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CARTA DE APRESENTACAO

‘Adolescéncia & Saude’

Na estrada da vida temos muitos pontos de transi¢do através dos quais passamos
de uma situacao para outra. No aspecto evolutivo, caminhamos da infancia para a ado-
lescéncia e dai para a idade adulta e a velhice, se nossa estrada for mais longa. Por sor-
te, em cada etapa que iniciamos, levamos a bagagem das anteriores. Por isso, quando
envelhecemos, trazemos nossa crian¢a e nosso jovem como companheiros de viagem.
Sdo eles que nos permitem preservar o encantamento com as novas descobertas, a
curiosidade, a alegria de viver, a crenca nos ideais, a possibilidade de nos apaixonarmos
e muitas outras coisas.

Por certo, em muitos adultos, a crianga e o jovem estdo esquecidos ou até soterra-
dos por montanhas de amarguras, desilusdes, magoas, decep¢des, desesperancas, des-
crengas que se acumulam ao longo da estrada da vida, especialmente quando encon-
tramos os inevitaveis obstaculos e os cortes de planos de viagem. No entanto, mesmo
quando esquecidos ou soterrados, nossa crianca e nosso jovem nao nos abandonam
antes do fim da estrada e, a qualquer momento, é possivel retomar ou intensificar esse
contato tdo importante.

Trabalhar com adolescentes € uma oportunidade de convidar nossa crian¢a e nosso
jovem para essa alianca no atendimento, em que procuramos nos conectar mais pro-
fundamente com a efervescéncia de vida que caracteriza essa etapa: angustias, incer-
tezas quanto ao futuro, indefinicdes quanto a identidade do presente e do sentido da
vida (quem sou eu, para onde vou, o que estou fazendo aqui?), e também curiosidade,
necessidade de expansao, atracao pelas descobertas (de si, dos outros, do contexto em
que vive, de novas possibilidades).

Sabemos que em épocas de crises e de transicdes a mudanca é inevitavel. Em cada
uma dessas encruzilhadas da nossa estrada da vida ha a oportunidade de descobrir
bons caminhos e o risco de nos metermos em becos sem saida. Sabemos que um dos

fatores decisivos para que crises e transicdes sejam vividas como oportunidades ou
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6’ CARTA DE APRESENTACAO

como perigos € a qualidade da ajuda que recebemos de quem esta a nossa volta: fami-
liares, amigos, profissionais que nos atendem.

O adolescente ja ndo € uma crianca e ainda nao é um adulto. Ha perdas e ganhos,
transformacdes da identidade, do seu modo de ser no mundo. Entre alegrias, tristezas,
incertezas e sentimentos de onipoténcia, esperancas, angustias e busca de sentido para
a vida, o adolescente precisa, fundamentalmente, ser ouvido, compreendido e respei-
tado, para que desenvolva suas habilidades e competéncias, construindo uma nocao
mais s6lida de cidadania participativa.

Que todos nés, profissionais com o privilégio de atender adolescentes, possamos
contar com nossa crianga e nosso jovem que nos habitam para fazer boas aliancas de tra-
balho em nossos atendimentos. Que Adolescéncia & Satide, desde seu nascimento, possa
tecer boas idéias e uma grande rede de cooperagdo entre os profissionais para que todos

nds possamos aprimorar a qualidade de nossa atuacao.

Maria Tereza Maldonado

Mestre em Psicologia pela PUC/R]; membro da American Family Therapy Academy
www.mtmaldonado.com.br
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EDITORIAL e

Nossa historia

A histéria do NUcleo de Estudos da Satde do Adolescente da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(Nesa/Uerj) inicia-se na década de 1970. Um adolescente internado no servico de cirurgia geral do Hospital
Universitério Pedro Ernesto (Hospital das Clinicas da Uerj — HC/Uerj), da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Uerj, em pleno pés-operatério de esplenectomia apresenta um quadro sibito de agitagdo psicomotora e
resisténcia deliberada a atuacéo da equipe de salde.

Esse caso, assim como outros envolvendo adolescentes, despertou a atencdo de um grupo de pro-
fissionais e alunos da Faculdade de Medicina da Uerj para a necessidade de um atendimento diferenciado
do adolescente internado.

Em 1974, a Faculdade de Ciéncias Médicas e o Hospital Universitario Pedro Ernesto destinaram duas
enfermarias especificamente para o tratamento de adolescentes internados na faixa de 12 a 20 anos,
surgindo assim a Unidade Clinica de Adolescentes (UCA) do HC/Uerj, com uma equipe inovadora, pioneira
e idealista, com conceitos de atendimento multidisciplinar e integral a satide do adolescente.

Esses conceitos nortearam o crescimento de um servigo construido etapa por etapa, baseado no ideal
de uma rede assistencial qualitativamente diferenciada e integrada aos diversos setores da sociedade.

As idéias inovadoras dos membros dessa equipe e a busca constante de novas parcerias intra e
extra-universitarias (6rgaos governamentais, agéncias financiadoras nacionais e internacionais) permitiram
o desenvolvimento de projetos nas areas de pesquisa, ensino e assisténcia a saide do adolescente, com a
conseqiiente ampliacdo da atuacao do servico.

Em 1995, a Uerj, através do Conselho Universitario, oficializa esse desenvolvimento criando o Nicleo
de Estudos da Saide do Adolescente (Nesa), com a missao de desenvolver nao sé a area assistencial, mas
consolidar-se nas areas de ensino (graduacéo e pds-graduacéo), pesquisa e extensdo. O Nesa é centro de
referéncia nacional e internacional no treinamento de profissionais de salide para o atendimento integrado
de adolescentes.

Em 2003 inauguramos o programa de pés-graduacdo em ciéncias médicas stricto sensu (mestrado
e doutorado) da Faculdade de Ciéncias Médicas da Uerj na area de medicina do adolescente, e novos
caminhos foram abertos através de parcerias com empresas privadas que, conscientes da necessidade
de sua contribuicdo para o desenvolvimento de uma sociedade mais saudavel, compartilham conosco as
mesmas regras de profissionalismo e ética.

A publicacdo de um periédico cientifico € uma grande responsabilidade e um novo desafio que o
Nesa esté assumindo. A Adolescéncia e Satide, resultado de uma parceria com o laboratério Farmoquimica,
é de extrema importancia para a integracéo do Nesa com outros setores da comunidade cientifica.

Arevista permitira a circulagdo e a divulgagdo néo s6 dos nossos conhecimentos e experiéncias, mas dos
de todos os profissionais que trabalham com adolescentes e queiram se juntar a nés nesse longo caminho a
percorrer para que os adolescentes do nosso pais tenham uma vida saudavel.

Este é um momento de comemoragdo. Gostariamos de compartilhd-lo com todos aqueles que
contribuiram para esta trajetéria de mais de 30 anos e dedicar este trabalho aos nossos adolescentes.

Isabel Bouzas e equipe
Coordenagdo da Atengdo Secunddria do Nesa
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ARTIGO ORIGINAL

Eloisa Grossman’

i Helons usay ‘ A consulta do adolescente

Stella R. Taquette®

Os adolescentes atravessam um processo ding-
mico e complexo de maturacdo. As transformacOes
corporais, 0 surgimento de novas habilidades cogni-
tivas e seu novo papel na sociedade sdo determi-
nantes do questionamento de valores dos adultos
que os cercam. Por isso eles se predispdem a novas
experiéncias testando atitudes e situacbes que po-
dem ameacar sua satde presente e futura, como, por
exemplo, acidentes, gravidez ndo-planejada, doen-
cas sexualmente transmissiveis, uso de drogas e dis-
tdrbios alimentares.

Embora os programas de atencéo ao adoles-
cente jé& estejam sendo implementados ha quase
trés décadas, observam-se mudangas significativas
no perfil de morbimortalidade neste grupo popula-
cional, com aumento de problemas que poderiam
ser evitados por medidas de promogdo de salde e
prevencdo de agravos.

Diante desse cenario, a alternativa viavel e
coerente é a modificacdo da énfase dos servicos
de salde dirigidos a essa clientela. Os profissio-
nais de salide devem incluir medidas preventi-
vas como componente fundamental de sua pra-
tica assistencial, em vez da atencdo estritamente
biolégica e curativa. A consulta desta clientela nos
servicos de salde deve ter como objetivo, além
da prevencdo de agravos, o diagnéstico, a moni-
torizacdo, o tratamento e a reabilitacdo dos pro-
blemas de salde.

A RECEPCAO NOS SERVICOS DE SAUDE

Independentemente da razdo que faz com
que o adolescente/jovem procure o servico de
salide, cada visita oferece ao profissional a opor-
tunidade de detectar, refletir e auxiliar na resolu-
¢do de outras questdes distintas do motivo princi-
pal da consulta. A entrevista é um exercicio de co-
municacdo interpessoal que engloba a comunica-

Adolescéncia & Saude

¢ao verbal e a nao-verbal. Para muito além das pa-
lavras, deve-se estar atento a emogdes, gestos, tom
de voz e expressdo facial do cliente.

A acolhida nos servicos deve ser cordial e com-
preensiva, para que os adolescentes se sintam valo-
rizados e a vontade. Uma acolhida hostil, que impo-
nha uma série de exigéncias, pode afasta-los, per-
dendo-se a oportunidade de adesdo ao servico. Pe-
las caracteristicas proprias dessa etapa do desenvol-
vimento, muitas vezes eles tém dificuldades em res-
peitar os horarios e as datas de agendamento, deter-
minando que o servico construa mecanismos de or-
ganizacao mais flexiveis.

ADEQUACAO DO ESPACO FiSICO ©)

Em geral, os adolescentes preferem uma sala
de espera exclusiva para sua utilizagdo nos horérios
de atendimento. Esse espaco deve ser, acima de
tudo, acolhedor, agradavel e confortavel para os
clientes e seus acompanhantes. Isto pressupoe lo-
cais amplos, bem ventilados e limpos, adequados
para o desenvolvimento de atividades de grupo
que podem ter multiplos objetivos, como apresen-
tacdo do servico, integracdo com a equipe, educa-
¢do para a salde e acesso a materiais educativos (li-
vros, revistas, videos, programas de informatica).

A porta do consultério deve permanecer fe-
chada durante a consulta, para impedir interrup-
cOes, e a sala deve ter espaco suficiente para con-
ter mobilidrio que permita a entrevista do adoles-

'Professora-assistente do Departamento de Medicina Interna da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Uerj; médica do Nesa; mestre em Ciéncias pelo Instituto
Fernandes Figueira, da Fundagdo Oswaldo Cruz.

2Professora-adjunta da disciplina de Medicina de Adolescentes do Departamento de
Medicina Interna da Faculdade de Ciéncias Médicas da Uerj; diretora do Nesa; doutora
em Ciéncias pela Escola Nacional de Satide Piblica, da Fundagéo Oswaldo Cruz.
*Professora-adjunta da disciplina de Medicina de Adolescentes do Departamento
de Medicina Interna da Faculdade de Ciéncias Médicas da Uerj; médica do Nesa;
doutora em Pediatria pela Universidade de Sdo Paulo/Ribeirdo Preto.
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@) A CONSULTA DO ADOLESCENTE

cente e de sua familia. A sala de exame deve ser se-
parada do espaco da entrevista, assegurando a pri-
vacidade do exame fisico.

ACOES PREVENTIVAS COMO
COMPONENTES DA CONSULTA

De acordo com a Associacdo Médica Ameri-
cana (1997), as visitas de rotina de adolescentes e
jovens e suas familias aos servigos de satde configu-
ram-se como oportunidades para:

1) reforcar mensagens de promocéo de sadde;

2) identificar adolescentes e jovens que estejam su-
jeitos a comportamentos de risco ou que se encon-
trem em estagios iniciais de disturbios fisicos e/ou
emocionais;

3) promover imunizacéo adequada;

4) desenvolver vinculos que favorecam um didlogo
aberto sobre questdes de satde.

Todos os adolescentes e jovens deverdo rece-
ber esclarecimentos a respeito de seu crescimen-
to fisico e desenvolvimento psicossocial e sexual.
Deve ser enfatizada a importancia de se tornarem
ativamente participantes nas decises pertinentes
aos cuidados de sua salde.

Na abordagem da prevencdo de acidentes de
transito, deve-se orientar os jovens a nao dirigir al-
coolizados, nem sob o efeito de substancias psico-
ativas, e a sempre usar cinto de seguranca.

As vantagens da realizagdo de atividade fisica
regular deverdo ser ressaltadas, incluindo seu pa-
pel na promocéo da sadde fisica e mental e da so-
cializacdo, salientando a necessidade do adequado
condicionamento fisico antes de exercicios ou pra-
ticas esportivas.

Os adolescentes deverdo receber esclarecimen-
tos sobre cuidados com a sadde oral, habitos nutricio-
nais adequados, incluindo os beneficios de uma ali-
mentacdo saudéavel e da manutengéo do peso ideal.

As consultas sdo momentos privilegiados para o
aconselhamento de praticas sexuais responsaveis e se-
guras. O uso de preservativo deve ser enfatizado como
pratica indispensavel na prevencéo de doencas sexu-
almente transmissiveis e de infeccdo pelo HIV. Esta é
também uma oportunidade de esclarecimento de du-
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vidas, de conversar sobre a importancia do afeto e do
prazer nas relagdes amorosas e para alertar sobre situa-
¢Bes de risco para abuso e/ou exploracdo sexual.

De acordo com os protocolos de controle de
pressao arterial, todos os adolescentes e jovens de-
verdo ter sua pressdo arterial aferida anualmente.
Aqueles com histéria familiar de hipercolesterole-
mia deverdo ser investigados com dosagens séricas
de colesterol total, bem como os adolescentes que
apresentarem mdiltiplos fatores de risco para doen-
ca cardiovascular (fumantes, hipertensos, obesos,
diabéticos ou os que consomem dieta rica em gor-
duras saturadas e colesterol).

O consumo de cigarros, élcool/drogas e ana-
bolizantes deve ser investigado nas consultas para
a adocdo de medidas preventivas e, se necessario,
encaminhamento. Outros assuntos importantes sao
as dificuldades escolares e no trabalho. Essa aborda-
gem deverd ser desenvolvida de forma criativa, ndo
se revestindo de carater inquisitivo.

O bom senso determinaréd a melhor forma
de relacionar as inmeras questdes aqui enuncia-
das, tendo-se a clareza de que ndo ha obrigato-
riedade de esgotar todos os tépicos em uma Gni-
ca ocasido.

A utilizacdo de materiais educativos é de
grande ajuda no desenvolvimento de acdes pre-
ventivas. Cabe ressaltar, entretanto, a importan-
cia da prévia adequacéo desses as realidades locais
para que se alcancem os objetivos propostos.

ENTREVISTA/CARACTERI’STIQAS
DO PROFISSIONAL DE SAUDE

A entrevista ndo deve obedecer a formatos ri-
gidos e preconcebidos, jé que se trata de um grupo
heterogéneo de individuos, com caracteristicas pré-
prias. Especificamente em relagdo a esse grupo po-
pulacional, além das diversidades de cada sujeito, ha
que se ressaltar aquelas relacionadas a faixa etéria
de adolescentes mais jovens ou mais velhos, género,
meio familiar, adolescentes que moram com suas fa-
milias ou ndo, escolaridade, entre tantas outras.

Nao existe um perfil especifico de profissio-
nal de salide para o atendimento de adolescentes/
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jovens. Algumas caracteristicas, entretanto, devem

ser ressaltadas como muito importantes:

e estar disponivel para atender o paciente e sua fa-
milia sem autoritarismos;

e estar atento ao adolescente e ter capacidade de
formular perguntas que auxiliem a conversagéo,
buscando compreender sua perspectiva;

°* ndo ser preconceituoso, evitando fazer julga-
mentos, especialmente no que diz respeito a
abordagem de determinadas tematicas como
sexualidade e uso de drogas;

e buscar, de forma continua, atualizacdo técnica
na area especifica de atuacéo profissional.

DINAMICA DA CONSULTA

Em termos ideais, devem existir dois momen-
tos na consulta: o adolescente sozinho e o adoles-
cente com os familiares/acompanhantes. Entrevis-
tar o adolescente sozinho oferece a oportunidade
de estimulé-lo a expor sua percepcao sobre o que
esta acontecendo com ele, e que, de forma progres-
siva, ele se torne responsavel pela prépria sadde e
pela condugdo de sua vida. Além disso, esse espago
permite que o adolescente/jovem aborde alguns as-
pectos sigilosos que o estejam preocupando. A en-
trevista com a familia € fundamental para o entendi-
mento da dinamica e da estrutura familiar e para a
elucidacao de detalhes importantes.

O profissional de salide néo deve ficar restri-
to a obter informagdes sobre o motivo focal que le-
vou o adolescente ao servico de sadde, e sim co-
nhecer o cliente como um todo. Isso inclui a ava-
liacdo de como ele esta se sentindo em relacéo as
mudancas corporais e emocionais pelas quais esta
passando, seu relacionamento com a familia e com
seus pares, a forma como utiliza as horas de lazer,
suas vivéncias anteriores no servico de salde, ex-
pectativas em relacdo ao atendimento atual e seus
planos para o futuro.

E importante salientar que durante a anamne-
se podem surgir barreiras de comunicacdo. Além de
reconhecé-las e tentar superé-las, o profissional de-
vera buscar explorar as razdes que determinam esse
comportamento. Outra situacdo que deve ser ob-
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servada € a possibilidade de o profissional de satide
sentir-se seduzido pelo paciente e vice-versa. O pro-

é apresentar a situacao a equipe e discutir solugde
ou encaminhamentos. Nesta oportunidade podem
surgir outras op¢des no manejo do caso, incluindo a
possibilidade de referéncia para outro profissional.

EXAME FiSICO

O exame fisico € o procedimento que apre-
senta 0 mais elevado grau de dificuldade para o
profissional de satde pouco habilitado. Isso decor-
re do fato de que, na formacdo do médico ou do
enfermeiro, ndo existem disciplinas que desenvol-
vam essa habilidade levando em consideragdo o
desconforto causado ao profissional, pela neces-
sidade de manipulacdo do corpo de um individuo
em pleno desenvolvimento fisico e sexual e pujan-
ca de vida. Dadas essas dificuldades, muitos profis-
sionais optam por néo realizar o exame fisico com-
pleto, resultando em oportunidades perdidas no
diagnostico de problemas de salide®.

Uma alternativa para o profissional em forma-
¢do, ou para aqueles que ndo se sentem a vonta-
de para proceder ao exame fisico, € a participacdo
de outro profissional da equipe como observador
durante esse momento da consulta. No caso de o
adolescente mostrar-se constrangido com a reali-
zacdo do exame fisico, ou se houver algum indicio
de situacdes de seducdo de ambas as partes, reco-
menda-se também a presenca de um componente
da equipe durante o procedimento.

A explicagéo prévia do que é e de como sera
realizado o exame fisico é importante para tranq(ii-
lizar o adolescente e diminuir seus temores. Além
da ansiedade diante do manuseio do corpo, nao
raro o adolescente encontra-se ansioso pela pers-
pectiva de achados anormais. Assim, é desejavel
que o profissional responda a essa expectativa, re-
velando o que estd normal durante a avaliacéo.

O exame fisico deve ser uma oportunidade
para o profissional abordar temas educativos com
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o cliente em relagéo a seu corpo, como, por exem-
plo, através da instrucdo do auto-exame das ma-
mas e dos testiculos. A orientacao sobre habitos hi-
giénicos é também um aspecto importante a ser
tratado nesse momento.

Sempre que possivel, deve-se realizar o exa-
me fisico completo na primeira consulta, incluin-
do screening visual, pesquisa de caries dentérias,
observacdo cuidadosa de pele e mucosas, exa-
me da coluna vertebral, do aparelho genital, en-
tre outros.

Na realizacdo da consulta clinica, alguns ins-
trumentos sdo fundamentais para o registro dos
dados obtidos no atendimento. Em presenca das
peculiaridades de um corpo em amadurecimento,
a afericdo de medidas antropométricas e a disposi-
céo dessas em gréficos (National Center for Health
Statistics - NCHS), além do estagiamento puberal
(critérios de Tanner), sdo imprescindiveis. Os dados
relacionados a anamnese e ao exame fisico devem
ser registrados em formuldrios apropriados adota-
dos pelos servicos.

SISTEMA INFORMATICO DO
ADOLESCENTE

Para a sistematizacdo do atendimento ao
adolescente foi criado o Sistema Informatico do
Adolescente* (SIA) com o apoio da Organizacdo
Pan-Americana de Salde (Opas) e do Centro La-
tino-Americano de Perinatologia e Desenvolvimen-
to Humano (Clap). Esse sistema tem como princi-
pal objetivo melhorar a qualidade da atencéo inte-
gral aos adolescentes nos servicos de saGde. Além
disso, visa a favorecer o conhecimento epidemiolé-
gico da populagdo usuaria.

O SIA constitui-se de formulérios para regis-
tro dos dados de histéria, exame fisico e evolugao
clinica. Esse sistema conta com um programa de
computacdo que facilita o processamento local da
informacdo. Nos casos de atendimento de adoles-
centes gravidas deve ser utilizada a histéria clini-
ca perinatal.

Grossman et al.

Recentemente foi incluido um formulério
complementar de satide reprodutiva. Os dados po-
dem ser registrados por diferentes integrantes da
equipe, de acordo com as informacdes obtidas du-
rante a circulacdo do cliente no servico. Para isso
hé necessidade de boa integracdo entre os profis-
sionais e sigilo no manuseio do prontuério.

A EQUIPE DE SAUDE

A atencdo integral a saide de adolescentes e
jovens requer a participacao de profissionais de di-
versas disciplinas, que devem interagir através de
um enfoque interdisciplinar. O atendimento por
equipe concentra-se no problema, evitando-se vi-
sOes fragmentadas apenas de cada especialidade
e/ou disciplina.

O trabalho interdisciplinar tem como prin-
cipal caracteristica a prestacdo do servico a uma
mesma populacéo através da interconsulta ou re-
feréncia. Essa atuacdo, mesmo com uma boa in-
teracdo entre os componentes da equipe, é reali-
zada de forma independente, as vezes em diferen-
tes locais.

Na atuacdo em equipe multidisciplinar, o
conjunto de profissionais de diferentes disciplinas
interage para prestar atendimento ao cliente. Essa
integracdo € feita através de discussdes conjuntas,
nas quais as decisdes sao compartilhadas e toma-
das dentro das diferentes perspectivas, resultando
em uma proposta terapéutica mais eficaz.

NIVEIS DE ATENCAO

De acordo com o grau de complexidade,
os servicos de salde classificam-se em trés ni-
veis: primario, secundario e terciério. Essa hierar-
quizacdo € importante para o funcionamento de
uma rede de servicos que utiliza um sistema de
referéncia e contra-referéncia. Para melhor efeti-
vidade, o cliente deve transitar entre os niveis de
atencdo sem perder a continuidade de seu aten-

*O SIA encontra-se disponivel para utilizagéo, via download, no site: www.clap.hc.edu.uy. Informagdes: postmaster@clap.ops-oms.org.
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dimento, o que é garantido através da integra-
cdo entre os trés niveis. A rede de servicos de
salide deve estar organizada em niveis de com-
plexidade crescente, com coordenacdo adequa-
da entre eles.

REPENSANDO UM NOVO PARADIGMA

A equipe pode aproveitar o momento da con-
sulta dos adolescentes e jovens para trocar infor-

A CONSULTA DO ADOLESCENTE

saria a preocupacdo de conhecer o que estd em
transicdo e os novos costumes.

Outra questdo que muitas vezes os servicos
evitam adotar € a participacdo do cliente na atencao
prestada. Com este grupo etario o distanciamento
podera significar a pouca compreensdo das normas
e condutas, diminuindo a adesdo ao servico, e a bai-
Xa cooperacdo nas atividades planejadas.
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Implantacdo de um servigo

de adolescentes

Em cumprimento a Constituicdo, promul-
gada em 5 de outubro de 1988, o Ministério da
Salde oficializou o Programa do Adolescente e
apresenta as suas bases programaticas através da
Coordenacdo Materno-Infantil (Comin).

A adolescéncia, faixa etaria entre 10 e 19
anos, é o periodo da vida caracterizado por inten-
sos crescimento e desenvolvimento, que se mani-
festam por transformacdes anatémicas, fisioldgi-
cas, psicoldgicas e sociais. Os adolescentes corres-
pondem a 21,84% da populagéo do pais, e sua vul-
nerabilidade aos agravos da salide, bem como as
questdes econdmicas e sociais, determinam aten-
¢do mais especifica e abrangente.

E sabido que sdo, ainda, falhos os registros
estatisticos sobre a morbidade desse grupo etério.
Porém, a partir de trabalhos publicados, nota-se que
a maioria dos adolescentes busca as unidades de
salde com queixas mal definidas englobando, na
maioria das vezes, uma problematica psicossocial.

Nos Ultimos anos tem-se observado que o pa-
drdo da estrutura familiar vem experimentando sig-
nificativas mudancas. Essas mudancas tém atingido
e modificado os tradicionais mecanismos de solida-
riedade familiar, considerados elementos basicos de
protecdo dos individuos e anteparo primério contra
as agressdes externas e a exclusao social. Os adoles-
centes brasileiros sofrem o impacto da desestrutura-
céo familiar, sociopolitica e econémica por que passa
o pais, sendo o abandono, a drogadicéo, os maus-
tratos em todas as suas nuangas, a prostituicdo e a cri-
minalidade formas evidentes de grave doenca social.

"Médico do Nesa; chefe da Pediatria do Hospital Central Aristarcho Pessoa;

diretor de Ensino e Instrucdo de Satide da Central de Satide do Corpo
de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro.

2Meédica especializada em Medicina de Adolescentes do Nesa; mestranda do curso
de Medicina de Adolescentes da Faculdade de Ciéncias Médicas da Uer.

Este artigo é um resumo do trabalho de conclusdo do Curso Superior de Comando

do Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro.
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A vulnerabilidade dessa fase de transforma-
cdo do ser humano e os riscos aos quais esta ex-
posto esse grupo populacional na sociedade atu-
al tornam imperiosa a necessidade de implanta-
cdo de programas com enfoques de integralida-
de, multidisciplinaridade e intersetorialidade. Esses
programas devem fundamentar-se em politica de
promocdo de salde, identificacdo de grupos de
riscos, deteccdo precoce dos agravos, tratamento
adequado e reabilitacdo da salde do adolescente.

OBJETIVO

A implantacdo de um servico de adolescentes
deve-se a necessidade de atender uma faixa etéria
da populagdo que na verdade fica a margem do
atendimento na érea de salde. Hoje em dia, quan-
do uma crianca completa 12 anos de idade, recebe
alta da pediatria e vai ser assistido na clinica mé-
dica de uma forma indiferente e inadequada para
essa faixa etdria.

Em 2002, o Conselho Federal de Medicina,
através da Resolugdo n® 1634/2002, determinou
que a medicina de adolescentes seja uma érea de
atuacdo da pediatria.

O ambulatério deve ser preparado especi-
ficamente para o adolescente, ndo podendo ser
decorado com motivos infantis, nem mesmo ser
marcado pela indiferenca de um ambulatério frio
de clinica médica. Deve ser um espaco informati-
vo, com quadro de avisos com matérias atrativas e
atuais para adolescentes sobre drogas, sexo, edu-
cacdo, trabalho, familia, esporte, etc., e uma sala
de espera atuante.

A equipe deve ser formada por médicos, en-
fermeiros, auxiliares de enfermagem, psicélogos,
nutricionistas e assistentes sociais. Todos devem ter
formagdo em algum programa de satide de adoles-
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centes. Um local onde pode ser ministrado estagio
neste programa é o Nucleo de Estudos da Sadde
do Adolescente, na Uerj.

FLUXOGRAMA

Os adolescentes normalmente séo encaminha-
dos dos servicos de pediatria, do ambulatério de cli-
nica médica e especialidades, do servico de pronto
atendimento ou chegam por demanda esponténea.

Todo paciente que entrar no servico, mesmo
que seja através de uma especialidade, devera ter ao
menos uma consulta com o médico de adolescente.

Todos os adolescentes e seus familiares, no
dia de sua consulta, participarao das atividades da
sala de espera.

PERSPECTIVA DE ATENDIMENTO

O agendamento médico permitird a marcagéo
de dois pacientes novos por turno, sete seqliéncias
pela manha e cinco a tarde. A capacidade de aten-
dimento serd de 320 pacientes por més na area
médica. O agendamento da drea ndo-médica fica-
ré a cargo de cada especialidade, de acordo com a
atividade a ser desenvolvida.

Para o atendimento ao adolescente, precisa-
se de um grupo de profissionais com especialida-
des diferentes, que dependam umas das outras,
para obter o objetivo comum, a salide do adoles-
cente. A interacdo entre as diferentes especialida-
des pode ser feita por intermédio de interconsulta,
por sistema de referéncia e contra-referéncia. Ou
pode ser realizada a consulta no mesmo consulté-
rio médico por duas especialidades diferentes.

A atencédo a saide do adolescente, por sua
prépria natureza biopsicossocial, requer uma equi-
pe de trabalho de profissionais de diferentes disci-
plinas. Qualquer que seja a profissdo de origem,
devem-se conhecer as caracteristicas basicas desta
faixa etaria, com a disponibilidade para ouvir e sen-
tir, para o trabalho participativo, e estar consciente
de sua funcdo dentro do contexto do programa e
do compromisso.

Adolescéncia & Saude
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Como na maioria dos hospitais dispde-se
das diversas especialidades, pode-se
parecer no mesmo dia, por meio de
consulta ou do sistema de referéncia e
referéncia.

A integracdo da equipe para a discussao do
casos clinicos deve ser realizada diariamente, com
todos os membros presentes, no final do atendi-
mento de cada turno, para que possa haver uma
melhor condugéo de cada caso clinico. Esta intera-
¢ao dos membros da equipe, com uma discussao
conjunta, com as decisdes sendo compartilhadas,
resultard na perspectiva de um plano terapéutico
mais completo e superior ao que adviria caso cada
profissional agisse de forma isolada.

A equipe devera ser constituida por, pelo me-
nos, dois médicos especializados em medicina de
adolescentes, um ginecologista, um psicélogo, um
assistente social, um enfermeiro e um nutricionista.
Todos deverdo ter feito curso de capacitacéo.

Os horérios dos ambulatérios podem ser as-
sim organizados:

e clinica médica — quatro vezes por semana, em
dois turnos de atendimento por dia;

e ginecologia — dois turnos por semana;

e psicologia — trés vezes por semana, em um turno
por dia;

* enfermagem - uma vez por semana;

* servico social — trés vezes por semana, em um
turno por dia;

* nutricdo - trés vezes por semana, em um turno
por dia.

ESTRUTURA DO SERVICO: RECURSO ©)
MATERIAL E ESPACO FISICO

O servico de adolescentes contard com salas
de consulta para o atendimento individualizado a
essa faixa etaria e uma sala de espera ampla, onde
possam ser realizadas atividades educativas.

Um consultério para o atendimento clinico e/
ou ginecoldgico deverd conter:
e mesa ginecoldgica (podendo ser utilizada para

exame clinico);

e um biombo;
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uma balanca Filizola para adultos;

e um estadiometro;

e um aparelho de presséo;

e um orquidometro;

* um estetoscopio;

* um otoscopio;

e um oftalmoscdpio;

e gréficos de peso e estatura e de velocidade de
crescimento;

* tabelas com estdgio de Tanner;

e fichas de anamnese especificas para ambula-
tério de adolescente, pedidos de exames, pe-
didos de parecer, formularios de referéncia e
contra-referéncia;

* arquivo préprio;

e foco luminoso portatil;

e mobilidrio comum de consultério (escrivaninha
com duas gavetas e trés cadeiras);

* negatoscopio;

* pia, sabonete liquido e toalhas de papel descar-
taveis;

e computador com programa especifico para
medicina de adolescentes.

Uma outra sala, que podera ser usada por
psicologia, servico social, nutricdo e enfermagem,
deve conter:

* mesa com duas gavetas e trés cadeiras;

o sofa com trés lugares (que podera ser utilizado
como diva);

e uma balanca Filizola para adultos;

¢ um estadidmetro;

e computador ligado em rede com a outra sala.

A sala de espera, ampla, arejada, clara, exclu-
siva para o uso dos adolescentes e acompanhantes,
devera conter:

o cadeiras moveis para a espera da clientela e
para serem utilizadas em reunibes de grupo;

e televisdo de 20 polegadas, que devera estar em
local privilegiado, para a visdo de todos;

e videocassete;

* dois quadros murais de cortica para se colocar
artigos atuais de interesse dessa faixa etaria,
convocacdo para reunides em grupos de ado-
lescentes e/ou familiares e informes sobre sexo,
drogas, gravidez na adolescéncia, doencas sexu-
almente transmissiveis, trabalho, Aids, etc.
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A sala de espera pode ser definida como uma
estratégia de promogéo de salde, que deve ser re-
alizada em qualquer ambiente ambulatorial ou hos-
pitalar, sem se necessitar de tecnologia especializa-
da, bastando para tal 0 agrupamento de pessoas ou
clientes que estdo aguardando o atendimento e o
profissional que tenha interesse em coordenar este
grupo. E um campo de prética e conhecimento do
setor de salde que se tem ocupado mais diretamen-
te da criacdo de vinculos entre a equipe de satde e
a populagéo.

Os servicos de salde apresentam uma oportu-
nidade particular de reunir e relacionar grupos popu-
lares, podendo-se, a partir deste grupo, criar situacdes
que séo exemplificadas por experiéncias proprias des-
sa clientela e que podem configurar iniciativas de bus-
ca de solugBes, por técnicas construidas a partir do dia-
logo entre o saber popular e o saber académico.

As prioridades e os conhecimentos educativos
necesséarios continuam sendo determinados pelo
grupo de técnicos, sem se deixar questionar por ra-
z0es, interesses e saberes da populacéo, sé que ago-
ra procurando revesti-los de discursos locais ou asso-
ciando-os a conhecimentos da propria populagéo.

O principal objetivo dessa técnica consiste na
transformacdo do comportamento do individuo,
focando o seu estilo de vida e localizando-o no nd-
cleo familiar e, no maximo, no ambiente em que
se encontram.

A sala de espera acontece diariamente no ini-
cio de cada turno, com duracdo variavel, poden-
do ocupar desde um periodo de 50 minutos até
0 méaximo de 90 minutos em situacdes em que a
discussdo mobiliza muito o grupo. E realizada por
membros da equipe, normalmente em duplas,
podendo alternar assistentes sociais, enfermeiros,
médicos, nutricionistas e outras especialidades.
Os temas sao selecionados pela clientela e variam
conforme as situacdes vivenciadas por essa popula-
¢ao. Normalmente surgem assuntos da atualidade,
como, por exemplo, elei¢des, violéncia, guerra, eco-
nomia, etc., porém temas mais especificos ligados a
adolescéncia sdo extremamente solicitados, princi-
palmente uso de drogas, tabagismo e uso de dro-
gas ilicitas, saide bucal, saide do adolescente tra-
balhador, sexualidade, doencas sexualmente trans-
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missiveis, Aids, gravidez, contracepcdo, violéncia, logista, psic6logo, assistente social, nutricionista,

acidentes, problemas familiares, dificuldade escolar, enfermeiro e técnico de enfermagem;
adolescéncia em geral, auto-estima, projeto devida, ~ ® quarta etapa — curso de sensibilizacdo no Centro
cidadania, desenvolvimento corporal, etc. de Estudos sobre Medicina de Adolescente

E uma técnica que ndo se prende a uma tec- os profissionais do hospital;

nologia avancada, podendo ser utilizados materiais ~ ® quinta etapa — divulgacéo sobre o Ambulatério
simples de exposicdo, como cartazes, revistas, vi- de Adolescentes, horario de funcionamento e
deocassetes, slides, etc. data de inauguracéo;
O publico-alvo é formado por adolescentes que ~ © sexta etapa — inauguragdo do servico.
procuram o servico de sadde e seus acompanhantes,
porém é importante ressaltar que, conforme o obje-
tivo do grupo, esse plblico pode ser separado e tra- DIRETRIZES
balhado com temas especificos para cada um.
¢ Em dois anos, implantar servico de atencéo tercia-
ria, reservando um determinado niimero de leitos

CRONOGRAMA DE IMPLANTA(;AO para adolescentes;
* no mesmo periodo de tempo, expandir atendi-
* Primeira etapa - sensibilizacdo do diretor do hos- mento ambulatorial para unidades de atencao
pital e do chefe da pediatria quanto a necessidade priméria dos servicos adjacentes;
de implantacdo de um servico de adolescentes; e participar do Comité de Adolescente da Soperj;
e segunda etapa - sensibilizagdo do diretor do e realizar palestras em comunidades com temas
hospital para liberacdo de verbas para compra de interesse dos adolescentes e a participacao de
de material e construgéo do espago fisico; toda a equipe multidisciplinar;
* terceira etapa — concurso para médico com espe-  ® apresentar trabalhos cientificos nos congressos
cializagdo em medicina de adolescentes, gineco- sobre adolescentes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ministério da Satde (Brasil). Programa de Salide do Adolescente: bases programaticas. Brasilia; 1996.

2. Ministério da Satde (Brasil). Cadernos juventude, satide e desenvolvimento. Volume 1. Brasilia; 1999.

3. Grossman E. O médico de adolescente e seu oficio: reflexes sobre as normas e a prética [dissertacdo]. Rio de Janeiro:
Pés-Graduacdo em Sadde da Crianca e da Mulher/Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz; 1995.

4. Kushinir MCC. Adolescentes: sujeitos do risco, individuos com medo [dissertacéo]. Rio de Janeiro: Pés-Graduagdo em
Salde da Crianga e da Mulher/Instituto da Crianca e da Mulher/Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz; 1996.

5. Miilstein GS. Promotion of the health of adolescents. New York: Oxford University Press; 1993.

6. Organizacdo Pan-Americana de Sadde (Opas). Manual de medicina de la adolescencia. Washington; 1992.

7. Organizacdo Pan-Americana de Salde (Opas). La salud del adolescente y el joven en las Américas. Washington;
1985/1995/2002.

8. Pinto SCF. Planejamento fisico de unidades de nivel secundaério. Brasilia: Ed. Thesaurus; 1996.

9. Ruzany MH. Projeto de Avaliacéo do Programa de Satide do Adolescente do Municipio do Rio de Janeiro (Prosad/R])
[Projeto como requisito parcial a obtencao do titulo de doutor em Satde Publica]. Rio de Janeiro: Escola Nacional
de Sadde Publica; 1998.

10. Ruzany MH. Mapa da situagéo de satide do adolescente no municipio do Rio de Janeiro [tese]. Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Satdde Publica; 2000.

11. Saito IS. Adolescéncia, prevencao e risco. Sdo Paulo: Ed. Actinia; 2001.

12. Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Manual de Adolescéncia. Comité de Adolescéncia; 1990.

Adolescéncia & Saude volume 1w n? 1 u marco 2004



@ ARTIGO ORIGINAL

Evelyn Eisenstein’

s cone | NUtrindo a saide dos adolescentes:

consideragoes praticas

© INTRODUCAO

Desde os primeiros momentos da vida, a
alimentacdo esta entrelacada com emocgdes, sim-
bolismos e influéncias socioecondmicas e culturais.
Crescer e se alimentar implica estabelecer relacdes,
fazer escolhas, identificar-se ou ndo com modelos e
valores familiares ou de outras pessoas, adaptar-se
bem ou mal aos padrdes estabelecidos e conviver
com habitos, horarios e diversos estilos de vida. Na
adolescéncia, a necessidade de marcar novas posi-
¢des ou se desvincular da familia pode também se
expressar por questdes afetivas ou conflitos na érea
da sexualidade que sdo transferidos para a alimen-
tacdo. Comer demais ou nao comer pode significar
formas inconscientes de satisfazer faltas, recusar
controles externos ou estar na moda. E comer fora
de casa pode representar uma nova oportunidade
de criar amizades, mas também novos modismos
alimentares. Enfim, ser diferente e ainda assim ser
igual a todos os amigos na procura do aqui e ago-
ra, imediatismo caracteristico da adolescéncia.

Comer bem ndo é o mesmo que comer muito
ou pouco. Cuidar do corpo que cresce é aprender a
escolher melhor os alimentos para manter um equili-
brio nutricional entre ganhos e perdas caléricas, com
0s extras necessarios para garantir o aumento da
velocidade de crescimento, que € a caracteristica do
estirdo puberal. As sensacdes de fome e saciedade e
as diferencas entre apetite, gula e voracidade podem
servir para estimular a propria curiosidade do adoles-

'Médica pediatra e clinica de adolescentes; professora-adjunta do Nticleo de Estudos
da Satide do Adolescente (Nesa); coordenadora de pés-graduagdo da drea de
Adolescéncia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (Uerj); diretora da Clinica de Adolescentes.

Nutricionista; professora do curso de Nutricdo e Nutrologia da pds-graduacdo da
Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro e membro da equipe da Metaclinica e
Clinica de Adolescentes.
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cente a respeito dos grupos de nutrientes e de como
adequar sua rotina para conseguir uma alimentacéo
saudavel, balanceada e agradével ao paladar.

Desequilibrio no balango entre a ingestdo e o
gasto de energia nesta fase causa impacto sobre a
salide dos adolescentes e problemas como excesso
ou perda de peso, desnutricdo aguda e cronica,
anorexia nervosa, bulimia nervosa, sobrepeso,
obesidade, aterosclerose, hipertensdo arterial e
aumento do nimero de recém-nascidos de baixo
peso em maes adolescentes.

Os habitos alimentares e a rotina de exerci-
cios que se formam enquanto o adolescente alcan-
¢a progressivamente a sua independéncia podem
potencializar ou prejudicar os estilos de vida e de
salde na idade adulta. Desvios nutricionais podem
também significar um comportamento de risco e
modificar a trajetdria da pessoa de saudével para
doente; daf ser um problema que deve ser sempre
investigado pelo profissional de salde que lida
com os adolescentes e suas familias.

MANEJO DA ORIENTACAO
NUTRICIONAL

Os principios da orientagdo nutricional de-
vem ser baseados nos conhecimentos cientifico e
prético das necessidades nutricionais especificas da
adolescéncia e adaptados aos termos compreensi-
veis da linguagem coloquial que possam ser ensi-
nados para cada adolescente dentro do cotidiano
de seu contexto social.

As ferramentas de que se dispde para avaliar
as ingestdes alimentares sdo os formulérios onde as
ingestdes sdo anotadas durante trés ou sete dias, os
questiondrios sobre a freqiiéncia de consumo dos
alimentos, bem como dados relativos as Ultimas
24 horas. Cada uma tem suas vantagens e seus
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inconvenientes. Os dados relativos as Ultimas 24
horas fornecem uma estimativa bastante boa das
ingestdes energéticas, podem ser facilmente utili-
zados na ocasiao da consulta, mas ndo oferecem,
evidentemente, informacdo sobre a variedade de
um dia para o outro e dependem da capacidade de
recordar dos alimentos que sdo interrogados e da
habilidade do avaliador. A complementacao dessa
recordacdo por uma verificacdo da freqiiéncia de
consumo dos alimentos resolve alguns desses pro-
blemas. O diario alimentar referente a trés ou sete
dias permite coletar informac6es de maneira pros-
pectiva, mas leva muito tempo, tanto para quem
o preenche (o paciente) como para quem o analisa
(0 médico). A motivacdo é um elemento essencial
da confiabilidade dos dados, e um tempo deve ser
dedicado para explicar ao adolescente ou aos seus
pais a maneira de preencher corretamente os for-
mulérios. As vezes, muitas tentativas sdo necessarias
antes que se obtenham dados utilizaveis(%®.

E importante ainda levar em consideragao os
hébitos extras dos fins de semana e de ocasides es-
peciais como véspera de provas, aniversarios, férias
escolares, competices esportivas, etc.

VARIACOES PUBERAIS

Para se poder avaliar as necessidades nu-
tricionais na adolescéncia é preciso conhecer a
ampla variacdo do normal no que diz respeito ao
crescimento, o que implica a grande diversidade
da demanda dos adolescentes" 3. Em determi-
nado momento, cronologicamente variavel entre
11 e 13 £ 2 anos, inicia-se a fase de aceleracao do
crescimento, seguindo-se a fase de desaceleracéo
até a parada total. O incremento de peso e altura
é feito a custa do aumento do esqueleto, da massa
muscular, da gordura, dos 6rgaos, com expansao
do volume sangiiineo. O inicio destes fenmenos,
sua amplitude, a duracdo em cada fase e o término
variam muito de individuo para individuo, ainda
que do mesmo sexo, originando necessidades
nutricionais diversas®. E sabido que o pico das
necessidades nutricionais para o ganho de peso
antecede em quatro a seis meses o inicio do estirdo
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puberal em incremento de altura, até coincidir

lagdo ao sexo masculino, havendo, porém, térmi
do crescimento igualmente mais precoce e tendo o
evento menor amplitude. Os incrementos no sexo
feminino se fazem mais a custa de gordura, e no
masculino, de massa muscular, o que se reflete de
maneira diversa sobre as necessidades nutricionais.
Principalmente durante o estirdo, é necessario, no
sexo masculino, maior aporte protéico e energéti-
co, bem como maior quantidade de ferro por qui-
lograma de peso do que no feminino. Observou-se
que, no término do crescimento, ha duas vezes
mais gordura e apenas dois tercos de massa mus-
cular presentes no sexo feminino em relagdo ao
masculino. No sexo feminino, merece particular
atencdo o aumento das necessidades nutricionais
na gravidez e durante a lactagcao® 2.

A maturacdo sexual, associada as fases de
crescimento, esté4 envolvida no diagnéstico e no
prognostico nutricional, sendo determinante das
necessidades nutricionais a cada momento da
adolescéncia. Se for atendido um adolescente em
estagio pré-puberal ou estagio 1, segundo os crité-
rios de maturagéo sexual®?, sabe-se que estara por
vir a fase de estirdo e de necessidades maximas. Se,
através do estagio da maturacdo, percebe-se que a
adolescente estd proxima da menarca, deve-se con-
siderar cuidadosamente as necessidades nutricionais
e sua relacdo com este evento em termos de compo-
sicdo corporal e porcentagem de gordura. Por outro
lado, quando a menarca ja ocorreu, a adolescente
estara provavelmente na fase de desaceleracdo do
crescimento, o que implica a reducdo de alguns
nutrientes em relacdo a fase de estirdo e aumento
da ingestdo de outros, como, por exemplo, ferro
e acido folico®. No sexo masculino, a velocidade
maxima do crescimento ocorre geralmente em fase
adiantada do desenvolvimento dos genitais e da pi-
losidade pubiana, estdgios 3 e 4, coincidindo com o
pico maximo das necessidades nutricionais.

Por isso € essencial que a cada visita médica
ou avaliagdo nutricional, mesmo quando em ras-
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treamentos comunitérios, os adolescentes sejam

avaliados com dados antropométricos e indica-

dores nutricionais adequados para um diagndstico
correto® %), Os dados mais importantes sdo:

e altura;

* peso;

e calculo dos indices de altura/idade, peso/idade,
peso/altura e indice de massa corporal;

e dobras cutaneas tricipital e subescapular;

e perimetros braquial, toracico e abdominal;

* maturagdo sexual segundo os critérios de Tanner®?;

¢ uso das curvas e tabelas recomendadas(® %1620,
pois a escolha do referencial € importante;

e acompanhamento periddico e longitudinal, sem-
pre que possivel, a cada quatro a seis meses, ou,
em casos de riscos nutricionais, mensal ou bimen-
salmente.

PRATICA DE EXERCICIOS OU ESPORTES

A maior variacdo em termos de necessidades
nutricionais para o adolescente relaciona-se as
atividades fisicas. Para se ter idéia do dispéndio de
energia serdo consideradas algumas destas ativida-
des, conforme mostrado na Tabela 1.

E sempre importante perguntar diretamente
ao adolescente sobre detalhes de sua prética de
exercicios, incluindo o nimero de horas semanais
gastas durante a semana e nos finais de semana,

Cm/ano
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Figura 2
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local onde pratica (quadra aberta ou fechada,
exposicdo ao sol ou ndo, praia ou rua), acesso a
dgua e/ou outras bebidas e lanches, etc. Muitas
adolescentes freqiientemente praticam exercicios
em demasia, como as anoréxicas ou as ginastas
e dancarinas, que “querem se manter em forma
apds os excessos alimentares (sic)”, devendo tam-
bém ser avaliadas cuidadosamente, pois geralmen-
te existem componentes emocionais ou de estresse
adicional associados nestas rotinas exageradas.

O desequilibrio existente entre a atividade
fisica e a ingestéo de alimentos pode levar ao apa-
recimento do distirbio nutricional como desnutri-

Tabela 1
DISPENDIO DE ENERGIA EM RELA(;[\O A ATIVIDADE FiSICA®®

Gl

Sexo masculino

Esporte ou
exercicio

Total de calorias despendidas por minuto
de atividade (calorias/min)

Futebol

89

4,3-10,9

Pular corda 7','5-1 0,5
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¢do ou obesidade; neste Gltimo caso o adolescente
entra muitas vezes em circulo vicioso, pois sua gor-
dura ndo é bem aceita nem por ele mesmo nem
por seus colegas, o que dificulta sua participacao
em praticas esportivas, passeios, fazendo-o voltar-
se cada vez mais para a comida e a inatividade. E
sempre importante aproveitar a oportunidade para
enfatizar a contra-indicacdo de medicamentos
que podem alterar o apetite, laxantes, diuréticos,
horménios ou o uso de anabolizantes (bolinhas
ou bombas), ou drogas como cafeina, maconha,
nicotina e outras que também podem prejudicar a
velocidade do crescimento puberal, causando mais
desequilibrios hormonais.

Em nosso meio, onde a tonica da preocu-
pacdo é ainda o atraso puberal devido a desnu-
tricao®, a obesidade também comeca a aparecer
em todos os niveis socioecondmicos, estando
ligada principalmente ao consumo em excesso
de hidratos de carbono, que sdo mais baratos e
acessiveis.

As necessidades caléricas durante a ado-
lescéncia podem ser estimadas em kcal/cm de
altura, variando com a idade, o sexo, a maturagéo
sexual, acrescentando-se os gastos extras com as
atividades didrias. O consumo méximo para o sexo
feminino deve ser estimado em torno de 2.500kcal
na época da menarca, o que ocorre, em média,
entre 12 e 12,6 anos de idade, diminuindo apds,
progressivamente, para 2.200kcal. Para o sexo
masculino, as necessidades de ingestdo caldrica
aumentam com o estirdo puberal até cerca de
3.400kcal em torno dos 15-16 anos, diminuindo
depois para 2.800kcal até o final do crescimen-
to. Podem-se também calcular as necessidades
energéticas utilizando-se as equacbes para taxa
metabdlica basal (TMB) com acréscimo do fator de
crescimento e do fator de atividade por faixa etéria,
segundo os dados da FAO®.

ORIENTACAO NUTRICIONAL

As estratégias para aconselhamento nutricio-
nal dos adolescentes sdo baseadas nos seguintes
principios:

Adolescéncia & Saude

Ta]bela 2
CALCULO DAS NECESSIDADES ENERG
WHO® )
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ETICAS SEGUNDO A FAO/

Calcular a TMB a partir do peso (kcal/dia)

TMB por kg de peso (kcal/dia)
Sexo masc. Sexo fem.

Idade (anos)

10-11 37,7 34,3

Adicionar custo caldrico de atividades por sexo

Atividades Masculino Feminino
_Escola e atividades leves  1,6xTMB 1,5xTMB
vvvvvv Atividades moderadas 2,5 x TMB 2,2 x TMB

Atividades intensas 6,3 x TMB 6 x TMB

Adicionar fator de crescimento por idade ou de acordo com a
maturacao sexual, conforme os critérios de Tanner??

Idade Maturacéo puberal Fator de crescimento
(anos) (estagios de Tanner) (kcal/kg)
..... 15 o232
...... 15-16 3-4 1
16-18 4-5 0,5

1. usar relagdo ndo-critica e bom senso;
2.recomendar pequenos aumentos e mudancas

progressivas;

3.usar um contrato e sistema de incentivo agradé-

vel para o adolescente;

4. usar termos simples e culturalmente aceitéveis;
5.discutir as escolhas dos alimentos, as quantida-

des e os métodos de preparo;

6.orientar os aspectos positivos da dieta em vez

dos nutritivos somente; explicar que todos os
alimentos podem ser usados com moderacao;

7. estar consciente dos aspectos psicoldgicos, culturais

e socioecondmicos que influenciam a dieta e os pa-
drdes de exercicios e facilitar o apoio positivo;

8.encorajar mudancas no estilo de vida de toda a

familia;

9.evitar conflitos familiares gerados durante as

horas das refei¢des, principalmente;
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10. ndo menosprezar ou desvalorizar o(a) adoles-

cente por sua forma ou tamanho corporal.

As indicacbes dos macronutrientes devem se-
quir os grupos de alimentos ilustrados na Figura 3,
mas sempre adaptadas aos alimentos mais acessiveis
em cada regido do pais e a época do ano.

Exemplos de porcdes que podem ser utiliza-
das de acordo com os grupos alimentares da piré-
mide sdo apresentados nas Tabelas 3, 4 e 5.

Dicas importantes para os adolescentes®:

* coma em cada refeicdo pelo menos um alimento de
cada grupo, de acordo com as por¢des necessarias;

* lave bem as frutas e verduras antes de prepara-las;

e procure realizar todas as refeicdes nos horarios
certos e evite beliscar alimentos sem parar;

* 0 café da manhd é muito importante, nédo pule
por pressa;

* beba no minimo cinco copos de dgua por dia,
e de seis a oito copos em dias de calor ou sol
intenso;

°* ndo esqueca de lavar as maos antes de cada
refeicéo e escovar os dentes apos.

PROTEINAS

Possuem funcdo pléstica, possibilitando o
crescimento e o desenvolvimento essenciais do
organismo, incluindo a regeneracéo dos tecidos.
As principais fontes de proteinas animais e vege-
tais, como carnes, aves, peixes, leite, soja, graos e
sementes, leguminosas e cereais, fornecem 20% a

Tabela 3 5
GRUPO DOS ALIMENTOS ENERGETICOS

Arroz, paes, massas, batata, inhame, aipim, feijoes - grupo

dos alimentos ricos em carboidratos e que contribuem com
a maior parte das calorias da dieta

1 péo francés

4 colheres de sopa mal cheias de arroz ou macarréo

4 biscoitos salgados

2 fatias de pdo de forma

Y2 saco de pipoca natural

4 colheres de sopa mal cheias de feijao preto

2 colheres de sopa mal cheias de lentilha ou grdo de bico

Eisenstein & Coelho

Tabela 4
GRUPO DOS ALIMENTOS REGULADORES

Frutas - grupo rico em fibras e que nos fornece vitaminas
e minerais

Y2 banana-prata

1 rodela de abacaxi

2 mamao papaia ou 1 fatia de mamao
1 goiaba média

1 maga pequena

10 bagos de uva

1 laranja média

1 manga média

Legumes e verduras - grupo também rico em fibras e que

nos fornece vitaminas e minerais

2 colheres de sopa mal cheias de cenoura ralada
1 tomate grande

Y2 chuchu

10 folhas de alface

Y2 abobrinha

Tabela 5
GRUPO DOS ALIMENTOS CONSTRUTORES

Carnes (peixe, boi, frango) e ovos - grupo que nos fornece
proteina e ferro

1 fatia de carne assada

1 filé de frango ou posta de peixe grelhados
2 ovos cozidos

2 alméndegas

1 hamburguer

1 bife

2 coxas de frango

2 salsichas

Leite e derivados - grupo que nos fornece as proteinas e o
calcio de que precisamos

1 copo de leite

2 fatias de queijo-de-minas

2 colheres de sopa de leite em pd
1 iogurte

1 fatia de queijo prato

Oleos, manteiga, acticares, doces e refrigerantes - grupo

fonte de carboidratos e gorduras

— Devem ser consumidos com moderacéo
— Encontram-se no topo da piramide e também estéo presentes
nos outros grupos de alimentos e em suas preparacdes
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Figura 3

NUTRINDO A SAUDE DOS ADOLESCENTES

PIRAMIDE DE GRUPOS
ALIMENTARES e
PARA ADOLESCENTES

1 porgao
Leite e derivados & j i

(iogurte, queijos, etc.)
2-4 porgoes

2 4

Verduras e legumes
3-5 porgoes

4

Arroz, paes,
massas, batata,
mandioca e cereais
6-11 porgoes

o,

Atividade fisica é uma pratica essencial durante a adolescéncia

Coelho SC, Eisenstein E.

=]
Aclicares e doces
1 porgao

Carnes e ovos
2-3 porgoes g

Frutas
3-5 porgoes

L

Feijoes e leguminosas
(lentilha, ervilha,
grao-de-bico, etc.)
2-4 porgdes

Py
~  Gordura
0 Acucar

25% das calorias totais e devem ser consumidas
em duas a trés porgdes ao dia®.

CARBOIDRATOS

Tém funcdo energética, garantindo o metabolis-
mo e a temperatura corporal. Sdo os glicidios, os agu-
cares e os amidos encontrados em cereais como trigo,

Tabela 6 )
NECESSIDADES PROTEICAS CONFORME IDADE E SEXO

444444 11-14 0,29
AAAAAA 15-18 0,34
1924 0,33
444444 11-14 0,29
15-18 0,28
19-24 0,27
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milho e aveia, farinhas, arroz, paes e massas, vegetais e
frutas, que constituem 50% a 55% das calorias totais,
devendo ser divididos em seis a 11 porcdes ao dia.

LIPIDES

Tém funcdo caldrica essencial exercida pelas
gorduras saturadas e ndo-saturadas que se encon-
tram em Oleos, azeite, manteiga, margarina, ba-
nha, toucinho, lingliicas, cremes, molhos, frituras,
maionese e que podem contribuir com 20% a 30%
das calorias totais, devendo ser divididos em uma a
duas por¢des ao dia. As gorduras saturadas devem
representar menos de 10% das calorias totais, e o
colesterol, menos de 300mg/dia‘”.

VITAMINAS E SAIS MINERAIS

Possuem funcdo de regulacdo ou do ritmo
das reagdes celulares e enzimaticas. As principais
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fontes sdo frutas, vegetais, cereais integrais, leite,
sementes, carnes, ovos, graos, que devem fazer
parte de trés a cinco por¢des ao dia.

As necessidades diarias da maioria dos
minerais duplicam-se durante a adolescéncia,
principalmente em relacdo a célcio, ferro e zinco.
Dietas restritivas e competicdes esportivas influen-
ciam a mineralizacdo 6ssea, causando osteopenia,
osteoporose, amenorréia e atraso puberal. Do
total de célcio corporal, 97% estdo contidos na
massa esquelética, e essa proporcdo aumenta
dramaticamente durante o estirdo puberal, quan-
do o depdsito diario de célcio é quase o dobro do
incremento médio para todo o periodo de cresci-
mento, sendo maior para os rapazes. O contelido
de calcio é dependente da estatura e, portanto, um
adolescente alto no percentil 95 pode necessitar de
36% mais célcio que um adolescente baixo e no
percentil 5. No sexo feminino, essa diferenca é cer-
ca de 20% entre mulheres mais altas e mais baixas.
Aproximadamente 20% a 30% do calcio ingerido
é absorvido, por isso recomenda-se a ingestdo mé-
dia de 1.200mg de célcio por dia, dependendo das
necessidades de cada adolescente.

Da mesma maneira, a necessidade de ferro
aumenta com o crescimento da massa muscular, do
volume sangtiineo e da capacidade respiratdria, além
das perdas menstruais e do aumento de exercicios. O
contelido de ferro da alimentagéo é também bastante
variavel, de 4 a 6mg/kcal. Portanto adolescentes que
tém hébitos alimentares deficientes ndo conseguirdo
receber o total das necessidades de ferro durante o
estirdo puberal e com o inicio das menstruacdes,
calculadas em torno de 15 a 18mg diérias.

O zinco tem sido associado a retardo de cres-
cimento, hipogonadismo, diminuicdo da sensacéo
do paladar e queda de cabelos em adolescentes
com anorexia e também em atletas e gestantes.
A necessidade de suplementacdo dos minerais
dependera da variedade e da qualidade da dieta,
principalmente durante o estirdo puberal.

As necessidades vitaminicas estdo aumenta-
das devido ao aumento do anabolismo e do gasto
energético na puberdade. Outros fatores também
contribuem para esse aumento, como atividades
fisicas, gravidez, contracep¢do oral e doencas cro-
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nicas. O aumento da necessidade das vitaminas A,
C e D e do complexo B é progressivamente maior
durante o estirdo puberal, com as diferenciagdes
celulares e a mineralizagdo dssea™.

A suplementacdo com acido félico, 400mcg/
dia, deve ser prescrita de rotina para adolescentes
sexualmente ativas ou gravidas e de baixo nivel so-
cioecondmico. Deficiéncias vitaminicas sao mais fre-
qlientes em adolescentes que ndo tém o habito da
ingestdo diéria de frutas, vegetais, leite ou cereais™.

AGUA

Agua, sucos de frutas, agua de coco e outras
fontes de liquidos e hidratantes devem ser consu-
midos, em média, numa proporcéo de quatro a seis
copos por dia. Em dias de calor, apds praia, piscina,
atividades ao sol ou exercicios e esportes, aumen-
tar para seis a oito copos por dia (2 litros). Sempre
contra-indicar bebidas alcodlicas, energizantes ou
suplementos anabolizantes. O leite, importante
fonte de célcio, proteinas e vitaminas nesta fase de
crescimento, devera fazer parte do cardapio diério
com dois a trés copos por dia, além de uma a duas
porcdes dos derivados e laticinios, como queijos,
coalhada, iogurte, sorvete, pudins e sobremesas ou
sanduiches dos lanches. O leite natural poderé ser
substituido por desnatado ou sem gorduras, caso
necessario para controle de peso.

Nao existe dieta-padrdo que sirva para todos
os adolescentes. Importante é adequar todos os
grupos de nutrientes para as diferentes etapas do
estirdo puberal, e, de acordo com as atividades
didrias e os diversos estilos de vida, dividir em trés
refeicGes e dois a trés lanches ao dia, balanceando
as ingestoes e os gastos diarios, sem exageros nos
fins de semana.

APOIO FAMILIAR E SOCIAL

Como suporte para todos esses fatores indi-
viduais encontra-se o ambiente familiar com a sua
estrutura socioeconémica, a sua dinamica e as suas
caracteristicas culturais. As condicdes familiares
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determinam, ja antes da adolescéncia, a formagéo
de hébitos alimentares que sofrerdo, em maior ou
menor intensidade, modificacdes decorrentes dos
fatores acima mencionados.

O atendimento das necessidades nutricionais
do adolescente é, assim, um problema complexo
que envolve abordagem individual e ambiental. O
aspecto preventivo deve estar sempre presente no
atendimento de criancas e pré-adolescentes atra-
vés da promogéo de formacédo de hébitos familia-
res adequados. Deve-se procurar adequar as condi-
¢Oes de alimentacdo do adolescente, propiciando
disponibilidade alimentar qualitativa e quantitati-
vamente adequada. Deve-se procurar incentivar
os lanches e a merenda escolar, que servem como
uma complementacdo das necessidades diarias.
Em casos de adolescentes com sobrepeso ou obe-
sidade, substituir estes lanches por frutas, sucos de
frutas, barras de cereal, sanduiche natural, etc., em
vez de refrigerantes, salgadinhos, biscoitos, etc. Em
se tratando de finais de semana e festas, € impor-
tante a orientacdo para que o adolescente evite os
excessos, principalmente com bebidas alcodlicas e
petiscos, e saiba fazer substituicdes para compen-
sar no dia seguinte. O adolescente deve aprender a
reconhecer as suas caracteristicas de crescimento e
relacioné-las com a alimentagdo e o bem-estar.

Os aspectos do desenvolvimento psicossocial
devem ser considerados com cuidado, evitando-se
orientacdes rigidas ou, ao contrario, auséncia de
orientacdes e limites claramente estabelecidos para
melhorar a alimentacdo do adolescente. Sempre
que possivel, enfatizar atividades em grupo e
palestras educativas realizadas nas escolas, clubes
e passeios, tanto para os proprios adolescentes
quanto para pais e educadores.

E importante que a familia conhega e aceite as
modificacdes de habitos alimentares dos adolescen-
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tes de modo a néo criar situacdes.de mais conflitos
nessa area, que muitas vezes sao usados para escon-
der ou disfarcar problemas emergentes-da sexuali-
dade ou da falta de didlogo entre pais e filhos.

O principal pré-requisito é que o profissional
esteja apto a orientar, ndo s respaldado em se
conhecimento sobre os diversos nutrientes, mas
principalmente tendo em vista as singularidades
desta faixa etéria.

A atitude deve ser basicamente de troca de
informacdes, existindo liberdade de escolha sem
imposi¢des. O adolescente deverd se vincular ao
processo que podera resultar em mudancas nos
hébitos alimentares e, para isto, deverdo ser aban-
donadas as férmulas prontas, ou 0 modelo Gnico
geralmente originado do ponto de vista do adulto.
Dentro deste enfoque, a premissa bésica se baseara
no fato de que é mais facil tornar adequado o re-
cheio de um sanduiche do que substitui-lo.

CONCLUSOES

A puberdade é um periodo intenso de cresci-
mento, com a maturacdo sexual e corporal aumen-
tando as necessidades de todos os nutrientes. A
adolescéncia em si é uma fase de transicdo e de bus-
ca de novos padrdes e alternativas de vida. Por isso
mesmo é também a melhor época para se realcar e
investir em programas de prevencao e educagéo em
salide para multiplicar novos habitos alimentares
entre os jovens, pois eles sao os melhores promo-
tores das mudancgas sociais numa comunidade. A
seguranca alimentar de uma populacdo depende
também do esforco coletivo dos pais, dos profissio-
nais de salide e de educacdo, como representantes
da sociedade em geral, além do governo e das poli-
ticas publicas a respeito das questdes nutricionais.
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A gravidez é um periodo fisioldgico na vida
reprodutiva da mulher que se caracteriza por
modificacdes fisicas, psiquicas e sociais num cur-
to espaco de tempo. Ao engravidar e se tornar
mée, a mulher vivencia momentos de duvidas,
insegurancas e medos. J& a adolescéncia constitui
um perfodo entre a infancia e a idade adulta, com
profundas alteracdes fisicas, psiquicas e sociais. Em
poucos anos, a menina transforma-se em mulher,
exigindo com isso uma definicdo de sua nova iden-
tidade, o que gera questionamentos, ansiedades e
instabilidade afetiva.

As duas fases evolutivas importantes na
vida de uma mulher se assemelham e tém em
comum importantes transformacdes em intervalo
de tempo relativamente curto. A associacdo das
duas fases no mesmo momento de vida acarreta
uma exacerbacdo desse processo, aumentando os
riscos de alteracbes que podem ser consideradas
patoldgicas.

A gravidez na adolescéncia (GA) deve ser
avaliada de forma ampla, abrangendo a prevencéo
e a assisténcia a mae, ao pai adolescente e ao seu
filho.

A gestacdo nessa faixa etdria, embora possa
ser desejada de forma consciente ou inconsciente,
geralmente ndo é planejada, estando relacionada
a fatores intrinsecos, da faixa etdria, e extrinsecos,
como socioculturais e econdmicos.

O progndstico dessa gestacdo, assim como
as alteracbes psicolégicas e emocionais dos pais
adolescentes, esta diretamente relacionado ao
grau de assisténcia médica e social oferecido. A
compreensdo dos fatores que levaram a gravidez e
a desmistificacdo da idéia de que toda gestacéo é in-
desejada e com conseqiiéncias desastrosas para o fu-
turo dos adolescentes, assim como a participacdo
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relacionar gravidez na adolescéncia com maio
incidéncia de doenca hipertensiva especifica da
gravidez, prematuridade e baixo peso, entre
outras alteracdes. Nao podemos esquecer que
o0 risco gestacional esté relacionado a aspectos
clinicos, obstétricos, culturais e socioecondmicos,
sendo de natureza multifatorial. Trabalhos mais
recentes visando analisar isoladamente a variavel
idade com o risco da gravidez na adolescéncia
tém demonstrado que idades inferiores a 15 anos,
associadas a idade ginecolégica menor ou igual a 2
anos, ou seja, adolescentes ainda em processo de
crescimento, podem estar relacionadas a um maior
risco na gestacao.

O ingresso tardio no pré-natal é freqiiente-
mente citado na literatura como sendo um dos
principais fatores associados ao progndstico ma-
terno e perinatal (Setzer et al., 1992; Konse et al.,
1992; Scholl, 1992).

Na assisténcia a adolescente gestante, o
diagnéstico precoce é essencial para a avaliacéo e
o controle permanente do risco desde o inicio da
gestacao.

As adolescentes grévidas podem chegar aos
servicos de salide com queixas tipicas, como nau-
seas, vOmitos, sonoléncia, atraso menstrual. Outras
podem apresentar sintomas inespecificos, como
dor abdominal, irregularidade menstrual, distdr-
bios urinarios, alteracdes do humor, leucorréias,
pruridos, dispareunia ou cefaléia. Muitas relatam
estar menstruando normalmente ou negam ativi-
dade sexual.

As alteracdes fisioldgicas dessa faixa etéria,
como os ciclos menstruais irregulares nos dois
anos pés-menarca, e a falta de conhecimento

dos adolescentes do sexo masculino na prevencéo
e na assisténcia, sao fundamentais.

Nem toda gravidez na adolescéncia é de alto
risco obstétrico. Na literatura classica costuma-se

'Ginecologista e obstetra; coordenadora da Atengéo Secunddria do Nesa; professora
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Adolescéncia & Saude volume 1w n? 1 u marco 2004



@’ GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

do funcionamento do préprio corpo dificultam o
diagnéstico precoce da gestagéo.

Cabe ao profissional de salde analisar as
queixas e ndo descartar a hipotese de gravidez.
Em relacdo as adolescentes, o diagndstico diferen-
cial de gravidez deve ser investigado, néo s6 nos
atrasos menstruais, mas também em situacdes nas
quais nenhum diagnéstico de certeza é alcancado
na primeira avaliagdo.

A confirmacdo da gravidez é a primeira crise
que a adolescente vai enfrentar. Seu mundo esta
desabando, e ela depara-se com o grande dilema:
ter ou ndo ter, eis a questao.

Os profissionais de salde devem estar pre-
parados para auxilid-la neste momento critico,
desprovidos de preconceitos, orientando-a no
sentido de buscar o apoio da familia e colocando
os aspectos positivos e negativos de cada escolha.
A decisdo final deve caber a adolescente pois, fre-
qlientemente, quando forcada a uma decisdo, sur-
ge uma nova gestacéo em curto espaco de tempo,
ou uma rejeicao ao filho.

Se a decisdo for de interromper a gestacdo,
o profissional terd importante papel no sentido de
orienté-la quanto aos aspectos negativos do ato e
tentar minimizar suas consequéncias.

Essa situacdo torna-se mais grave quando se
consideram as estatisticas de aborto do segundo
trimestre de gestacdo. Além de trazer conseqiién-
cias éticas e emocionais graves, o aborto praticado
nessa fase aumenta o risco de morte materna, prin-
cipalmente quando realizado em condicdes precé-
rias. Por motivos econdmicos, e também por medo
de ser descoberta, a adolescente acaba procuran-
do pessoas nao-qualificadas para o procedimento,
quase sempre realizado sem condic6es minimas de
assepsia e com elevado risco de morte, sobretudo
por infeccdo ou hemorragia. Nos Estados Unidos,
em 1980, 25% dos abortos praticados em ado-
lescentes com menos de 15 anos ocorreram no
segundo trimestre de gestacéo; na faixa etéria de
15 a 19 anos, a proporcdo desses abortos tardios
foi de 14%; e no grupo de mulheres adultas, de
70%. Os nimeros evidenciam nitidamente o maior
grau de exposicdo das adolescentes, especialmen-
te aquelas muito jovens (Stubblefield, 1985).
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Identifica-se assim a necessidade de atentar, de
forma especial, para o grupo de adolescentes
mais jovens, de menos de 15 anos, que, além de
expostas a risco maior, tém apresentado indices
crescentes de gestacdo.

A legislacdo brasileira considera crime o aborto
provocado, mas ele continua a ser realizado na maio-
ria das cidades de nosso pais de forma clandestina.
Nao é o objetivo deste capitulo discutir assunto tdo
polémico, que envolve questdes éticas, morais e reli-
giosas, mas sim chamar a atencdo para a necessidade
de assistir adequadamente as adolescentes que, por
alguma razdo, submeteram-se ao procedimento.
Deve-se ser imparcial e desprovido de preconceitos.

No acompanhamento pés-abortamento, o
apoio psicoldgico e a orientacdo contraceptiva sao
fundamentais para evitar gestacdes futuras, esta-
dos depressivos, mudancas de comportamento e
distdrbios sexuais.

A assisténcia a adolescente gestante tem como
objetivo assegurar que a gravidez transcorra sem
intercorréncias, preparé-la para o parto e para a
maternidade. O modelo ideal consiste em acompa-
nhamento continuado das adolescentes por equipes
multidisciplinares, envolvendo médicos, enfermei-
ros, assistentes sociais, psicélogos e nutricionistas,
sob a forma de atendimento individual e de grupo.

O pré-natal muitas vezes é o primeiro con-
tato da adolescente com o servico de sadde. E
importante aproveitar essa situacdo de assiduidade
para orientacdes mais amplas ndo s6 em relacdo a
gravidez, parto e cuidados com o recém-nascido,
como também em relacdo a contracepcdo, doencas
sexualmente transmissiveis (DST), drogas, sexuali-
dade, trabalho, higiene.

E importante salientar que, como ja existe o
fato da gestagéo, o uso do condom (camisinha) é
praticamente abolido, ocasionando maior risco em
relacdo as DST.

A nutricdo assume papel de suma importéan-
cia no acompanhamento pré-natal da adolescente,
devendo a orientacdo ser ajustada a cada adoles-
cente. A maior demanda de célcio, ferro e acido fo-
lico durante a gravidez deve ser considerada, bem
como as necessidades préprias da adolescéncia, na
elaboracdo do programa nutricional da gestante.
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O preparo para a amamentacao é fundamen-
tal durante o pré-natal. Devemos orientar as ado-
lescentes em relacdo a importancia do aleitamento
materno para a sua sadde e a do recém-nascido e
desmistificar determinados tabus, como o de que
mamas pequenas nao tém leite ou o de que ha
prejuizo na estética da mama (o que mais interfere
na estética da mama é a hereditariedade, a idade
e, por Ultimo, a gravidez). A afirmacdo de que as
adolescentes ndo amamentam seus filhos ndo cor-
responde a realidade. Em nossa experiéncia, o in-
centivo e a educagdo durante o pré-natal influiram
positivamente no éxito da amamentacao.

Durante a gravidez, o ideal é que as adolescen-
tes tenham um espaco especifico de atendimento
que inclua dinamicas de grupo, forma ideal para dis-
cutir os medos, ansiedades, fantasias e mitos sobre
a gravidez e o parto e para esclarecer dividas e en-
sinar nogdes basicas de puericultura. Na adolescén-
cia, 0s grupos exercem papel importante. Através
do convivio com os outros, a adolescente forma
sua identidade e comeca a definir seu papel e seu
espaco. Ao engravidar, acaba afastando-se do seu
grupo de amigos e passa a se sentir meio perdida,
sem lugar. Assim, ao encontrar a possibilidade de
um novo espaco grupal, em que possa compartilhar
sua situacdo com seus pares, costuma responder
positivamente, com resultados excelentes.

A situacdo de desprotecdo em que se en-
contram as maes mais jovens durante a gravidez
agrava-se com o parto, momento de confronto
com a realidade. Se ndo houver, durante o pré-na-
tal, algum tipo de preparacdo para essa situacao,
as conseqiéncias poderdo ser graves, para mae e
filho, no que se refere aos aspectos emocionais,
com risco sério de comprometimento da sadde
mental de ambos.

Em nossa experiéncia, quando a adolescente
sente-se apoiada e recebe adequada preparacdo,
raramente apresenta problemas, mas, quando isso
nao acontece, descontrola-se com facilidade, logo
no inicio do trabalho de parto. O ideal seria que
pudessem estar acompanhadas, no pré-parto, por
algum familiar, seu companheiro, sua mae, ma-
drinha ou qualquer outra pessoa de confianca, de
preferéncia alguém que tenha recebido orientagéo.
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Cada etapa do parto requer o apoio da
equipe de sadde e, se possivel, do acompanhante.
Com um bom trabalho de apoio é pouco provavel
que a mae se descontrole. Nossa experiéncia com
gestantes no Hospital Universitario Pedro Ernesto
mostra que a atitude da adolescente que foi p
parada para o parto é muito boa, freqlientemente
melhor do que a das mulheres adultas.

A maioria dos programas para gestantes
adolescentes focaliza sua atencdo exclusivamente
nos periodos de gestacdo e puerpério imediato,
esquecendo que apds o parto ela se torna mée
adolescente, passando a vivenciar uma dupla si-
tuacdo de crise: a adolescéncia e a maternidade.
O puerpério apresenta a mulher a realidade da
maternidade. Independentemente dos motivos
que levaram a gravidez, existe uma satisfacdo em
comprovar a fertilidade e a capacidade de gerar
um filho. A necessidade de cuidar diariamente de
uma crianga leva a conscientizacdo da mudanca de
perspectiva de vida.

Durante a gestacéo, a adolescente ocupa o
centro das atengdes, e ao cuidar de si mesma esté
cuidando do bebé. Apds o parto, de forma sUbita,
a importancia se desloca para a crianca, que exige
atencdo e cuidados dia e noite. A adolescente pas-
sa repentinamente a ndo ter importancia, e muitas
tém medo de néo ser capazes ou de ndo estar pre-
paradas para assumir a responsabilidade de cuidar
de outra vida. Este receio pode causar depressdo.

Por estas razdes, os programas pré-natais de-
vem dar assisténcia as adolescentes até o primeiro
ano de vida do bebé. Neste periodo assumem
importéncia ainda maior os aspectos psicolégico,
social e educativo, que devem reforcar toda a
orientacdo do pré-natal.

Na nossa experiéncia, a grande maioria das
adolescentes retorna para o acompanhamento
pés-natal, mantendo um vinculo com a equipe,
que passa a ser um ponto de referéncia; 60% das
adolescentes amamentaram até o terceiro més;
30%, até o sexto més; e apenas 10% tiveram filhos
internados. E importante frisar que, ao se estimu-
lar a auto-estima e reforcar o vinculo mae/bebé,
dando-se assisténcia médica, psicoldgica e social,
é possivel obter resultados bastante eficazes, ndo
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apenas no que se refere ao aleitamento materno,
mas também ao bem-estar fisico, psicolégico e
social da mée adolescente e do seu filho.

Na dltima década assistimos no Brasil a im-
plantacdo de uma série de programas pré-natais
para adolescentes e participamos do treinamento
de profissionais interessados no atendimento a
adolescente gestante, o que demonstra o reconhe-
cimento por parte dos profissionais de salde da
relevancia do assunto.

Bouzas & Miranda

Os estudos atuais ja comprovaram que o pré-
natal consegue minimizar os riscos obstétricos da
gravidez na adolescéncia, mas infelizmente o acesso
das adolescentes aos servicos de pré-natal continua
insuficiente. E importante que os programas pré-natais
implantem estratégias destinadas a captagéo precoce e
ao atendimento adequado e oportuno das adolescen-
tes brasileiras e que desenvolvam servicos destinados a
prevencdo da gestacdo na adolescéncia e a assisténcia
a mae e também ao pai adolescente e seu filho.
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© RESUMO

ARTIGO ORIGINAL

Dislipidemia no adolescente: fator de
risco de aterosclerose na idade
quando pesquisar?

Dislipidemia é qualquer forma de alteracéo lipidica e/ou lipoprotéica. E uma das principais

causas de aterosclerose, doenca cardiaca coronariana e acidente vascular cerebral (AVC)®,
No Brasil varias entidades médicas, entre elas a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
trabalham para definir um consenso sobre dislipidemia, tendo sido publicado recentemente um
trabalho, IIl Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemia e Diretriz de Prevencao de Aterosclerose do
Departamento de Aterosclerose da SBC, no qual é abordada a relacéo da aterogénese com os
lipides e lipoproteinas no adulto. Foram observados no Bogalusa Heart Study (Berenson, 1986;
Freedman et al., 1999) que os principais fatores de risco do adulto surgem na infancia entre 5 e
8 anos. Eles notaram o aparecimento de fatores como hiperlipidemia, hipertenséo e obesidade.

© INTRODUCAO

A aterosclerose é a principal causa de mortali-
dade nos paises desenvolvidos e uma das principais
em paises em desenvolvimento. E uma doenca
progressiva, dindmica, inflamatéria, multicausal, com
fatores mutdveis e imutaveis, a partir do dano endo-
telial com caracteristicas de reparagéo tecidual. Tem o
seu inicio na infancia, sem sintomatologia, até que as
principais complicagdes acontecam (doenca cardiaca
e acidente vascular cerebral).

A necessidade de prevencdo de aterosclerose
na infancia torna-se cada vez mais evidente, devi-
do ao maior avanco do conhecimento cientifico da
aterosclerose; a possibilidade de obtencéo da con-
centracdo de colesterol sérico no nivel ambulato-
rial; a0 aumento da conscientizacdo da populagao
geral a respeito do colesterol.

As modificagdes da composicdo dos alimentos
realizadas pela indUstria causaram grande impacto
no habito alimentar de criancas e adolescentes,
pois 0 consumo em excesso desses alimentos com
grande quantidade de gordura (junk food) gera
desequilibrio na dieta e impde medidas educativas
nutricionais para balancea-la.

Adolescéncia & Saude

Os valores de referéncia mensurados em di-
versos trabalhos serdo utilizados como base.

CLASSIFICACAO DAS DISLIPIDEMIAS

As dislipidemias podem ser classificadas de
duas formas:
a) laboratorial;
b) etioldgica.
Laboratorial - Utiliza a formula de Fredrickson, na
qual séo utilizados os valores de colesterol, triglicé-
rides (TG) e lipoproteinas (ndo inclui as HDLs).
Etiologica - As dislipidemias séo subdivididas em prima-
rias e secundarias. As primarias tém como origem um
defeito genético. As secundarias tém como causa princi-
pal outra doenca (diabetes, obesidade, hipotireoidismo,
anorexia nervosa, bulimia, etc.), uso medicamentoso
(diurético, anticoncepcional, betabloqueador, etc.) e/ou
estilo de vida (sedentarismo, fumo, alcoolismo).

Q

Médico patologista clinico do Hospital Rocha Faria; mestrando da Faculdade de

Ciéncias Médicas da Uerj.

Este trabalho é parte integrante da tese de mestrado do dr. Rogério Lachtermacher no

Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Médicas da Uerj.
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Tabela 1

DISLIPIDEMIA NO ADOLESCENTE

Lachtermacher

PERCENTUAL
Colesterol Triglicérides LDL-C HDL-C
Idade 75% 90% 75% 90% 75% 90% 75%  90%
..... 10-14 B/ SO £ T 4. SO . o109 122 40 46
15-19 168 183 88 125 109 123 34 39
..... 10-14 a8 104 1o 126 40 45
15-19 173 195 84 108 110 127 38 43

Valores de referéncia em estudos americanos. Lipid Research Clinics Population Studies Data Book. I. The prevalence study.

Tabela 2

CLASSIFICACAO DE RISCO COM BASE EM:

Colesterol total (AAPC on Nutrition, 1998)

Risco baixo < 170mg/dl
Risco médio 170 a 199mg/dl
Risco alto > 200mg/dI (95%)
Triglicérides
,,,,, At10anos  <100mg/dl
10 a 19 anos < 139mg/dl
LDL-C
,,,,, Aceitavel  <110mgdl
,,,,, Limitrofe ... 110a129mg/dl
Alto risco > 130mg/dl

As dislipidemias primarias sdo de freqiiéncia
bastante rara, sendo a mais importante a hiper-
colesterolemia familiar (HF), que é uma mutagéo
autossomica dominante do gene especifico do re-
ceptor de LDL no braco curto do cromossomo 19.
Os receptores de LDL se ligam ao LDL facilitando a
sua compressdo por receptores mediadores de en-

docitose e a sua liberacdo nos lisossomos, em que
o LDL é degradado e seu colesterol € liberado para
uso metabdlico. Tem como caracteristica: T LDL, T
TC, xantomas tendinosos e ateromas. O homozi-
goto é mais severamente acometido, havendo uma
prevaléncia de 1:1.000.000 para homozigotos e de
1:500 para heterozigotos.

CRITERIOS PARA RASTREAMENTO
DAS DISLIPIDEMIAS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Os critérios de rastreamento para as dislipide-
mias estdo relacionados a histérico familiar, e todas
as criancas e adolescentes filhos de pais hipertensos,
obesos, cardiacos e com histérico de morte stbita
(antes dos 55 anos para homens e 65 anos para as
mulheres) e dislipidemia devem ser pesquisados.

Devem ser investigadas todas as criangas obe-
sas, com IMC > 25 a 30kg/m? em relacéo a maturi-
dade sexual; sinais de depdsito periférico de gordu-
ra (xantoma, xanteloma e arco cérneo) ao exame

Tabela 3
Fendtipo  Lipoproteina alterada Colesterol Triglicérides  Aterogenicidade  Freqiiéncia relativa
[ Quilomicrons Normal ou T T N3o é vista <1%
lla LDL ™ Normal +++ 10%
LDL .
lb VLDL ™ ™ +++ 40%
I IDL ™ ™7 T <1%
\% VLDL Normal ou T ™ + 45%
v vibL Tout? 111 v 5%
Quilomicrons
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fisico; composicdo corporal com a obtencéo da
prega tricipital e subescapular > 90 percentil para a
idade. A relagdo cintura/quadril também pode ser
usada no rastreamento (> 102cm de circunferéncia
abdominal para homens e > 80cm para mulheres)
com avaliacdo laboratorial. Adolescentes fumantes
e sedentarios devem ser pesquisados.

Estes critérios de avaliacdo podem ser realiza-
dos através da dosagem de colesterol total (CT) ou
do colesterol LDL.

© ROTINA DE TRATAMENTO

O tratamento das dislipidemias deve ser inicia-
do na mais tenra infancia. Filhos de pais cardiacos,
hipertensos, vitimados por acidente vascular cerebral,
hipercolesterolémicos e/ou que tenham falecido por
morte stbita devem comegar o seu tratamento aos
dois anos de idade, com dieta saudével e prética
de atividade fisica. O uso de medicamento s6 deve
ser estabelecido ap6s os dez anos de idade e depois
de esgotadas as formas anteriores: dieta rigorosa e
atividade fisica por pelo menos seis meses.

Figura 1

DISLIPIDEMIA NO ADOLESCENTE

Nos adolescentes e adultos a die
meira forma de tratamento e o medicamento, a Gltima.
1. Modificacdo da dieta com alimentacao saudavel:
e lipides: entre 20% e 30% da ingestdo. média
caldrica diaria;

e acidos graxos saturados: < 10% das calorias
totais; em caso de risco maior, < 7%;

o 4cidos graxos poliinsaturados: < 10% das caloria totais;

e acidos graxos monoinsaturados: entre 10% e
15% das calorias totais;

e colesterol: < 300mg/dia; em caso de risco maior,
< 200mg/dia;

e carboidratos: entre 50% e 55 % das calorias totais;

e proteinas: entre 15% e 20% das calorias totais.

2. Tratamento dos outros fatores de risco: T prética
de atividade fisica, | fumo, | estresse, | da hi-
pertensdo arterial, controle do diabetes.

3.Medicamento: utilizado em crianca com idade
superior a 10 anos que ndo responde a dieta para
diminuicdo do colesterol LDL (niveis aceitdveis
ou uma diminuicdo de 15% do valor). A relacdo
risco/beneficio deve ser considerada e o uso me-
dicamentoso, instituido em caso de aumento da
probabilidade de dislipidemia familiar.

CT<170mg/dl | —> CRepetir CTem5 anos)

Historia familiar positiva*

!

Dosagem de lipoproteinas

el CT entre 170 e 200mg/d| kamedll Repetir CT e comparar com
exame anterior.

< 170mg/dI - repetir em 5 anos
> 170mg/dI - dosar as
lipoproteinas

Ml CT>200mg/dl I Dosagens de lipoproteinas

*Definida como histéria prematura de doenga cardiovascular e morte prematura em pais e avds (antes de 55 anos para homens e 65 anos para mulheres por infarto do miocdrdio

ou AVC), pais hipertensos, obesos, cardiacos.
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Figura 2
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Aceitavel

< 110mg/dl

Aceitavel

<110mg/dl

!

em 5 anos

S

[ Repetir LDL-C

* Programa de
educacdo alimentar
* Reeducacao dos
fatores de risco

~

Alto
> 130mg/dl

Alto
> 130mg/dI

* Avaliagdo clinica (historia, exame
fisico, testes laboratoriais)

* Avaliagdo de causa secundaria

* Avaliacdo para desordens
familiares

* Intervencao clinica

¢ Avaliar todos os membros da
familia

* Baixar o LDL-C (<110mg/dl)
* Dieta tipo | e depois tipo Il
(NCEP)

Tabela 4

Diagnéstico
LDL elevado

Lp(a) elevada
IDL elevado

LDL tipo B
VLDL e TG elevados

HDL-2 diminuido
Sindrome metabdlica

Mudanca no estilo de vida

Dieta pobre em gordura e
colesterol/atividade fisica

Sem efeito

Dieta pobre em carboidratos/
atividade fisica

Dieta agressiva/perda de peso

Dieta pobre em carboidratos/
atividade fisica

Exercicios aerdbicos

Dieta sem agucar, 35% da dieta sob
a forma de gordura, exercicio

Drogas

Estatina, sequestrador de ac. biliar,
niacina, fibrato

Niacina

Estatina + niacina, fibrato

Niacina, fenofibrato, 6leo de peixe,
glitazonas

Fibrato, niacina, estatina,

6leo de peixe

Niacina, fenofibrato

Oleo de peixe, fenofibrato, niacina,
glitazonas
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Figura 3
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DISLIPIDEMIA NO ADOLESCENTE

Colesterol total

y

e
€

Lp(a)

IDL

RN

VLDL-3

€ CONCLUSAO

O diagndstico de aterosclerose no adulto
esta intimamente correlacionado a dislipidemia na
infancia e na adolescéncia. Por esse motivo, é de
extrema importancia que se faca o diagndstico das
dislipidemias primérias e secundarias nessas fases
da vida.

A melhor forma de tratamento e prevencéo
das dislipidemias é a dietoterapia. A associacdo
com atividade fisica - exequivel, supervisionada
por um profissional habilitado e sob orientacdo
médica - também deve ser tentada. Numa dltima
fase, ap6s tentativa sem éxito do controle da disli-
pidemia por dieta e exercicio fisico, seré introduzi-
do o tratamento medicamentoso.
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CASO CLINICO €24

Denise Leite Ocampos’

wmeemen: | Perda da memoria em adole
de 18 anos

ente

© RELATO DO CASO

Identificacdo: VPS, 18 anos, sexo feminino, parda, solteira, estudante da 82 série do ensino fundamental, natu-
ral do Rio de Janeiro, procedente de Jardim Bangu, Rio de Janeiro (R]).

QP: Perda da memoria.

HDA: Ha cinco dias teve um episédio de cefaléia occipital, em aperto, de forte intensidade, apds desentendi-
mento na escola, sem relagdo com alimentagdo, sem associacdo com nauseas, vomitos ou fotofobia, melhorando
ap6s uso de diclofenaco potassico. No dia seguinte acordou néo se reconhecendo, ndo conhecendo familiares
nem namorado, desorientada no tempo e no espaco e ndo sabendo identificar objetos; somente lembrando fatos
antigos, principalmente desagradaveis.

Antecedentes fisiologicos: Parto normal, a termo; crescimento e desenvolvimento normais; telarca: 12 anos;
pubarca: 13 anos; menarca: 14 anos; sexarca: 0.

Antecedentes moérbidos: Varicela com sete anos.

Antecedentes familiares: hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes melito (DM) (avo paterno); asma
(irm@o); enxaqueca (pais, avd materna).

Histéria social: nega tabagismo, etilismo ou uso de drogas ilicitas; moradia de alvenaria, com esgoto e dgua
encanada, dois quartos, residindo com cinco pessoas (tio, tia, primo, prima e irmdo) ha dez meses; pais separados
hé dois anos, sendo que morou seis meses com a mée e oito meses com o pai. Namora hé dois anos.

Revisdo de sistemas: cefaléia occipital ha dois anos, em aperto, predominantemente vespertina, ocasional,
de moderada intensidade, exacerbada por estresse ou esforco fisico, sem fotofobia ou nauseas, melhorando com
antiinflamatorios néo-esteroidais (Aines), além de fadiga e insonia.

Exame fisico: peso: 51kg; altura: 1,59m; IMC: 20,1m/kg?; ectoscopia: em bom estado geral, eupnéica, afebril,
mucosas coradas e hidratadas, aciandticas e anictéricas, pele de aspecto normal; cavidade oral e orofaringe: hiper-
trofia de amigdalas; fundoscopia: papila com contornos nitidos, vasos sangiiineos sem alteracdes, méacula preserva-
da; ACV: ritmo regular em dois tempos, bulhas normofonéticas, s/ sopros, Fc = 88bpm, PA = 100 x 60mmHg; AR:
murmyrio vesicular fisioldgico, sem ruidos adventicios, Fr = 20rpm; abdome: peristalse presente, indolor a palpagéo,
sem visceromegalias ou massas; genitalia: sem alteracdes; Tanner: P 5 M 5; exame neuroldgico: forca muscular
preservada, sem alteracdes de sensibilidade, sem sinais meningeos, sem alteracdes de nervos cranianos, reflexos
normais e miniexame mental = 22 (ndo lembrava data atual, nome do hospital, dois erros em célculos, dificuldade

'Residente de medicina de adolescentes do Nticleo de Estudos da Satide do
Adolescente da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Nesa/Uerj).
2Professora-adjunta da Faculdade de Ciéncias Médicas da Uerj (Nesa/Uer)).
Trabalho realizado no Hospital Universitdrio Pedro Ernesto (Hupe/Uerj) e no Nesa.
Apresentacdo feita em 19/8/2003, em sessdo clinica do Nesa.
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@' PERDA DA MEMORIA EM ADOLESCENT

para escrever e desenhar. Néo sabia sua identidade, mas lembrava o que tinha feito naquele dia); Mmli: boa perfu-
sao capilar, pulsos simétricos e regulares, panturrilhas livres, sem edemas.

Exames complementares: hemograma completo normal, bioquimica normal, EAS normal, EPF normal, radio-
grafia de térax normal; TC de cranio com laudo normal.

© EVOLUCAO

Retorno da memoéria apds seis dias da primeira consulta. Miniexame mental 27 (erro em calculos e desenho)
e exame fisico normal. Referéncia a medo de dormir no mesmo quarto que o irmao, por ele ser do sexo oposto;
aversao ao contato fisico e sexual, inclusive com o namorado; dificuldade de confiar nas pessoas; choro facil, irrita-
bilidade, dificuldade de concentracao, baixa auto-estima, insonia e lembrancas de fatos desagradaveis, como abuso
sexual pelo padrasto quando morou com a mae ap6s a separacdo de seus pais (ha 19 meses).

O caso comentado teve o diagnéstico de amnésia anterégrada, tendo como etiologia mais provavel o distdrbio
de estresse pds-traumatico (post-traumatic stress disorder [PTSD]) do tipo atrasado, pois principiou apds seis meses
do trauma. A conclusdo diagndstica ocorreu apés o relato de abuso sexual pelo padrasto, e, diante dos sintomas
referidos na evolugédo, ja que a amnésia foi de curta duragéo, nao foram encontradas alteragdes ao exame fisico e

nos exames complementares, demonstrando um componente psicossocial.

© OBJETIVO

Relatar a ocorréncia de PTSD em uma ado-
lescente de 18 anos, 19 meses apds abuso sexual
pelo padrasto, manifestado sob a forma de amné-
sia e outros sintomas relacionados, sem patologias
associadas.

DISCUSSAO

A perda da meméria ou amnésia é a incapa-
cidade de armazenar, reter, coordenar e relembrar
conhecimentos, experiéncias, informacgdes e habi-
lidades recentes e pregressas adquiridos durante
toda a vida. Pode ser classificada como amnésia
anterograda, amnésia retrograda e amnésia glo-
bal transitéria. A anterégrada é a incapacidade
de armazenar conhecimentos recém-adquiridos;
a retrégrada, de relembrar experiéncias ocorridas
antes do inicio da amnésia; e a global transitdria,
de reter informacBes novas e antigas, porém
ocorrendo em individuos com mais de 50 anos,
deixando-os subitamente desorientados.

As principais causas de amnésia na adoles-
céncia sdo: infecciosas, como HIV, herpes simples,
sifilis, criptococose, tuberculose e sarcoidose;

volume 1 m n® 1 u marco 2004

metabdlicas, como deficiéncias vitaminicas (BT,
B3, B12), hipotireoidismo e intoxicacdes exdgenas
(medicamentos, drogas ilicitas e metais pesados);
neoplasicas, como tumor primario e encefalite
limbica paraneoplésica; neurolégicas, como hema-
toma subdural cronico, pos-andxia, pés-encefalite
e hidrocefalia; psiquidtricas, como depresséo, es-
quizofrenia e reacdo de conversdo; degenerativas,
como ataxias hereditarias e doencas do neurdnio
motor; além de outras, como vasculites, porfiria
intermitente aguda, epilepsias ndo-convulsivas e
leucodistrofias.

O PTSD é um disturbio freqliente em criancas
e adolescentes, ocorrendo apds uma situagdo de
estresse agudo (horror, medo, desamparo) em
virtude de exposicdgo a um trauma. Se ndo trata-
da, pode ser uma condicéo cronica, persistente e
debilitante.

Os eventos traumaticos sdo acidentes, desas-
tres naturais, homicidios, assaltos, abuso sexual,
sendo o individuo vitima, testemunha ou ouvinte.
Esses eventos sao classificados como: trauma | - su-
bito e inesperado, p. ex., vitimas de assaltos; e trau-
ma Il - repetitivo e esperado, p. ex., abuso sexual.

Os sintomas comegam em semanas, meses
ou anos apds o trauma, duram por pelo menos um
més e podem ser divididos nos subtipos agudo, com
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duragdo menor do que trés meses, cronico, com du-
racdo maior que trés meses, e atrasado, com inicio
apds seis meses. Dependem do estégio de desenvol-
vimento do paciente e da natureza do trauma. Nas
criancas se manifestam em jogos repetitivos, dese-
nhos, histdrias, alucinagdes e transtornos do sono, €,
nos adolescentes, como comportamento agressivo,
queixas inespecificas e abuso de élcool e narcticos.
Em geral sdo lembrancas recorrentes do fato, com
flashbacks intrusivos; hiperatividade (hipervigilancia,
baixa concentracdo, dificuldade de adormecer ou
permanecer dormindo, irritabilidade, amnésia e
resposta de susto exagerada), incapacidade de re-
lembrar, parcial ou completamente, alguns aspectos
importantes do periodo de exposicdo ao estressor e
aversdo a lugares e pessoas relacionadas ao trauma.

Existem co-morbidades relacionadas, ou seja,
as pessoas tém maior probabilidade de desenvolver
outros transtornos, como distdrbio do panico, trans-
tornos da ansiedade, transtornos de comportamen-
to, autismo, depresséo, déficit de atencéo e hiperati-
vidade, assim como abuso de drogas ilicitas.

Ocorrem mais no sexo feminino, e os prin-
cipais traumas sdo abuso sexual e testemunho de
homicidios.

O diagnostico diferencial é feito com desor-
dem aguda do estresse (comega e termina em um
més do trauma), distlrbios do comportamento
(esquizofrenia), depressdo, transtornos da ansieda-
de e reacdo de conversao.

O tratamento é feito com terapia do com-
portamento cognitivo, terapia com jogos, terapia
de grupo, terapia familiar, psicoterapia e farmaco-
terapia. Os medicamentos sdo coadjuvantes das
terapias ou direcionados para as co-morbidades
(depressao, panico, hiperatividade). Os antidepres-
sivos, como a fluoxetina e a sertralina, mostraram-
se eficazes no inicio da terapéutica.

Na CID-10 o distdrbio do estresse pds-trau-
matico é F43.1.

O abuso sexual é uma situagdo em que uma
crianca ou um adolescente € usado para gratificacdo
sexual de um adulto ou mesmo de um adolescente
mais velho, com base em uma relacdo de poder que
pode incluir desde caricias, manipulacdo da genitalia,
mamas ou anus, exploracdo sexual, voyeurismo,
pornografia e exibicionismo, até o ato sexual com ou
sem penetragdo, com ou sem violéncia fisica.

As principais manifestacdes clinicas sao:

e aversdo ao contato fisico e a qualquer atividade de
conotagao sexual, inseguranca e dificuldade de con-
fiar em outras pessoas, isolamento social e depres-
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tacdo, fadiga, imagem corporal distorcida, altos.ni-
veis de ansiedade, enurese noturna, autoflagelacao;

* conduta agressiva e irritabilidade, comporta-
mento regressivo, submisso ou autodestrutivo;

* excessiva preocupacdo em agradar, interesse
precoce por brincadeiras sexuais com conduta
sedutora ou agressiva, desenhos, masturbacao
continua e visivel;

e distlrbios de conduta, como faltar a aulas, ter
poucos amigos, fugas, mentiras, furtos e tentati-
va de suicidio.

As principais etapas de avaliacdo do abuso
sexual de criancas e adolescentes sdo:

1. estabelecer relacdo de confianca com a vitima
e familiares; assegurar o sigilo das informagdes;
assegurar local adequado e com privacidade para
a entrevista e 0 exame clinico;

2. trabalhar em equipe interdisciplinar, referendar
para psicologia e servico social, documentar os
dados em protocolos apropriados e com informa-
¢Bes adequadas; comunicar ao Conselho Tutelar;
interagir com os profissionais legistas, policiais, e
lidar com os aspectos legais e juridicos;

3. esclarecer sintomas: inicio, duracdo, intensida-
de, circunstancias, localizacdo, piora/melhora;
histéria prévia e fatores associados; histéria da
dindmica familiar; histéria do desenvolvimento
emocional; histéria social (e escolar); historia
sexual (e menstrual da adolescente);

4. exame clinico e/ou ginecoldgico; presenca de
enfermeiro/a ou atendente na sala de exame;
ndo forcar nem duplicar trauma; interromper se
necessario ou conter reagdes emocionais extre-
mas, choro ou panico; uso adequado dos pro-
tocolos para registro dos dados da entrevista e
exame; assegurar o acompanhamento a sequir;

5. importancia do tempo decorrido desde o abuso:
< 72h; até quatro a oito semanas e > dois meses;
dar a conhecer o local e os instrumentos a serem
usados durante o exame (estetoscopio, espécu-
lo, swabs para culturas, etc.); exame segmentar
e por etapas, sinais antigos e recentes de violén-
cia e/ou abuso; autorizacdo para fotografar as
lesGes, exame perianal e ginecoldgico;

6. obter culturas das éreas orofaringea, uretral,
vaginal, anal e retal para gonococo e HPV; ob-
ter dados laboratoriais para sffilis, HIV, hepatite

volume 1w n° 1 m marco 2004



@' PERDA DA MEMORIA EM ADOLESCENT

B, toxicologia etc., repetindo em seis a oito se-

manas; fazer B-HCG se necessério; exame de
citocolposcopia, quando possivel; exame de
urina e cultura;

7. toxoide antitetanico, em caso de vacinagdo néo-
comprovada e lesGes fisicas presentes; avaliar a
necessidade de contracepcdo de emergéncia;
avaliar a necessidade de tratamento profilatico
para doencas sexualmente transmissiveis (DST);
rastrear anti-HIV (repetir em seis a oito semanas)
e iniciar tratamento anti-retroviral, em casos de
riscos e quando ndo se sabe o estado HIV do
agressor (até 72 horas do abuso);

8. evitar 0 uso de medicamentos psicotrépicos,
mas considerar o de fluoxetina ou sertralina em
casos de depressdo; encaminhar para acompa-
nhamento psicoterapéutico, semanal ou quinze-
nal, durante oito a 12 semanas; hospitalizar em
casos de crises, emergéncias psiquiatricas ou ris-
co de vida; acompanhar sintomas pés-trauma-
ticos, supervisionando o comportamento, sem
preconceitos ou julgamentos de valor moral;

9. oferecer possibilidade de conversar, oferecer ati-
vidades de grupo ou atividades de prevencéo e
educagdo em salde realizadas em escolas e co-
munidades; ensinar técnicas sobre prevencéo da
violéncia e como obter ajuda; insistir na necessi-
dade de intervenc6es ou mesmo hospitalizagao
em casos de crises agudas ou risco de vida;
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10. a prevencdo € a solugdo: atividades de educacéo
em salide nas escolas, empresas, clubes e comu-
nidades; informaces sobre desenvolvimento da
sexualidade saudavel e prevencéo de DSTs/HIV;
resolucdo de conflitos intrafamiliares; redes de
suporte e apoio social e cultural; canais de comu-
nicacdo, midia e tecnologia — sem hipocrisias e
duplas mensagens sexuais —; campanhas de aler-
ta e prevencdo da violéncia e do abuso sexual.

CONCLUSAO

O diagndstico do PTSD é de particular impor-
tancia, pois esta intimamente relacionado a violéncia
contra a crianca e o adolescente. Mesmo sendo um
transtorno prevalente nessa faixa etéria, nem sem-
pre é primariamente considerado, permanecendo
subdiagnosticado e levando a dificuldade no seu
diagndstico e na instituicdo de uma terapéutica apro-
priada. A violéncia apresenta-se sob diversas formas,
tanto que um sintoma ou sinal isolado ou queixas
inespecificas ndo permitem afirmar a sua existéncia.
E fundamental o olhar atento e critico da equipe de
salde que lida com os adolescentes diante dos pro-
blemas identificados - seja de ordem fisica, sexual e
emocional — procurando a sua correspondéncia com
o relato da possivel vitima, dos familiares ou de pessoas
de sua convivéncia sobre o fato ocorrido.
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