMAN, 2012).

2.5.3 A Vacinacao na Adolescéncia

A vacinacdo € um importante procedimento médico no combate as doencgas
endémicas e/ou epidémicas e, possibilita um maior impacto na reducdo da
morbimortalidade, sendo um tema importante na medicina preventiva (CRESPIN,

2006). Um programa que contemple a saude integral de adolescentes de ambos os
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sexos e, no qual a vacinacao esteja incluida, é de fundamental importancia em
nosso pais (BALLALAI; MONTEIRO; MIGOWSKI, 2007).

Segundo Abuassi; Pinto Neto; Abuassi (2012), algumas modificacdes
importantes foram registradas no esquema de imunizacao ativa rotineira na infancia
e na adolescéncia e, varias vacinas passaram a figurar no calendario de imunizacao
universal. No entanto, os autores, referem que a populacdo adolescente ainda é
negligenciada pelas campanhas de vacinagdo em massa, € uma parcela

consideravel ndo apresenta imunidade para certas doencgas.

Durante a consulta do adolescente, o profissional de salde deve sempre
indagar sobre o passado vacinal e, se possivel, verificar o cartdo de vacinas,
havendo uma preocupacdo cada vez maior com a atualizacdo do calendario, pois
algumas doencas estao acometendo esta faixa etaria, por exemplo, a coqueluche, o
sarampo, as hepatites virais, o Papilomavirus Humano (HPV) e a varicela (MINAS
GERAIS, 2006).

Para Crespin (2006), quando o adolescente ndo possui 0 cartdo de vacinas e
h& informacbes contraditérias a respeito das vacinas aplicadas e de suas
respectivas doses, a situacdo vacinal do paciente deve ser avaliada pelo profissional

de salde e as seguintes condutas podem ocorrer:

a) 12 Hipotese: Vacinacdo completa - verificar se recebeu as vacinas mais
recentes do calendario vacinal: hepatites A e B e varicela. Caso nao tenha
recebido, aplicar contra hepatite B, disponivel na rede publica, e orientar

sobre a disponibilidade das demais na rede particular;

b) 22 Hipdtese: Vacinacdo incompleta - atualizar o calendario, aplicando

apenas as doses que faltam;

c) 32 Hipdtese: Vacinacdo duvidosa - se houver impossibilidade de
reconstituir a historia vacinal ou houver davidas, deve-se agir como se 0
adolescente ndo tivesse sido vacinado; além da imunizacdo basica,

introduzir as vacinas mais recentes. Quanto a vacinagcao contra difteria e
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tétano (dT) ou difteria, tétano e coqueluche (dTpa), indica-se fazer a
vacinacao priméaria, isto €, trés doses com intervalo de trinta a sessenta
dias entre cada dose e um refor¢co a cada dez anos, por via intramuscular.
Caso queira imunizar contra coqueluche, esta indicada a vacina dTpa

(triplice acelular), a Unica isenta de riscos neurolégicos.

Com relacdo a imunizacdo contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR),
Crespin (2006) orienta aplicar as vacinas isoladas ou combinadas, de acordo com
cada caso. Nao sendo possivel restabelecer a calendario vacinal e havendo duvidas
sobre a aplicagdo anterior, ou quando foram administradas em torno de 1 ano de
idade, a melhor conduta € vacinar, dando-se preferéncia a vacina combinada,
mesmo se 0 adolescente ja tiver tido uma das doencas. Administra-se uma Unica

dose, por via intramuscular ou subcutanea.

A atualizacdo do calendério de vacinas pode ser feita consultando fontes do
Ministério da Saude (MS), destacando-se a Caderneta de Saude do Adolescente

desenvolvida pelo MS. Faz parte do Calendario Oficial de Vacinacéo (Anexo.3).

Para o sucesso de um programa de vacinacéo, alguns aspectos relacionados
aos adolescentes devem ser considerados, tais como: dificuldade na sensibilizacéo
da importancia da vacina; resisténcia para tomar injecoes; falta de adesao a todas
as doses necessérias; invulnerabilidade prépria da idade; falta de registros das
vacinas anteriores; interrup¢cdo do esquema basico iniciado anteriormente;
excetuando-se este Ultimo que se deve a falta de oferta pelo sistema publico de
salde (LOPES; CAMPOS JR., 2012).

Algumas vacinas nao estdo disponibilizadas na rotina dos postos de
atendimento, mas sdo recomendadas aos adolescentes pela SBP e pela Sociedade
Brasileira de Imunizac¢6es (SBIm), encontrando-se disponiveis em servigos de saude
privados, devendo os pais ou responsaveis ser informados para que possam decidir
sobre a administracdo das mesmas (BALLALAI; MONTEIRO; MIGOWSKI, 2007).
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Segundo Lopez; Campos Jr (2012) as vacinas recomendadas e que nao
estdo incluidas normalmente na rotina do calendario oficial do MS para os

adolescentes sao:

a) Varicela (VAR), indicada para adolescentes ndo vacinados e que né&o
apresentaram a doenca e recomendam-se duas doses da vacina, com intervalo

de quatro semanas;

b) Hepatite A (HAV), indicadas duas doses, com intervalo de seis a doze meses;

c) Meningocdcica A, C e W 135, indicada a partir dos 11 anos de idade em dose
Gnica aos individuos ndo vacinados, e como reforco aos que foram vacinados

nos dois primeiros anos de vida.

d) Pneumocdcica 23-valente, indicada para os adolescentes com risco elevado
de doenca pneumocdcica invasiva, mesmo que ja tenham recebido a vacina

anteriormente;

e) Influenza Virus (FLU) indicada uma dose anualmente e deve ser aplicada no

inicio das estacdes outono/inverno.

f) Papilomavirus Humano (HPV) duas vacinas estdo disponiveis, uma contendo
os tipos 6, 11, 16 e 18 aplicadas com intervalos de O - 2 - 6 meses, indicada para
meninas, meninos e jovens de 9 a 26 anos de idade e outra contendo os tipos 16
e 18 aplicadas com intervalos de 0 - 1 - 6 meses, indicada para meninas e

mulheres de 10 a 25 anos de idade.
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2.6 Principios e Diretrizes do Atendimento ao Adolescente

O adolescente deve ter acesso facilitado as Unidades de Saude, fazendo-se
necessario o acolhimento, a escuta e a atencao por parte dos profissionais, a fim de
garantir o atendimento de suas necessidades, respeitando as diversidades de idéias,
sem emitir juizos de valores que podem inibir a comunicacdo e a formacédo de
vinculos (MINAS GERAIS, 2006).

Abordam-se nesse estudo alguns aspectos importantes na atencdo ao
adolescente, fundamentados nos principios e diretrizes do atendimento a
adolescentes e a jovens, conforme disposto pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2005):

a) ética: a relacdo profissional com os adolescentes e com 0s jovens deve
atender os principios de respeito, autonomia e liberdade, prescritos pelo
ECA e pelo Codigo de Etica Médica;

b) privacidade: caso o adolescente deseje pode ser atendido sozinho, sem a

presenca do responsavel;

c) confidencialidade e sigilo: o adolescente deve ter a garantia de que as
informacgdes obtidas no atendimento ndo serdo repassadas aos seus pais ou
responsaveis, sem a sua concordancia, a hdo ser nos casos de risco para o

adolescente ou para terceiros.

Atender a esses principios dispostos pelo Ministério da Saude durante a
consulta dos adolescentes € reconhecé-los como sujeitos capazes de tomarem
decisGes de forma responséavel, é fortalecer a sua autonomia, contribuir para uma
melhor relagédo cliente-profissional e favorecer o vinculo dessa clientela com os
servicos (BRASIL, 2005).

Taquette (2010) reforca a importancia desses principios no atendimento ao

adolescente e ainda define confidencialidade e sigilo como um acordo entre o
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profissional de salude e o adolescente, de que as informacfes discutidas durante a
consulta ndo serdo reveladas sem a permissao deste, regulamentado pelo artigo
103 do Coédigo de Etica Médica como “que veda ao médico revelar segredo
profissional referente a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou
responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade de avaliar seu problema
e de conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo, salvo quando a nao

revelagao possa provocar danos ao paciente”.

A autonomia, outro principio ético, segundo Marcolino (2007) identifica o
adolescente como capaz de avaliar seu problema e de soluciona-lo por seus
préprios meios. Para Taquette (2010), quando o profissional percebe que o
adolescente ndo tem condi¢des de arcar sozinho com a sua saude ou conduz-se de
forma a causar danos a si ou a outras pessoas, a quebra do sigilo é justificada,
destacando-se entre essas situacfes: gravidez; AIDS; intencdo de suicidio ou

homicidio; drogadicéo e recusa de tratamento.

Assim, na perspectiva ética é importante que o profissional de saude informe
ao paciente inicialmente, os limites que regem o atendimento com relacdo a
confidencialidade (RUZANY, 2008).

Alguns requisitos importantes relacionados abaixo devem ser considerados
para a pratica da consulta em servicos publicos, na rede particular ou em
consultérios (PAIVA, 2006):

a) o profissional deve assumir uma postura ética, que demonstre sensibilidade

e respeito;
b) aceitar o adolescente sem preconceitos e sem exclusoes;

c) garantir a confidencialidade ou sigilo das informac¢fes, mesmo perante 0s
familiares, e s6 romper de acordo com o0s termos legais, se estritamente

necessario;



46

d) adotar uma linguagem de facil compreensdo, mas néo utilizar a linguagem

dos adolescentes;

e) evitar interrupcdes desnecessarias durante a consulta, tais como pessoas

abrindo a porta do consultorio, telefonemas ou outras;

f) adequar a consulta individual durante a abordagem de questdes
relacionadas a sexualidade; contracepcdo; gravidez; doencas sexualmente
transmissiveis (DST/ AIDS); drogas e conflitos com familiares;

g) abordar, de forma segura, com neutralidade e em momento adequado,
guestdes sobre educacdo em saude; prevencdo e cuidados apropriados as
situacOes de risco de vida e/ou agravos emergenciais, agudos ou doencas

cronicas;

h) respeitar o adolescente, explicando-lhe as etapas da entrevista e do exame
fisico.

Frente a essas peculiaridades, reconhece-se que a consulta do adolescente
reveste-se de maior complexidade, e de acordo com Sant’Anna (2006) leva os
profissionais de saude a depararem-se com conflitos de natureza ética, relacionados
a privacidade, a confidencialidade, ao sigilo, ao respeito a autonomia, fatores estes
considerados importantes para a realizacdo de diagndsticos mais precisos, detec¢éo
de fatores de riscos e intervengdes mais adequadas.

2.7 Programas de Politicas Publicas de Saude do Adolescente

hY

A organizacdo de programas voltados a saude do adolescente requer,
efetivamente, a consideracdo das dimensdes social e coletiva, abordadas de forma
multiprofissional e interdisciplinar, envolvendo os diferentes aspectos que interagem
no cotidiano dos adolescentes e no contexto em que estdo inseridos, procurando

adaptar os conteudos desses programas as diferentes modalidades de demandas
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individuais e coletivas (FORMIGLI; COSTA; PORTO, 2000). Os autores reconhecem
que se justifica o desenvolvimento de ac¢des programaticas voltadas a adolescéncia,
por tratar-se de um grupo social que se encontra em fase de importantes
transformacdes biolégicas e mentais, articuladas a um redimensionamento de

identidades de papéis sociais.

A necessidade de saude na adolescéncia extrapola 0s aspectos organico-
bioldgicos que tém neste grupo pequena expressdao como demanda aos servicos de
saude. Desse modo, a apreensdo das caracteristicas sociais da adolescéncia pode
instrumentalizar intervengbes com maior potencial de efetividade; por outro lado, a
abordagem multiprofissional que foi institucionalizada em programas de assisténcia
a saude do adolescente, reduz-se a soma de diferentes saberes, sendo insuficiente

para romper com o enfoque clinico-assistencial (AYRES, 1990; GRILLO et al. 2012).

Entre as politicas publicas de atencédo a saude do adolescente, destacam-se
PROSAD fundamentado nos principios da integralidade das a¢fes de salde, da
multidisciplinaridade e da intersetoriedade, e o ECA, em vigor desde 1990 que
enfoca a protecao integral para as criancas e adolescentes (BRASIL, 2010).

Em cumprimento a Constituicdo Federal de 1988, o Ministério da Saude
oficializou, em 1989, o PROSAD. Esse programa foi dirigido a todos os adolescentes
de 10 a 19 anos e tinha como finalidade promover, integrar, apoiar e incentivar
atividades no sentido de promocdo da saulde, identificacdo de grupos de risco,
deteccdo precoce dos agravos, tratamento adequado e reabilitacdo dos individuos
dessa faixa etaria, sempre de forma integral, multissetorial e interdisciplinar (HORTA,
2006).

Quanto ao ECA, criado em 13 de julho de 1990, Lei n° 8.069, apesar dos
méritos alcancados, comecando pela substituicdo do Cddigo de Menores de 1979,
pela redugédo da mortalidade infantii e por um melhor acesso das criangas e
adolescentes a educacado, continua com grandes obstaculos a serem superados.
Torna-se relevante que o estatuto seja incorporado pela sociedade e que a crianca e
0 adolescente sejam entendidos como sujeitos de direito, em condi¢cdo peculiar de

desenvolvimento e com prioridade absoluta (HORTA, 2006).
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No ano de 2005, o Ministério da Saude langou, por meio da Secretaria de
Atencdo a Saude, o manual “Saude Integral de Adolescentes e Jovens: Orientacdes
para a Organizacao de Servigos de Saude”, com o objetivo de nortear a implantacéo
e implementacdo de acdes e de servicos de saude que atendessem adolescentes e
jovens integralmente, de forma resolutiva e participativa, considerando ser
fundamental o acesso dessa populacdo as seguintes acdes: acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento; orientacdo nutricional; imunizagdes; atividades
educativas; identificagdo e tratamento de agravos e de doencas prevalentes, além
de buscar um trabalho inter e multiprofissional e um processo de aperfeicoamento
profissional permanente da equipe baseados em principios e diretrizes (OLIVEIRA,
2006).

Segundo Oliveira (2006), essas acdes de salude ndo preconizam a criacdo de
centros de referéncia, mas ressaltam o fortalecimento da atencdo basica,
destacando a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que tem como proposta a
insercdo de adolescentes e de jovens nas acdes e rotinas dos servicos de saude; na
participacdo juvenil; na promocdo e prevencdo em saude, com melhor

aproveitamento de recursos humanos.

Em face desse contexto, deve-se ressaltar que a ESF, politica de saude
considerada novo modelo de assisténcia a salde da populacdo brasileira,
fundamentada em novas praticas profissionais, contribui significativamente para a
melhoria da assisténcia prestadas aos adolescentes, redirecionando as acées com
foco na realidade sociocultural e na familia em que o individuo estd inserido,
promovendo a atencdo integral ao adolescente e a prevencao das situacdes de
riscos a que estdo expostos (HENRIQUES; ROCHA; MADEIRA, 2010).

Entretanto, alguns autores, entre eles, Paccini; Ferreira (2008); Vitalle;
Almeida; Silva (2010) referem outra realidade. As acfes e politicas publicas para
adolescentes se desenvolvem de forma fragmentada, desarticulada, com cada setor
do governo desenvolvendo suas estratégias e acOes isoladamente, néo
apresentando um trabalho intersetorial expressivo dirigido a integralidade da atencao

ao adolescente.
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Reiterando esse aspecto, Horta (2006) refere que, apesar de todo empenho
para a integralidade na atencdo a saude do adolescente, tais acfes enfrentam
diversos desafios como: adequar os servicos de saude para favorecer a adesao dos
adolescentes; considerar as caracteristicas e singularidades relativas a género,
condicdo socioecondmica, vinculos familiares, incapacidades, escolaridade e
trabalho; contemplar a participacdo da familia e da comunidade; ndo ver o
adolescente como problema, mas como solucao, incentivando sua participacdo nos
servicos e nas atividades de promoc¢do de saude na comunidade e nos grupos de
jovens; promover treinamento para profissionais capacitando-os para o trabalho com

adolescentes.

Ruzany (2008) compartiiha dessa mesma idéia, considerando que a
assisténcia a saude do adolescente é uma prioridade, e a implementagdo de uma
politica publica de atencdo efetiva requer adequacdo a forma de atuar,

considerando-se as especificidades desta faixa etaria.

Somando-se as ac¢bes politicas de assisténcia integral a saude do
adolescente, foram criados na década de 1970 os primeiros servicos de medicina do
adolescente, no Brasil, envolvendo pediatras, ginecologistas, clinicos, psiquiatras,
psicologos e outros profissionais da area da saude e, desde 1998, essa
especialidade € area de habilitagcdo da pediatria, reconhecida pela SBP e pela AMB
(SAITO; QUEIROZ, 2008). De acordo com 0s autores, esses servicos originaram-se
nas universidades, tornando-se uma realidade a proposta do ensino da medicina dos

adolescentes.

Entre as acOes desenvolvidas por esses servicos destacam-se a promocao
da saude e a prevencdo de doencas, e a criacdo de convénios com diferentes
orgaos do Ministério da Saude voltados para o desenvolvimento de programas de
formacdo e de aperfeicoamento de recursos humanos que atendam as
necessidades do adolescente (RUZANY, 2008).

Neste contexto, reforca-se a importancia de o aluno de graduacdo de

medicina e de outras areas da saude em geral capacitar-se e desenvolver
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habilidades essenciais necessarias para o atendimento integral e interdisciplinar ao
adolescente. Para Diniz, Cunha; Ferreira (2008) o aluno deve conhecer e saber
abordar as repercussfes organicas, psicologicas e sociais das doencas cronicas e
agudas, atuar sobre elas e, ainda, desenvolver uma visdo critica da realidade de

saude, identificando possiveis fatores de doenca e propondo alternativas.

Em decorréncia dessas necessidades, houve uma mobilizacdo dos
educadores da area da saude no Brasil, especificamente dos cursos de graduacao
em medicina para a aprovacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DNC)
propondo inova¢des na formacao dos profissionais de saude. As DCN propéem um
perfil profissional com boa formacé&o geral, humanista, critico e reflexivo, capacitado
a atuar dentro de uma nova perspectiva de assisténcia (ALMEIDA et al., 2007). Para
0s autores essa nova forma de assisténcia é desenvolvida, por meio de Projetos
Politicos Pedagodgicos (PPP), que utilizam metodologias de ensino-aprendizagem

centradas no aluno, contribuindo para a conquista da sua autonomia intelectual.

Assim, destaca-se o0 papel fundamental do profissional de saude na
assisténcia integral ao adolescente, capacitado a buscar estratégias na organizacao
e nos cuidados, ultrapassando os limites técnicos e atuando em uma visdo integral
mais humanista, voltada para a valorizacdo da vida e da construcdo da cidadania
(BRASIL, 2011).

2.8 Integralidade e Interdisciplinaridade na Atencdo a Saude do

Adolescente

Na adolescéncia, a atengdo integral se faz necessaria considerando as
mudangas biopsicossociais por que passam o0s adolescentes, determinando

intervencdes que vao além das questdes biologicas (MINAS GERAIS, 2006).
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Para Raposo (2009), a saude do adolescente tem representado um desafio
para profissionais de salude de diversas areas que, por meio de atuacéo
multidisciplinar, buscam programar uma metodologia eficaz para o atendimento

dessa populacéo.

Por sua natureza biopsicossocial, a atencdo integral a saiude do adolescente
requer uma equipe de profissionais de diferentes disciplinas que conhecam as
caracteristicas basicas dessa faixa etaria, com disponibilidade para ouvir e sentir,
para o trabalho participativo, e para estar consciente de sua funcéo dentro do
contexto do programa e do compromisso (ABUASSI; PACHECO, 2004).

Atuar multiprofissionalmente exige um trabalho em equipe com interacdo e
troca nos campos de competéncia e abre a possibilidade de cada um usar todo o
seu potencial criativo na relagdo com o usuario para, juntos, realizarem a producao
do cuidado (FERRARI; THOMSON; MELCHIOR, 2008).

Este modelo de atendimento incorpora acBes de promoc¢do de saulde,
prevencado de agravos e assisténcia primaria; secundaria e terciaria, que devem ser
realizadas em parceria entre organizacbes governamentais e nao-governamentais,
resgatando-se assim as diversas competéncias e responsabilidades, inclusive
familiares, frente aos adolescentes, para se garantir a atencdo integral (MINAS
GERAIS, 2006).

Segundo Raposo (2009), essa politica aponta uma nova linha de reflexdo da
atencdo a saude do adolescente, principalmente por evidenciar a integralidade da
atencdo em consonancia com um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
0 que pressupde o atendimento integral, priorizando as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais, e a organizacdo de servigcos para a execugao
dessas praticas de saude. A autora destaca ainda a importancia da promoc¢éo de
salude e a necessidade de estabelecer processos de trabalho intersetoriais e

interdisciplinares.

Portanto, esses aspectos sdo importantes quando se aborda o tema

assisténcia ao adolescente, compreendendo-se como integralidade:
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Um conjunto articulado e continuo de ag¢des e de servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
0s niveis de complexidade do sistema. A integralidade é a condicéo
primordial da assisténcia a adolescentes e jovens, tanto do ponto de
vista da organizacdo dos servicos em diversos niveis de
complexidade (promocédo, prevencdo, atendimento a agravos e
doencas, e reabilitacdo), quanto da compreensdo dos aspectos
biopsicossociais que permeiam as necessidades de salde desses
grupos populacionais (BRASIL, 2005 p.13).

Embora a integralidade faga parte das diretrizes que compdem a rede de acdes
e de servigos de saude elaborada de acordo com a Constituicdo Federal (1988),
para Araujo; Miranda; Brasil (2007), ela ndo ocorre da forma generalizada que se
espera. As autoras ressaltam que um dos fatores propulsores da integralidade esteja

na busca de transformac¢des no processo de formacao de profissionais de saude.

Quando se refere ao processo de formacdo de profissionais de salude, néo se
pode deixar de abordar o Relatorio Flexner de 1910, considerado o grande
responsavel pela importante reforma das escolas médicas nos Estados Unidos da
América (EUA), com profundas implicacdes para a formacdo médica e a medicina
mundial (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Segundo Araujo; Miranda; Brasil (2007), o relatério flexneriano se relaciona
com o modelo tradicional de formacdao, dito biomédico, que desvaloriza os aspectos
psicoldgicos, sociais e ambientais, envolvidos no processo de adoecer. As autoras
referem ainda que esse modelo, conhecido também como o da medicina cientifica,
trouxe mudancas substantivas no conceito de "objeto" da pratica médica, alterando-
se como consequéncia, a relacdo doente-médico. Ele reduziu o individuo a um

organismo biologico e gerou uma visao fragmentada e distanciada do ser humano.

A interdisciplinaridade é outro aspecto a ser abordado na pratica de
atendimento ao adolescente e, segundo Xavier; Machado (2005) conceitua-se como
um conjunto sistematizado das préaticas e saberes de diferentes categorias no

campo da saude, que geram politicas mais eficazes para a populagéo.
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Para Amorim; Gatt4 (2007), interdisciplinaridade deve ser entendida como
método, caracterizado pela intensidade das trocas entre especialistas e pela
interacao real das disciplinas dentro de um mesmo projeto, através de relacdes de
interdependéncia e de conexdes reciprocas, 0 que nao deve ser confundido com

simples trocas de informagdes.

Segundo Souza; Souza (2009), embora, se compreenda a importancia da
abordagem multiprofissional ou interdisciplinar no atendimento ao adolescente, ha
uma dificuldade em se trabalhar dessa forma. Para as autoras resulta de uma
formacdo educacional fragmentada que gera sentimentos de inseguranca e

despreparo para a atuagao profissional.

A interdisciplinaridade implica um novo tipo de educador, mais flexivel e
mediador na construgdo do conhecimento para que os educandos se apropriem do
conhecimento a partir da acédo, reflexdo, acdo e exige que o educador supere a
pratica individual e trabalhe no coletivo em busca de um esforco integrado para um

objetivo comum: a construgéo do conhecimento (GUBERT; PRADO, 2011).

Consolidando a importancia dessa forma de atendimento, Formigli; Costa;
Porto (2000) recomendam que, na organizacdo de programas voltados a saude do
adolescente, a consideracdo das dimensdes social e coletiva deve ser abordada de
forma multiprofissional e interdisciplinar, envolvendo os diferentes aspectos que

interagem no cotidiano dos adolescentes e no contexto em que estéo inseridos.

Com toda essa discussao sobre a importancia da abordagem multiprofissional
ou interdisciplinar no atendimento ao adolescente, ndo pode deixar de ser ressaltado
que, na impossibilidade dessa forma de atendimento, este pode ser realizado por um
so profissional interessado em iniciar atividades com esse grupo etario, procurando

sensibilizar outros profissionais e setores para o trabalho em equipe (BRASIL, 2005).

Para Grossman (2012), a oportunidade de atender o adolescente em suas
multiplas necessidades ndo deve ser perdida, mesmo que ocorra em diferentes

locais como: programas de saude da familia; centros de saude; ambulatorios
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hospitalares; servigcos especializados; consultérios particulares; unidades de pronto

atendimento emergéncias entre outros.

2.9 Educacédo Médica em Saude e as Teorias de Ensino-Aprendizagem

O fenbmeno da aprendizagem é objeto de estudo de filosofos, de educadores
e de psicdlogos, e diversas teorias em torno do tema aprendizagem vém sendo
formuladas através da historia, na tentativa de compreender e de explicar o
processo de aquisi¢cdo do conhecimento e da cognicdo humana (TRAINOTTI, 2001).
Para o autor, entender como ocorre o0 aprendizado e ligar essas teorias ao processo

educacional é fundamental para desenvolver metodologias de ensino mais eficazes.

Na sociedade contemporanea, a formacédo dos profissionais de saude esta
sendo desafiada por uma nova perspectiva que exige a procura de novos
referenciais, inscritos em novos paradigmas que interligam educacdo, saude e
desenvolvimento e sustentam a importancia da formacdo numa perspectiva de
profissionalidade reflexiva (SILVA; SA-CHAVES, 2008).

Segundo Cezar et al. (2010), o ensino médico passa por um processo de
ampla rediscussdo, tendo como objetivo formar um profissional com mais
possibilidades de agir na resolucdo dos problemas de saude dos individuos e da
coletividade. Tal observacdo ajuda a compreender que o modelo de ensino
tradicional, pautado na transmissdo do conhecimento, no qual o aluno se limita a
memorizar conteddos ministrados, ndo possibilita em geral, a formacao de um

egresso com o perfil esperado.

Nesse contexto, Ciuffo; Ribeiro (2008) ressaltam que as escolas que
representam espacos privilegiados de producédo de conhecimento e de discussao,
ainda refletem e reproduzem a légica fragmentada propria do cientificismo, deixando
de potencializar o que ha de mais rico no campo da educacao: as relagdes possiveis

de serem desenvolvidas entre professor e aluno que, mais tarde, revertem-se nas
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relacbes estabelecidas entre os profissionais e seus pacientes, ou entre quem cuida
e quem é cuidado.

Dzierva et al. (2004) corroboram a ideia de que as escolas sdo espacos
privilegiados, produtivos que oferecem formacéo geral e preparagédo para o uso de
tecnologia, desenvolvendo capacidades cognitivas e operativas, formando para o
exercicio da cidadania critica com formacao ética, propiciando um ambiente em que
os professores e 0s alunos, sujeitos do processo, possam juntos desenvolver

projetos que propiciem a produgao do conhecimento.

Fica assim evidente que o paradigma de racionalidade técnica, caracterizado
por modelos de formacao baseados nos processos de transmissédo de informacéo e
na pratica repetitiva, ndo sdo mais suficientes nas suas logicas e pressupostos, para
enfrentar o desafio da formacdo médica, numa perspectiva humanista e, como tal,
integradora das dimensbBes pessoal e profissional da formacdo e do
desenvolvimento humano (SILVA; SA-CHAVES, 2008).

Partindo do pressuposto de que a educacao € um processo dinamico e que
passa por uma revolucao cientifica, novas tendéncias estdo surgindo e, portanto,

novos paradigmas estédo sendo criados (SANTOS, 2009).

Segundo Oliveira; Genestra (2009), um novo paradigma emerge com a
evolucdo da fisica quantica e com a aplicagcdo dos seus principios na educacao,
resgatando o ser humano a partir de uma nova visdo: um ser que aprende a
aprender, que constréi o seu conhecimento. Para os autores, surge entdo uma nova
proposta que envolve uma visdo de mundo, numa perspectiva transitéria e dinamica,
dotada de movimento e vida, onde o ser humano é um sujeito histérico e o seu
conhecimento ndo é produzido ao acaso, e sim, pela necessidade das condi¢des

humanas e sociais.

O paradigma inovador supera o saber disciplinar do ensino tradicional,
resgata o conhecimento do ser humano na sua totalidade e estabelece a
necessidade de uma educacéo global, em que os temas éticos, humanos e sociais
estdo inseridos nos temas instrutivos (RODRIGUEZ; POLI NETO; BEHRENS, 2004).
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Para os autores esse processo considera o aluno no seu contexto com suas
inteligéncias multiplas e como parte inseparavel de um todo em que o conhecimento
adquirido e produzido beneficia a coletividade e a si mesmo, respeitando-se, ao

mesmo tempo, sua propria velocidade de assimilagéo.

Conforme Gomes et al. (2008), diante das imperiosas mudancas no ambito da
educacdo médica, necessarias para a formacdo de um profissional que aprenda a
aprender, a aprendizagem significativa permite uma genuina contextualizacdo dos
conhecimentos necessarios a pratica médica, facultando, portanto, um aprendizado

mais efetivo e permitindo a atuagdo em um contexto complexo e interdisciplinar.

Nesse estudo, o processo de construcdo do conhecimento fundamenta-se na
teoria de aprendizagem de Ausubel. Para Gomes et al. (2008), a maior contribuicdo
desse pesquisador foi a proposicdo de uma teoria explicativa do processo de
aprendizagem humana, embasada nos principios organizacionais da cognicao,
valorizando o conhecimento e o entendimento de informacfes e ndo simplesmente a
memorizacdo mecanica. Portanto, aprender significativamente € ampliar e
reconfigurar ideias ja existentes na estrutura mental e, com isso, ser capaz de

relacionar e de acessar novos contelidos.

Essa teoria de aprendizagem propde lancar as bases para a compreensao de
como o ser humano constroi significados e, desse modo, apontar caminhos para a
elaboracdo de estratégias de ensino que facilitem uma aprendizagem significativa
(TAVARES, 2008).

Dessa maneira, compreende-se que, na aprendizagem significativa, o aluno
ndo é um receptor passivo, ao contrario, ele faz uso dos significados que ja
internalizou, de maneira substantiva e nao arbitraria, para poder captar 0s
significados dos materiais educativos e, a0 mesmo tempo em que esta
progressivamente diferenciando sua estrutura cognitiva, estd fazendo a
reconciliacdo integradora de modo a identificar semelhancas e diferencas e
reorganizar seu conhecimento (MOREIRA, 2006).
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Moreira (2006) acrescenta ainda o fato de o professor ser também um
perceptor e o que ensina é fruto de suas percepcdes e, a comunicacao soé é possivel
na medida em que os dois perceptores, professor e aluno buscam perceber de

maneira semelhante os materiais educativos do curriculo.

E neste contexto que surge a motivagdo de desenvolver uma ferramenta de
ensino que auxilie no processo de aprendizagem do aluno e contribua para a
construcdo do conhecimento, fornecendo subsidios para a compreensao dos varios

aspectos da adolescéncia e das especificidades da consulta do adolescente.

De acordo com a teoria de aprendizagem significativa de Ausubel existem trés
requisitos essenciais para a aprendizagem: a oferta de um novo conhecimento
estruturado de maneira légica e que, nesse caso, pode-se considerar o produto
desenvolvido nesse estudo (manual); a existéncia de conhecimentos na estrutura
cognitiva que possibilita a sua conexdo com o novo conhecimento, e a atitude
explicita de aprender e de conectar o seu conhecimento com aquele que pretende
absorver (TAVARES, 2008).

Nessa teoria, um fator importante que influencia a aprendizagem é aquilo que
o aprendiz j& sabe, e essa afirmacdo pode ser desmembrada em trés aspectos que
explicam e explicitam os principais conceitos da teoria ausubeliana: “aquilo que o
aprendiz ja sabe”; “descubra o que ele sabe”, “baseie nisso seus ensinamentos”
(MAGALHAES, 2011). Esse Ultimo conceito significa basear o ensino naquilo que o
aprendiz ja sabe; identificar os conceitos organizadores basicos do que vai ser
ensinado e utilizar recursos e principios que facilitam a aprendizagem de maneira
significativa. Assim, pode-se relacionar o questionario aplicado aos internos do curso
de medicina para o desenvolvimento desse estudo, e que possibilitou perceber a

estrutura de seus conhecimentos.

Considera-se que a interacao entre o novo conhecimento e o ja existente faz
com que ambos se transformem, ou seja, 0 conhecimento adquirido terd mais
consisténcia, ja que sera modificado, integrado e usado, ndo apenas no momento
(GOMES et al., 2008).
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Pode-se concluir que tal aprendizagem vem ao encontro do objetivo desse
estudo que é oferecer uma formacgdo teorico-pratica ao aluno do curso médico
preparando-o para um atendimento completo ao adolescente, considerando suas

particularidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais.
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3. METODOLOGIA UTILIZADA

A metodologia utilizada foi de carater transversal, observacional, quantitativo,
desenvolvido no Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA, Rio de Janeiro.
Os sujeitos de pesquisa foram 109 alunos do 9°, 10°, 11° e 12° periodos do curso de

medicina.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CoEPS) do Centro Universitario de Volta Redonda, e foi aprovado em 11
de outubro de 2011, processo n° 059/11, Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) 0063.0.446.000 -11 (Anexo. 1).

Para o desenvolvimento da pesquisa foi elaborado um questionario
estruturado (Apéndice. 1) contendo as seguintes informacgdes: identificacdo do
aluno; dados do internato; 3 questbes que avaliavam as expectativas quanto as
perspectivas de formacao académica e da prética profissional futura; exercicio ético
no atendimento ao adolescente e a importancia do atendimento primario como
prevencdo de riscos; e 10 questdes avaliando a consulta do adolescente;
crescimento e desenvolvimento. Essas questfes eram compostas de 5 alternativas
cada, das quais uma estava correta (Likert scale). Optou-se por esse tipo de
instrumento por ser uma das formas usada para coletar dados, pois possibilita medir
com melhor exatiddo o que se deseja. Em geral, a palavra questionario refere-se a
um meio de obter respostas preenchidas pelo préprio informante (CERVO;
BERVIAN, 2002).

Foram utilizados, como critérios de inclusdo, estar cursando um dos quatro
altimos periodos do curso de medicina, ou seja, estar inserido no internato, ter lido o

termo de consentimento livre e esclarecido, ter concordado com ele e té-lo assinado.

Em atencdo aos aspectos éticos e legais da pesquisa que envolve seres
humanos, todos os alunos que aceitaram participar assinaram previamente o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa do Centro Universitario de Volta Redonda (COEP/UniFOA). Processo n°
059/11 (Anexo. 2).

Para a analise estatistica dos resultados, foram utilizados os programas
Microsoft Office Excel 2007 para a tabulacéo e para o desenvolvimento de graficos e

tabelas.

Utilizou-se, para verificar as significancias estatisticas das diferencas
encontradas, o pacote estatistico StatView 5.0.1. A significancia das diferencas
encontradas foi testada através do teste t de Student para amostras independentes.
Foram consideradas estatisticamente significantes as diferencas com nivel descritivo

(valor de p) menor ou igual a 5%.

3.1 O Produto

A proposta da elaboragéo e da confecgdo de um manual como ferramenta de
ensino intitulado “A Consulta do Adolescente: Manual de orientacdo para os alunos
do curso de graduacdo em medicina” teve por objetivo oferecer subsidios a pratica
dos alunos de medicina na realizacdo da consulta do adolescente, abordando as
caracteristicas da adolescéncia, aspectos éticos do atendimento, desenvolvimento
da consulta e vacinagao nesta faixa etaria (Apéndice 2).

Para a descri¢do do texto do manual foram selecionados artigos, recorrendo-
se de informacdes relevantes provenientes de bases de dados MEDLINE, SciELO e
LILACS, sites governamentais, textos de livros especializados, periddicos e manuais
especificos para o atendimento do adolescente. Estas bases foram importantes para
garantir a fundamentacao tedrica, e definir apropriadamente os conceitos em uma

ferramenta didatica educativa.

A elaboragdo do manual foi realizada utilizando-se os programas In design
Microsoft Office Word 200; CorelDraw 12 e Microsoft Excel. A dimenséo foi de 20 cm

de altura por 15 cm de largura, contendo 53 péaginas. O papel utilizado foi Couche
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fosco 120g no miolo e 180g na capa, com detalhes de arte em cores laranja,
amarelo, vermelho, preto, branco e laranja énfase. Para a descricdo do texto
utilizaram-se as fontes Calibri e Minion pro. As imagens introduzidas para ilustrar o
manual foram retiradas de fonte eletrbnicas disponibilizadas para utilizacdo em
pesquisa, com o intuito de torna-lo atrativo, pois conforme Echer (2005), uma
complementacdo iconografica facilita a compreensdo do texto e torna-o mais
instrutivo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 109 alunos, no periodo de fevereiro a junho de 2012,
sendo 68 do sexo feminino e 41 do sexo masculino, com idades variando entre 22 a

35 anos, cursando entre 0 9° e 0 12° periodo do curso de medicina do UniFOA.

N&o foi encontrado diferenca estatisticamente significante entre as respostas
dos alunos dos diferentes periodos analisados, permitindo-nos, portanto, considerar
todos os alunos como membros de um mesmo grupo. ldentificaram-se quatro (4)
grupos distintos de questdes, de acordo com as perguntas e com as respostas

observadas.

No primeiro grupo houve trés questbes (Figural) avaliando a medicina do
adolescente sob os aspectos da formacéo académica, do desempenho profissional e
promoc¢do da saude e prevencdo de riscos. A afirmagao “Um servigo de atencgao
priméria ao adolescente é importante para a promocdo de saude e prevencao de
riscos” foi apontada como a primeira em importancia por 44,33% dos alunos,
seguida pela afirmacdo “E necessario, durante a formacdo académica, capacitar-se
para o0 exercicio ético da Medicina de Adolescentes, conhecendo suas

particularidades e singularidades” que foi escolhida por 41,84% dos entrevistados.

Considerando-se que a diferenca encontrada entre as duas afirmacfes nao
foi estatisticamente significante, observou-se que 0s alunos consideraram essas
duas afirmacf6es como igualmente importantes dentro do cenario da medicina do
adolescente. No outro extremo, encontrou-se a afirmacao “A Medicina do
Adolescente é importante para a formacdo académica e para a pratica profissional
futura.” sendo citada como a terceira em importancia por aproximadamente metade
dos alunos (51,85%).
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Esse primeiro grupo (Figura 1) foi composto por trés perguntas.

- A medicina do adolescente é importante para a formacéo

académica e para a pratica profissional futura.

- E necessario, durante a formac&o académica, capacitar-se para
0 exercicio ético da Medicina de Adolescentes, conhecendo suas

particularidades e singularidades.

Um servico de atencado primaria ao adolescente é importante para

a promocéao de saude e prevencao de riscos.

Mais importante De importéancia Menos importante
dentre as trés citadas intermediaria dentre dentre as trés citadas
as trés citadas

Figura 1. A importdncia da medicina do adolescente para a formacdo académica e
profissional e para a atencao a salde do adolescente (n=109).

Os resultados mostraram que a questdo abordando a importancia da
medicina do adolescente para a formacdo académica e para a pratica profissional
futura foi considerada a menos importante pelos entrevistados. Entretanto, eles
reconheceram a importancia do atendimento primario a essa populacéo, assim como
atuar dentro dos preceitos éticos no atendimento ao adolescente requer conhecer as

particularidades e singularidades da adolescéncia.

Com base nos dados da literatura pesquisada observou-se que varios
autores, entre esses Ruzany (2008); Henrigues; Rocha; Madeira (2010) afirmaram
gue a atencdo primaria ndo deve estar voltada somente para a agao curativa, mas
ter como eixo norteador a promo¢do da saude e a prevencdo de doencas nas

populag6es mais vulneraveis, em consonancia com os principios do SUS. Para os
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autores varias causas de morbimortalidade dos adolescentes estdo diretamente
relacionadas a problemas como gravidez precoce, DST, acidentes, uso de drogas,
que podem ser prevenidos em nivel primario, desde que se busquem estratégias
gue atendam as necessidades dessa populacdo e que melhorem a qualidade da

assisténcia prestada.

Para Burak (2001); Diniz; Cunha; Ferreira (2008), embora o adolescente
esteja mais vulneravel, a atencdo a ele ndo deve estar focada somente para esses
agravos, mas devem ser implementados programas que objetivem promover o

desenvolvimento humano e atender a saude de forma integral.

Para os entrevistados conhecer as particularidades da adolescéncia é um
fator importante quando se refere as questdes éticas envolvidas no atendimento ao
adolescente. Os adolescentes apresentam grande diversidade de comportamento,
uma variabilidade de conduta e diferentes etapas da adolescéncia, devendo-se
considerar o quanto € importante saber respeitar as suas diversidades de ideias e

ter o cuidado de ndo emitir juizos de valores quando os atendemos.

Entre as questbes avaliadas, a importancia da medicina do adolescente para
a formacdo académica e pratica profissional futura foi considerada a menos
importante pelos entrevistados. Esse tema foi abordado por Horta (2006) e Vitalle;
Ameida; Silva (2010), que avaliaram o significado do atendimento ao adolescente na
atencado basica de salde e a capacitacdo na atencdo a saude do adolescente como
uma experiéncia de ensino respectivamente. Para 0s autores, o0 ensino de
graduacdo de medicina ndo contempla de maneira suficiente os conhecimentos
voltados para a assisténcia a saude do adolescente nas suas grades curriculares.
No entanto, qualquer que seja a area de atuacéo ou especialidade do médico, os
autores esperam gque ele apresente e desenvolva competéncias — conhecimentos,
habilidades e atitudes — que o instrumentalizem de forma adequada e permitam que
desempenhe seu trabalho de forma eficaz. Considerando essa premissa, é relevante

preparar os alunos durante a sua formacgao para o atendimento ao adolescente.
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O segundo grupo (Figuras 2, 3 e 4) foi composto por trés perguntas referentes
a percepcao do entrevistado sobre o atendimento do adolescente.

O atendimento ao adolescente é diferente do
atendimento de qualquer outra faixa etaria devido
as suas particularidades
60,0 - 56,7
50,0 -
39,9
40,0
30,0 -
20,0 -
10,0 - 25 0.9
0,0 L T T T 1
Concordo Concordo em Discordo em Discordo
totalmente parte parte totalmente

Figura 2. A percep¢éo dos alunos quanto as particularidades da consulta do adolescente
(n=109).

Observou-se que 39,9% dos entrevistados concordaram totalmente e 56,7%
concordaram em parte que o atendimento ao adolescente é diferente do
atendimento a qualquer outra faixa etaria devido as suas particularidades,
demonstrando que mais de dois tercos dos alunos reconheceram que a consulta do
adolescente é diferente de outras faixas etarias. Essas particularidades envolvem
aspectos fisicos, sociais, emocionais e éticos que necessitam de um olhar
diferenciado e atento por parte dos profissionais de saulde, visando a uma

assisténcia adequada que inclua medidas resolutivas para cada situagao.
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O fato de o paciente ser adolescente faz com que vocé se
sinta menos a vontade para atendé-lo
60,0 -
50,1
50,0 -
40,0 -
30,0 -
22,0 PER
20,0 -
10,0 - 41
00 | N , ,
Concordo Concordo em Discordo em parte Discordo
totalmente parte totalmente

Figura 3. O aluno ndo se sente menos a vontade para atender o adolescente (n=109).

Em relacdo ao aluno se sentir menos a vontade para atender o adolescente,
os resultados encontrados foram muito semelhantes, em torno de 50% para os que
concordaram totalmente e 50% para os que concordaram em parte ou discordaram
em parte. Esse resultado vem ao encontro do estudo de Henriques; Rocha; Madeira
(2010) que analisaram o significado do atendimento dos adolescentes pelos
profissionais da atencéo priméaria do municipio de Vigcosa no estado de Minas Gerais
e constataram que poucos profissionais se sentem a vontade e motivados para
trabalhar com adolescentes, fase em que se vive momento peculiar da vida, com

muitos questionamentos, conflitos e ambiguidades.

Essa mesma situacdo observou-se durante as atividades praticas do internato
no ambulatério supervisionado de pediatria em um Centro Universitario de Volta
Redonda no Estado do Rio de Janeiro. Grossman; Ruzany; Taquette (2008), quando
abordaram a consulta do adolescente e do jovem falaram do desconforto causado
ao profissional, pela necessidade de manipulacdo do corpo de um individuo em
pleno desenvolvimento fisico, sexual e pujanca de vida. Para as autoras isso decorre
do fato de que, na formacdo do médico, ndo existem disciplinas que desenvolvem

estas habilidades.
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A dificuldade para fazer o exame da genitalia e mamas no
adolescente normalmente ocorre pelas limita¢Ges do
préprio médico
70,0 -
60,3
60,0 -
50,0 -
40,0
30,0 A
19,6
20,0 T 1313
0o . NN | |
Concordo Concordo em Discordo em Discordo
totalmente parte parte totalmente

Figura 4. Percepg¢éo do aluno quanto & dificuldade do médico para fazer o exame da genitalia
e das mamas no adolescente (n=109).

Ao se questionar a respeito da dificuldade na realizacdo do exame da
genitdlia e das mamas, 67,2% dos alunos concordaram que ocorre limitacdo por
parte dos médicos nesse procedimento. Em geral, na pratica, depara-se com essa
situacdo e como afirma Ruzany; Swarcwald (2000), este momento € o mais delicado
do atendimento, tanto pelo constrangimento do paciente como pelo desconforto do
profissional, o que muitas vezes resulta em um exame incompleto e em
oportunidades perdidas no diagnoéstico de problemas de saude. Embora se
reconheca a importancia desse procedimento para avaliacdo das doencas e da
maturacdo sexual, ele é pouco realizado, optando o profissional de saude por ndo o

fazer na maioria das vezes.
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O terceiro grupo (Figuras 5, 6) foi composto por duas perguntas referentes ao

comportamento ético na consulta do adolescente.

Durante a consulta de uma adolescente desacompanhada é
necessario autorizacao do responsavel para a prescrigdo de
anticoncepcional
60,0 - 526
50,0 -
40,0 -
30,0 -
22,1
20,0 - 15,5
9,9
0,0 - T T T
Concordo Concordo em Discordo em parte Discordo
totalmente parte totalmente

Figura 5. Os alunos conhecem as questdes éticas com relagdo a prescricao de
contraceptivos para as adolescentes (n=109).

A pesquisa revelou que 52,6% dos entrevistados discordaram totalmente da
necessidade do responsavel para a precricdo de anticoncepcionais, mas para
agueles 22,1% que discordaram em parte e para os 25,4% que concordaram
totalmente ou concordaram em parte, ficou evidente a necessidade de uma melhor
orientacdo sobre os aspectos éticos envolvidos na prescricdo de anticoncepcionais
as adolescentes dasacompanhadas dos responsaveis.

A contracepcdo € um direito reprodutivo, considerado direito humano
fundamental, podendo os adolescentes decidir livremente e responsavelmente sobre
a propria vida sexual e reprodutiva (TAQUETTE, 2010). A avaliagcdo médica pode,
junto com a adolescente, decidir pela contracepg¢do, expondo o0os métodos
existentes; e o médico, quando solicitado, procurar adequar o método aquela
adolescente em particular, considerando o melhor para ela (HALBE; HALBE;
RAMOS, 2000); (TAQUETTE, 2010).
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Mesmo em situacfes que envolvem risco de vida para o
adolescente e/ou terceiros ndo é permitido ao médico a
quebra de sigilo profissional sem autorizagdo deste
70,0 - 63,2
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,3
20,0 1 11,7
10,0 A 4,9
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Concordo Concordo em Discordo em parte Discordo
totalmente parte totalmente

Figura 6. Os alunos conhecem as questdes éticas quanto a quebra de sigilo em situagfes de
risco para o adolescente e /ou terceiros (n=109).

Em relacdo a quebra do sigilo médico nas situacfes de risco de vida, 63,2%
dos alunos entrevistados discordaram totalmente sendo favoraveis a quebra do
sigilo, enquanto 32,0% concordaram ou discordaram em parte, demonstrando que
essa questdo deve ser sempre bem analisada e discutida. Para Taquette (2010),
nao pode haver regras sem excecdo, cada caso deve ser analisado e a melhor
conduta é decidida num momento do conflito e deve ser priorizada de acordo com as

circunstancias.

E importante ressaltar que o médico deve sempre manter o sigilo das
informacBes mas, nas situacfes em que se caracterizar a necessidade da quebra do
sigilo médico, o adolescente deve ser informado, justificando-se os motivos para
essa atitude (OSELKA; TROSTER, 2000).

Frente a essas peculiaridades, reconhece-se que a consulta do adolescente
reveste de maior complexidade e, de acordo com Sant’Anna (2006) leva os
profissionais de saude a se depararem com conflitos de natureza ética, relacionados
a privacidade, a confidencialidade, ao sigilo, ao respeito a autonomia, fatores estes
considerados importantes para a realizagdo de diagnosticos mais precisos, detec¢cédo

de fatores de riscos e intervengdes mais adequadas.
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O quarto grupo (Figuras 7, 8, 9, 10) englobou quatro perguntas sobre o

crescimento e desenvolvimento do adolescente.

Para a avaliacdo do desenvolvimento puberal é importante
0 exame de genitalia externa e mamas durante o exame
fisico do adolescente
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totalmente parte totalmente

Figura 7. O exame da genitalia externa e das mamas é importante para a avaliagcdo do
desenvolvimento puberal (n=109).

Em relacdo a importancia do exame da genitélia externa e das mamas para a
avaliacao do desenvolvimento puberal 99,3%, ou seja, a quase totalidade dos alunos
concordaram totalmente ou em parte, demonstrando conhecimento sobre a

necessidade da realizagcdo do exame.
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O crescimento estatural durante a puberdade ocorre
seguindo uma direcdo distal-proximal, mas o crescimento
do tronco é que contribui com o maior contingente do
ganho para a estatura final
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Figura 8. Conhecimento do aluno sobre o crescimento estatural do adolescente (n=109).

A menarca é um evento da puberdade feminina que ocorre
apos o pico de velocidade de crescimento estatural
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totalmente parte totalmente

Figura 9. Conhecimento do aluno sobre a maturacéo sexual na adolescéncia (n=109).

Quanto ao conhecimento dos entrevistados sobre a particularidade do
crescimento estatural durante a puberdade, observou-se que 24,0% concordaram
totalmente, mostrando conhecimento do tema, mas 61,7% responderam concordar

em parte ou discordar das afirmativas e 14,4% discordaram totalmente.
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Em relagdo a menarca, 48,6% dos alunos concordaram que ocorre na fase da
desaceleracdo do crescimento estatural, mas 51,5% concordaram em parte ou
discordaram, e destes 23,5% discordaram totalmente. Em ambos os resultados
observou-se pouco conhecimento sobre as particularidades do crescimento estatural

do adolescente e sobre a avaliagdo da maturacéo sexual, necessitando uma melhor

orientacao.
As modificagdes que ocorrem na adolescéncia sdo
universais, mas aquelas ligadas ao desenvolvimento
psicossocial séo vividas de diferentes maneiras em cada
familia ou sociedade, sendo singulares a cada individuo
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Figura 10. Conhecimento do aluno sobre os aspectos fisicos e psicossociais da
adolescéncia (n=109).

Em relacdo aos aspectos fisicos e psicossociais da adolescéncia 96,8% dos
alunos mostraram ter conhecimento sobre a universalidade das mudancas fisicas e

a singularidade dos aspectos psicosssociais.

Conclui-se, que embora, aproximadamente metade dos entrevistados nédo
reconhecam a importdncia da medicina do adolescente para a sua formagéo
académica e profissional, todos concordam que a atencdo primaria € importante
para a promocéo de saude do adolescente e, que é necessario durante a formacao
académica capacitar-se para o atendimento a esta populagdo, conhecendo as suas
particularidades e os principios éticos que regem a consulta do adolescente. Com
relagcdo aos resultados das questdes elaboradas, constata-se que os entrevistados

apresentam pouco conhecimento sobre o0s principios éticos da consulta e das
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particularidades da maturagdo sexual e do crescimento do adolescente,
necessitando de melhores orientacdes acerca da medicina do adolescente.

Reforcando a importancia da abordagem deste tema durante a formacao
académica, Horta (2006) afirma que para a atencdo a saude do adolescente ser
implementada, é de fundamental importancia a capacitacdo dos profissionais de
saude. No entanto, a autora refere a falta de envolvimento desses profissionais no
atendimento a esta populacdo e ressalta que uma causa determinante para esta
situacao € o fato de o ensino de graduagdo ndo contemplar de maneira suficiente os
conhecimentos voltados para a assisténcia a salde do adolescente nas suas grades

curriculares.

Como a adolescéncia se constitui em uma fase do processo de crescimento e
de desenvolvimento humano marcada por inUmeras transformacdes relacionadas
aos aspectos fisicos e psicossociais, 0 seu conhecimento constitui-se em alicerce
basico da atencdo a saude dos adolescentes (LOURENCO; QUEIROZ, 2010).

Tendo em vista essas consideracdes, o resultado dessa pesquisa permite
vislumbar uma forma de colaborar com os alunos, utilizando-se das orientacdes do
manual, produto deste estudo, durante as atividades préaticas no internato de

pediatria.
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5. CONCLUSAO

Durante o desenvolvimento deste estudo péde-se perceber na literatura que,
apesar de ser clara a importancia de uma boa assisténcia & saude do adolescente,
ainda falta uma capacitacdo adequada dos profissionais de saude para lidar com os
problemas especificos desta faixa etaria e uma das causas que contribui para essa
situacdo é o fato de o ensino de graduac&o ndo contemplar de forma satisfatoria, o

tema adolescéncia na grade curricular.

Considerando tal situacdo, busquei conhecer a estrutura de conhecimento
dos alunos de graduacdo do curso de medicina sobre o tema adolescéncia e a
assisténcia a saude do adolescente. Os resultados encontrados apontaram algumas
lacunas que mostram a necessidade de ampliar os conhecimentos e a atuagéo dos

alunos neste campo de atuacéo.

Tendo em vista essas consideracoes e refletindo sobre o papel do professor
como agente estimulador do aprender, acredita-se que o desenvolvimento de uma
ferramenta como o manual: A Consulta do Adolescente: Manual de Orientagdo para
os Alunos de Graduacdo de Medicina, contribua para o aprimoramento do ensino e
para o desenvolvimento de habilidades, permitindo aos futuros profissionais de

saude uma melhor atuacao na atencado a saude do adolescente.

A concretizacdo dessa ferramenta de ensino-aprendizagem vem ao encontro
do objetivo proposto pelo mestrado profissional, considerado por Teixeira (2006),
como um espaco onde pode ocorrer a producdo de novos conhecimentos e a
aproximacao entre os conhecimentos e tecnologias existentes e a pratica concreta,

resultando na producéo de novas acdes nas praticas de saude.
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Anexo 1. Certificado de Apresentacdo para Apreciacédo Etica (CAAE).

rvyvyy _ REITORIA :

FO A PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA E EXTENSAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS/COEPS

ryys Registro SIPAR — Ministério da Saude: 25.000.158.694/2007-89

Centro Universitario
de Volta Redonda

CoEPS

Processo N° 059/11

CAAE 0063.0.446.000-11

Volta Redonda, 11 de outubro de 2011.

DO: CoEPS
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos

PARA: Profa. Cléa Ribeiro Nunes do Vale
Curso de Medicina

Prezada Professora:

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CoEPS) do UniFOA, apés avaliagio de andlise
critica envolvendo os aspectos éticos, do projeto intitulado “Atendimento ao adolescente pelos internos da
pediatria, fundamentado na integralidade e interdisciplinaridade”, sob sua responsabilidade, esta dentro
dos padrdes éticos e atende a Resolugdo CNS 196/96, assim esta aprovado.

Vale ressaltar que, uma vez aprovado, o CoEPS passa a ser co-responsavel pelo projeto no que tange

aos aspectos éticos da pesquisa.

Em caso de Projeto de Iniciagcdo Cientifica é necessario a analise do formulério pelo NUPE e
aprovagéo da diregdo FOA/UniFOA, para dar inicio ao projeto.

Atenciosamente,
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Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos CoEPS/UniFOA

(Observagao: O TCLE deve ser impresso em duas copias, ficando uma delas sob
responsabilidade do Pesquisador Coordenador e a outra sob a guarda do participante)

1- Identificagdo do responsével pela execugido da pesquisa:

Titulo do Projeto:Atendimento ao Adolescente pelos Internos da Pediatria fundamentado na integralidade
e interdisciplinaridade

Coordenador do Projeto: Cléa Ribeiro Nunes do Vale

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24) 3346-3851 (24) 98339265 ‘

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa:Av. Paulo Erlei A. Abrantes n° 1325 Trég Pogos Volta
Redonda/ RJ

2- Informagdes ac participante ou responsavel:

(a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como Objetivo.
Avaliar a importancia do atendimento integral e interdisciplinar ao adolescente pelos alunos da
Pediatria, na sua formag&o académica e atuagéo como médico, uma vez que atender o
adolescente requer conhecimentos e habilidades em decorréncia das particularidades desta
faixa etaria.

(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagbes abaixo que
informam sobre o procedimento: Os dados da pesquisa serdo coletados através de um
questionario e vocé devera assinalar a resposta que considerar correta. Suas respostas seréo
tratadas de forma anénima e confidencial. O seu nome néo sera divulgado em qualquer fase do
estudo.

(c) Voceé poderé recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o procedimento em
qualquer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Durante o procedimento
(aplicagéo do questionario) vocé podera recusar a responder qualquer pergunta que por
ventura |he causar algum constrangimento.

(d) A sua participacdo como voluntario, ou a do menor pelo qual vocé é responsavel, ndo auferira
nenhum privilégio, seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar
do projeto em qualquer momento sem prejuizo a V.Sa. ou menor.

(e) A sua participagédo ou a do menor sob sua responsabilidade podera envolver os
seguintes riscos: algum desconforto, por relatar fatos da sua vivéncia, porém o seu direito a
privacidade e confidencialidade ser&o garantidos.

f) Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante ou seu
responsavel o direito de omissdo de sua identificacéo ou de dados que possam
comprometé-lo.

(g) Na apresentagé&o dos resultados néo serdo citados os nomes dos participantes.
(h) Confirmo ter conhecimento do conteudo deste termo. A minha assinatura abaixo indica que
concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

Volta Redonda, de de

Participante:
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Anexo 3. Calendério de vacinagcdo de adolescentes instituido pela Portaria n® 597
em oito de abril de 2004.

Institui, em todo territério nacional, os calendarios de vacinacao.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes e tendo em
vista o disposto nos arts 27 e 29 do Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976,
gue regulamenta a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, e considerando a

necessidade de estabelecer normas sobre o Programa Nacional de Imunizagdes.
RESOLVE:

Art. 19 |Instituir, em todo territério nacional, os calendarios de vacinacao
visando o controle, eliminacdo e erradicacdo das doencas imunopreveniveis por
intermédio do Programa Nacional de Imunizac¢6es, vinculado ao Departamento de

Vigilancia Epidemiolégica — DEVEP, da Secretaria de Vigilancia em Saude.

Art. 22 Estabelecer que a partir de 2004 serdo adotados o Calendario Basico
de Vacinacao da Crianca, o Calendario de Vacinacdo do Adolescente e Calendario
de Vacinagdo do Adulto e Idoso, conforme disposto nos Anexos I, Il e lll desta

Portaria, respectivamente.

Art. 32 Determinar que as vacinas e periodos estabelecidos nos calendarios

constantes dos Anexos I, Il e 11l desta Portaria sdo de carater obrigatério.

Art. 42 O cumprimento da obrigatoriedade das vacinacdes serd comprovado
por meio de atestado de vacinacdo a ser emitido pelos servicos publicos de saude
ou por médicos em exercicio de atividades privadas, devidamente credenciadas
para tal fim pela autoridade de saude competente, conforme disposto no art. 52 da
Lei 6.529/75.

8§ 12 O comprovante de vacinacdo devera ser fornecido por meédicos e ou
enfermeiros responsaveis pelas unidades de saulde, devidamente carimbado e
assinado tendo o numero da unidade que esta fornecendo, bem como o nimero do

lote e laboratério produtor da vacina aplicada.
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§ 2° O atestado de vacinacdo também poderd ser fornecido pelas clinicas
privadas de vacinacdo e que estejam de acordo com a legislacao vigente, atendendo
as exigéncias para o funcionamento de estabelecimentos privados de vacinacéao,

seu licenciamento, fiscalizacéo e controle.

§ 32 As vacinas obrigatorias e seus respectivos atestados serdo gratuitos na

rede publica dos servi¢os de saude.

Art. 52 Deverd ser concedido prazo de 60 (sessenta) dias para apresentacao
do atestado de vacinagao, nos casos em que ocorrer a inexisténcia deste ou quando

forem apresentados de forma desatualizada.

8 12 Para efeito de pagamento de salério-familia serd exigida do segurado a
apresentacao dos atestados de vacinacao obrigatérias estabelecidas nos Anexos I,

Il e lll desta Portaria.

§ 22 Para efeito de matricula em creches, pré-escola, ensino fundamental
,ensino médio e universidade o comprovante de vacinacdo devera ser obrigatorio,
atualizado de acordo com o calendario e faixa etaria estabelecidos nos Anexos I, Il e

Il desta Portaria.

8§ 32 Para efeito de Alistamento Militar serd obrigatoria apresentacdo de

comprovante de vacinacao atualizado.

8§ 4° Para efeito de recebimento de beneficios sociais concedidos pelo
Governo, devera ser apresentado comprovante de vacinac¢ao, atualizado de acordo

com o calendario e faixa etaria estabelecidos nos Anexos I, Il e Ill desta Portaria.

8 5° Para efeito de contratacdo trabalhista, as instituicdes publicas e privadas
deverdo exigir a apresentagdo do comprovante de vacinagao, atualizado de acordo

com o calendario e faixa etaria estabelecidos nos Anexos I, Il e Ill desta Portaria.
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Art. 62 Fica delegada competéncia ao Secretario de Vigilancia em Saude para
editar normas regulamentadoras desta Portaria.

Art. 7 Fica revogada a Portaria n? 221/GM, de 05 de maio de 1978, publicada
no Diario Oficial Secédo 1, Parte 1, de 11 de maio de 1978, pag. 6924.

Art. 82 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

CALENDARIO DE VACINACAO DO ADOLESCENTE

DOENCAS
IDADE VACINAS DOSE EVITADAS
Hep B 12 dose | contra Hepatite B
de11al9 contra Difteria e
anos (na |[dT® 12 dose | Tétano
primeira dose [contra Febre
vistaao |FA® inicial | Amarela
servico de Sarampo,
saude) dose |Caxumbae
SCR® Unica |Rubéola
1 més apoés
a 1% dose Hep B 22 dose | contra Hepatite B
contra
Hepatite B
6 meses
apos a 12
dose contra
Hepatite B |Hep B 32 dose | contra Hepatite B
2 meses
apos a 12 .
doge contra |dT 228 dose cqntra Difteria &
P Tétano
Difteria e
Tétano
4 meses
apos a 12 .
dose contra |dT 32 dose cqntra Difteria
e Tétano
Difteria e
Tétano
5 contra Difteria e
acada10 [dT® Reforgo | L~
anos por
todavida [FA Reforgo contra Febre
Amarela




(1)

(2)

3)

(4)

Adolescente que n&o tiver comprovacdo de
vacinacdo anterior, seguir este esquema. Se
apresentar documentacdo com esquema

incompleto, completar 0 esquema ja iniciado.

Adolescente que ja recebeu anteriormente 03
(trés) doses ou mais das vacinas DTP, DT ou
dT, aplicar uma dose de reforco. E necessario
doses de reforco da vacina a cada 10 anos. Em
ferimentos graves, antecipar a dose de reforco
para 05 anos apés a ultima dose. O intervalo

minimo entre as doses é de 30 dias.

Adolescente que resida ou que ir4 viajar para
area endémica (estados: AP, TO, MA, MT, MS,
RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de
transicdo (alguns municipios dos estados PI,
BA, MG, SP, PR, SC E RS) e éarea de risco
potencial (alguns municipios dos estados BA,
ES e MG). Em viagem para essas areas,

vacinar 10 (dez) dias antes da viagem.

Adolescente que tiver duas doses da vacina
Triplice Viral (SCR) devidamente comprovada
no cartdo de vacinagao, nao precisa receber

esta dose.
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(5)

Adolescentes gravidas, que esteja com a
vacina em dia, mas recebeu sua ultima dose ha
mais de 5 (cinco) anos, precisa receber uma
dose de reforco. Em caso de ferimentos
graves, a dose de reforco deve ser antecipada

para cinco anos apos a ultima dose.
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Apéndice 1. Questionario submetido e aprovado pelo CoEPS — UniFOA.

Como consideramos a Medicina do Adolescente relevante na formacédo académica,
estamos desenvolvendo um Projeto que inclua no Programa de Internato o
atendimento ao adolescente, fundamentado na integralidade e interdisciplinaridade.

| - IDENTIFICACAO:

Nome:

Data de nascimento: / /

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Outros

Il — DADOS DO INTERNATO:
1 — Em que mddulo vocé esta?
() 9° Mdbdulo

() 10° Médulo

() 11° Médulo

() 12°Mdbdulo

2 — Em quais modulos vocé passou anteriormente?

) Este é o primeiro

) Cirurgia

(
(
() Ginecologia e Obstetricia
() Clinica médica

(

) Programa da Saude da Familia
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3 — Vocé ja teve algum contato com a Medicina do adolescente?

() Sim, em aula teorica — Disciplina de Pediatria
() Sim, em aula tedrica — Outras disciplinas
() Sim, em aula tedrica e atividades praticas

( ) Néao

4 — Durante o internato vocé ja atendeu adolescente?
() Sim, em Pronto-Socorro

() Sim, em atividades de Ginecologia-Obstetricia
() Sim, em atividades de pediatria

( ) Nao

[l — DADOS da MEDICINA do ADOLESCENTE:

Ordene as afirmacdes abaixo de acordo com a sua opinido a respeito da importancia
destas:

A — A medicina do adolescente € importante para a formacédo académica e para a

pratica profissional futura.

B — E necessario, durante a formacao académica, capacitar-se para o exercicio ético

da medicina de adolescentes, conhecendo suas particularidades e singularidades.

C — Um servico de atencdo primaria ao adolescente é importante para a promoc¢ao

de saude e prevencao de riscos.
( ) Mais importante dentre as trés citadas.

() De importancia intermediaria dentre as trés citadas.

() Menos importante dentre as trés citadas.

Assinale para cada afirmagéo:
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Concordo totalmente; se vocé concorda com a afirmacao sem excecoes;
Concordo em parte; se vocé discorda das afirmacgdes, mas com algumas excecgdes;

Discordo totalmente; se vocé discorda com o que esta dito sem excecoes.

1 — O atendimento ao adolescente é diferente de qualquer outra faixa etaria devido
as suas particularidades:

() Concordo totalmente
() Concordo em parte
() Discordo em parte

( ) Discordo totalmente

2 — O fato de o paciente ser adolescente faz com que vocé se sinta menos a
vontade para atendé-lo:

() Concordo totalmente
() Concordo em parte
( ) Discordo em parte
() Discordo totalmente

3 — Para a avaliacdo do desenvolvimento puberal € importante o exame da genitalia

externa e mamas durante o exame fisico do adolescente:

() Concordo totalmente
() Concordo em parte
( ) Discordo em parte
( ) Discordo totalmente
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4 — A dificuldade para fazer o exame da genitdlia e mamas no adolescente

normalmente ocorre pelas limitag6es do proprio médico:

() Concordo totalmente

() Concordo em parte

( ) Discordo em parte

( ) Discordo totalmente
5 — Durante a consulta de uma adolescente desacompanhada € necessério
autorizacéo do responsavel para a prescri¢cdo de anticoncepcional:

() Concordo totalmente
() Concordo em parte
() Discordo em parte

( ) Discordo totalmente

6 — Mesmo em situagdes que envolvem riscos de vida para o adolescente e/ou
terceiros ndo é permitido ao médico a quebra de sigilo profissional sem autorizacéo
deste:

() Concordo totalmente
() Concordo em parte
( ) Discordo em parte

( ) Discordo totalmente

7 — O crescimento estatural durante a puberdade ocorre seguindo uma direcao
distal-proximal, mas o crescimento do tronco é que contribui com o maior

contingente do ganho para a estatura final:

() Concordo totalmente
() Concordo em parte
( ) Discordo em parte

( ) Discordo totalmente
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8 — A primeira ejaculacdo (espermarca) na maioria das vezes ocorre na fase de

aceleracéo ou de pico do crescimento em estatura:

() Concordo totalmente
() Concordo em parte
( ) Discordo em parte

( ) Discordo totalmente

9 — A menarca é um evento da puberdade feminina que ocorre ap6s o pico de
velocidade de crescimento estatural:

() Concordo totalmente
() Concordo em parte
() Discordo em parte

( ) Discordo totalmente

10 — As modificagBes fisicas que ocorrem na adolescéncia s&o universais, mas
aguelas ligadas ao desenvolvimento psicossocial séo vividas de diferentes maneiras

em cada familia ou sociedade e séo singulares a cada individuo:

() Concordo totalmente
() Concordo em parte
( ) Discordo em parte

( ) Discordo totalmente

Obrigada!



Apéndice 2. Capa do Manual

A consulta do olescente:

Manual de orientacao para os alunos
do curso de graduacdo em medicina.

Cléa Nunes do Vale
Julio Cesar Soares Aragao
Maria de Fatima Alves de Oliveira
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