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APRESENTAGOES

Apresentacgao IPADS

O presente Manual elaborado no dmbito do “Projeto Promogdo da Saude
de Adolescentes — Cidadania Jovem” desenvolvido através da parceria estabeleci-
da entre o Instituto de Pesquisa e Apoio ao Desenvolvimento Social (IPADS) e a
Indutstria Farmacéutica BAYER, com apoio do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saade (CONASEMS), cumpre com o propésito de contribuir com a
qualificagdo do cuidado em satde ofertado aos adolescentes, nas Unidades Basicas
de Satde existentes em todo o pais, como parte integrante do Sistema Unico de
Satde (SUS).

Esse “Manual Técnico para o Cuidado a Satide do Adolescente na Atencdo
Basica” foi construido na perspectiva de constituir-se em referéncia para os pro-
fissionais de saude que atuam nas UBS, necessitando, para tanto, ser discutido e
apropriado pelos profissionais, respeitando a diversidade de conformacdo dessas

unidades no pais.

O documento busca, inicialmente, conceituar e melhor contextualizar essa
faixa etaria, muitas vezes pouco perceptivel aos servigos de satide, e destaca a im-
portancia da organizacgdo do servico na melhoria do cuidado a ser ofertado. Na se-
quéncia, destacam-se as principais necessidades de satide dos adolescentes e, frente
a elas, apresentam-se de forma bem sistematizada: os aspectos que devem ser va-
lorizados no atendimento aos individuos dessa faixa etaria; as principais questdes
de saude relacionadas ao crescimento e desenvolvimento ai presentes; as principais
questdes relacionadas a satude sexual e reprodutiva comuns nessa faixa etaria, bem
como as relacionadas a saude mental e ao uso abusivo de alcool e outras drogas.
Cabe ainda destacar a apresentagdo como Anexos de um conjunto de instrumentos
construidos no sentido de favorecer a utilizacdo e a incorporacdo de tudo que foi

apresentado as praticas dos profissionais das UBS.

Na producdo desse Manual buscou-se respeitar as diretrizes e recomendagdes
contidas no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), bem como nos documen-
tos oficiais do Ministério da Saude.

Entendendo tratar-se de um instrumento de gestdo do cuidado, que deva ser
adaptado a cada realidade e periodicamente atualizado, esperamos que possa efeti-
vamente contribuir com os profissionais do SUS envolvidos na oferta de cuidados

aos adolescentes no pais.

Carmen Lavras



APRESENTAGOES

BAYER

Am<>m

Apresentacao BAYER

O “Projeto Promocao da Saude de Adolescentes — Cidadania Jovem”, parce-
ria entre a BAYER e o Instituto de Pesquisa e Apoio ao Desenvolvimento Social
(IPADS), com apoio do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude
(CONASEMS), ¢ um projeto de grande responsabilidade social que visa promo-
ver o conhecimento de adolescentes sobre aspectos sociais, ambientais e direito
a saude, e capacitar profissionais a proporcionarem acolhimento e atendimento

centrado neste ptblico.

Desta forma, a empresa contribui para uma transformacgo na satide do ado-
lescente e aprimoramento dos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS), ade-
quando-os as necessidades especificas de adolescentes e respeitando suas caracte-
risticas. Além de proporcionar informacoes de qualidade sobre diferentes aspectos,
incluindo o Planejamento Familiar, tema de grande importancia para esta fase

crucial e determinante da vida.

O material tem o objetivo de transformar a satde dos adolescentes dos muni-
cipios do Brasil, fomentando um Plano de A¢do de Promogédo da Satide na Atencéo
Basica direcionado a este publico.

Boa leitura!
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APRESENTAGOES

CONASEMS

Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satde

Apresentagao CONASEMS

O “Projeto Promocgdo da Satide de Adolescentes — Cidadania Jovem” desen-
volvido através de uma parceria entre o Instituto de Pesquisa e Apoio ao Desen-
volvimento Social (IPADS) e a Indutstria Farmacéutica BAYER, foi apoiado pelo
CONASEMS que acreditou no seu potencial para contribuir com a melhoria da

atengdo a saude dos adolescentes no SUS.

Nesse sentido, é com satisfacio que apresentamos essa publicacdo intitula-
? 5 <]
da “Manual Técnico para o Cuidado a Satide do Adolescente na Atencdo Basica”

como um dos produtos desse Projeto.

Este Manual deve ser visto como um guia para os profissionais que cotidiana-

mente constroem o SUS nesse imenso e diversificado pais.
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CONCEITUANDO E CONTEXTUALIZANDO A ADOLESCENCIA

CONCEITUANDO E
CONTEXTUALIZANDO
L A ADOLESCENCIA

Adolescéncia é o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta
e é uma etapa crucial da vida, com profundas mudancas fisicas, emocio-
nais, comportamentais e sociais. As mudancas bioldgicas levam o individuo
a procurar novos padrdes de comportamento e uma nova identidade para o
corpo em transformacdo. Estas mudancas estdo intimamente relacionadas a
fatores socioecondémicos e as normas e valores culturais, e resulta em busca
por uma nova identidade e novas interagdes nas relagdes do adolescente

,

com sua familia e amigos. & comum nessa fase a formacdo de grupo de pa-

res e o afastamento progressivo dos pais.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera adolescentes in-
dividuos entre 10 e 19 anos de 1idade, enquanto o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) no Brasil considera a idade entre 12 e 18 anos'.

No Brasil, segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2010) ha 34.157.631 adolescentes entre 10-19 anos, dos
quais 50,4% homens e 49,5% mulheres, destes 17.166.761 entre 10-14 anos
e 16.990.870 entre 15-19 anos. A populagdo adolescente corresponde a 18%
da populacdo nacional. Assim, trata-se de um grupo com grande expressi-

vidade populacional.

A adolescéncia é uma fase de grandes transformagges. O desenvolvi-

1 A Organizagio Mundial da Satide circunscreve a adolescéncia a segunda década da vida (de 10 a 19 anos)
e considera que a juventude se estende dos 15 aos 24 anos. Esses conceitos comportam desdobramentos,
identificando-se adolescentes jovens (de 15 a 19 anos) e adultos jovens (de 20 a 24 anos). A lei brasileira considera

adolescente a faixa etaria de 12 a 18 anos (BRASIL, 2007).
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CAPITULO 1

mento durante a adolescéncia consiste em um processo complexo, nos quais
aspectos fisicos, cognitivos, emocionais e psicossociais se desenvolvem de
maneira dessincronizada, de intensidade variavel em cada individuo e cul-
tura. Objetiva-se que tal desenvolvimento culmine no ganho de indepen-

déncia, autonomia e formacdo de uma identidade solida e segura.

No campo neurobioldgico observa-se que o cérebro continua sua matu-
racdo com podas de neurdnios e de sinapses e aumento da substancia branca
que envolve as sinapses aumentando a eficiéncia na transmissdo de mensa-
gens. Nessa fase, as porcoes posteriores e mediais do cérebro que sdo respon-
saveis pela busca de prazer e gratificacdes e impulsos ja se encontram bem
desenvolvidas, entretanto, as porg¢des frontais como o lobo pré-frontal que
é responsavel pelo controle das emocdes e dos impulsos néo, e estas porcoes
sO vao terminar sua maturagdo em torno de 24 anos. A delimitagdo final da
adolescéncia, tanto na teoria como na pratica, ndo permite critérios rigidos,

porém para fins didaticos, a adolescéncia é dividida em 3 fases:

Puberdade (10-14 anos): que se inicia com as transformacdes corporais

e alteragBes psiquicas derivadas destes acontecimentos.

Adolescéncia propriamente dita (14-17 anos): em que o elemento cen-
tral s@o as questdes relacionadas a sexualidade, em especial a passagem da

bissexualidade infantil para a sexualidade adulta.

Juventude (17-20 anos): onde ha o estabelecimento de novos vinculos
com os pais, a questdo profissional, a aceitagéo do novo corpo e dos processos

psiquicos do mundo adulto.

1.1 Aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais

A origem da palavra “adolescente” vem do latim adulescere, que sig-

nifica crescer, desenvolver, aumentar, tornar-se maior.

Apesar da sua etimologia, o conceito de adolescéncia engloba ndo so

as transformacdes fisicas, mas também as psicologicas, familiares e sociais.

A puberdade marca o inicio da adolescéncia, com transformages cor-
porais marcantes que incluem: estirdo puberal, desenvolvimento de carac-
teres sexuais, aumento de pilificagdo, mudanga de composicdo corporal,

mudanca de voz, aparecimento de acne e tecido mamario.

As transformacdes psicologicas neste periodo estdo relacionadas com
as mudancgas corporais e s6 sdo possiveis quando se elabora lenta e doloro-

samente os lutos: o luto pelo corpo de crianca, pela identidade infantil e

16

CONCEITUANDO E CONTEXTUALIZANDO A ADOLESCENCIA

pela relagdo com os pais da infancia. O adolescente vai se modificando len-
tamente e nenhuma pressa interna ou externa favorece esse processo, pois

como toda elaboragdo, exige tempo.

Luto pelo corpo infantil

As mudangas corporais sdo inevitaveis na vida de todas as criangas e ndo ha
como controlar esse processo. Mesmo que a crianga ndo queira crescer ela tera

que elaborar o luto pelo corpo de crianca e aceitar as transformacdes fisicas.

Luto pela identidade infantil

Aliada as mudancgas fisicas, o comportamento que é esperado para o adoles-
cente também é outro, e os comportamentos infantis ndo sdo mais aceitos. Isso
faz com que o adolescente tenha que abrir méo de atitudes infantis que lhe

servia, mas que agora sdo inaceitaveis.

Luto pelos pais da infancia

As relagbes das criangas com seus pais sdo marcadas por intenso contato fisi-
co; beijos, abragos e colos sdo atitudes comuns. Entretanto, com as mudangas
corporais e hormonais da puberdade, as relacdes se tornam sexualizadas e os
contatos fisicos entre pais e filhos geram desconforto no adolescente e ha um
distanciamento entre eles. Além disso, a mudanca corporal esta associada a
mudanga da sua imagem que muda também a sua identidade e leva o adoles-
cente a questionar os valores de seus pais, gerando mudanga nesse relaciona-
mento. O adolescente precisa, entdo, adquirir uma ideologia que lhe permita
sua adaptacdo ao mundo e/ou sua agdo sobre ele para muda-lo. Por tudo isso,
a adolescéncia é um periodo confuso, de contradicdes, ambivalente, doloroso,

caracterizado por fricgdes com o meio familiar e social.

Crise parental

Aliado ao processo de luto pelo qual o adolescente esta passando, ha a crise pa-
rental, pois a entrada de seus filhos na adolescéncia coincide com os pais sen-
tirem os primeiros sinais de declinio fisico, sexual e mental. Isso leva os pais
a uma revisdo de valores e de aspectos importantes da vida, como a sexuali-
dade, as relagdes afetivas. Deve-se levar em conta o outro lado do problema: a
ambivaléncia e a resisténcia dos pais em aceitar o processo de crescimento de
seus filhos que podem estar associadas a maior dificuldade na adolescéncia. A
incompreensdo e rejeigdo muitas vezes sdo mascaradas pela excessiva liberda-

de que pode ser sentida pelo filho adolescente como abandono.

17



CAPITULO 1

Ao considerar os aspectos soclais, o adolescente procura uma nova po-
sicdo na sociedade, e a maneira como a familia lida com as questdes do
adolescente facilita ou ndo sua adaptagdo social. Quanto maior a resisténcia
da familia em aceitar as mudangas, maiores serdo os conflitos na vida desse

adolescente.

Estresse e traumas durante a infancia vao repercutir na satde fisica,
mental e social do individuo adulto. A¢Ges integradas na adolescéncia que
buscam acompanhar continuamente o cidaddo, dando suporte a sua satde
fisica, mental e aos aspectos sociais, permitem o pleno desenvolvimento de
seu potencial e, nesse sentido, sio fundamentais para sua insergéo na socie-

dade.

1.2 Desenvolvimento sexual

O desenvolvimento sexual na adolescéncia é dividido em desenvolvi-

mento sexual puberal, da adolescéncia média e da juventude.

O desenvolvimento sexual na adolescéncia se 1nicia com o desenvol-
vimento puberal, e o aparecimento dos caracteres sexuais secundarios, le-
vando o individuo ao processo de autoconhecimento e autoerotismo com a

masturbacao.

Na fase adolescéncia média o comportamento sexual do adolescente é
centrado em si mesmo, com pouca disponibilidade de interacdo com o outro

e com relaces predominantemente casuais.

Ja na fase da juventude surge um comportamento sexual diferenciado,
mais expressivo, com relagdes intimas e com maior capacidade de troca, de

dar e receber afetividade.

1.3 Critérios para definir o final da adolescéncia

Consideram-se ao menos 4 critérios para afirmar que o individuo pas-
sou da adolescéncia para a vida adulta: estabelecer uma identidade esta-
vel; aceitar sua sexualidade e se ajustar ao papel sexual adulto; tornar-se
independente dos pais (pelo menos emocionalmente) e fazer a escolha de
uma carreira ou encontrar uma vocacdo. Os achados da neurociéncia, de-
monstrando que o cérebro s6 alcanga a maturagdo por volta dos 24 anos,
tém levado a um questionamento se a adolescéncia ndo deve ser estendida

até essa idade. Na préatica, devido & maior complexidade do mundo atual,

18
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o periodo de estudos e aprimoramento profissional se tornou maior para os
jovens, e a independéncia financeira e os relacionamentos mais duradouros

tém ocorrido mais tarde.

19
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ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS DE ATENGAO BASICA PARA O CUIDADO EM SAUDE DE ADOLESCENTE

QUESTOES IMPORTANTES |
NA ORGANIZAGAO DOS
SERVIGCOS DE ATENGAO

BASICA PARA O CUIDADO

| EM SAUDE DE ADOLESCENTE

Os servigos de Atengdo Basica (AB) devem garantir o acesso de ado-
lescentes a agdes de promocdo a saude, prevencdo, atencdo aos agravos e
doencas, bem como reabilitacdo, respeitando os principios organizativos e
operacionais do Sistema Unico de Satide (SUS). Para isso, é necessario que o
atendimento seja centrado no paciente e ainda: adequar os servicos de satde
as necessidades especificas de adolescentes, respeitando as caracteristicas da
atencdo local vigente, considerar os recursos humanos e materiais disponi-
vels; respeitar as caracteristicas socioeconémicas e culturais da comunidade,
além do perfil epidemioldgico da populacdo local; estimular a participagdo

ativa de adolescentes nas acdes de prevencdo e promocdo a saude.

2.1 Conhecimento do territdrio e respeito a sua
singularidade

A territorializacdo ja é historicamente reconhecida e consolidada, no

SUS, como a mais potente forma de adscri¢do de clientela®, pois possibilita

2 A adscricao de clientela, entendida como processo de identificacdo e registro da populagdo na UBS, pode
ser realizada mediante diferentes critérios. Outras formas de adscrever a clientela podem ser utilizadas de
modo complementar a territorializagdo, buscando ndo se restringir apenas a relagdo do usuario com o territorio
enquanto local de moradia ou trabalho, mas identificando aqueles que, efetivamente, utilizam a unidade. Através
da adscrigdo de clientela é possivel estabelecer as reais necessidades de saide de uma populagdo segundo seus
riscos caracteristicos, implementar, monitorar e avaliar as intervengdes sanitarias relativas a essa populagdo e
prover o cuidado para os cidaddos no contexto de sua cultura e de suas necessidades e preferéncias. A adscrigao de
clientela ndo tem o mesmo significado na acepgao da palavra territorializagdo. Adscrever usuarios/pacientes pode
ser feita a partir da definigdo de territorio e, consequentemente, com a populagdo que ali vive, mas também pode
ser estabelecida a partir de outros arranjos, conforme vulnerabilidades, risco e dindmica comunitaria, ou busca

pelo servigo, de acordo com as especificidades de cada local (LAVRAS et al., 2018).
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a apropriacdo do territorio pelos profissionais de saude da Unidade Basica
de Satde (UBS) e reconhece toda a populagdo ali existente como usuaria do

Servico.

A apropriacdo do territdrio pela unidade de satide coloca-se como
pré-requisito para a organizacdo da oferta do cuidado em saude, indepen-
dentemente da modalidade de atencdo basica adotada, possibilitando a
identificacdo de necessidades de saude, recursos existentes e de problemas
a serem enfrentados. As acdes da UBS devem ser programadas a partir de
sua base territorial, organizando-a em relacdo aos outros pontos de atencao

da rede de satude.

A partir da demarcagéo de territorios, as estratégias de organizagdo
da AB passam a traduzir no planejamento e execucdo de acdes articuladas
de protegdo, promogdo e recuperacdo da saude, bem como prevenindo ris-
cos, agravos e reduzindo vulnerabilidades, intervindo positivamente sobre
os determinantes e condicionantes da saude, para a atuagdo das equipes de

saude.

Reconhecer os adolescentes como individuos pertencentes a um grupo
social vinculado a um territério contribui para o conhecimento de suas ne-
cessidades, bem como para a constitui¢do de vinculos e intervencdes mais

adequadas e responsaveis.

Sendo assim, destacam-se como elementos essenciais para o cuidado a
saude do adolescente na UBS: a investigacéo das necessidades de adolescen-
tes do territorio; o desenho especifico de atividades voltadas para esse grupo;
o desenvolvimento de tecnologias materiais e relacionais adequadas a elas; e
o incentivo a participacgdo de adolescentes nos rumos de seu proprio cuidado

e de sua comunidade.

2.2 Competéncias da rede de aten¢ao basica
para o cuidado a adolescentes

O documento técnico “Orientagdes basicas de atengdo integral a satde
de adolescentes nas escolas e unidades basicas de satde”, publicado pelo
Ministério da Satide, no ano de 20153, aponta como competéncias da rede de

atengdo basica para o cuidado a adolescentes:

* Participar e/ou desenvolver acdes de promogdo de saiide nos territé-
rios, articulando e potencializando os diversos espacos e equipamen-

tos comunitdrios, especialmente a escola
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» Articular canais junto & populacdo adolescente que facilitem a sua
expressdo e o reconhecimento de suas potencialidades por meio de
atividades artisticas, esportivas e culturais, radio ou jornal comunitd-
rio, campeonatos, gincanas, grupos de voluntdrios, palanque da cida-

dania, olimpiadas desportivas ou intelectuais

o Articular agdes intra e intersetoriais, fortalecendo uma intervencdo
mais coletiva, capaz de promover o desenvolvimento saudavel de ado-

lescentes e favorecer ambientes protetores

» Participar e/ou desenvolver acdes de incentivo & participacdo juve-
nil, fortalecendo o protagonismo juvenil, identificando e valorizando
liderancas estudantis e juvenis da comunidade para participarem na
solucdo de problemas que impactam efetivamente a saide publica, no
ambito de suas comunidades, e na promocdo da educacdo em satide

entre pares para uma melhor qualidade de vida

»  Articular parcerias e desenvolver acdes de educacdo em saiude que
valorizem a alimentacdo saudavel, a pratica de atividades de lazer,

de esportes e culturais, favorecendo habitos sauddveis

» Articular parcerias e promover, junto as familias, atividades de edu-
cagdo e saude relacionadas ao crescimento e desenvolvimento de ado-
lescentes, a satde sexual e a saiide reprodutiva, a prevencdo de vio-
léncias e acidentes, a promocdo da cultura de paz, a redugdo do uso
abusivo de dlcool e outras drogas, dando énfase ao didlogo familiar
como estratégia fundamental na melhoria das relacdes afetivas entre
pats, responsdvets e filhos, e favorecendo comportamentos, hdbitos e

ambientes seguros e saudaveis para adolescentes

*  Realizar a vigildncia a saide no desenvolvimento de adolescentes e
Jovens, identificando fatores de risco e de protecdo as doencas e agra-
vos, identificando as desarmonias do crescimento, os distirbios nutri-
clonais e comportamentais, as incapacidades funcionais, as doencas
cronicas e a cobertura vacinal, o uso abusivo de dlcool e outras drogas
e a exposicdo as violéncias e aos acidentes, encaminhando o adoles-
cente, quando necessdrio, para os servicos de referéncia e para a rede
de protecdo social

* Desenvolver acdes educativas relactonadas a satde sexual e satide re-
produtiva baseadas nas demandas e necessidades trazidas pelos ado-
lescentes, criando ambientes participativos de discussées em grupo

que favorecam o exercicio das relagdes afetivas e fortalecam o autoco-
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nhecimento, o autocuidado e o cutdado com o outro para tomadas de

decisbes esclarecidas e responsavets

»  Articular parcerias e desenvolver estratégias sistemdticas de busca
ativa de adolescentes gravidas no territério acolhendo-as e realizan-
do atendimento pré-natal considerando as especificidades e necessi-
dades deste grupo etdrio, envolvendo os parceiros e os familiares no

atendimento

»  Articular estratégias no territério, em redes intra e intersetorial, para
o desenvolvimento de ambientes protetores as adolescentes gravidas,
mades e pais adolescentes, na garantia da sua permanéncia na escola,
do acesso a profissionalizacdo e ao primeiro emprego e do fortalect-

mento dos lacos familiares

» Identificar, no territério, os adolescentes em situacdo de vulnerabi-
lidade social e pessoal, articulando as politicas sociais basicas e a
soctedade para uma ampla intervencdo que favoreca a melhoria da
qualidade de vida e promova agdes de apoto, inclusdo social, protecdo

e garantia de direttos

» Construir espacos para troca de experiéncias, atualizacdes e estudos

entre os profissionais, incluindo a intervisdo e supervisdo dos casos

(BRASIL,, 2013, p.10)

2.3 A Unidade Basica de Saude

A UBS como porta de entrada preferencial para o atendimento e
acompanhamento em saude, pode captar os adolescentes através de agdes/
atividades estratégicas desenvolvidas, tanto no interior da unidade (como
por ex. presenca espontanea do adolescente nas diversas agdes ja desenvolvi-
das; presenca de seus pais na unidade de saude, acolhimento com avaliagdo
de risco e intervencdo breve em todas as oportunidades) quanto pela busca
ativa nas visitas domiciliares e na integracdo escola/unidade de saude/co-
munidade, de acordo com os diferentes modelos de organizacgdo dos servicos
de satide e das distintas realidades territoriais. Il importante atentar-se as
situagdes de vulnerabilidade, tais como: adolescentes envolvidos com explo-
racdo sexual, envolvidos com violéncia, egressos de atividades laborais de
risco, moradores de rua, institucionalizados, adolescentes vivendo com HIV,

dentre outros.
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2.3.1 Ambiéncia

Ao chegar a Unidade de Saude o adolescente devera sentir que tem um
espacgo proprio, no qual seus problemas e suas experiéncias de vida sejam
acolhidos, a partir do estabelecimento de vinculo, empatia, compreensdo e

respeito.
,

E importante criar ou adaptar ambientes onde adolescentes, de ambos
0s sexos, se sintam mais a vontade, e, sempre que possivel, podem ser desti-
nados turnos especificos de atendimento. De acordo com a realidade de cada
local, esse ambiente podera contar com videos, jogos, murais, painéis de
mensagens, noticias e informacdes, musica, cartazes, revistas, livros, dentre

outros. Os consultérios devem permitir a necessaria privacidade.

2.3.2 Perfil da equipe de satde

Devem ser ressaltadas, como importantes, algumas caracteristicas ao

profissional de satide para a atengdo a adolescentes:

* Estar disponivel para atender o adolescente e sua familia sem au-

toritarismos

* Iistar atento ao adolescente e ter capacidade de formular perguntas

que auxiliem a conversacdo, buscando compreender sua perspectiva

* Nao ser preconceituoso, evitando fazer julgamentos, especialmente
no que diz respeito a abordagem de determinadas tematicas como

sexualidade e uso de drogas

* Buscar, de forma continua, atualizagdo técnica na area especifica de

atuagdo profissional
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NECESSIDADES DE SAUDE DOS |
| ADOLESCENTES NO BRASIL

Determinantes sociais de saude sdo as condigdes em que as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Estas condi¢Ges ou cir-
cunstancias sdo moldadas pela familia, comunidade e pela distribuigdo de
renda, poder e recursos a nivel global, nacional e local, onde sdo afetados
por escolhas politicas em cada um desses niveis. Contextos biolégico, com-
portamental, social e econémico atuam na genética do individuo e moldam
os determinantes sociais, resultando em diferentes trajetorias do individuo
que podem ser de saude e resiliéncia ou de riscos e doencas. E na adoles-
céncia que o individuo provavelmente iniciara a sua atividade sexual, sera
exposto a drogas licitas e ilicitas e tera um risco aumentado de sofrer violén-
cia e transtornos mentais. No Brasil, o inicio da atividade sexual ocorre aos
13,9 anos nos meninos e 14,1 anos nas meninas. A experimentacdo de alcool
e drogas ocorre precocemente na adolescéncia, sendo que o pico de inicio
de uso ¢ entre 14-15 anos. A Pesquisa Nacional de Satude Escolar (PENSE,
2015) mostrou que 55% dos escolares dos 9 anos do ensino fundamental ja
experimentaram bebida alcoolica, e 21,4% referem-se a pelo menos um
episddio de embriaguez e 9,0% ja usaram drogas 1licitas tais como maco-
nha, cocaina, crack, cola, lanca-perfume, ecstasy, oxy. Estes dados reforcam
a importdncia de o pediatra e outros profissionais de satide realizarem uma

histoéria psicossocial do adolescente.

Além da consulta de rotina, ha diversas situacdes que o adolescente vai

N , . S
a unidade de satude: para resolver queixas agudas, para pegar medicagdo,
)

31



CAPITULO 3

para tomar vacina, para avaliagdo odontologica, para participar de grupos.
Toda a equipe de saude deve enxergar essas situagdes como oportunidades
de acolhimento do adolescente e seus familiares. Portanto, entender os di-
ferentes fluxos de atendimento e criar procedimentos de triagem de risco
do adolescente dentro desses fluxos é estratégico. B importante manter uma
atitude proativa em relacdo a criar vinculo e se avaliar risco dos pacientes
adolescentes, visando a promocdo de cuidado e satide e a prevencgéo de ris-

COS.

Para melhor atendimento do adolescente ha necessidade de uma equi-
pe multiprofissional e interdisciplinar. O atendimento deve ser baseado no
tripé: direitos, deveres e responsabilidade, dando autonomia para o adoles-

cente, valorizando-o e estimulando a sua autoestima.

3.1 Situagoes de risco inerentes a adolescéncia

Diversos sdo os fatores que levam o adolescente a unidade basica de
saude: doencas cronicas, queixas agudas, vacinagdo, menstruacdo, desenvol-
vimento psicossocial, questdes nutricionais, problemas dentarios, ortopédi-

cos, oculares, gravidez, acidentes, violéncia e abuso sexual, depressdo.

Possivels trajetorias na adolescéncia estdo intimamente relacionadas
as vivéncias e aos aprendizados ocorridos na infancia, e os comportamentos

de risco geralmente estdo associados a:
* Uso de droga, alcool e tabaco
* Atividade sexual de risco
* Conduta propensa a acidentes (imprudéncia)

A maior mortalidade no Brasil é no sexo masculino, entre 15 e 19 anos,

e estd assoclada a:
e Homaicidio
¢ Acidentes de transito

¢ Suicidio

3.2 Cenario atual

Mais de 3000 adolescentes morrem por dia no mundo por causas evita-
vels. A causa mais comum de morbidade e mortalidade na adolescéncia sdo

as causas externas, associadas a acidentes de transito, homicidio e suicidio.
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No Brasil, o homicidio corresponde a 56,5% da causa de obito de ho-
mens e 14,1% das mulheres entre 15 a 19 anos. Segundo o Atlas da violén-
cia de 2018, a taxa de homicidio no Brasil é 30 vezes maior que a da Europa,
e é crescente, atingindo 62.517 homicidios em 2016. Destes, 54% foram de
jovens entre 15 e 24 anos com uma taxa de homicidio por 100 mil habitan-
tes de 142,7, ou uma taxa de 280,6, se considerarmos apenas a subpopulacdo
de homens jovens, e essas taxas aumentaram 14% nos tltimos 10 anos, com
65,5 jovens por 1.000 assassinados, sendo os piores cenarios nos Estados do
nordeste (Sergipe 142,7) e norte (Amapa 101,2). As desigualdades das mor-
tes violentas por raga/cor ficam evidentes na estatistica, com taxas crescen-
tes de homicidio de homens negros, sendo 2,5 vezes maior do que néo ne-
gros e com um aumento de 25% em 10 anos, o que implica dizer que 71,5%

das pessoas que sdo assassinadas a cada ano no pais sdo pretas ou pardas.

Apesar da taxa de homicidio ser maior entre os homens, a taxa de vio-
léncia é maior nas mulheres jovens, com aumento importante nos ultimos
10 anos, principalmente para as mulheres negras e pardas. A taxa de homi-
cidio das mulheres negras cresceu 15,4% em 10 anos. Em 2016 ocorreram
49.497 estupros, e 68% dos registros, no sistema de satide, referem-se a estu-
pro de menores, e quase um terco dos agressores das criancas e adolescentes
(até 13 anos) eram amigos e conhecidos da vitima e outros 30% eram fami-
liares mais préoximos como pais, maes, padrastos e irmaos. Estima-se que a
violéncia sexual seja subnotificada e que 2,42% das mulheres foram vitimas

de violéncia sexual nos tltimos 12 meses.

’

A “Juventude perdida” é um problema crucial no desenvolvimento so-
cial do nosso pais. Cabe a toda a sociedade cuidar dos adolescentes, reduzin-
do riscos, oferecendo supervisdo e orientagdo. O profissional de saude tem
papel importante na prevencao de riscos do adolescente. Estudos mostram
que quando o profissional da satide gasta 2 a 3 minutos da consulta falando

sobre riscos, esse adolescente estara protegido de riscos por 3 a 6 meses.

3.3 A consulta do adolescente

3.3.1 Aspectos éticos e legais

Para o profissional de satide, os dois primeiros minutos da consulta
com o adolescente sdo cruciais para se estabelecer o dialogo com o paciente
e iniciar o vinculo. As mudangas cerebrais na adolescéncia sdo relacionadas

a uma malor dificuldade de comunicacdo, tomada de decisGes e ha maior
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percepcdo de ameaga. Comunicacdo efetiva pode ser aprendida, resultando
em melhor acompanhamento do paciente, maior adesdo ao tratamento e
qualificacdo de sua saude em geral. O adolescente tem em média metade do
vocabulario de um adulto de 30 anos de idade e tem dificuldade em discutir
emocdes. Cabe ao profissional de satide cuidar de como se comunica com
o paciente, agindo de forma espontdnea e amigavel. Deve se apresentar e
perguntar como o adolescente gostaria de ser chamado. Isso é importante,
pois mostra a preocupacdo do profissional com o individuo. Usar o titulo
de doutor muitas vezes pode reforcar o desequilibrio de poder na relacdo
e contribuir para dificultar a comunicac@o. Posicione o adolescente em um
lugar que facilite a conversa, e mostre interesse nele gastando algum tem-
po conhecendo-o, antes de focar nos problemas clinicos. Faga perguntas ao

adolescente e se precisar ouvir os pais, pega permissao.

A consulta do adolescente tem varias particularidades. Diferentemen-
te da crianca em que a consulta é feita toda na presenca dos cuidadores
responsaveis, em algum momento da consulta o adolescente tem direito a
privacidade, ou seja, ser atendido sozinho em espago privado. O profissional
de saude, especialmente o médico, deve procurar criar um ambiente acolhe-
dor, centrado no paciente, respeitando a sua autonomia e privacidade para
melhorar o vinculo. Nesse periodo, ele também tem direito a confidenciali-
dade, e tudo o que for conversado durante a consulta so6 sera dito aos pais ou

responsaveis se consentido pelo adolescente.

O codigo de ética médica em seu artigo 74 trata especificamente da

relagdo do médico com seus pacientes adolescentes:

Art. 74. E vedado ao médico revelar sigilo profissional relacio-
nado a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou repre-
sentantes legais, desde que o menor tenha capacidade de discer-
nimento, salvo quando a ndo revelacdo possa acarretar dano ao

paciente.

Esse artigo, além de abordar o sigilo médico, trata também do princi-
pio da autonomia, a doutrina do menor maduro e o respeito ao pudor, ou
seja, em cada consulta o médico deve avaliar o quanto aquele adolescen-
te tem capacidade de autocuidado para decidir o quanto de autonomia ele
apresenta e o quanto da participacdo dos pais ou responsaveis legais ele pre-
cisa, para o encaminhamento e a resolugdo do problema. A autonomia é um
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processo que se inicia por volta dos 10 anos de idade e vai se consolidando
ao longo da vida. Nas consultas de satide deve-se considerar a capacidade
autdnoma, respeitando as escolhas dos pacientes e ndo julgar ou usar seus
valores pessoais como pardmetro de certo e errado. Outros artigos do codigo
de ética médica que tratam da relagdo do médico com seus pacientes tam-

bém sdo pertinentes na consulta com adolescentes.

o Art 22. Derxar de obter consentimento do paciente ou de seu re-
presentante legal apés esclarecé-lo sobre o procedimento a ser

realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

o Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideracdo,
desrespeitar sua dignidade ou discrimind-lo de qualquer forma

ou sob qualquer pretexto.

o Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de
decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como

exercer sua autoridade para limitd-lo.

o Art. 31. Desrespeitar o direito do pactente ou de seu represen-
tante legal de decidir livremente sobre a execucdo de prdticas
diagnésticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de

morte.

o Art. 32. Deizar de usar todos os meios disponivets de diagnéstico
e tratamento, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em

favor do paciente.

o Art. 38. Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuida-

dos profissionais.

o Art. 42. Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente
sobre método contraceptivo, devendo sempre esclarecé-lo sobre

indicagdo, seguranca, reversibilidade e risco de cada método.

O respeito a autonomia e sigilo na consulta do adolescente, incluindo

os direitos reprodutivos e sexuais também sdo contemplados em diversos

dispositivos do ECA: artigos 3°, 5°, 15°, 17° e 18°.

3.4 Situagoes com garantia de sigilo

Ha trés situagdes de risco em que o adolescente tem direito ao sigi-
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lo: atividade sexual, infecgdo sexualmente transmissivel e experimentacdo
de drogas. Caracteriza-se como experimentagdo o uso esporadico, realizado

normalmente em grupo.

3.5 Situagoes com quebra de sigilo

A confidencialidade na consulta com o adolescente tem limites e deve
ser explicada para o paciente, pois em algumas situagdes de risco podera
haver quebra do sigilo, principalmente quando algum comportamento pde

em risco a saude do paciente ou a de uma terceira pessoa.

Situagdes como gravidez, HIV /Aids, transtorno de uso de substancias,
recusa ao uso de medicamento, tendéncias suicidas ou homicidas, indicam
que o sigilo deve ser quebrado para a protecdo do paciente. Lembrando
que, apenas abuso sexual é de notificacdo compulsoria. Sempre que houver
necessidade de quebra de sigilo, € importante conversar previamente com o
paciente adolescente e este deve fazer parte da quebra do sigilo. O papel do
profissional de satide é de apoiar e preparar o adolescente para que ele conte
a sua familia ou responsaveis legais o que esta acontecendo com ele. Quan-
do os riscos ndo forem imediatos, a quebra do sigilo deve ser acordada com
o adolescente, para que ele se prepare e se fortaleca, melhore a sua autoes-
tima e realize o dialogo com seus pais, podendo essa conversa ser mediada

pelo profissional de saude.

E importante ressaltar também que o adolescente tem direito a pri-
vacidade durante o exame fisico e a presenca de acompanhante durante o

procedimento é opcional, se o paciente pedir ou se o médico preferir.

3.6 Avaliagao de risco

A avaliagdo de risco e a intervencdo breve devem ser iniciadas antes
que o adolescente manifeste problemas de comportamento de risco, portan-
to a partir dos 10 anos de idade, pois o profissional de satde, em especial o
meédico, tem a possibilidade de realizar uma prevencdo primaria e de con-
versar com o adolescente e com a familia mais de uma vez.

Sugere-se o uso do acronimo HEEADSSS que inclui avaliacdo da di-
namica familiar (Home), como esta a escola e/ou trabalho (Education/
Employment), disttrbios alimentares e atividades de lazer com colegas (Ac-

tivities e alimentagdo), uso de drogas licitas e ilicitas (Drugs), sexualidade
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(Sexuality), seguranga (Security), suicidio (Suicide) e Sono. Esta avaliagdo
deve ser sem a presenca dos pais ou responsavel. A seguir, apresentam-se

alguns exemplos do que perguntar:

Habitacdo: Quem mora com vocé? Como estd em casa? H4 alguma
situag@o estressante? Ha conflitos? Sofre algum tipo de violéncia? Quem

melhor te entende?

Educacéo e emprego: Estuda? Em que ano esta? Como estdo as coisas
na escola? Tem amigos? Quantos? Inimigos? Sofre bullying? Projetos para

o futuro?

Atividades de lazer: O que vocé faz depois da escola? Em que ativi-
dade vocé é bom? O que vocé gosta de fazer para relaxar? Alimentagdo: Se
gosta ou ndo do corpo? Mudanca recente no peso? Se fez dieta no ano pas-
sado? O que vocé acha que seria uma dieta saudavel? Vocé se preocupa com
o seu peso, com que frequéncia? Vocé come na frente da TV? Computador?
Vocé provoca vomito para controlar seu peso? Como seria se vocé ganhasse

(perdesse) peso?

Drogas licitas e ilicitas: sugere-se o CRAFFT (acronimo de Car; Re-
lax; Alone; Forget; Family /Friends; Trouble) que tem sido internacional-
mente recomendado para rastreamento de uso de substdncias psicoativas
(SPA) em adolescentes, e ja foi validado para a lingua portuguesa (Quadro
1). Dependendo da idade e do ntimero de dias de uso de alcool nos ultimos
12 meses, deve-se estimar o risco, podendo ser baixo, médio ou alto. O qua-

dro 2 apresenta o que fazer diante dos diferentes riscos.

Sexualidade: As discussdes sobre parceiro sexual devem ser neutras,
ndo assuma que seu paciente seja heteroafetivo. Vocé ja teve algum relacio-
namento? Se fosse ter um relacionamento seria com um menino ou uma
menina? Vocé ja teve algum tipo de relacionamento sexual? Se sim, o que
vocé faz para evitar gravidez e doencas sexualmente transmissiveis? Vocé
gostaria de saber mais sobre métodos para evitar gravidez e doencas sexual-
mente transmissiveis? Vocé sabe o que é consentimento? Vocé pede permis-

sdo da outra pessoa quando vocé quer fazer algo com ela?

Sono: Como ¢ o seu sono? Que horas vocé vai dormir? Que horas vocé

acorda? Como vocé se sente quando acorda?

Risco de suicidio e depressao: Sugere-se realizar o PHQ-2 que séo as
duas primeiras perguntas do PHQ-9 e que devem obrigatoriamente ter um
escore maior do que 1 para que seja sugestivo de depressdo. Se o escore no
PHQ-2 (Quadro 3) for maior do que 2, deve-se realizar PHQ-9 (Quadro 4).
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Deve-se fazer o interrogatério HEEADSSS para todos os pacientes, in-
dependente da percepgdo de risco que o profissional tenha sobre o compor-
tamento do paciente. Para investigacdo de alcool e drogas e para depressdo e
suicidio, deve-se usar questionario estruturado (CRAFFT e PHQ-2 respec-
tivamente), para que as perguntas sejam feitas sempre da mesma maneira,
sem viés inconsciente. As Diretrizes para Servicos de Prevencdo de Ado-
lescentes da Associacdo Médica Americana recomendam que os adolescen-
tes devam ser rastreados para o uso de alcool e outras drogas, anualmente.
Apesar disso, um estudo americano mostrou que 84% dos médicos ndo uti-
lizavam um questionario estruturado ao investigarem o uso de substancia.
Identificou-se que esses profissionais subestimavam o uso problematico de
substancia, perdendo a chance de iniciar uma intervencdo profilatica e pre-

coce.

QUADRO 1 — CRAFFT

Entre"ista de triagem CRAFFT'" versao para Brasil

Comece: “Agora vou fazer algumas perguntas que sempre fago para todos os
meus pacientes. Por favor, responda com sinceridade; vou manter suas respostas em sigilo.

Parte A
Mos dltimos 12 MESES, quantos dias vocé:

1. Bebeu qualquer bebida alcodlica tais como cerveja, cachaca, vodka,

vinho (mais do que uns goles)? v

2. Fumou maconha (marijuana, haxixe) ou maconha sintética tais como “K2° l:l
ou “Spice™?

D s& ndo usou

3. Tomou remédio que NAO foi receitado para vocé ou tomou MAIS do que
recomendado (por exemplo calmante, remédio para dor ou TDAH)?

0 s ndo usou
4. Usou qualquer outra coisa para ficar alto/louco/chapado (“outra coisa” I:I
inclui drogas ilegais, remédios com receita médica ou inalantes)? rr—

Seu paciente respondeu “0" para todas as perguntas na Parte A7

sim [ Nao []
v v
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Faca a pergunta do CARRO apenas Faca todas as 6 perguntas do CRAFFT*

Parte B Nao  Sim

1. Vocé ja andou num CARRO/MOTO dirigido por alguém (inclusive vocé)
que estava alterado ou tinha bebido alcool ou usado drogas?

2.Vocé ja bebeu dlcool ou usou drogas para RELAXAR, sentir-se bem ou
sa enturmar?

3. Vocé ja bebeu dlcool ou usou drogas quando estava por sua conta ou
SOZINHOIA?

4, Vocé ja ESQUECEU coisas que fez quando tinha bebido dlcool ou
usado drogas?

5. A sua FAMILIA ou AMIGOS ja falaram para vocé diminuir seu uso de
dlcool e drogas?

O OO0 Ojpc
O OO0 OO0

6. Vocé ja se meteu em ENCRENCA enquanto estava usando élcool ou ] ]
drogas?

Fonte: The Center for Adolescent Substance Abuse Research (CeASAR) at Boston Children’s Hos-
pital. For more information, contact ceasar@childrens.harvard.edu or see www.crafft.org © John
R. Knight, MD, Boston Children’s Hospital, 2016.All rights reserved. Reproduced with permission.

QUADRO 2 — Estimativa de risco por idade e frequéncia de uso de
alcool

Quantos dias nos ultimos 12 meses o seu paciente bebeu?

1-5 dias 6-11 dias 12-23 dias 24-51 dias 52 dias

RISCO ALTO

CONDUTA: INTERVENGAO BREVE,
REAVALIAR, ENTREVISTA MOTIVACIONAL E
POSSIVEL ENCAMINHAMENTO

RISCO

(ee):V\)'(el MODERADO
CONDUTA:

CONDUTA: INVERVENGAO

INTERVENCAO BREVE E

REAVALIAR BREVE E REAVALIAR

ESTIMATIVA DE RISCO POR IDADE E FREQUENCIA DE USO DE ALCOOL NOS ULTIMOS 12 MESES
REF: Alcohol Screening and Brief Intervention for Youth: A Practioner’s Guide,
www.niaaa.nih.gov/YouthGuide
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QUADRO 3 — PHQ-2 — Triagem para sintomas depressivos (marque a

pontuacdo correspondente). Durante as altimas 2 semanas, com que

frequéncia vocé foi incomodado/a por:

Nenhum
dia

Varios

dias

Mais da
metade dos
dias

2

Quase
todos os
dias

3

1. Pouco interesse ou
pouco prazer em fazer

as colsas

2. Se sentir “para
baixo”, deprimido/a

ou sem perspectiva

Se a pontuagdo do PHQ-2 for maior do que 2, deve-se fazer o PHQ-9

para amphar a 1nvest1gagao.

QUADRO 4 — PHQ-9 — Durante as ultimas 2 semanas, com que

frequéncia vocé foi incomodado/a por:

Nenhum
dia

Varios
dias

Mais da
metade

dos dias
2

Quase todos
os dias

1. Pouco interesse ou
pouco prazer em fazer

as colsas

2. Se sentir “para
baixo”, deprimido/a

ou sem perspectiva

3. Dificuldade de
dormir ou 1nsbénia ou

dormir muito

4. Se sentir cansado ou

com pouca energia

5. Com pouco apetite

ou comendo demais
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6. Se sentir mal, que é

um fracasso

7. Dificuldade de se

concentrar em coisas

(ler jornal, assistir TV)

8. Fazendo coisas de
forma lenta que notam
ou, o contrario, agitado

demais

9. Pensamentos de que
seria melhor morrer ou

de se machucar

10. Quaéo dificil Nada

tem sido para vocé

Um pouco Muito Extremamente

trabalhar, se relacionar,

cuidar da casa

Interpretacdo dos escores do PHQ-9

Escore total Gravidade da Depressio
1—4 Depressdo minima
5-9 Depressdo leve
10 — 14 Depressao moderada
15—19 Depressdo moderadamente grave
20 — 27 Depressdo grave

PHQ9 Copyright © Pfizer Inc. All rights reserved. Reproduced with permission. PRIME-MD ® is

a trademark of Pfizer Inc.

3.7 Intervengao breve

Considerando os estudos que mostram que se o médico gastar 2-3 mi-
nutos da consulta discutindo riscos, o paciente adolescente estara protegido
do risco por 3 a 6 meses, a intervencdo sera efetiva se o médico tiver tempo
e disponibilidade interna para o didlogo franco. Deve-se cultivar a empatia,
aceitacdo, autenticidade, confianca e sigilo, evitar preconceito e juizos de
valor. Além disso, deve-se estimular habitos saudaveis, identificar resilién-
cia e recursos individuais e redes de apoio, que sdo importantes fatores de

protecdo. As principals causas de morte nesta faixa etaria sdo causas exter-
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nas, com lesdes ndo intencionais e suicidio, decorrentes de comportamento
de risco e problemas de satide comportamentais (uso de drogas e depressdo).
Portanto, intervencdo efetiva do profissional de satide é critica na adoles-

céncia com potencial beneficio para toda a vida.

Sono: Uma boa higiene do sono é importante nesta faixa etaria, uma
vez que pode interferir na memoria, disposicdo fisica, regulacdo do peso e
crescimento. O uso de celulares e midia digital interfere na regulacdo do
sono e pode gerar disturbios do sono. O adolescente necessita de uma média

de 8 a 10 horas de sono diaria, de preferéncia durante a noite.

Suicidio e depressdo: Flutuacdes de humor e estado de dnimo sdo
comuns na adolescéncia e nem sempre facilmente perceptiveis, inclusive
para a familia. Se algum fator externo, como por exemplo, piora no rela-
clonamento familiar, incidir, aumenta a possibilidade destas manifestacdes.
Além da triagem sistematica com o PHQ-2 e PHQ-9, é importante avaliar
0 quanto os sintomas depressivos estdo afetando as atividades diarias do
paciente. Dar um espago para o paciente discutir seus problemas é medida
importante para o alivio de sintomas depressivos. Retornos periédicos em
intervalos mais curtos para acompanhamento e avaliacdo de necessidade de

encaminhamento especializado s&o necessarios.

Sexualidade: O pediatra deve discutir as questdes relacionadas a afe-
tividade, relacionamentos saudaveis e abusivos, consentimento, autoesti-
ma, bem como autocuidado em relacdo a atividade sexual. Caso a atividade
sexual ja ocorra ou haja intencdo de ocorrer, é importante discutir todos
os métodos anticoncepcionais, dando énfase a dupla protegdo, ou seja, uso
de preservativo e outro método. Atualmente os métodos mais indicados na

adolescéncia sdo os de longa duragdo (LARC), incluindo DIU e implante.

Uso de Drogas licitas e ilicitas: O uso de SPA (substincias psicoa-
tivas) na adolescéncia pode prejudicar a fungdo cerebral em areas criticas
para a motivacdo, a memoria, o aprendizado, o julgamento e o controle do
comportamento. O uso de drogas geralmente é um sintoma resultante da

interacdo entre o individuo, a droga e o ambiente.

E comum que os adolescentes que usam alcool e outras drogas tenham
problemas familiares e/ou sociais, desempenho escolar ruim, problemas
relacionados a satide (incluindo satide mental) e até envolvimento com a
lei. Quanto mais precoce se da o uso das SPA maior é a chance do uso ser
abusivo. Por exemplo, quando o uso de alcool se inicia antes dos 14 anos ha

um risco de 50% de um uso problematico na vida, com transtorno de uso de
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substdncia grave. Se o pediatra ou outro profissional de satide puder influen-
ciar no impedimento ou postergagdo da experimentagdo de drogas, talvez

possa prevenir o uso abusivo.

3.7.1 Adolescentes que nao usam SPA

* Reconhecer que a decisdo de ndo beber ou usar outras drogas reflete

o cuidado dele com a sua satide

* Reforcar a importdncia de escolhas saudaveis na vida e encorajar

estas decisbes: “Vocé fez uma escolha inteligente”

* Pedir para o adolescente apontar as razdes para ele se manter abs-
tinente e reconhecer: “Estas sdo boas razdes e mostra que vocé se

preocupa com sua saude”

* Perguntar se o adolescente gostaria de saber sobre riscos e conse-

quéncias do uso de drogas

* Conversar com ele sobre os riscos de pegar carona com um motoris-

ta que esta bebendo ou usando outras drogas

* Repetir avaliagdo de risco o mais tardar em um ano

3.7.2 Adolescentes que nao usam drogas, mas que tém amigos que
usam

Este adolescente tem 7 vezes mais chance de iniciar o uso de drogas

nos proximos meses.

* Reconhecer que a decis@o de ndo beber e ndo usar drogas reflete o

cuidado dele com a sua satide

* Conversar com ele sobre o que fazer quando os amigos bebem perto
dele. Perguntar em tom neutro: “Quando seus amigos estdo beben-

do e vocé ndo, me fale mais sobre isso”

* Construir com o adolescente um plano de como se manter abstinen-
te quando os amigos bebem: Perguntar como ele vai agir quando

receber pressdo dos amigos para beber/usar drogas
* Lxplicar que a melhor resposta é simplesmente: “Nao, obrigado”

* (Quando pressionado, uma resposta efetiva é :“Eu ndo quero!”, sem

necessidade de justificativa

* Conversar com ele sobre os riscos de pegar carona com um motoris-
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ta que esta bebendo ou usando outras drogas

* Reavaliar o risco na proxima consulta

3.7.3 Adolescentes que ja bebem ou usam drogas

* Orientagdo para o adolescente reduzir e/ou parar o uso, e se no
acompanhamento persistir o uso, encaminhar para tratamento es-

pecializado

* Conversar com ele o que é bom e néo tdo bom de usar SPA e o que
seria bom e ndo tdo bom se parasse de usar SPA (ndo usar a palavra

ruim, pois ndo deixa de ser um julgamento)
* Auxiliar na elaborag@o de objetivos pessoais e plano de agdo

* Conversar com ele sobre os riscos de usar SPA e ver a possibilidade
de abstinéncia, se possivel, redugdo do uso e planos de contingéncia

(aceitar ser encaminhado para tratamento)

* Conversar com ele sobre os riscos de dirigir sob efeito de alcool e
drogas e de pegar carona com um motorista sob efeito de alcool e

drogas
* Planejar uma entrevista psicossocial para o paciente

Resumindo: Reveja os resultados do CRAFFT com o paciente; faca
uma intervencao breve: reforce a autoeficacia: “Vocé fez uma escolha inte-
ligente!”. Evoque declaragbes automotivadoras: “Vocé tem tanto potencial!
Nao deixe que o alcool atrapalhe as realizacdes de seus sonhos”; recomende

0 nao uso; recomende a ndo pegar carona com querm usou.

Lembre-se, a prevengdo dos transtornos associados ao uso de SPA é um
desafio para os profissionais de satide e tem um papel efetivo na prevencgdo
de comportamento de risco na adolescéncia. Uma visita adicional aumenta
significativamente a eficacia de sua intervengdo e deve ser marcada sempre

que necessario.

3.8 Exame fisico

O adolescente tem direito ao exame fisico em um espago privado, sem
acompanhante. A presenca de acompanhante é sempre permitida, desde

que seja vontade do paciente.

Ao exame fisico, além dos procedimentos habituais, tais como avalia-
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cdo detalhada de cada segmento, incluindo inspecdo, palpagdo e ausculta

toracica e abdominal, alguns aspectos especificos devem ser avaliados:
* Dados gerais: peso, estatura, PA, pulso, FC
* Avaliacdo de estagio de maturagéo sexual

* Avaliacdo nutricional: graficos de peso e altura e IMC para idade

(peso/estatura®)

* Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento puberal uti-
lizando dos graficos para avaliagdo do peso e estatura, e definindo o
estadiamento puberal de Tanner (Anexo 9) que define para meni-
nas graus de desenvolvimento mamario (M) e de pelos (P) e para

meninos graus de desenvolvimento gonadal (G) e de pelos (P)

* O indice de Massa Corporal (IMC) apresenta um grafico especial
para criangas e adolescentes, pois ele varia de acordo com idade e
sexo (diferente dos adultos em que ¢ igual para ambos os sexos). O
IMC atinge o menor valor entre 4 e 6 anos e depois aumenta pro-
gressivamente (denominado contraefeito da adiposidade). Se pre-
coce, esta associado a risco de desenvolver obesidade na vida adulta.
Entdo se deve conhecer a historia pregressa do adolescente também

em relacdo ao peso

* Ao avaliar em meninos e meninas a presenca de tatuagens, piercing
ou outras modificagGes corporais, observar-se-a presenca de lesdes
compativels com autoagressdo ndo suicida, agudas ou cicatriciais.
Lembre-se que geralmente essas lesdes sdo feitas em locais do corpo

que ndo ficam expostas

Particularidade do exame no menino

Avaliar presenca de Ginecomastia e realizar exame detalhado dos or-
gdos genitais masculinos externos, para identificacdo de possiveis proble-
mas, entre eles: fimose, hipospadia, criptorquidia, ISTs, orquite, epididimi-
te, tor¢do do corddo espermatico, hidrocele, hematocele, varicocele, hérnia

inguinal ou inguinoescrotal.

Particularidade do exame na menina

Avaliar as mamas e os genitais externos femininos, observar presen-
ca de leucorreias. Os profissionais devidamente capacitados podem realizar

exames ginecologicos e coleta de Papanicolaou.
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3.9 Primeira consulta

Explicar tanto ao adolescente como a familia as normas que regem a
consulta do adolescente, ja descritas anteriormente. A primeira parte des-
sa consulta é feita com os responsaveis, se presentes, e o adolescente. Caso
os responsaveis solicitem conversarem sozinhos com o médico, isso podera
acontecer desde que o adolescente seja informado do fato e nédo se oponha,
dado que ele é o nosso paciente. Conversar com os responsaveis pode ser
necessario, pois pode haver fatos que o adolescente desconheca, como por
exemplo, aspectos de saude e historico pessoal, ou segredo de familia (ado-
¢do, conflitos, filia¢do, etc.).

Na segunda parte o adolescente devera ser atendido sozinho, porém
deve-se respeitar a op¢do de continuar o atendimento acompanhado, pois na
fase inicial da adolescéncia podem se sentir desconfortaveis com esse tipo de
atendimento, uma vez que era atendido de forma diferente anteriormen-
te. Entdo pode ser feito com os responsaveis e, posteriormente, em outras
consultas, o adolescente se sentira mais confortavel para ficar sozinho com
o médico. Nas consultas privadas, caso necessario, os responsaveis podem
ser chamados novamente, para junto com o adolescente receberem outras

informacgges.

3.10 Retornos

O adolescente entra sem a presenca dos responsaveis e, caso necessario,
no final da consulta, na presenca dos adolescentes, eles poderdo participar

para esclarecerem duividas ou para informacdes.

Esse modelo de consulta estimula os adolescentes a assumirem o pro-
tagonismo em relagdo a sua satde, entretanto, é necessario oferecer aos pais

a possibilidade de serem acolhidos em suas duvidas e angustias.

3.11 Hipoteses diagndsticas

Ao realizar as hipoteses diagnosticas, além do diagnoéstico nutricional,
vacinal, desenvolvimento neuropsicomotor e sindrémico, deve-se incluir os
diagnoésticos relativos a avaliagdo de risco para depressdo e SPA, e o estagio

do desenvolvimento puberal.
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Sugestao de modelo de ficha de consulta (Anexo 14)
Nome; DN; Prontuario; nome da mae; idade; profissdo; nome do pai;
idade; profissdo.

Queixa principal; Historia moérbida atual; Medicagbes em uso; Inter-
rogatorio referente aos outros aparelhos; Antecedentes pessoais: historia
gestacional, doencas e internamentos anteriores, desenvolvimento neurop-
sicomotor, vacinagdo, Outras informag6es; Heredograma; Histéria morbida

familiar. Condig¢des de moradia; Condicdes socioeconémicas.

Interrogatoério a ser feito sem a presenca do acompanhante:

* Habitagdo e dindmica familiar

* Escola e trabalho, projeto de vida

* Atividades de lazer, atividade fisica e alimentagdo

* CRAFFT e cigarro, horario do primeiro cigarro

* Sexualidade (ndo assuma a heterossexualidade do(a) paciente); Se-
guranca (assédio verbal, violéncia fisica, psiquica, sexual, bullying,
ctberbulliyng); Sono

* Saude mental (PHQ-2 e se escore maior do que 2, realizar PHQ-9)

* Rever o escore do CRAFFT e PHQ-2/9 com o(a) paciente

* Realizar intervencdo breve

* Discutir mudangas de comportamento e héabitos saudaveis

¢ Exame fisico

* Peso (Percentil); IMC (peso/altura?); Altura (Percentil); FC; PA;
Estado geral; Olhos; Ouvido; Nariz; Boca e dentes; Garganta e ti-
roide; Mamas (ginecomastia); Pulmao; Coracdo; Pulsos; Abdome;
Osteoarticular; Genital (Estdgios de Tanner; Pénis e testiculos;
Leucorreias); Lesdes de pele (cicatrizes de cutting)

* Convidar o acompanhante para voltar a sala e reforgar aspectos que
possam apoiar o autocuidado do(a) paciente

* Hipoteses Diagnosticas: Sindrémica, nutricional, DNPM, Vacinal:
Atualizadas () Sim ( ) Nio; Estadio Puberal de Tanner (M/G e
P); Classificar sintomas depressivos (minimos, leve moderado, mo-
deradamente grave e grave); Uso de SPA? S () N (' ); Risco: Alto
() Médio () Baixo ( )

* Conduta: Escrever plano terapéutico; Exames solicitados; Decidir

juntamente com o(a) paciente a data do retorno
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3.12 Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento

E durante a adolescéncia que ocorrem mudancas marcantes no cres-
cimento e desenvolvimento. Por conta dos eventos da Sindrome Normal
da Adolescéncia, ¢ uma fase de grande vulnerabilidade e de surgimento de

comportamentos de risco.

Nessa fase, o profissional de satide deve mudar o atendimento do pa-
ciente, oferecendo mais autonomia para o cuidado.

As mudancas corporais necessitam de serem acompanhadas mais de

perto, o que requer retornos mais frequentes para reavaliagdo, em média de

3 em 3 meses.

Durante o estirdo do crescimento, que dura em média 2 anos, as con-
sultas podem passar a ser a cada 4 meses, e ap6s a desaceleracdo do cresci-
mento, depende das necessidades de cada paciente, variando de retornos
anuais, quando ndo houve riscos adicionais, até mais frequentes. Em casos
de alteragdes, os retornos serdo definidos de acordo com as especificidades

de cada caso.

3.12.1 Puberdade

,
K um fendmeno fisico mensuravel e inicial da adolescéncia.

Puberdade e adolescéncia néo sdo sinénimos, e o periodo da puberdade
é bem menor, durando em média 2,5 anos. Diversos fatores estdo associados
ao inicio da puberdade: o padrdo familiar, o estado nutricional e fatores
ambientals como disruptores endo6crinos. Quando o reloégio biologico inicia
a puberdade hé estimulo das gonadas e secrecdo de esteroides sexuais, nas
meninas o estrogeno e nos meninos a testesterona. No desenvolvimento pu-

beral normal na maturagéo sexual h4 grande variabilidade quanto a:
Idade de inicio
Duragédo
Sequéncia

Amplitude

3.12.1.1 Puberdade feminina

O primeiro sinal é o aparecimento de botdo mamario (telarca), segui-
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do de aparecimento de pelos pubianos (pubarca) e, por ultimo, a primeira

menstruagdo (menarca).

Inicia-se entre os 8 e 13 anos, entretanto, atualmente pode comecar até

um ano antes.

Ovarios sdo estimulados e comegam a produzir estrogénio que estimula

a producdo de hormoénio de crescimento dando inicio ao estirdo puberal.
O estrogeno estimula varios 6rgdos alvos:

As mamas comecam a se desenvolver e em 80% das vezes é o primeiro

evento puberal.
Na vagina e vulva ha aumento de secre¢do e maturacdo celular.

O ttero val aumentando de volume e desenvolvendo a camada do en-

dométrio.

Ocorre aumento de pilificacdo pubiana, axilar e de glandulas cutaneas
que é estimulado pelos hormonios androgénicos produzidos nas suprarre-

nais.

A primeira menstruacdo (denominada menarca) ocorre no estadio pu-

beral de Tanner, no meio da puberdade.

3.12.1.2 Puberdade masculina

O primeiro sinal é o crescimento dos testiculos (4 ml), seguido de cres-

cimento peniano e de pelos (pubarca).
Inicia-se entre os 9 e 14 anos.

Os testiculos sdo estimulados e passam a produzir testosterona, que age
localmente e sistemicamente induzindo crescimento peniano, de pelos e es-

timulando a produgdo de horménio de crescimento.
A testosterona estimula varios 6rgéos alvos:
A genitalia externa com aumento do volume testicular progressivo.

Crescimento de pelos (pilificagdo pubiana, axilar, facial e glandulas

cutineas).
Alteracgbes da voz por espessamento da cartilagem cricotireoideana.
Inicia a produgdo de espermatozoides, denominada espermarca.

Aumento das mamas que podem estar presentes em até 70% dos me-
ninos, dada a conversdo periférica de testosterona em estradiol pela enzima

aromatase.
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3.12.2 Estirao do crescimento

O estirdo do crescimento é a Unica fase na vida pos-natal em que ha
aceleracdo do crescimento. Apesar do aumento dos ossos longos, o desenvol-
vimento nessa fase esta mais relacionado com o crescimento da coluna que
é vulnerével a sofrer desvios. Por isso é importante o monitoramento da

coluna vertebral durante o estirio.
O aumento dos esteroides sexuails leva ao:
Aumento do hormoénio do crescimento (GH).

Aumento do horménio IGF-I (responsavel pela agdo do GH na carti-

lagem de crescimento).
Estirdo puberal com aumento de 20 a 25% da estatura definitiva.
O estirdo puberal:
Varia com o sexo e desenvolvimento puberal:
Feminino: pico = TII e TTII.
Masculino: pico = testiculos 10-15 em3 (GIII e GIV).
Idade: quem amadurece mais cedo tem maior ganho puberal.
Duracao de 24 a 36 meses: quanto mais cedo maior a duragdo.
Altura inicial: malor nos que comecarem a puberdade mais tardia.

Altura dos pais: Altura média dos pais tem correlagdo com a altura

atingida durante o estirdo e altura final.

O crescimento de um individuo é influenciado por:

Atividade fisica.

Sono (GH é liberado na fase IV do sono).

Doengas cronicas (verminose, I'TU de repeti¢gao, DM tipo I, asma gra-
ve).

Nutrigdo (desnutrigdo).

O quanto um adolescente vai crescer e qual sera sua estatura final de-
pende de fatores Genéticos e Ambientais, tais como: nutricionais, higiéni-
cos, soclais e psicologicos.

O estirdo de crescimento nas meninas:

E mais precoce, ocorrendo no inicio da puberdade.

Mais curto do que nos meninos, resultando em uma estatura final me-

nor.
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Estirdo coincide com a menarca (6 meses antes, até 6 meses depois).
O estirdo de crescimento dos meninos:

Em meédia 2 anos mais tarde do que das meninas.

Mais intenso, com maior velocidade de crescimento.

Resulta em média 13 cm a mais do que as meninas.

Para se calcular a altura que o adolescente podera atingir utiliza-se o
canal de crescimento que identifica o potencial genético de crescimento e
fornece uma previsdo da altura final, que dependendo de fatores ambien-
tais podera ou ndo ser atingida, que pode ser usado desde a infancia para

acompanhamento.
Como se calcula estatura final alvo:
Meninas: soma das estaturas dos pais menos 13 divididos por 2.
Meninos: soma das estaturas dos pais mais 13 divididos por 2.

O canal de crescimento estara mais ou menos 8 centimetros da estatu-

ra alvo.

3.12.3 Desenvolvimento do tecido adiposo

Ocorre um aumento progressivo de gordura corporal, e aos 18 anos
o percentual de gordura corporal total é de 18% nos meninos e 25% nas

meninas.

3.12.4 Desenvolvimento do tecido muscular

Durante a adolescéncia ha um aumento de 35 kg de massa magra nos

meninos e 18 kg nas meninas.

3.12.5 Saude nutricional

Escolha dos alimentos sdo determinadas por fatores psicolégicos, so-
cloecondémicos e culturais. Os adolescentes sdo vulneraveis a distirbios nu-
tricionais. Consumo de dieta inadequada pode influenciar negativamente
o crescimento e desenvolvimento, pois é um periodo de grande atividade

fisica. Esse risco pode se agravar quando a adolescente engravida.
,

E um periodo de aumento de necessidades energéticas, de ingestdo
proteica (10-14%), com aumento mais importante da densidade mineral

ossea.
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3.12.5.1 Avaliagao nutricional do adolescente

Caréncias e disturbios nutricionais

Em relacdo as vitaminas deve-se aumentar a oferta de algumas vita-

minas em situacdes especiais:
Tiamina, principalmente para quem usa muito agtcar refinado.

Vitamina C, principalmente se fumantes e em uso de anticoncepcio-

nais.
Vitamina B12, quando em dietas radicais ou vegetarianos exclusivos.

Na adolescéncia ha necessidades aumentadas de Acido folico, vitamina
A e D. Aumenta a necessidade de Célcio, pois 50% da massa dssea é adqui-
rida nesta fase. As necessidades diarias sdo de 1300 mg de célcio elemento/
dia e 60% deve ser adquirido pela alimentagdo com ingestdo de produtos
lacteos. Aumenta a necessidade de Ferro, devido a expansdo do volume plas-
matico e, em meninos, maior massa eritrocitaria e de mioglobina. Aumenta
a necessidade de Zinco que esta associado a regeneracdo 6ssea e muscular,
desenvolvimento ponderal e maturagdo sexual. Dose recomendada: 8-11

mg/dia.

3.12.5.2 Obesidade

Obesidade é um disturbio do metabolismo energético, onde ocorre um
armazenamento excessivo de energia no tecido adiposo, sob a forma de tri-
glicérides. Os estoques de energia no organismo sido regulados pela ingestdo
e gasto energético.

Desequilibrio crénico entre ingesta e gasto com balanco positivo leva
a obesidade ao longo do tempo. Obesidade exdgena (ocorre a partir de va-
ridvels externas ao organismo) é um problema de satde ptblica e ha uma
epidemia mundial, sendo mais frequente no primeiro ano de vida, entre 5
e 6 anos e na adolescéncia.

Houve uma tendéncia a aumento de obesidade, inclusive em paises em
desenvolvimento, de 10 a 40% em 15 anos. Ha mecanismos bioldgicos fortes
que resistem a mudanca no contetido de massa gorda e sdo responsaveis pelo
reganho de peso apés perda de peso.

Causas de obesidade:

Exogena: 95-98% dos casos.

Endécrinas: hipercortisolismo, hipotireoidismo.
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Sindromes genéticas: Prader Willi, Bardet Biedl.

Les@o hipotalamica: trauma, aumento da pressdo intracraniana, cirur-
gia, tumores SNC, sendo que o craniofaringioma ¢ a causa neuroendocrina

mais comum.
Etiologia da obesidade exogena:
Doenca complexa, multifatorial.
Sobreposicdo de fatores genéticos, comportamentais e ambientais.
Fatores genéticos:

Ter um dos pais obesos aumenta em mais de 2 vezes o risco de uma

crianga obesa ou ndo obesa ser obesa na idade adulta.
Fatores de risco:

Fatores ambientais: modificam a influéncia genética facilitando ou li-
mitando o ganho de peso, entre eles, renda familiar, urbanizagéo e regido

de moradia.
Fatores comportamentais:

Habitos alimentares, com uso de alimentos industrializados, com alto

teor calorico e rico em gorduras saturadas.

Sedentarismo, com maior tempo gasto assistindo televisdo, em video-

games e computador.

Disttiirbios da dindmica familiar e do vinculo mae-filho, onde o ali-

mento ¢ usado para dar afeto. Filhos tnicos, cagulas e pais idosos.
Prognostico:

Obesidade infantil abaixo dos 3 anos de idade tem pouca relagdo com

obesidade na idade adulta, exceto se um dos pais for obeso.

Obesidade em criancas mais velhas é um indicador importante de obe-

sidade na fase adulta, independente do peso dos pais.

Peso na adolescéncia ¢ um bom preditor do peso na idade adulta.

3.12.5.3 Transtornos alimentares

As mudancas corporais levam a introjecdes primitivas em relagéo ao
corpo. Novo corpo exige pensa-lo de forma diferente. Limites do corpo néo
podem ser negados tdo facilmente. Na adolescéncia, algumas vezes, ha a
necessidade intensa de testar os limites do préprio corpo, colocando em risco

a propria saude e a propria vida.
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Os transtornos alimentares resultam de uma falha na organizacgdo do
individuo, de um ataque desorganizador externo ou interno e de um poder
maior ou menor de reorganizacdo. Incapacidade ou dificuldade de se ex-
pressar emoclonalmente, reagir, sentir e externar afetos, incapacidade para
fantasiar, sendo dificil e, as vezes, impossivel abstrair, o mundo da fantasia é
pobre. “Pensamento operatorio” — ocasiona baixa capacidade para perceber

afetos e emocdes. Fica mais no concreto.

Preocupagdo excessiva com o peso e a forma corporal (medo moérbido
de engordar). Autoavaliagdo baseada quase que exclusivamente na aparén-
cia fisica, com a qual se mostram sempre insatisfeitas. Dietas extremamente
restritivas ou descontrole no comportamento alimentar com uso de méto-
dos inapropriados para alcangarem o corpo idealizado. Vémitos e episodios
de diarreia podem prejudicar a absorcdo e eficacia de certos medicamentos

como contraceptivos orais.
A Etiologia é multifatorial:
Genética
Neurotransmissores
Hormonal
Personalidade
Relacgdo familiar
Socioculturais

Geralmente ha fatores predisponentes, fatores desencadeantes e fato-

res mantenedores.
Anorexia
Medo mérbido de engordar, mesmo estando abaixo do peso normal
Distorcdo grosseira da percepgdo da autoimagem corporal
Dietas autoimpostas rigidas e até bizarras
Busca desenfreada pela magreza
Restritivo: dietas rigidas, exercicios.
Purgativos: vomitos autoinduzidos, laxantes, diuréticos, enemas.
Bulimia
Episodios recorrentes de ingestdo de excesso de alimento com perda
de controle

Preocupacdo persistente com o comer e desejo irresistivel por comida
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O medo de engordar e a culpa pela ingestdo alimentar levam a méto-

dos compensatorios:
Vomitos
Laxantes
Diuréticos
Frequéncia: em média 2 vezes por semana, por 3 meses
Anemia

A anemia é frequente nessa fase, principalmente nas meninas, pois a
perda menstrual pode chegar a 1,4 mg/dia. Em caso de anemia em meni-
nas sempre avaliar a menstruacdo: regularidade ou ndo do ciclo, volume
menstrual, nimero de dias com sangramento, presenca de sangramento
intermenstrual ou apos. Recomendacao de reposigdo de ferro na forma de
sultato ferroso: 8 mg/dia até 13 anos e 11 mg/dia para meninos e 15 mg/

dia para meninas entre 14-18 anos.

3.12.5.4 Saude bucal do adolescente

Nessa fase ainda ocorrem erupgdes dentarias ou a presenca de dentes
recém-irrompidos que merecem atencdo por serem mais vulneraveis. Par-
ticularmente, a erupgao dos terceiros molares (dente do siso), que em geral
ocorre entre os 17 e 21 anos, pode ocasionar desconfortos e processos infla-

matorios, ou até mesmo infecciosos.

As doencgas bucais mais prevalentes na adolescéncia sdo a carie e a
doenga periodontal’. Outros agravos frequentes incluem: ma oclusdo, dis-
fungdes da articulagdo temporomandibular (bruxismo — ranger e/ou aper-
tar os dentes, dor na articulagdo) e fraturas dentarias por traumatismos,
frequentemente associadas a violéncia fisica/sexual, acidentes de tréansito
e de esportes.

Na adolescéncia, o uso de piercing pode causar complicacdes de or-

dem inflamatoria e até infecciosa, além da ma oclusdo e manchamentos nos

dentes, halitose (mau halito), entre outros do campo da estética. Em caso

3 As duas principais doengas do periodonto entre os adolescentes sio: (1) a gengivite, que ¢ uma manifestagio
inflamatéria da gengiva marginal e livre desencadeada pelo acimulo de placa bacteriana supragengival e
rompimento do equilibrio agressdo/defesa e constitui-se em um processo inflamatério que deve ser prevenido e
tratado; e (2) a periodontite, que acontece quando as condigdes inflamatérias presentes na gengivite favorecem
o surgimento da placa bacteriana subgengival, mais virulenta, que causa a inflamacédo dos tecidos de suporte,
que caracteriza inflamagdo destes tecidos de sustentagdo e protecdo dos dentes, vem acompanhada de perda de

inser¢do de tecido conjuntivo.
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de bulimia pode levar a erosdo dentaria e carie na face lingual dos dentes

anteriores.

A equipe de satde deve ficar atenta a esses problemas relacionados a
saude bucal de adolescentes e compreender a relacdo com a saude geral, a

fim de executar o trabalho de forma multiprofissional e interdisciplinar.

Para se despertar o interesse dos adolescentes para a satide bucal, é
fundamental que se perceba qual o real valor e sentido da boca nesse grupo,
como por exemplo, ter uma boa aparéncia pessoal para uma conquista amo-

rosa, sexual, profissional, etc.

A titulo de exemplo, a abordagem acerca do ato de beijar, os empeci-
lhos do bom desempenho no beijar, quando se tem mau hélito ou quando os
dentes se apresentam com problemas, sdo estratégias que tém se mostrado
muito mais eficazes que as técnicas tradicionais de educagdo em saude bu-

cal.
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ATENCAO INTEGRAL A |
SAUDE SEXUAL E SAUDE
REPRODUTIVA NA

| ATENGAO BASICA

4.1 Orientagoes basicas para promog¢ao da saude
sexual e reprodutiva de adolescentes

Embora adolescentes procurem a atengdo bésica diariamente, seja
para atendimento médico, odontoldgico ou para realizacdo de vacinas, essas
oportunidades comumente sdo perdidas do ponto de vista da realizagdo de
agdes preventivas e de promogdo em satde. E com isso perde-se a oportuni-
dade para que esses adolescentes atuem como propagadores dessas agoes em
suas escolas e na comunidade.

Essa se¢do abordara como a atengdo basica pode se estruturar para um
melhor atendimento ao adolescente em relacgéio a sua saude sexual e saude

reprodutiva.

4.1.1 Divulgagao

Os adolescentes, de maneira geral, possuem boas condig¢des de saude,
entretanto, podem estar sujeitos a grandes vulnerabilidades. Dessa forma, é
necessario que a atengdo basica se torne um local receptivo ao adolescente,

para agdes preventivas e de saude.

E muito importante que os jovens do territério abrangido pela atencdo
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basica tenham conhecimento de que ha ou havera um programa especifico

de atendimento voltado para eles e como sera esse atendimento:
Sera respeitada a privacidade, confidencialidade e o sigilo.
Podera tomar decisdes autdnomas e informadas.
O atendimento sera para adolescentes em toda sua diversidade.
Nio havera nenhum tipo de discriminagdo ou preconceito.

Deveréo ser elaborados cartazes e folders informativos como os exem-
plos a seguir, para serem fixados na propria unidade (recep¢do, princi-
palmente), bem como na escola e comunidade. Os agentes comunitarios
também poderdo divulgar nas visitas domiciliares. Caso se institua dias e
horarios exclusivos de atendimento somente para adolescentes, isto tam-

bém deve ser divulgado, principalmente nas escolas.

Exemplo de encartes para divulgar as agSes especificas de satde sexual na
Atencdo Basica.

A unidade de saude préxima a sua escola tem um programa de
atendimento voltado para vocé adolescente.

Vocé podera ser atendido sem a presenga dos pais ou responsaveis.

Vocé tem direito ao sigilo sobre seu atendimento, que sera respeitado
por toda a equipe.

Nome, local e telefone da UBS ou ESF
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Adolescentes e jovens podem ser atendidos sem a presenca dos pais.
Também tém direito ao sigilo em todas as consultas e atendimentos.

Venha saber mais sobre sua satde!

4.1.2 Parcerias

Estabelecer parcerias com escolas, igreja e outras instituicdes que es-
tejam em acordo com os direitos dos adolescentes. Iissas parcerias podem
tanto ajudar na divulgagdo das agdes nas unidades basicas, bem como atua-

rem como multiplicadoras das ac¢des educativas.

A escola é a que tem o papel mais importante, idealmente muitas a¢Ges
educativas poderiam ser feitas nas escolas por profissionais da satide junto
com professores. Outra boa ideia é a marcacgdo de consultas nas unidades de

saude, feitas por meio da escola.

Escola

UBS e ESF
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4.1.3 Caracteristicas da Unidade de Saude

,
Area Fisica
A area fisica da unidade de satide deve oferecer condig¢des de atendi-

mento com privacidade.

As unidades devem ser estruturadas de maneira que os pacientes sem-
pre possam ser atendidos em locais privados, com paredes e portas. Dois

locais merecem consideragdes especiais:

Recepgdo — cada paciente deve ser atendido separadamente, a uma dis-
tancia dos demais, para que ele possa expor o que necessita sem que outros

escutem.
Farmacia — deve seguir o mesmo procedimento da recepgao.

Considerar deixar o preservativo masculino em local mais privado,

para que principalmente as mulheres ndo se sintam inibidas em pega-los.
Area Processual
Atendimento mesmo que o(a) adolescente ndo disponha dos documen-
tos exigidos pelo servico.
Nao exigir a presenca dos pais ou responsaveis para o atendimento.
Sempre informar sobre as atividades educativas ou outras acdes desen-
volvidas na unidade ou fora dela. Informar local e horéario.
Possibilitar o agendamento de consultas direto na escola.

Definir um ou dois periodos na semana, em horarios alternados, para
concentrar o atendimento de adolescentes. Os adolescentes se sentirdo mais
a vontade na sala de espera se tiverem outros adolescentes, e fica mais facil

para desenvolver atividades educativas.

4.1.4 Equipe para atender adolescentes

A equipe deve ser capacitada nas caracteristicas especificas dessa faixa
etaria, e nas Diretrizes Nacionais para promocdo e prevencdo da satude se-
xual e saude reprodutiva de adolescentes. Além disso, os profissionais que
irdo trabalhar com adolescentes também precisam desenvolver habilidades

de comunicagdo com os adolescentes, evitando julgamentos e ditar condutas.

Faz-se necessario que os profissionais revisem seus conceitos sobre a
adolescéncia, e vejam os adolescentes como sujeitos de direito que estdo

aprendendo a tomar decisdes e devem para isso ter as informacoes corretas,
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mas destituidas de valores pessoais e preconceitos.

Recomenda-se que as equipes facam periodicamente reunides onde
duvidas e crencas pessoais possam ser esclarecidas, visando o melhor aten-

dimento possivel ao adolescente.

Definir um/a profissional que seja referéncia para adolescentes na
unidade, afixar cartazes informando quem s&o esses profissionais a quem os
adolescentes devem procurar. Esses profissionais também fardo a ponte com
a escola, indo até la para que os alunos os conhecam. Isso facilita o acesso

dos adolescentes & unidade.

4.1.5 Tipos de atendimentos

Clinico Geral

As consultas clinica, ginecolégica e andrologica devem ser feitas em
locais privados, por profissionais capacitados e sempre com base nos trés
pilares que regem o atendimento do adolescente: sigilo, privacidade e prin-
cipio da autonomia. Antes de iniciar o exame deve-se falar o que sera feito e
pedir permissdo verbal para o adolescente. Para as meninas, anotar sempre

a data da ultima menstruagdo.
Ao examinar os adolescentes, retirar a roupa por partes, para que ndo
se sintam vulneraveis e desconfortaveis.

As Pranchas de Tanner, graficos de peso, altura e IMC devem ser de

facil acesso, assim como os demais encartes necessarios.
Consulta clinica e exame clinico geral é seguido do exame especifico.
Exame ginecologico

Nido existe 1idade ideal na qual se deva iniciar o exame ginecologico,
mas apds iniciar a atividade sexual, o recomendado é que seja feito pelo
menos uma vez por ano.

A adolescente deve ter uma visdo positiva sobre o exame ginecologico
para que faga disso uma rotina. Para isso é importante explicar como sera o
exame; se necessario, utilizar figuras para mostrar como sera, e responder a
todas as duvidas.

Permitir que a adolescente decida se quer ou ndo algum acompanhan-
te durante o exame.

Aproveitar o exame para ensinar a adolescente a conhecer o proprio

corpo.
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Explicar que o exame das mamas que deve ser feito sempre por ela
mesma ndo substitul o exame realizado por um profissional ou o US e a
mamografia, mas que se ela notar qualquer alteracdo, deve procurar um

servico de saude.

Durante o exame ginecologico pode-se identificar situagdes de violéncia se-

/

xual ou mesmo a adolescente pode relatar a violéncia. E importante que o
profissional esteja capacitado no atendimento desses casos e que possa contar

com o apoio de outros profissionais, caso necessario.

A unidade precisa ter um protocolo completo de atendimento e encaminha-
mentos para que se possa dar o melhor atendimento a essa adolescente. Nao

se deve acrescentar mais sofrimento a adolescente.

Exame androlégico

E focado nas especificidades masculinas, e da mesma forma que ja des-
crito para o exame ginecologico, deve-se esclarecer como sera realizado e

sanada as duvidas que surgirem. Além do estadiamento puberal, observar:
Se testiculos sdo ambos topicos
Hidroceles
Hematoceles
Tumores testiculares e de pénis
Hérnias inguinais e inguinoescrotais
Secregbes ou lesGes de pele que podem indicar ISTs
Varicoceles — podem causar infertilidade.
Atendimento em IST/ HIV /Aids

O diagnoéstico e tratamento das ISTs /HIV /Aids precisam ser priori-
zados, principalmente quando as taxas de HIV entre adolescentes e jovens
vém subindo no pais. A falta de uso de preservativos nas relagdes sexuais
tem relacdo com esse aumento. E evidente que agdes de conscientizagdo
para os riscos de uma relagdo sexual desprotegida tém que ser intensificadas

e frequentes.

Os adolescentes precisam saber que as unidades basicas de satide ofere-
cem tanto o diagnostico como o tratamento de ISTs e, em casos necessarios,

podem referenciar para centros especificos.
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Essas informacdes devem ser divulgadas por meio de cartazes e outros.

E importante anunciar que os pacientes terdo a privacidade e o sigilo ga-

rantidos.
Atendimento na UBS /ESF

Oferecer atendimento para as ISTs de acordo com as normas do Minis-
tério da Saude, segundo o link abaixo:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atencao_

integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf

Oferecer teste e aconselhamento pré e pos testes para HIV segundo as
normas do Ministério da Satude
Oferecer vacina para hepatite B

Oferecer preservativos

Parecer do Conselho Federal de Medicina (CFM), 1998, para testagem de

HIV em criangas e adolescentes.
Quando se tratar de criangas (0-12 anos incompletos), a realizacdo e entrega
dos testes de HIV sera sempre com a presenga dos pais ou responsaveis.

Quando se tratar de adolescentes (12 a 18 anos) apés a avaliagdo de suas con-
di¢des de discernimento, fica restrita a sua vontade a realizacdo do exame. A
participagdo do resultado a outras pessoas que possam protegé-los(as) deve ser
negociada.

Fonte: Marco legal — Satide, um direito de Adolescentes, 2005.

Prevencdo de cancer de colo de titero

As unidades de satide devem fazer campanhas educativas para cons-
cientizar os adolescentes sobre a importdncia da vacina para HPV, para ho-
mens e mulheres, e sobre a importancia de ser realizada antes do inicio da
atividade sexual. As informacdes sobre a importancia da vacina do HPV de-
vem ser transmitidas a todas as pessoas que circulem pelas unidades basicas,

para que um maior numero de adolescentes seja imunizado.

Todas as adolescentes que ja iniciaram atividade sexual podem fazer a

coleta do exame preventivo, ndo ha restri¢des em relagéo a idade.
A coleta do exame preventivo deve ser feita por profissional capacitado.

,
E preciso fazer busca ativa das adolescentes com exames alterados que

ndo retornaram a unidade de satide, mas de forma discreta para que o sigilo
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e a privacidade sejam garantidos.

Os casos que precisam ser referenciados, o ideal é que a propria unida-
de faga o agendamento. A adolescente deve ser muito bem orientada quanto
ao local e como chegar até la. Verificar posteriormente se o atendimento

ocorreu.
Planejamento familiar

O Planejamento familiar com adolescentes tem particularidades es-
pecificas e idealmente deve ser feito, quando em grupo, apenas entre ado-
lescentes, pois facilita a linguagem empregada. Como os adolescentes estdo
em desenvolvimento e esse ndo guarda relagdo estrita com a idade, deve-se

conhecer os participantes antes de se iniciar as agoes.

A seguir damos algumas dicas de como proceder para tornar o local
mais acolhedor aos adolescentes e as acdes mais efetivas.

* TFazer o aconselhamento em locais reservados onde o(a) adolescente
ndo sera visto(a) nem ouvido(a). Garanta a confidencialidade e as-

segure que ninguém sabera do teor da conversa

* Ouca cuidadosamente e faga perguntas abertas, tais como: “Em que

posso ajudar vocé?” ou “Que duvidas vocé tem?”
» Utilize linguagem simples e evite os termos técnicos

* Use termos que se adequem aos adolescentes e jovens. Evite termos
tais como “planejamento familiar,” que podem parecer irrelevan-

tes para as pessoas que nio sdo casadas

* Seja caloroso e receptivo com os parceiros e Incorpore-os ao aconse-

lhamento, caso a adolescente assim deseje

* Tente certificar-se de que as escolhas sejam decisdo da adolescente

e ndo resultado da pressdo de seu parceiro ou familia

* Em particular, se ela estiver sendo pressionada a fazer sexo, ajude
esta adolescente ou jovem a refletir sobre o que pode dizer e fazer

para resistir e diminuir a pressdo
» Facga-a praticar suas habilidades em negociar o uso de preservativos.

* Fale sem expressar julgamento (por exemplo, diga “vocé pode” ao

invés de “vocé deve”)

* Naio critique mesmo que vocé ndo aprove o que a adolescente ou

jovem esta dizendo ou fazendo

* Ajude as adolescentes e jovens a tomar decisdes que sejam de seu

66

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA NA ATENGAO BASICA

melhor interesse. Dedique tempo para abordar as duvidas, receios
e falta de informac@o sobre sexo, infeccdes sexualmente transmissi-

veis (ISTs) e métodos anticoncepcionais

* Muitas adolescentes e jovens precisam de alguém que lhes diga que

as mudangas €111 seu Corpo e emO(O:Ges sdo normais

* listeja preparado para responder a questdes mais frequentes sobre
puberdade, menstruagdo, masturbagdo, ejaculacdo noturna e higie-
ne genital ***

*** Planejamento Familiar — Manual Global para Profissionais e Servigos de Saude.

https:/ /apps.who.int/iris/bitstream/handle /10665 /44028 /9780978856304 _por.
pdf;jsessionid=63121F697F5063D48900C5E76A40A6B6?sequence=6

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0102assistencial.pdf

Pré-natal

O pré-natal de adolescentes difere do pré-natal de méaes ndo adolescen-
tes, ele tem dupla fungdo: cuidar da gestagdo em curso e manter os cuidados

com as vulnerabilidades proprias dessa fase.

Durante o pré-natal, por exemplo, os profissionais de saude tém que
auxiliar essa adolescente a ndo abandonar a escola, a se fortalecer para que
ela possa assumir o papel real de mae.

Lei n.° 6.202/75: Art.1°. A partir do oitavo més de gestagdo e durante trés
meses, a estudante em estado de gravidez ficara assistida pelo regime de exer-
cicios domiciliares instituido pelo Decreto-lei ntimero 1.044 de 21 de outubro
de 1969 (BRASIL,, 1975).

E importante que os cuidados do pré-natal sejam estendidos ao pai do
bebé, que muitas vezes é adolescente também e passa por angtstia que pode
afasta-lo da gestante e da corresponsabilidade.

O pré-natal deve seguir as normas do Ministério da Saude e ter as ano-
tacdes de forma clara no cartdo de pré-natal.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pre_natal_puerperio_3ed.pdf

Deve-se estimular o aleitamento materno durante todo o pré-natal, e
apos o nascimento, orientar a adolescente quanto a possivel gravidez duran-

te a amamentacao.
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Adolescentes com recorréncia de gestagdo tém indicadores socioeco-
némicos e assistenciais piores do que aquelas em primeira gestagdo. Essas
adolescentes sdo menos propensas a retomar os estudos ou a alcangar autos-
suficiéncia econdémica, e seus filhos possuem maior chance de apresentarem
problemas emocionais e comportamentais. Em virtude disso, deve-se ofere-
cer a adolescente, assim que possivel, a possibilidade de utilizagdo de LARC

(anticoncepgdo reversivel de longa duragdo).

Atendimento de adolescentes LGBT

Adolescentes LGBT tém direito a receber atendimento livre de qual-
quer discriminacdo, restricdo ou negacdo em virtude da orientacdo sexual e

identidade de género.

Garantir acesso e assisténcia qualificada a populagdo LLGBT, capacitan-
do os profissionais para atuarem de forma adequada sobre as necessidades,

demandas e iniquidades em satde da populacdo LLGBT e criar unidades
livres de LGBT{fobia.

Incluir Nome Social nos prontuarios/formularios. Garantir a impres-
sdo do Cartdo do SUS com o nome social. Todos os profissionais da unidade

devem fazer o uso do nome social.

Garantir a livre utilizagéo de banheiros para travestis e pessoas trans

na UBS.

Incluir os temas diversidade sexual e identidade de género nas diversas

atividades educativas realizadas tanto nas UBS como escola e demais locais.

Promover o acesso de adolescentes LGBT nos diversos servicos ofere-
cidos pela UBS, como as atividades educativas, coleta de citopatoldgico do

colo do titero e consultas.

Realizar teste rapido e aconselhamento de pré e pos teste para HIV,
Sifilis e Hepatites virais.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf

4.2 Anticoncepg¢ao e planejamento familiar

A anticoncepgdo é um dos principais pilares dos direitos sexuais e re-
produtivos; é indicador de qualidade em atencdo aos adolescentes em ser-
vigcos que se propdem a atendé-los. Existem peculiaridades na adolescéncia

que precisam ser pensadas e abordadas de forma efetiva quando se propde a
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fazer a anticoncepgdo e o planejamento familiar.
Aspectos éticos

Existem muitas duvidas entre os profissionais de saude quanto a pres-
cricdo de anticoncepcionais para adolescentes sem o conhecimento dos pais
ou responsaveis, sendo importante que fique claro que existem leis e docu-

mentos oficiais que atestam a legalidade da prescricao.
Cédigo de Etica Médica — Segredo médico
Artigo 74— . vedado ao médico

Revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade, in-
clusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenha capaci-
dade de avaliar seu problema e de conduzir os proprios meios para solucio-

na-lo, salvo quando a néo revelacdo podera causar danos ao paciente.

Artigo 78 — Deixar de orientar seus auxiliares e de zelar para que respeitem

o segredo profissional a que est8o obrigados.
Anticoncepcdo de emergéncia

Conselho Federal de Medicina — Resolugao N 1.811, de 14 d e dezem-
bro de 2006

Art. 4 — A anticoncepcdo de emergéncia pode ser utilizada em todas as eta-

pas da vida reprodutiva.
Baixa adesdo a métodos anticoncepcionais.

Existem muitas razdes pelas quais, mesmo adolescentes que nao dese-
jam engravidar, ndo fazerem uso ou ndo usarem de forma correta os méto-
dos anticoncepcionais. Abaixo listaremos algumas, mas é importante que
cada unidade de satide busque compreender as razdes proprias do seu ter-
ritorio, somente assim podera implantar medidas efetivas de prevencdo de

gravidez nessa faixa etaria.

Possiveis dificuldades para o uso de anticoncepcao por adolescentes:
1. Desconhecimento dos adolescentes sobre seus direitos.

2. Ndo aceitacdo por adultos do direito de adolescentes a ter vida sexual
ativa. Isso faz com que tanto a familia como outras institui¢gdes néo falem

sobre isso e, consequentemente, ndo falem sobre prevencéo.

5. Barreiras de acesso aos servicos de satide: adolescentes procuram
pouco as unidades de saude por doencas especificas, entretanto, ndo podem

passar despercebidos, e cada ida deles a unidade deve ser encarada como
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uma oportunidade de orientacdo sobre anticoncepgdo e prevencdo de gravi-

dez, para ambos os sexos.

4. Profissionais ndo preparados para atender o publico adolescente ou
que deixam que suas crencas pessoais os levem a ndo aceitarem o direito dos
adolescentes a vida sexual ativa. Outra barreira em relacéo aos profissionais
de saude é o desconhecimento acerca de quais métodos sdo possiveis de se-

rem utilizados por adolescentes.
5. Ndo atender o adolescente sem a presenca dos pais ou responsaveis.
6. Dificultar o acesso aos métodos anticoncepcionais.

7. Pouca integracdo entre a unidade de saude e a escola.

Aconselhamento contraceptivo para Adolescentes

Como ja citado previamente, a atividade sexual se inicia a partir dos
13 anos nos meninos e 14 anos nas meninas brasileiras. Segundo a ONU,
a América Latina e o Caribe continua sendo a sub-regido com a segunda
maior taxa de gravidez adolescente no mundo, e dentro dessa regido, a taxa
de gravidez adolescente do Brasil é mais alta que a média. A taxa mundial
de gravidez adolescente é estimada em 46 nascimentos para cada 1 mil me-
ninas de 15 a 19 anos, enquanto a taxa na Ameérica Latina e no Caribe é
estimada em 65,5 nascimentos e no Brasil, a taxa é de 68,4. A pesquisa rea-
lizada pela Fiocruz em 2012 — “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre
Parto e Nascimento” demonstrou que 2/3 das adolescentes declarou néo ter

desejado a gravidez.

Gravidez ndo planejada na adolescéncia e gestagGes subsequentes tém
um substancial impacto negativo na saude e socioeconémico nas mulheres
e em suas familias, resultando em maiores taxas de depressdo materna, vio-
léncia doméstica por parte do parceiro, baixo peso ao nascer do recém-nas-
cido, baixas taxas de amamentagdo. Em longo prazo, temos como desfecho
pilor comportamento mental, fisico e de desenvolvimento da crianca, em
adic8o, baixa escolaridade da mae e do pai o que leva a altas taxas de pobre-
za e necessidade de ajuda governamental. Ha evidéncias de que a gestagdo
ndo planejada e o nascimento aumentam a pobreza em mulheres menos es-
colarizadas. Como base nos fatos dispostos, o aconselhamento contraceptivo

se faz crucial nessa etapa da vida.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) junto com a Federagdo Bra-
sileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) elabora-

ram documento de que a “prescricdo de métodos anticoncepcionais deve-
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ra levar em conta a solicitacdo dos adolescentes, respeitando-se os critérios
meédicos de elegibilidade, independentemente da idade. A prescricdo de
meétodos anticoncepcionais para adolescente menor de 14 anos, desde que
respeitados os critérios acima, ndo constitul ato ilicito por parte do médico.
Na atengdo a menor de 14 anos sexualmente ativa, a presuncdo de estupro
deixa de existir, frente ao conhecimento que o profissional possui de sua néo
ocorréncia, a partir da informacdo da adolescente e da avaliagdo criteriosa

do caso, que deve estar devidamente registrada no prontuario meédico”.

Baseando-se em evidéncias cientificas disponiveis, a Sociedade de Me-
dicina e Satde do Adolescente (SAHM) elaborou um protocolo de aconse-

Thamento contraceptivo com 12 principios:

1. Demonstrar 3 atributos-chave de conselheiros efetivos: expertise,

confiancga e acessibilidade.

2. Enderecar questdes de confidencialidade e o papel dos pais na esco-

lha do contraceptivo.

5. Utilizar estratégias para engajar o adolescente no aprendizado e re-
cordagdo de pontos importantes além de disponibilizar acesso facil a uma

fonte de informacgdes confiavel.

4. Discutir 4 pontos relevantes da contracepcao: escolha do método, uso

correto, uso consistente e troca de método.

5. Facilitar a escolha do método (simplificar e focar as informacdes a
serem transmitidas) e priorizar os métodos mais eficazes (LARCs — DIUs e

implante subdérmico).

6. Considerar o quanto o método se encaixa ao estilo de vida (avaliar
além dos aspectos técnicos relacionados aos métodos, também fatores so-
clais, reagdes emocionais, estigmas, consideracdes de imagem, sentimentos

de eficacia, parceiros, relacionamentos e mitos).

7. Se o paciente for do grupo de risco para ISTs (que é quase sempre o
caso para adolescentes) recomenda-se a dupla protegdo com preservativos e

um método contraceptivo mais eficaz.

8. Ajudar o adolescente a conseguir um uso correto e consistente do

meétodo.

9. Abordar os principais eventos adversos antes da ocorréncia dos mes-

mos.

10. Se houver desejo de troca de método contraceptivo, garantir que a

troca se faga por um método igualmente ou mais efetivo.
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11. Garantir que haja acompanhamento do adolescente a fim de veri-

ficar como esta sendo a adaptacdo e o uso.

12. Se possivel, garantir o inicio precoce do método (mesmo dia), a ndo

ser que haja algum impedimento clinico para tal.
Deve-se seguir os seguintes principios para a orientacao sobre anticon-
cepcao:

1. Respeitar os principios de: respeito, autonomia, liberdade, privaci-

dade, confidencialidade e sigilo.
2. Escolha livre e informada dos métodos.

5. As orientag¢des em anticoncepgdo e em planejamento familiar, quan-
do em grupo, devem ser feitas somente com adolescentes. Dessa forma eles

se sentirdo mais confortaveis para falar e tirar duvidas.

4. Deve-se sempre iniciar a orientagdo sobre anticoncepgdo, dos méto-
dos mais efetivos (contraceptivos reversiveis de longa duragio), até se atin-
gir todos os métodos. Temos a tendéncia a prestar mais atengdo no inicio
das apresentagdes. Um estudo realizado nos Estados Unidos, entre os anos
2007 e 2011, ofereceu gratuitamente aos adolescentes todos os métodos an-
ticoncepcionais disponiveis, de maneira livre e informada, incluindo os mé-
todos de longa duragdo (Implantes, DIU LLNg e DIU com cobre). A maioria
(68,9%) escolheu um método de longa duragdo (Long Acting Reversible
Contraception — LARC), sendo 46,9% DIU-LNg, 12,4% implantes e 10,5%
DIU com cobre. Observou-se alta taxa de continuidade do método e uma
menor taxa de gravidezes ndo intencionais nas mulheres usando um méto-

do de longa duracdo, comparado com as mulheres que escolheram outros
métodos (CHOICE. Project).

5. Informacdo para as e os adolescentes, baseadas em evidéncias cien-
tificas e atualizadas. As informacdes baseadas em evidéncias cientificas de-
vem ser também compartilhadas com tomadores de decisdo, autoridades,
gerentes de programas, provedores/as de servigos, comunidades, familias
e jovens sobre a seguranca, efetividade, reversibilidade, custo-efetividade,
aceitabilidade, alta taxa de continuagdo e os beneficios ndo contraceptivos
dos métodos reversiveis de longa duracdo para as adolescentes e jovens que

desejam evitar uma gravidez.

6. Equipe capacitada em anticoncepgdo e em técnicas de comunicagdo
interpessoal com adolescentes: todos os profissionais que atuam na unida-
de precisam ser capacitados em anticoncepgdo. Essa capacitacdo se dara de

acordo com a funcdo exercida na unidade. Exemplo: dentistas podem, du-
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rante o atendimento, fornecer informacdes e responder perguntas sobre o
tema. O profissional da recepgdo precisa saber que o(a) adolescente tem
direito a ser atendido(a) sozinho(a) e que pode adquirir anticoncepcionais

sem a presenca de pais ou responsaveis.
7. Esclarecer todas as dividas das/dos adolescentes.

8. Todos que atuam na unidade basica tém que se comprometer em
reconhecer que a anticoncepgdo é um direito de todos, inclusive de adoles-

centes (independente de crencas pessoais).

9. Garantir o facil acesso aos métodos contraceptivos, ou seja, possibili-

dade de consultas médicas e disponibilidade dos métodos na unidade.

10. Incluir os métodos anticoncepcionais reversiveis de longa duracdo
(implantes e DIU, hormonal e com cobre) a todas as adolescentes e jovens
sexualmente ativas, independentemente de sua idade e paridade. Assegurar

, Ay . : .
que os métodos reversiveis de longa duracdo sejam oferecidos e estejam
disponivels entre as op¢des essencials na educacdo sobre anticoncepgéo e na

orientacdo em planejamento reprodutivo nos servicos de satde.

11. Possibilitar que a aquisi¢do dos métodos contraceptivos, incluindo
os preservativos, tanto masculino como feminino, possa ser feita em um local
com privacidade. A maioria das unidades fica em locais de grande circulacao
de pessoas, que por um lado é bom, pois é visivel a todos, por outro inibe os

adolescentes a pegarem, pois poderiam sofrer algum tipo de julgamento.

12. Informar que nédo precisa de exame ginecoldgico prévio para ini-
ciar o uso do método contraceptivo, e no caso de colocacdo de DIU, é neces-

sario facilitar o acesso a Ultrassonografia.

13. Todo atendimento em anticoncepgdo precisa ser acompanhado do
atendimento em ISTs / Aids.

14. Controle de utilizacdo e de estoque dos métodos anticoncepcionais

mais utilizados pelos usuarios.

15. Planejamento das ag¢des educativas a serem realizadas na unidade
devem ser adequadas aos adolescentes em uma linguagem mais proxima a

eles. Podendo ser divididas em:

a) Passar uma informacdo: um mural informativo, minuto informati-
vo, mensagens, folhetos, cartazes etc.

b) Ag¢do educativa sobre métodos anticoncepcionais deve ser feita em
grupo e incluir informagGes sobre todas as opgdes, mesmo que elas ndo es-

tejam disponiveis no setor publico.
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c) A orientagdo ¢ individual: deve ser realizada para que a adolescente
possa escolher o método e o/a médico/a possa verificar os critérios médicos
de elegibilidade. Essa orientagdo individual pode ser ou ndo dentro da con-

sulta médica.

Apesar dos esforgos realizados nos tltimos anos para melhorar o acesso
de adolescentes a métodos anticoncepcionais e de criar servigos de boa qua-
lidade no atendimento ao adolescente, o nimero de gravidezes ndo planeja-
das nessa populac@o ainda é bem maior que o desejado. Anualmente, cerca
de 18% dos nascimentos no Brasil sdo de filhos de m&es adolescentes. Em
numeros absolutos isso representa 400 mil casos por ano, segundo dados do
IBGE. Portanto, é de se notar que as a¢Oes restritas unicamente as unidades
de saude ndo sdo suficientes para diminuir o nmero de gravidez ndo pla-
nejada na adolescéncia. K necessario que as unidades de satde compactuem

com outros setores da sociedade para que as acdes sejam mais efetivas.

Capacitacdo de educadores e adolescentes para atuarem como multi-

plicadores de prevencio

A capacitagdo deve ter como base os marcos de referéncia em satde,
em educagdo e nos aspectos legais. As informacgdes devem ser sempre obti-
das com base em evidéncias cientificas. A capacitacdo deve ser continua e é

necessario a disponibilidade de profissionais para auxiliar nas davidas.

As informacGes passadas por educadores tém possibilidade de atingir
um numero muito maior de adolescentes, ndo ficando restritas a somente
aqueles que procuram a unidade. Propicia um canal entre as escolas e a
unidade. Podendo-se inclusive implementar a marcagdo de consultas di-
retamente na escola. Além disso, essa ag¢do cria um canal entre as escolas e
a unidade, sendo possivel implementar um sistema para que as consultas

sejam marcadas diretamente na escola.

Quando adolescentes realizam as agdes educativas de prevencdo, elas
tendem a ser mais efetivas, além de promoverem maior facilidade na comu-
nicagdo com seus pares, tanto para passar as informacdes como para deixar

os demais adolescentes a vontade para fazerem as perguntas.

Integracdo unidade de satude, escola e comunidade
,

E importante que os profissionais da saude, educadores, escola e co-
munidade facam ag¢Ges integradas e periddicas de prevencdo para os adoles-

centes. Por exemplo, uma comunidade pode utilizar as datas ja existentes,
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como semana de prevencdo a gravidez na adolescéncia e o dia nacional do
adolescente para promover as agdes, ou mesmo realiza-las em datas que

sejam mais convenientes para aquela comunidade.

Sugerimos que todas as unidades possuam ou consultem on-line os se-
guintes documentos para serem utilizados nas a¢des descritas anteriormen-
te:

Planejamento familiar

https://apps.who.int/iris /bitstream /handle /10665 /44028 /9780978856304_por.
pdf;jsessionid=63121F697F5063D48900C5E76A40A6B6?sequence=6

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0102assistencial.pdf
Anticoncepgdo na adolescéncia

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/20290c-GPA_-_Anticoncepcao_na_
Adolescencia.pdf

https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/15-ANTICONCEPCAO_PARA _
ADOLESCENTES.pdf

https:/ /www.paho.org/bra/index.php?option=com_
docman&view=download&alias=1545-opcoes-anticoncepcao-na-adolescencia-
5&category_slug=serie-uso-racional-medicamentos-284&Itemid=965

http://www.anticoncepcao.org.br/site/

Dados de anamnese que podem auxiliar na escolha do método:
Idade da menarca

Como é o fluxo menstrual?

Dismenorreia

Uso prévio de contraceptivos, quais?

Ha necessidade de esconder o método?

Expectativa em relagdo ao método contraceptivo escolhido

N o oo e

Habilidade e motivagdo para o uso correto — Ex: se usa ACO*, faz uso

correto?
8. Ja utilizou anticoncepcional de emergéncia? Quantas vezes? Por qué?
9. Opinido sobre métodos injetaveis e LARCs**

10. Apoio do parceiro e de familiares

* ACO — anticoncepcional oral combinado

** LARCs — contraceptivos reversiveis de longa duragio
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SAUDE MENTAL E USO ABUSIVO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

ATENCAO INTEGRAL AO |
ADOLESCENTE EM SAUDE
MENTAL E USO ABUSIVO DE
LALCOOL E OUTRAS DROGAS

Problemas psicologicos e comportamentais na adolescéncia sdo fre-
quentes, pois € um momento critico da vida do ser humano no qual ocorrem
intensas mudancas biologicas, cognitivas, emocionais e sociais, e se decide
por padrdes de comportamento. Por tudo isso, a adolescéncia é um periodo
de grande vulnerabilidade e risco. Entretanto, as possiveis trajetorias estdo
intimamente relacionadas com as vivéncias e aprendizados ocorridos na in-
fancia.

Entre os problemas psicolégicos e comportamentais na adolescéncia,

sdo frequentes:

Problemas de internalizac¢do: manifestado por meio de perturbagdes

emocionais e cognitivas como depressdo e ansiedade.

Problemas de externalizagdo: manifestado por meio de problemas
comportamentais ou de atuacgdo, sendo o problema mais comum o compor-

tamento delinquente.

Abuso de substancias.

5.1 Depressao

A depressdo nessa fase do ciclo de vida esta presente em 8 a 10 % da
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populacdo adolescente e pode se manifestar por episodios de depressdo seve-

ra ou atipica (distimia), podendo ocorrer tristeza persistente e irritabilidade.

As principais caracteristicas sdo:

Perda de interesse em atividades antes consideradas prazerosas
Mudanga drastica de peso e apetite

Hipersonia ou insdnia

Agitacdo ou hipoatividade

Perda de energia

Sentimento de impoténcia ou culpa inapropriada

Dificuldade de concentracdo

Pensamentos de morte ou suicida

Isolamento

Critérios para diferenciar uma variacdo normal do humor e conduta

de problemas mais sérios:

Duracdo maior do que duas semanas
Persisténcia e gravidade de sintomas fixos com perda de flutuagéo
do humor e comportamento

Impacto dos sintomas na performance escolar, nos relacionamentos

interpessoais, em casa e nas atividades de lazer

5.2. Autoagressao nao suicida

Fazem parte de autoagressdo comportamentos de cortar, queimar, es-

carificar, beliscar a superficie da pele com intensdo de aliviar um sofrimento

emocional. Sua prevaléncia varia de 15 a 35%. Esta associada a sintomas

depressivos e outros agravos de satide mental.

Observagdo: Tatuagens e piercings ndo entram nessa categoria.

5.3 Suicidio

As agBes de autoagressdo com o objetivo de terminar a vida que resulta

em morte ndo discrimina sexo, idade e etnia, também sdo encontradas na

populacdo adolescente e as taxas vém aumentando mundialmente.

Os principais fatores de risco para suicidio sdo:

Tentativa anterior de suicidio
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Depressdo e outras doengas mentais
Uso de SPA
Historia familiar de doenca mental, uso de SPA e suicidio

Historia familiar de violéncia incluindo bullying, abuso fisico e se-

xual
Ter uma arma de fogo em casa
Ter sido preso ou outros problemas com a lei

Ser exposto a comportamento suicida de outras pessoas da familia,

amigos ou celebridades
Doencas debilitantes

Ter entre 15 e 24 anos

Homens morrem mais de suicidio do que mulheres por usarem méto-

dos mais letais como arma de fogo e sufocamento.

Mulheres tentam se suicidar mais frequentemente do que homens,

mas usam meétodos menos letais, como envenenamento.

Sinais de alerta para suicidio:

Falar sobre querer morrer ou querer se matar
Falar de sentir-se vazio, sem esperanca ou sem razdo para viver

Planejar ou procurar uma maneira de se matar, como pesquisar
on-line, armazenar pilulas ou adquirir itens potencialmente letais

(por exemplo, armas de fogo, cordas)

Falando de grande culpa ou vergonha

Falando de se sentir preso ou sentindo que nédo ha solugdes
Sentir dor insuportavel, tanto fisica quanto emocional
Falando sobre ser um fardo para os outros

Usando alcool ou drogas com mais frequéncia

Agindo ansioso ou agitado

Afastando-se da familia e amigos

Mudanga de hébitos alimentares e/ou de sono

Mostrando raiva ou falando em buscar vinganca

Correr riscos que podem levar a morte, como dire¢do imprudente
Falar ou pensar em morte com frequéncia

Exibindo mudangas extremas de humor, mudando repentinamente
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de muito triste para muito calmo ou feliz
* Doar os bens importantes
* Dizer adeus a amigos e familiares
¢ Colocando os assuntos em ordem, fazendo um testamento

Os comportamentos e pensamentos suicidas sdo sinais de grande sofri-
mento e ndo devem ser interpretados como apenas desejo de chamar aten-
cdo. Quando as pessoas falam que estdo pensando em se ferir, o risco é real
e deve sempre ser valorizado.

Perguntar para as pessoas sobre suicidio ndo as pde em risco, pelo con-
trario, pode ser uma oportunidade para identificar o risco e dai falar sobre

o seu sofrimento.

Deve-se fazer a triagem universal para sintomas depressivos, indepen-
dente da sua percepgdo quanto ao humor do paciente. Use um questionario
padronizado para fazer a investigacdo de sintomas depressivos. Ver o capi-
tulo sobre consulta do adolescente em que sugerimos o instrumento PHQ-2
que consiste em duas perguntas, e se o escore for maior do que 2 deve-se

completar a investigacdo com o instrumento PHQ-9.
Intervencgéo breve para prevencdo ao suicidio

Objetivo: fornecer ao paciente uma série de estratégias e recursos que
podem ser usados se os pensamentos suicidas voltarem.

- 7 . ~ . .

E recomendavel que as intervengdes funcionem de forma a seguir pas-
so0s, mas se o paciente sentir que esta em grande risco ou com dificuldades
para continuar seguindo o “cronograma”, deve procurar atendimento ime-

diatamente.

Os passos sdo sugestdes, ndo devem servir como um fator estressor ou
uma obrigacdo a ser cumprida.

E importante que a intervengdo ocorra apos uma avaliacdo do risco de
suicidio.

Definir os eventos que ocorreram antes, durante e ap6s a crise suicida
recente, descrevendo os fatores precipitantes e suas reacdes a esses aconteci-
mentos, facilita a identificacdo de sinais de alarme que podem ser incluidos

no plano de seguranca.
O desenvolvimento do plano deve ser feito de forma colaborativa.
Etapas:

a) Reconhecer os sinais de alarme de uma crise suicida iminente
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b) Usar as estratégias para lidar com os acontecimentos

c) Usar as interagdes sociais como formas de distragdo diante dos pen-

samentos sulcidas

d) Entrar em contato com familiares ou amigos que possam ajudar a

resolver a crise
e) Entrar em contato com profissionais de satide mental ou institui¢des

f) Reduzir o uso potencial de meios letais: discutido apds completar o
restante do plano, com o auxilio de familiares e/ou amigos, por um periodo

determinado

5.4 Uso de midias: influéncia e abuso

Sabemos que as midias exercem grande influéncia no comportamento
social, principalmente entre criangas e jovens, pois retratam modelos de
conduta de uma determinada maneira, selecionam informagdes e conhe-
cimentos, fornecem estimulos e tém efeito da terceira pessoa. Assim como
adultos, adolescentes acreditam que a midia influencia a todos, menos a si

mesmos.
Criancas e adolescentes sdo influenciaveis pela midia:
O L .
* Aprendem por observagdo, imitagdo e pelas suas proprias atitudes

* Atitudes e comportamentos agressivos podem ser aprendidos pela

imitacdo de modelos observados

* Lxposicdo prévia a violéncia correlaciona-se com comportamento

agressivo

* O Brasil esta em segundo lugar em tempo gasto por adolescentes

usando midia
* Meédia de 9 horas e 32 minutos/dia e 55 a 70 horas/semana
* Varias horas de musica/dia como fundo para outras atividades
* 10.000 cenas de violéncia/ano
e 15.000 cenas com referéncias sexuais/ano

* Somente 15% lidando com temas como anticoncepgdo, DST e gra-

videz

¢ 1% com énfase a riscos

A midia pode ter influéncia positiva, contribuindo na socializagéo e

83



CAPITULO 5

educacdo de criancas e adolescentes, promovendo aspectos positivos de con-
duta e possibilitando o desenvolvimento de habilidades cognitivas. Forne-
ce informagdes, expande conhecimentos, estimula a proficiéncia no uso da
tecnologia e a habilidade para trabalhar com jogos e programas, melhora
a coordenagdo motora fina e a pratica de resolver problemas. Entretanto,
quando em excesso pode ter efeitos negativos na crianca e adolescente no

que tange a:
* Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
¢ Desenvolvimento da Sexualidade
¢ Violéncia
» Transtornos alimentares (obesidade, anorexia)
¢ Problemas escolares
* Uso de drogas
A longo prazo:
¢ Problemas fisicos e mentais
* Condutas agressivas
* Dessensibilizacdo a violéncia
e Medo
* Depressdo
¢ Pesadelos

¢ Distirbios do sono

5.5 Violéncia

Alguns autores encaram a agressividade e a violéncia como uma res-
posta adaptativa perante circunstancias adversas.

O comportamento antissocial é visto como uma resposta necessaria e
inevitavel da crianca ou adolescente para sobreviver em lugares em que os
perigos ao seu bem-estar sdo comuns. A agressdo fisica é um problema de
saude publica. Criancas agressivas apresentam grande risco de se tornarem
adolescentes e adultos violentos. A agressdo fisica é um precursor de proble-

mas mentais na vitima e também no agressor.
Alguns dos fatores que est@o relacionados a violéncia sdo:

* Causas a curto prazo: consumo de alcool e drogas e a insercdo em

gangues
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* Causas a longo prazo: praticas parentais inadequadas, abandono e
exposicdo repetida a violéncia
Estudos apontam que a¢des no campo da prevencdo a violéncia devem

considerar:
* Programas de fortalecimento dos vinculos familiares
* Programas de prevencéo ao uso de drogas
* Prevencdo e reducdo de problemas de comportamentos nas escolas
* Reducdo do fracasso escola
* Estimulos para melhorar a autoestima dos adolescentes

* Estimulos ao Protagonismo Juvenil

5.5.1 Violéncia contra a mulher adolescente

A violéncia contra a mulher é muitas vezes invisivel, pois diferente-
mente da violéncia perpetrada contra homens que ocorre em espacos pu-
blicos, a violéncia contra a mulher ocorre, em sua maioria, em ambiente
domeéstico e por pessoas de sua convivéncia diaria. A violéncia pode ser se-
xual, fisica, psicologica, maus-tratos, negligéncia e exploracdo pelo traba-
lho. As adolescentes estdo sujeitas a maior risco, pois além de serem mu-
lheres, elas apresentam imaturidade psicossocial, dependéncia econdmica
e falta de garantias de direito. Estudos desenvolvidos com adolescentes e
jovens demonstram que a violéncia presente nas relagdes afetivas aumenta
o risco de doenga sexualmente transmissivel /sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (DST/Aids), pois ha uma associagdo significativa entre violéncia
interpessoal e o ndo uso de preservativo nas relagdes sexuais. No Brasil, 45%
das mulheres declararam ter sofrido alguma forma de violéncia, e a cada
15 segundos, um ato de violéncia é praticado contra elas. Uma em cada
trés ou quatro meninas jovens sofrem abuso sexual antes de completar 18
anos. Ha diversos obstaculos para a prevencao da violéncia contra a mulher,
entre eles as culturas da violéncia, a masculinidade toxica que promove o
ambiente machista e miségino, o racismo, a homofobia e a concepcédo de
que um evento que ocorre na vida privada ndo é uma questdo a ser tratada
pela sociedade.

A Atencdo Basica é um local privilegiado para identificar a violéncia
vivenciada, discutir direitos sexuais e reprodutivos e prevenir desfechos gra-
ves. A¢Ges intersetoriais permitem intervengdes de forma contextualizada

combatendo as multiplas facetas determinantes da violéncia. Destaca-se
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a necessidade de discutir a contracepgdo nessas pacientes para evitar uma

gravidez precoce do seu agressor.

5.5.2 Experiéncias adversas na infancia

As experiéncias adversas na infancia (EAT) sdo classificadas em abusos
(fisico, sexual, verbal e emocional), negligéncia (fisica e emocional) e pro-
blemas no ambiente familiar (presenciar a mée ser submetida a violéncia
fisica, familiar com doenca mental, dependente de SPA, encarceramento
ou divorcio). A frequéncia de experiéncias adversas na infancia é alta, es-
tudos norte-americanos estimam que 64% da populacdo apresentou pelo
menos uma EAT O estresse toxico associado as experiéncias levam a graves
consequéncias e impactam o aprendizado, o desenvolvimento cognitivo de
criangas e a longo prazo resultam em aumento do risco cardiovascular, obe-
sidade, cancer e 6bito. Os gastos com EAI sdo enormes, pois individuos afe-
tados apresentam menor produtividade, com faltas frequentes no trabalho,
mailor uso do sistema de satde e de assisténcia médica, dificuldade escolar
e de aprendizado, com necessidade de educagdo especial, e devido a deses-
truturacdo familiar, geralmente essas criancas acabam em abrigos e na vida
adulta apresentam maior risco de serem encarceradas. Mais do que 6 EAI

levam o individuo a perder aproximadamente 20 anos de sua vida.

5.5.3 Bullying e Cyberbullying

O Bullying caracteriza-se pelo uso de forca fisica, ameaca ou coercdo
para abusar, intimidar ou dominar agressivamente outras pessoas de for-
ma frequente e habitual. Quando acontece no meio virtual é chamado de
Cyberbullying e ambos levam a graves consequéncias para a saude. Afetam
todas as pessoas, especialmente criancas e adolescentes de todas as classes

sociais.

Profissionais da atenc¢do primaria tém a responsabilidade de reconhe-
cer pessoas em sofrimento e intervir, onde possivel, para evitar os resultados
adversos associados ao bullying e ao ciberbullying. Para isso se faz necessa-
rio investigar em todas as consultas a possibilidade do jovem estar envolvido
em atos de bullying ou cyberbullying. As UBS e ESF devem, além de reco-
nhecer as criancas e adolescentes que sdo alvos, atuar junto com a escola e

comunidade na prevencdo dessas violéncias.

Faz-se necessario também o acolhimento e o cuidado com o agente
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causador do bullying ou cyberbullying, para entender a motivacdo, pois
muitos agentes da violéncia foram ou sdo alvos de violéncia.
O quadro a seguir apresenta os principais sintomas e riscos associados

ao bullying e cyberbullying:

l{.'efaleia :Dnr de estdmago ?Dor em extremidades :Dor No PESCOCO

| Dores nas costas | Diarreia IConnIpal;in g'u'ﬁmltns

Sindrome do intestino Enurese noturna |Alteracdes do sono | Apneia do sono

lirrita'vel | |

'DHI'I'IIiM 'Tnnturns Paralisias jHipennentila_qin

|Irritabilidade |Queixas visuais | Anorexia Bulimia

Isolamento Agressividade Choro fécil Perda de meméria

Histeria Pénico |Medo Resisténcia em ir a escola

-I;;éu_ram;a por estar na m;l_alTndimento escolar ] [_!';m_onsﬂaan de - D_e;u_gs.in -

|escola tristeza

Ansiedade Atos deliberados de |ldeagdo suicida Tentativas de suicidio
_autoagressio

Modificado a partir de: Lopes Neto, 2005 & Gini, G.& Pozzoli, T. 2013

5.6 Uso de substancias psicoativas

Na adolescéncia a impulsividade, curiosidade, necessidade de explorar
o mundo, expressar a independéncia, vivenciar novas emocdes, melhorar a
criatividade e fugir de sensacoes desagradaveis podem levar jovens a condu-
tas de risco, inclusive a experimentacdo de substancias psicoativas. Durante
essa fase do desenvolvimento, regides relacionadas a emocédo e gratificacido
sdo pouco suprimidas e ndo ha uma boa elaboragdo do entendimento das
consequéncias de seus atos, por isso a adolescéncia estd associada a altas
taxas de condutas propensas a acidentes incluindo acidentes de transito, ho-
micidio e suicidio.

Fatores de risco para uso de SPA:

* Desconhecimento das drogas e seus efeitos

* Busca de prazer e curiosidade

* Nogdo errada de que “todo mundo usa”

* Tédio e falta de opgdes de lazer

* Facil acesso as drogas

* Sociedade desigual e falta de perspectiva de vida
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¢ Dificuldades na escola

* Atitudes familiares favoraveis ao uso de drogas

5.6.1 Alcool

O alcool é a droga mais consumida no mundo. Estima-se que 2 bilhdes
de pessoas consomem bebida alcodlica, e é responsavel por 3,2% das mortes

e 4% de todos os anos perdidos de vida ttil.

Também é a droga mais consumida no mundo por adolescentes. Ape-
sar de ser proibida a sua venda para menores de 18 anos em nosso pais,
ha pouco empecilho para que eles comprem e consumam alcool. Estudos
mostram que quanto mais cedo for o inicio de seu uso, maior a chance deste
uso ser problematico na vida. Experimentacdo de bebida alcoolica abaixo
de 13 anos aumenta o risco de uso problematico em 50%. Este risco reduz

progressivamente com a idade e atinge 10% apos os 21 anos.

Dados da PeNSE (Pesquisa Nacional de Satde do Escolar) 2015 mos-
traram que 109 mil estudantes do 9° ano do turno diurno de escolas publi-
cas e privadas do Brasil comecam a beber por volta dos 13,9 anos e com 14,6

anos ja bebem frequentemente. Outros achados:
* 5% iniciam aos 10 anos

* 34% dos adolescentes entre 14-17 anos bebem (na regido sudeste

55% dos meninos e 64% das meninas entre 12-17 anos)

*  24% dos adolescentes relatam beber pelo menos 1 vez ao mése 13%

deles apresentando padrao intenso de consumo

* 21% dos meninos e 12% das meninas bebem até se embriagar, ou

seja, mais de 3 doses em menos de 2 horas

Jovens que consomem alcool em grande quantidade/frequéncia tém:
* 2 a 6x mais probabilidade de ter consumido maconha do que a po-
pulacdo geral

¢ 2 a 9x mais chance de ter consumido cocaina durante o ano anterior

O uso de alcool somado a inibicdo da fungdo do receptor de glutamato
produzem uma euforia inicial que é identificada como um dos mais impor-
tantes facilitadores (gatilhos) para o uso de SPA, particularmente a cocaina,

com redugdo na percepgéo de risco e tomada de decisdo.
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5.6.2 Cigarro

Houve aumento do uso de tabaco em adolescentes. Outros derivados
com nicotina como o narguilé também sdo populares entre grupos de ado-
lescentes. Estima-se que fumar um recipiente de narguilé equivale a 100

clgarros.

5.6.3 Maconha

O uso de maconha estd aumentando em todo o mundo devido & sua
associacdo como forma de tratamento medicinal. No Brasil o uso ainda é

baixo, em torno de 4%, sendo mais usado por meninos.

As consequéncias do uso abusivo de alcool e outras SPA na adolescéncia

sdo muito variadas, incluindo:
* Ma performance escolar
* Problemas sociais
» Pratica de sexo sem protegdo e/ou sem consentimento

e Maior risco de suicidio, homicidio e acidentes relacionados ao con-

sumo

As intervencdes na Atencdo Basica voltadas a saude de adolescentes

serdo efetivas se reconhecidas e respeitadas suas singularidades e necessi-

dades.

A equipe de satde devera buscar a vinculacdo do adolescente ao servi-
co propiciando um ambiente acolhedor e confiavel. Nesse sentido, é impres-
cindivel manter a confidencialidade, respeito e valorizacdo de sua capaci-

dade autdénoma nas suas escolhas.
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Anexo 1 - Grupos vulneraveis

Ao analisar a natureza dindmica dos comportamentos individuais e
sua Interagdo com dimensdes socioeconémicas e culturais, Incorporou-se o
conceito de vulnerabilidade, favorecendo estratégias mais efetivas ao con-

trole das doencas e dos agravos a satude.

Vulnerabilidade — Conjunto de fatores de natureza biologica, epidemiologica,
social, cultural, econémica e politica cuja interagdo amplia ou reduz o risco
ou a prote¢do de um grupo populacional, diante de uma determinada doenga,

condigdo ou dano.

Adolescentes vulneraveis incluem aqueles que:

¢ Residem em areas de risco ambiental, risco a saide e com estatisti-

cas de mailor violéncia

* Vivem em familias sem referéncias significativas, passando por pro-
cessos de desestruturagdo de vinculos e/ou por processos de fragili-

dade econémica
* Iistejam sofrendo ou em risco de sofrer violéncia doméstica

* Estejam com dificuldades escolares significativas, tendendo a eva-

sdo escolar
* Iniciaram vida sexual sem o necessario apoio dos servigos de satde
* Vivem com necessidades especials ou doencas cronicas

» Tém riscos nutricionais, ou seja: obesidade, dislipidemias, desnutri-

¢do, anemias carenciais, bulimia, anorexias etc.

* Exercem qualquer forma de trabalho ndo prevista pelo Estatuto da

Crianca e do Adolescente

e Tém historia de riscos do ambiente familiar como doenga mental,
dependéncia quimica, suicidio ou encarceramento de um dos cui-

dadores, presenciar a mée recebendo violéncia fisica

Identificar situagées que se configuram como de ALTO RISCO para os

adolescentes, devendo ser priorizado o atendimento aqueles que:

* Estejam vivenciando situagdo de gravidez ndo planejada
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* Apresentaram alguma infecgdo sexualmente transmissivel (IST)

* Estejam em sofrimento mental com destaque as situagdes de de-
pressdo, risco de suicidio, alta ansiedade, impulsividade, manias,

oscilagdes de humor significativas etc.

* Estejam envolvidos com substincias psicoativas licitas e/ou ilicitas,
tendendo ao abuso, & dependéncia quimica e/ou ao envolvimento

com o trafico
* Fogem com frequéncia de casa, tendendo a se estruturar nas ruas

* Estejam sendo vitimas de exploragdo sexual ou que tenham sofrido

abuso sexual

Para perceber as situagdes de vulnerabilidade, é importante que os
atendimentos ndo recalam em férmulas restritas a ouvir queixas e enca-
minhar condutas, mas que os encontros com os adolescentes sejam também
oportunidades para apreender as vulnerabilidades do adolescente, as carac-
teristicas de sua vida, seu grupo de amigos, familia, da convivéncia comuni-
taria e escolar, dentre outros.

Cada situagdo é particular e deve ser considerada na plenitude de sua
singularidade. O que, por sua vez, pode gerar acdes e manejos muito dife-
rentes entre elas. Devem ser tratadas da forma mais ampliada possivel pela

saude, podendo merecer também aces intersetoriais.
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Anexo 2 - Profissionais e formas de atendimento

Para que a atengdo ao adolescente ndo fique concentrada em encontros
clinicos individuais face a face, através de consultas médicas, de enferma-
gem ou de outros profissionais, ou ainda, atividades de grupos realizadas
de forma tradicional caracterizadas por palestras, é possivel pensar em mo-
dalidades diferenciadas de atendimento, individual ou em grupo, visando

a garantia do acesso e qualificagdo do cuidado ofertado a esse ptblico alvo.
Sdo consideradas modalidades diferenciadas de atendimento:

* Atendimentos individualizados, de tal forma que o adolescente se
sinta valorizado e participativo, seja na UBS, no domicilio, ou até
mesmo nao presencial (por meio eletrénico ou mensagens instan-

taneas), respeitando os aspectos éticos e legais

* Atendimentos em grupo, como por ex. grupo operativo, atendi-

mento por pares, dentre outros

O cuidado multiprofissional é necessario para a introducdo de formas
diversificadas de atencdo profissional, especialmente na atencdo basica. i
construido pela relagdo reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas
dos varios profissionais e pela interacdo entre esses agentes, configurando,
através da comunicacdo, a articulagdo das a¢Ses e a cooperacdo entre os pro-

fissionais.

Sugestdes de modalidades diferenciadas de atendimento profissional

Atendimentos individualizados

Encontros clinicos individuais

A consulta meédica pode ser requalificada no contexto da atengdo
multiprofissional, ou seja, a interagdo de outros profissionais de saiide ndo
meédicos, retirando da responsabilidade da consulta médica, varias tarefas que
podem desempenhar. Em casos complexos, a atencdo deve ser provida por uma
equipe multiprofissional coordenada por um gestor de caso.

Atencao domiciliar / Visita domiciliar

Hé uma série de termos ao classificar as diferentes acdes de cuidado em saude

no domicilio, como: “visita domiciliar”, “atendimento domiciliar”, “internagao

7, “atencdo domiciliar”. As defini¢bes de cada termo complementam-

domiciliar
se e o termo mais abrangente é “atencdo domiciliar”, que engloba as defini¢ges
de todos os outros e contempla todos os objetivos simultaneamente. Envolve
agdes de promocdo a saude, prevencdo, tratamento de doengas e reabilitacdo,

desenvolvidas em domaicilio.
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A visita domiciliar prioriza o diagnoéstico da realidade na qual o adolescente
estd inserido e facilita as a¢des educativas. E um instrumento de intervencao
fundamental na satde da familia e na continuidade de qualquer forma de
assisténcia e/ou ateng¢do domiciliar a satide, sendo programada e utilizada com

o intuito de subsidiar intervengdes ou o planejamento de agdes.

Atendimentos ndo presenciais (por meio eletronico ou mensagens

instantaneas)

Os atendimentos ndo presenciais envolvem: acesso on-line aos prontuarios
eletronicos, acesso on-line aos resultados de exames, agendamento eletrénico

dos atendimentos e acesso on-line de material educativo.
Atencdo continua

Proposta para atender pessoas de forma sequenciada, passando por diferentes
profissionais de satide, num mesmo turno de trabalho. Facilita para a pessoa
usuaria porque, num mesmo periodo do dia, ela se desloca para um tnico lugar
e tem a atencdo prestada por diferentes profissionais da equipe. (O tltimo
horario pode ser dedicado a um trabalho de grupo, com objetivo de educacdo

em satde).

E prestada, em série, por diferentes profissionais, mas nédo envolve o trabalho

concomitante desses profissionais.

Deve haver um coordenador que pode ser um dos membros da equipe. Esse
coordenador articula-se com o pessoal administrativo para verificar se todas
as comunicagdes foram feitas em tempo oportuno, recebe as pessoas no
dia agendado, verifica se os profissionais e os locais de atendimento estdo
disponiveis, checa se os exames complementares solicitados estdo prontos e

orienta os fluxos na unidade.

Atendimentos em grupo

Grupo operativo

A técnica se constitul de trabalho com grupos, cujo objetivo é promover um
processo de aprendizagem para os sujeitos envolvidos, baseado numa tarefa.
O grupo pode ser formado por portadores de determinada condigdo de satde,
por portadores de grupos de condicdes de satde assemelhadas, por idade, por

género e outros critérios.
Atencdo por pares (ou atencao por leigos)
Significa introduzir ou ampliar, na atengdo basica, as atividades de grupos de

portadores de condigbes cronicas, conduzidas por pessoas leigas portadoras

dessas condigdes.
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A selegdo da pessoa usudria, que ira conduzir o grupo, é feita pela equipe de
saude, através de entrevista e observacdo. Adotam-se critérios como empatia,
interesse em ajudar, motivacdo, habilidade de comunicacdo, interesse no
trabalho voluntario e boa capacidade de autocuidado. A pessoa passa por
capacitagdo para ser a facilitadora de grupos, realizada pela equipe de saude.

Algum membro da equipe de sade pode estar presente no grupo, mas somente

como observador.

Para que os profissionais de saude qualifiquem o cuidado ofertado é
indispensavel que usufruam de atividades de capacitacdo e/ou de reta-
guarda, que busquem melhorar a qualidade do atendimento, bem como a

integracgdo das praticas profissionais e dos servicos de saude.

Atividades de capacitacdo e/ou de retaguarda aos profissionais de satde

S&o as atividades voltadas ao aperfeicoamento profissional e a promocgao do
trabalho conjunto entre os profissionais da equipe da AB e os especialistas,
tendo como exemplo: matriciamento, segunda opinido, tutoria, supervisdo
formativa, processos de educagio permanente e/ou continuada e outros

processos de capacitagdo.
G
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Anexo 3 - Instrumentos de gestao do cuidado

A gestdo do cuidado se processa nos niveis politico-institucional, orga-
nizacional (entre os diferentes niveis assistenciais) e nas praticas profissio-
nais, que articulados superam a fragmentagéo e garantem a integralidade
e continuidade da atengdo a saude. Potencializa a conformacédo de redes de
atencdo a satde com servigos integrados e cuidados coordenados pela aten-
¢do basica a saude.

No processo de gestdo do cuidado para atencdo ao adolescente, especi-
ficamente nos ambitos das praticas profissionais e organizacional, recomen-

da-se a utilizagdo dos seguintes instrumentos:

* Instrumentos de acompanhamento clinico, que incluem os pron-
tudrios, as fichas de acompanhamento, cartdes/carteiras do usuario
(caderneta de saude do(a) adolescente, carteira de vacinagdo), os

relatorios de encaminhamento, dentre outros.

Ajudam a garantir a continuidade e a longitudinalidade do cui-
dado, auxiliam na comunicacdo e tomada de decisdo em equipe e

permitem um arquivo de dados-base.

* Documentos de referéncia para as praticas profissionais, que
incluem as diretrizes clinicas, os protocolos clinicos, os protocolos
de encaminhamento, os documentos técnicos de L.C, os protocolos
de servicos de satde, os manuais técnicos, a carteira de servicos de

saude da UBS, dentre outros.

\ ~

Com o intuito de orientar decisGes relacionadas a promocdo da
saude, a prevencdo de riscos e agravos e a assisténcia, bem como
a organizacdo de servicos para a oferta de cuidados adequados ao
adolescente, com a incorporagdo de evidéncias da clinica, da satde
publica e da gestdo em saude, esses documentos contribuem com a
normalizacdo das atividades profissionais e dos servicos e acabam
por facilitar a comunicaggo entre eles e a efetividade dos cuidados

prestados.
. . . - - . ~ . ,
* Materiais de informacéo, educacio e comunicacio tais como vi-
deos, folders, aplicativos, cartilhas; que servem de apoio aos profis-
sionais de satide para ampliar o conhecimento do adolescente e da

familia a respeito do processo saude/doenga em curso.
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Anexo 4 — Acolhimento

O acolhimento ao adolescente e sua familia proporcionado pela
equipe da UBS deve ser entendido como uma oportunidade para o estabele-
cimento de relagdo de confiancga, para a resolugéio das necessidades de saude

apresentadas e para o estabelecimento de vinculos com esse usudrio.

As oportunidades de contato da equipe de satide com o adolescente

. ~ s R \

ocorrem, na maioria das vezes, na atencdo a demanda espontanea. Cabe a
equipe, integrada ao acolhimento, a abertura para outras possibilidades de

atencdo, especialmente ao seguimento da satide em toda a faixa etaria.

O tipo de abordagem no atendimento ao adolescente, desde a recepcao
na UBS até a consulta propriamente dita e seus eventuais encaminhamen-
tos, vai viabilizar a vinculacdo com a unidade como referéncia de ajuda e
apoio ndo s6 as queixas orgénicas, como também aos seus conflitos e suas

duvidas.
Para que o acolhimento seja efetivo, faz-se necessario:

* Escuta qualificada que permita a tomada de uma solugdo para o
adolescente (atendimento, agendamento, encaminhamento, ou o

que for necessario)

* Presenca de protocolos institucionais que definam a estrutura do

atendimento na recepc¢do do adolescente
* Foco na integralidade da atencdo ao adolescente

* Valorizagdo do momento de encontro, para estabelecimento de vin-

culo e de cuidado

* (Garantia de acesso, com a oferta de consulta imediata, ou com ga-
rantia de agendamento, tomando cuidado para ndo estabelecer re-
gras rigidas que dificultem ou impossibilitem o acesso do adoles-

cente aos servigos

* Triagem e classificacdo de risco clinico, compreendendo como
um mecanismo de manejo clinico, que auxilia o profissional a es-
tabelecer diagnostico, uma exclusdo diagnostica ou uma prioridade

na atencgao

* Estratificacio de risco sociossanitario, que se relaciona direta-
mente com o concelto de vulnerabilidade social, e em tltima ins-
tancia, a aspectos sociopoliticos e culturais combinados, como o
acesso a informacoes, grau de escolaridade, disponibilidade de re-

cursos materiais, dentre outros
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No que se refere tanto a classificacdo de risco clinico como a estratifi-
cacdo de risco sociossanitario, ¢ indispensavel avaliacdo dinamica dos fatores

de risco, ou seja, devem ser reavaliados rotineiramente.

Como parte do processo de acolhimento, a recepc¢io proé-ativa é entendida
como o conjunto de atividades desenvolvidas no momento de chegada do
adolescente no espago fisico da unidade, em todas as vezes que ele necessitar
de algum tipo de cuidado. A recepcao proé-ativa tem a poténcia para superar
os limites burocraticos das recepcdes de carater administrativo que ainda

acontecem em muitas unidades de satide.

A recepcéo pro-ativa é um ato de escuta, de empatia para com o adolescente,
de realizar avaliagdo do risco e da vulnerabilidade, e de responsabilizagdo pelo

que é trazido como queixa, como demanda, como expectativa.
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Anexo 5 — Imunizagao

A maioria das vacinas disponiveis no Calendario Nacional de Vacina-
cdo* é destinada a criancgas até os 10 anos de idade. Porém, ha vacinas que
sdo recomendadas para o periodo da adolescéncia, como também algumas,

que foram administradas na infancia, precisam de reforgo nesse periodo.

Esquema Basico de Imunizacdo em Adolescente

9 a 14 anos 11 a 14 anos
. o 11 a 14 anos 10 a 19 anos
Meninas Meninos
T T ( .
HPV HPYV . , . \ Hepatite B
. Meningococica C
2 doses com 2 doses com ~ . 3 doses, de acordo
. . Dose tinica ou . -
seis meses de seis meses de com a situacdo
. . reforco . 3
intervalo intervalo K L vacinal )

Febre Amarela
1 dose se nunca
tiver sido vacinado

Dupla Adulto
Reforgo a cada
10 anos

)
Triplice viral
2 doses, a depender
da situagdo vacinal
anterior
~——

)
Pneumocécica
23V
1 dose a depender
da situagdo
vacinal (indicada
péira grllp()S*ﬂle()
especificos)
~—

Dupla Adulto
Reforgo a cada
10 anos

Fonte: Brasil (2019).

4 Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/jpg/2019 /marco/22/Calendario-de-Vacinacao
2019-Atualizado-Site-22-03-19.jpg
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Anexo 6 — Métodos contraceptivos ofertados pelo

SUsS

Métodos de

Barreira

Indicagdes na Adolescéncia

Diafragma

Pouco popular entre adolescentes, exige avaliacdo do

ginecologista para medigdo do colo uterino.

Nio protege para IST /HIV /Aids. Associar espermicida e

preservativo.

Preservativo

Feminino

Masculino

Previne IST /HIV /Aids e se usado de forma correta é de

alta eficacia para prevengdo de gravidez. Orientar usar em

todas as relagdes sexuais, mesmo com outro método (dupla

protecdo).

Pouco utilizado por adolescentes

Sempre orientar seu uso, nunca assumir que os adolescentes

sabem colocar de forma correta.

Métodos

Hormonais

Indicagdes na Adolescéncia

Orais

ACO Combinado
Monofasico

Sem restri¢des (Obs. critérios de
elegibilidade)

Associar preservativo para dupla
protecdo

Minipilula

Menos eficaz que o combinado, ndo
interfere na densidade mineral 6ssea,
apresentam poucos efeitos adversos e

poucas contraindicagges.

Pilula
anticoncepcional

de emergéncia

(AHE)

B importante que os adolescentes
conhecam esse método e saitbam que
deve ser usado em carater de excecdo,
somente em situagdes emergenciais,
e ndo como método anticoncepcional

regular.

Deve ser prescrita juntamente com
ACO com a orientagd@o de uso nas
situagdes especificas de risco de

gravidez. Reforgar dupla protegdo.
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Injetaveis

Mensal combinado

Boa opcdo para adolescentes
5 9
principalmente para as com baixa

adesdo ao oral.

Trimestral

Causa aumento de peso e outros
efeitos adversos. H4 evidéncias de
diminuigdo da densidade mineral
dssea ao longo do tempo de uso em
adolescentes, além de prejudicar a
aquisicdo de massa 6ssea naquelas
que ainda ndo atingiram seu pico de
ganho 6sseo. Ainda ndo ha conclusdo
definitiva sobre os efeitos sobre o
futuro dsseo: para pacientes maiores
de 18 anos. Seu uso continuado
depende de avaliagdo individual de

riscos e beneficios.

Métodos

Mecéanicos

DIU Teu-380 A
DIU T de cobre

Atualmente é o método de escolha
durante a adolescéncia. Pode ser
colocado em nuliparas, precisa de
acompanhamento em decorréncia
do maior risco de expulsdo. Pouca

reacdo com DIP.

Recomendar associar preservativo

(Dupla protegio).

Long Acting Reversible Contraception (LARC).

pelo SUS.

indicados em adolescentes.

disponiveis para adolescentes.

O DIU, o implante subdérmico e o SIU-LNG compdem o grupo dos LARC.
Estes métodos tém alta eficacia por ndo dependerem da adesdo e observancia

da usuaria e independem do fator “esquecimento”, por isso sdo os mais

Implante e SIU-LNG néo sdo oferecidos de forma rotineira e generalizada

Alguns municipios possuem servigos e programas com esses métodos
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Anexo 7 — Ahamnese

A anamnese implica coletar informacdes sobre o paciente, familiares e
o ambiente onde vive. Deve-se estender para aspectos da vida social, de tra-

balho, da sexualidade, da situacdo psicoemocional e violéncia, entre outros.

Do ponto de vista didatico, pode-se dividir a anamnese em trés ou
mais momentos: entrevista com paciente e familiares juntos, entrevista

com o paciente a s6s e retorno para cliente e pais/responsaveis.
Primeiro momento: adolescente e familiares juntos

Oportunidade em que se faz a investigacdo das condigdes de nascimen-

to, peso e estatura ao nascimento, aleitamento materno, desenvolvimento
7 ) 7

psicomotor, antecedentes pessoais fisiologicos e patoldgicos, antecedentes

familiares, queixa principal e histéria da moléstia atual, segundo a visdo

familiar, histoéria vacinal.
Segundo momento: a s6s com o adolescente

Constitul o tempo mais importante da consulta, uma vez que é a
oportunidade de o paciente se expressar de forma mais livre e aberta. E
o momento oportuno para se fazer avaliacdo de comportamentos de risco

(HEADSSS), bem como realizar intervencio breve’.
Terceiro momento: com os pais /responsaveis

Volta-se ao acompanhante para que, também com ele, sejam discuti-

das as condutas e esclarecidas as dtividas existentes.

Na existéncia de conflitos evidentes, ou de violéncia familiar, tor-
na-se necessario mais uma etapa, desta vez para uma conversa a s6s com
os responsaveis. Entretanto, deve-se ter muito cuidado para ndo perder o
vinculo com o paciente, pois ele pode pensar que vocé vai contar aos pais
sobre o que foi conversado durante o momento a sés com ele. Caso sinta
que hé necessidade de conversar com os pais por comportamentos durante
conflitos familiares, converse com o adolescente antes, explicando que vocé
gostaria de conversar com os pais sobre os conflitos e peca permissdo para
conversar a sos com eles. Mostre ao adolescente que vocé esta do lado dele e
que o objetivo da conversa é melhorar os conflitos. Combine com ele o que

vocé pode falar aos pais e o que nédo pode falar.

5 O termo Intervencdo Breve refere-se a uma estratégia de atendimento com tempo limitado, cujo foco é a
mudanga de comportamento do paciente. O Anexo 8 elucida a aplicagdo da Intervengdo Breve no que diz respeito

ao uso de substdncias psicoativas pelo adolescente.
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Consideracaes

A realizacdo da anamnese em momentos deve ser entendida de ma-

neira flexivel e adaptada a cada situacao.

Nos casos em que houver impossibilidade de uma relagdo direta
com o adolescente, a consulta é realizada em um tnico tempo: mé-

dico/familiar/adolescente.

A auséncia de acompanhante ndo pode ser obstaculo para a reali-
zagdo da consulta. Caso o adolescente comparega sozinho, deve ser
garantido o seu atendimento e, conforme a necessidade, podera ser

solicitada a presenca de um responsavel posteriormente.

Pode-se garantir o sigilo ao paciente menor de idade, desde que
ndo incorra em risco de vida para ele proprio ou para terceiros. Em
todas as situacdes em que se caracterizar a necessidade da quebra de

sigilo, o(a) adolescente devera ser informado(a) a respeito.

Durante a anamnese podem surgir barreiras de comunicagdo. Além
de reconhecé-las e tentar supera-las, o profissional devera buscar
explorar as razdes que determinam esse comportamento. Nado sen-
do possivel melhorar o relacionamento profissional de satide/ado-

lescente, deve-se considerar a referéncia a outro profissional.

A utilizacdo da guia HEEADSSS

Empregada para avaliar comportamentos e complementar a anammne-

se do adolescente, podendo ser incorporada na pratica cotidiana.
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Significado da sigla HEEADSSS e sugestoes

para a abordagem em cada area

Sigla e significado

Indagacdes sugeridas

H | Home Onde vocé mora? Quem reside na casa com
vocé? O ambiente é calmo ou “agitado”?
uem briga mais na sua casa?
Casa Q g
E | Education/ Sabe ler e escrever? Atualmente estuda? Em
Employment que ano? Vocé trabalha? Em qué? Horario —
carteira assinada — interfere nos estudos?
Educagdo / emprego
E | Eating Disorders Ja fez dieta? Gosta de seu corpo? Esta contente
com seu peso e altura?
Daisttrbios alimentares
A | Activities O que vocé faz além da escola? Pratica esporte?
Qual? Quantas vezes por semana? Utiliza
.. celular? Vocé joga videogame? Quanto tempo
Atividades 198 & Q P
passa entre celular, games, TV, computador,
telinhas em geral?
D | Drugs Vocé bebe? Com que frequéncia? Quando foi
seu ultimo porre? Onde costuma beber: em
L. casa/bar/festas? JA experimentou kit (vodka
Drogas licitas/ / / ] . p ( )
o + energético)? Ja ficou de porre? Quando foi a
ilicitas

ultima vez? Fuma tabaco? Inicio, quantidade
de cigarros/macos por dia? Usou/usa outra
droga? Qual, inicio, frequéncia, intoxicagdes /
“overdose”?

O CRAFFT (acrénimo de Car; Relax; Alone;
Forget; Family/Friends; Trouble), descrito

a seguir, tem sido internacionalmente
recomendado para rastreamento de uso de
SPA em adolescentes, e ja foi validado para a

lingua portuguesa.
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Sexuality Ja ficou? Esta apaixonado(a)? Divide sua
intimidade corporal com alguém? J4 teve
. relacdes sexuais? Com pessoas de sexo oposto
Sexualidade s P POsto,
mesmo sexo, ou tanto faz?
CRAFFT/CESARE i
= Pergu ntas para Tnagem
Responda, por favor, a todas as perguntas honestamente.
. i . e . Garantimos a confidencialidade de suas respostas.
Security Ja sofreu algum tipo de violéncia? Onde? Por
5 ) oA A
quem? Assalto: Bullymg.. J& causou violéncia IDADE: SEXO: [] masculino [] feminine
S em alguém? Consequéncias?
eguranca Parte A
MNos dltimos 12 meses:
Nio Sim
Bebeu dlcool (mais do que
Suicid 0 51, d . £ 5k alguns gelinhos)? | | Sa vood | | e
uicide ue vocé faz quando se sente triste: fica
d q, A2, Fumou maconha? [ respondeu HAG ] nspcb I
quieto? Chora? Ja pensou em desaparecer / se atodas as a alguma
- . machucar? Ja tentou? Usou gualguer isa para perguntas pergunta
Suicidio (risco de ficar a ch 7 ] responda [[]| reseondace
icidio e d 5 Recomenda-se realizar o PHQ-2 que sdo as A3.  (‘qualquer outra coisa” inclui sormants = B4 B1aB6
suicidio e epressao) j i drogas ilegais, qualquer
duas primeiras perguntas do PHQ-9 e devem remédio e inalantes)
obrigatoriamente ter um escore maior do que
8 ) . . ! Parte B
1 para que seja sugestivo de depressdo. Se o
. . Nao
escore no PHQ-2 for maior do que 3, realizar ; p— . ;
) . gy, vocé jd andou num CARRO dirigido por alguém (inclusive vocé) que
PHQ-9 (descrito a seguir). " estava "alto” ou que tivesse bebido lcool ou usado droga?

B2. \océ ja ESQUECELU coisas que fez enquanto bebia ou usava droga?

Fonte: Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo, informe n° 10, janeiro de 2019. Disponivel em: https:// Vocd j& bebeu ou usou droga quando estava SOZINHO?

WWW.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/21 512c-MO_-_ConsultaAdolescente_-_abordClinica_
Sua familia ou AMIGOS ja Ihe disseram que vocé devia parar de beber
ou usar menos droga?

Vocé ja usou droga ou bebeu para RELAXAR, sentir-se melhor ou para
se enturmar?

Vocé ja se meteu em ENCRENCA enquanto estava usando droga ou
bebendo?

CCELCEC] L
DLBOLECILES

B3
orientEticas.pdf. B4,
BS.
B6&.

NOTA CONFIDENCIAL:
A informago registrada nesta pigina pode estar protegida por leis fedevais especiais de confidencialidsde (42 CFR Parte 2).que profbam
a revelacio destas informagdes a menos que haja consentimento expreiso ¢ especifico. Uma autorizagio generalizada para liberagio de
informagBas médicas NAD basta para este propdsito.

D Comorin's HOWTAL BosTow, 2009, TODOS 05 DIREMOS RISERVADDSL.
Reproduzido com a permisslo do Center for Adolescent Substance Abuse Research, CeASAR, Children's Hospital Boiton.
enanw coasar.org)

116 117



ANEXOS

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)

Durante as altimas 2 semanas, Nenhuma | Varios | Mais da
com que frequéncia vocé foi vez dias metade
incomodado(a) por qualquer um dos dias
dos problemas abaixo?

Quase
todos
os dias

1. Pouco interesse ou pouco prazer 0 1 2

em fazer as coisas

2. Se sentir “para baixo”, 0 1 2

deprimido(a) ou sem perspectiva

3. Dificuldade para pegar no sono ou 0 1 2
permanecer dormindo, ou dormir

mais do que de costume

4. Se sentir cansado(a) ou com pouca 0 1 2

energia

5. Falta de apetite ou comendo 0 1 2

demais

6. Se sentir mal consigo mesmo(a) — 0 1 2
ou achar que vocé é um fracasso ou
que decepcionou sua familia ou vocé

mesmo(a)

7. Dificuldade para se concentrar 0 1 2
nas coisas, como ler o jornal ou ver

televisdo

8. Lentiddo para se movimentar 0 1 2
ou falar, a ponto das outras pessoas
perceberem. Ou o oposto — estar tdo
agitado(a) ou irrequieto(a) que vocé
fica andando de um lado para o outro

muito mais do que de costume

9. Pensar em se ferir de alguma 0 1 2
maneira ou que seria melhor estar

morto(a)

FOR OFFICE CODING 0 + + +

= Total Score:
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Se vocé assinalou qualquer um dos problemas, indique o grau de dificuldade
7
que eles lhe causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em

casa ou para se relacionar com as pessoas.

[ ] Nenhuma [ ]Alguma [ ] Muita [ ]Extrema
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
Interpretacdo do Score Total do PHQ-9
Escore Total Gravidade da depressao
1-4 Depressdo Minima
5-9 Depressdo Leve
10-14 Depressdo Moderada
15-19 Depressdo Moderadamente Grave
20-27 Depressdo Grave

Fonte: Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer; Janet B. W. Williams; Kurt Kroenke e colegas
(1999), com um subsidio educacional da Pfizer Inc.
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Anexo 8 — Intervengao breve

A Intervencao breve dirigida a adolescentes pode impedir ou poster-
gar a experimentagdo de substincias psicoativas (SPA), bem como prevenir
seu uso abusivo.

Como proceder:

* Realizar a triagem inicial do uso de alcool e/ou outras drogas. Re-

comenda-se a utilizagdo de instrumentos padronizados, de prefe-

réncia validados para uso no Brasil.

Para classificar o risco relacionado ao uso do alcool, sugere-se a utiliza-
cdo do grafico a seguir, juntamente com perguntas elaboradas para esse fim

e condizentes com essa faixa etaria.

Quantos dias no ano passado seu paciente consumiu bebida alcodlica?

Idade 1-5 dias 6-11 dias 12-23 dias 24-51 dias 52+ dias

=11
Alto risco
12-15 Breve entrevista motivacional
+ possivel referéncia
16

Médio risco

17 Baixo risco

Aconselhamento breve

18 Ll oy entrevista motivacional

Niveis de risco estimados por idade e frequéncia no ano passado

Fonte: National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholismde (2018). (Traduzido para o Portugués).

* Apbs a avaliag@o, tomar as medidas necessarias conforme o risco.

120

ANEXOS

Sugestdo para a abordagem, conforme o risco relacionado ao uso

de alcool para aqueles que ja usam:

Baixo risco

Aconselhar sobre

evitar uso

* Vocé ndo acha que
agora é a melhor
hora para vocé
parar de beber? Seu
cérebro ainda esta se
desenvolvendo e pode
afeta-lo. Alcool pode
levar vocé a fazer
escolhas erradas que
vocé ira se arrepen-
der depois. Penso que
vocé ndo gostaria de
ver o alcool interfe-

rindo em seu futuro.

Médio risco

Se nao tiver problemas
relacionados ao uso,
aconselhamento sobre

evitar uso

* Vocé ndo acha que
agora é a melhor hora
para vocé parar de be-
ber? Seu cérebro ainda
esta se desenvolvendo
e pode afeté-lo. Alcool
pode levar vocé a fazer
escolhas erradas que
vocé ira se arrepender
depois. Penso que vocé
ndo gostaria de ver o
alcool interferindo em
seu futuro.

* Adicionar sua preo-
cupagdo relacionada a
frequéncia e quantida-

de de uso.

Se ja tiver problemas

relacionados ao uso

¢ Aconselhar sobre evitar
o uso utilizando Entre-

vista Motivacional

* Perguntar se os pais

sabem

¢ Pedir retorno em 1 més
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¢ Entrevista Motiva-
cional e intervencdo
breve para estimu-

lar mudangas

e Perguntar se os pais
sabem e pedir para
compartilhar com
eles

¢ Considerar encami-
nhamento para ser-

vico de tratamento

¢ Pedir retorno em

1 més
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Pacientes com risco eminente

* Dirigir sob efeito de drogas

* Ingestdo intensa de alcool e/ou outras drogas

Tomar medidas imediatas para garantir a seguranca do

adolescente, tais como:

* Notificar os pais
¢ Aconselhar a retirada da chave do veiculo

* Encaminhar para tratamento em servico de referéncia

Sugestao de Intervencao breve para uso de SPA

Definicdo de Embriaguez para adolescentes: 3 doses de bebidas em um

espago de 2 horas.

Adolescentes que nao usam drogas:

* Reconhecer que a decisdo de ndo beber e usar outras drogas reflete

o cuidado dele com a sua satide

* Reforcar a importdancia de escolhas saudaveis na vida e encorajar

estas decisBes: “Vocé fez uma escolha inteligente”

* Pedir para o adolescente apontar as razdes para ele se manter abs-
tinente e reconhecer: “Estas sdo boas razdes e mostra que vocé se

preocupa com sua saude”

* Perguntar se o adolescente gostaria de saber sobre o risco e as con-

sequéncias do uso de drogas

* Conversar com ele sobre os riscos de pegar carona com um motoris-

ta que esta bebendo ou usando outras drogas

* Repetir a avaliag@o de risco o mais tardar em um ano
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Nao usam drogas, mas que tém amigos que usam:

Reconhecer que a decis@o de ndo beber e ndo usar drogas reflete o

cuidado dele com a sua satide

Conversar com ele sobre o que fazer quando os amigos bebem perto
dele. Perguntar em tom neutro: “Quando seus amigos estdo beben-

do e vocé ndo, me fale mais sobre isso”

Construir com o adolescente um plano de como se manter abstinen-
te quando os amigos bebem: Perguntar como ele vai agir quando

receber pressdo dos amigos para beber/usar drogas
Explicar que a melhor resposta é simplesmente: “N&o, obrigado”

Quando pressionado, uma resposta efetiva é: “Eu ndo quero!”, sem

necessidade de justificativa

Conversar com ele sobre os riscos de pegar carona com um motoris-

ta que esta bebendo ou usando outras drogas

Reavaliar o risco na préxima consulta

Bebem ou usam drogas:

Auxiliar na elaboracdo de objetivos pessoais e plano de acdo

Conversar com ele sobre os riscos de usar drogas e ver a possibilida-
de de abstinéncia, se possivel, redugdo do uso e planos de contingén-
cia (aceitar ser encaminhado para tratamento)

Conversar com ele sobre os riscos de dirigir sob efeito de alcool e
drogas e de pegar carona com um motorista sob efeito de alcool e

drogas

Planejar uma entrevista psicossocial para o paciente
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Anexo 9 — Exame fisico Grafico de estatura por idade (sexo feminino)

Dos 10 aos 19 anos (escores-z)
O adolescente tem direito a privacidade durante o exame fisico e a

presenca de um acompanhante somente é necessaria se ele preferir. Entre- [T]
tanto, caso o profissional de satide prefira ter um acompanhante durante o 10 I W
exame fisico, ndo ha restricao, desde que o paciente concorde.
- . 170 T 170
Devem ser avaliados ou examinados: Il
* Aspectos gerais (aparéncia fisica, pele hidratada, eupneico, normo- g | | s
corado etc.) |
* Peso, altura, indice de massa corporal (IMC)/ idade e altura/idade T . = 150
oy , -, . A Il
— utilizar graficos e critérios da OMS; Pregas cutdneas . ! _ T
. . = | “,.ﬂ' -3
* Pressdo arterial (deve ser mensurada pelo menos uma vez/ano e S 140 - 140
, . ~ . . | - -
compara-las as curvas de pressdo arterial para idade) & P
3 | -
. . . : o 2 12 ) -- -
* Avaliacdo dos sistemas: respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal o Py P
ote Ll oM
‘ 120 “"’r 120
* Acuidade visual com escala de Snellen |
* HEstado nutricional |
110 | 110
* Tireoide, cavidade oral, otoscopia |
* Coluna vertebral e postura 100 100
* Exame neurologico e mental (sumarios) i
- o . . 90 R B 3 ; ; 90
~ _ ’ B Meses 3 6 9 3 9 3 E] 3 6 9 36 9 3 6 9 3 9 3 ] 3 ]
. Maturagao .sexual utilizar cr?tenos de Tanner. (masculino e femi s i i i s by e o o & i
nino), orquidémetro para avaliar o volume testicular Idade (meses completos e anos)
Na falta de orquidémetro, lembrar que um volume testicular maior do VALORES DIAGNOSTICO
que 2,5 cm no seu maior didmetro equivale a 4 ml e ja é considerado pube- CRiTICOS NUTRICIONAL
ral, sendo G2. A partir de G2, o testiculo vai aumentando progressivamente Estatura adequada
de volume até atingir um volume adulto que varia de 15 a 25 ml, porém n#o 2 Escore-z -2 para a idade
é o testiculo e sim o desenvolvimento peniano que val determinar os outros x
d4; berai = Escore-z -3 Baixa estatura
estadios puberais. e < Escore-z -2 para a idade

Muito baixa estatura
para a idade

< Escore-z -3
A genitalia deve ser avaliada ao final do exame fisico, no préximo momento

oportuno se o paciente ndo permitiu, especialmente se houver queixa
especifica. O profissional deve ser habilitado para tal exame, evitando a
exposicdo desnecessaria do paciente.
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Grafico de IMC por idade (sexo feminino)

Dos 10 aos 19 anos (escores-z)
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Estagios de Maturacao Sexual Pranchas de Tanner

Estagios de desenvolvimento das mamas

Estagio 1

Mamas infartis (1]

i
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Estagio 3

Estigio 4

Estagio 5
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Estigio 2
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M pAUCD Mais
Thra
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Estdgio 5
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Grafico de estatura por idade (sexo masculino)

Dos 10 aos 19 anos (escores-z)
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Grafico de IMC por idade (sexo masculino)
Dos 10 aos 19 anos (escores-z)
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Estagios de Maturacao Sexual Pranchas de Tanner

Estagios de desenvolvimento da genitalia Estagios de desenvolvimento dos pelos pubianos

Estdgio 1 , Estdgio 1
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Anexo 10 — Aspectos éticos e legais

Etica — a relagdo profissional de satide com os adolescentes deve ser
pautada pelos principios de respeito, autonomia e liberdade, prescritos pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente e pelos Codigos de Eitica das diferentes
categorias.

Privacidade — adolescentes podem ser atendidos sozinhos, caso dese-
jem, independentemente da idade, em um espago privado de consulta, em
que sdo reconhecidas sua autonomia e individualidade, e serd estimulada
sua responsabilidade crescente com a sua saude integral. Privacidade, no
entanto, ndo significa diminuigdo da responsabilidade familiar ou sonega-
¢do do direito dos pais de participar das vivéncias do adolescente. B impor-
tante que se estabeleca, num momento adequado, uma relacdo pactuada e
esclarecida entre o médico, enfermeiro, a familia e o adolescente. Devem
ser consideradas as situagdes de excecdo como déficit intelectual importan-
te, falta de critica (alguns distrbios psiquiatricos, toxicomania etc.), desejo

do adolescente de néo ficar s6, entre outras.

O adolescente tem direito a privacidade durante o exame fisico e a
presenca de um acompanhante somente é necessaria se ele preferir. Entre-
tanto, caso o profissional de satide prefira ter um acompanhante durante o

exame fisico, ndo ha restricdo desde que o paciente concorde.

Confidencialidade e Sigilo — Adolescentes devem ter garantido o di-
reito ao sigilo das informacdes obtidas durante o atendimento de satide. A
quebra do sigilo deve ser feita sempre que houver risco de vida ou outros
riscos relevantes tanto para o adolescente quanto para terceiros, a exemplo
de situagdes como abuso ou exploracdo sexual, risco ou tentativa de suicidio,
risco ou tentativa de aborto, informacdes de homicidios, dependéncia de
drogas, gravidez e outros. Nestes casos, a necessidade da quebra de sigilo
devera ser comunicada ao adolescente e a maneira e o momento de tal re-
velag@o aos pails ou responsaveis legais deverdo ser individualizados a cada

situagdo.
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Anexo 11 — Cronograma de consultas

(Quanto ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento pu-
beral)

Intervalos das consultas para acompanhamento do crescimento e de-

senvolvimento puberal, conforme a fase em que o(a) paciente se en-

contra.
Fase do crescimento Intervalo da consulta
No inicio da puberdade De 3 em 3 meses
Aceleragdo De 4 em 4 meses
Desaceleracao Uma vez ao ano até finalizar o crescimento

Fonte: Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo, informe n. 10, jan. 2019. Disponivel em: https://
www.sbp.com.br/fileadmin /user_upload/21512¢c-MO_-_ConsultaAdolescente_-_abordClinica_
orientEticas.pdf.

No caso de alteragdes (estatura baixa ou elevada, maturagio tardia ou
antecipada), os intervalos de retorno serdo definidos pelo profissional, con-
forme a necessidade do caso.

132

ANEXOS

Anexo 12 - Plano de cuidado

A identificagdo de riscos e vulnerabilidades, desde o primeiro contato
com o adolescente pela equipe de saude, é fundamental para estabelecer o
plano de cuidado, incluindo a regularidade dos retornos e seu nivel de com-

plexidade, que devem ser revistos a cada consulta.

O plano de cuidado tem como atributos: o enfoque de trabalho em
equipe; a participagdo proativa dos adolescentes e/ou familiares; e o suporte

de um sistema de informagdes em satde.

Envolve varios momentos: o diagnoéstico fisico, psicoldgico e social; a
explicitacdo das intervengdes de curto, médio e longo prazos e a definigdo
dos responsaveis por elas na equipe multiprofissional; a elaboracdo conjun-
ta de metas a serem cumpridas; a defini¢do dos passos para alcancar essas
metas; a identificagdo dos obstaculos ao alcance das metas; as agBes para
superar esses obstaculos; o suporte e os recursos necessarios para alcancar as
metas; o estabelecimento do nivel de confianca do adolescente para alcangar

as metas; e 0 monitoramento conjunto das metas ao longo do tempo.

E parte fundamental do prontuario clinico (preferencialmente eletrd-

nico).

Utiliza-se, também, o termo “projeto terapéutico singular” como referéncia
ao plano de cuidado. O nome “projeto terapéutico singular”, em lugar
de “projeto terapéutico individual”, como também é conhecido, justifica-
se pelo fato de que o projeto pode ser feito para grupos ou familias e néo
s6 para individuos, além de frisar que busca a singularidade (a diferenca)
como elemento central de articulacdo. Trata-se de um conjunto de propostas
de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio
matricial, se necessario. Geralmente é dedicado a situagdes mais complexas.
Incorpora a nocdo interdisciplinar que recolhe a contribuicdo de varias
especialidades e de distintas profissGes. Assim, depois de uma avaliacdo
compartilhada sobre as condi¢es do adolescente, sdo acordados procedimentos
a cargo de diversos membros da equipe multiprofissional, denominada
equipe de referéncia. As equipes de referéncia empreendem a construgio
de responsabilidade e de vinculo entre equipe de saude e adolescente/
familia. Cada profissional de referéncia tera o encargo de acompanhar as
pessoas ao longo de todo o tratamento naquela organizagéo, providenciando a
intervencdo de outros profissionais ou servigos de apoio consoante necessario
e, finalmente, assegurando a alta e continuidade de acompanhamento em

outra instincia do sistema.
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Anexo 13 -

Atividades educativas: temas

importantes a serem abordados

As atividades educativas, sejam elas realizadas de formas individuais

ou coletivas, devem ser pautadas por demandas frequentes de adolescentes

aos servicos de saide — por demanda proépria, por demanda de familiares,

equipamentos comunitarios, ou por outros servicos de saude ou de outros

setores.

A escolha do tema e da forma da abordagem das atividades dependera

do contexto e serdo mais efetivas se forem sucedidas de maneira partici-

pativa, com a colaborac@io dos proprios adolescentes, assim como de outros

atores das suas comunidades.

Alguns temas recomendados para o trabalho com adolescentes

ANEXOS

que pode falar disso? Vocé sabe quais sdo os seus direitos e

recursos nesse tipo de situagdo?

Vocé participa de algum grupo ou coletivo, dentro ou fora da

sua comunidade?

Quais outros servigos e instalagdes publicas que vocé conhece
em sua comunidade? Ja teve experiéncias boas ou ruins ao

frequentar alguns desses servicos e instalagGes?

Como os(as) adolescentes que vocé conhece cuidam da saude?
Como vocé cuida da sua satde? Tem dificuldades com algum
aspecto? Algumas coisas lhe preocupam em relagdo a sua
saude?

Temas Sugestoes de questionamentos para a abordagem do
tema
Adolescéncia | O que é ser adolescente para vocé, no contexto em que vive?

Tem outros adolescentes em sua familia? O que é diferente e

igual entre vocés?

O que vocé gosta e ndo gosta de fazer? Qual seu sonho hoje?
Vocé tem algum medo? Por ser adolescente, vocé faz alguma
coisa que ndo queria fazer? Vocé queria fazer alguma coisa e
ndo pode? Quem te impde esses limites? O que vocé faz hoje
que ndo podia fazer antigamente?

Vocé tem amigos da sua idade? Também tem amigos mais
novos e mais velhos? Como é a relacdo de vocés? A idade deles

muda alguma coisa? Por qué?

Vocé ja se apaixonou? Compartilhou isso com alguém? Vocé
ja beijou? Meninos ou meninas? Vocé ja teve relagbes sexuais?
Com meninos ou meninas? Seus amigos falam disso com

vocé? Como seus pais/familiares lidam com isso?

Fale trés pessoas (familia, amigos etc.) que vocé mais gosta e
trés pessoas que vocé menos gosta. Quais sdo 0s seus motivos

para gostar e ndo gostar de alguém?

Vocé ja4 observou ou vivenciou alguma situagdo de
discriminagdo? Vocé ja observou ou vivenciou alguma
situagdo de violéncia? Se sim, como se sentiu? Vocé ja falou

dessa situagdo para alguém? Conhece alguém com quem sabe

Alimentacio

Quais sdo os alimentos mais consumidos em sua casa?
Quais alimentos consideram basicos? Quais alimentos sdo
considerados “especiais”? Vocé come mais dentro ou fora de
casa? Sua alimentacdo é igual ou diferente dos integrantes
de sua familia? Alguém em sua familia come diferente dos
outros? Por qué?

Para vocé, o que seria “

comer bem”? O quanto vocé esta
satisfeito com o que come no dia a dia? O que vocé mais gosta
de comer? Com que frequéncia come isso? Gostaria de comer

isso com mais frequéncia?

Quem é o responsavel por comprar comida e por cozinhar
em sua casa? Vocé participa ou da opinido na decisdo do que
comer? Se (vocé ou sua familia) tivesse mais dinheiro, vocé
comeria diferente? E se tivesse mais tempo e liberdade para
(aprender a) cozinhar?

Vocé acha que a sua alimentacdo influencia na satde? De que
forma? O que seria uma alimentagéo saudavel para vocé? Vocé

acha que come de forma saudéavel? E a sua familia?

Vocé ja recebeu comentarios, elogios ou criticas de outras
pessoas, amigos, familiares ou profissionais de saude, a

respeito da sua alimentacdo? O que vocé acha disso?

Quais seriam os obstaculos que poderiam tornar mais dificil,
para vocé, comer bem e de forma saudavel? Vocé conhece
pessoas, servicos ou outros recursos que poderiam lhe ajudar
caso vocé quisesse mudar a forma como vocé se alimenta ou

para refletir melhor sobre essa questao?
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Corpo

Vocé diria que conhece bem o seu corpo? Vocé se sente a
vontade com ele? O que mais admira nele? Vocé se reconhece
em seu corpo? Mudaria algo em seu corpo? O qué? Por qué?

Vocé ja fez ou faz algo para mudar seu corpo?

Qual é o padrdo de beleza para vocé? Vocé identifica algo em
seu corpo que corresponde a esse padrdo de beleza? Identifica
algo que ndo corresponde a esse padrdo? Em sua familia, as
pessoas correspondem a esses padrdes? Entre os seus amigos,
quantos correspondem aos padrdes de beleza? Os padrdes
de beleza servem para qué? Para quem? Quais sdo suas

consequéncias para a sociedade?

ANEXOS

Saude
sexual e

reprodutiva

Vocé costuma conversar sobre sexo com algumas pessoas?
Esse assunto parece estranho para vocé? Tem alguém em
sua familia com quem pode conversar sobre sexo? Possui
algum(a) amigo(a) com quem conversa sobre sexo? Vocé
ja buscou informacdo sobre sexo? Em quais meios? O que

encontrou/aprendeu?

O que é sexo para vocé? Quais praticas vocé considera como
sexo? Vocé ja fez sexo? Atualmente, tem vida sexual ativa? —
Se ndo: qual o motivo de vocé ndo ter relagdes sexuais? Vocé se
sente feliz assim ou desejaria comecar a ter relagdes sexuais?
Como vocé se sente em relacdo a ideia de ter uma relagdo
sexual? Como vocé acha que aconteceria? Vocé tem algum
recelo, alguma exigéncia ou necessidade para que aconteca da
forma que vocé quer? Vocé saberia utilizar uma camisinha? O
que faria se o seu parceiro ou a sua parceirando quisesse utilizar
camisinha? — Se sim: vocé diria que esta satisfeito(a) com sua
sexualidade? Ter prazer sexual é facil ou dificil para vocé?
Como ¢é a sua relagdo com seus(suas) parceiros(as) sexuais?
A sua atividade sexual ja teve consequéncias indesejadas
para vocé ou seus(suas) parceiros(as)? Vocé tem duvidas com
relacdo a sexualidade? Alguma coisa o(a) preocupa em relacdo
a sua sexualidade? J4 aconteceu de algum(a) parceiro(a) néo
querer usar camisinha? O que vocés fizeram naquela situagéo?

O que vocé poderia fazer diferente?

Para vocé, o que seria “sexo seguro”? Vocé sabe o que sdo IST?
Sabe o que sdo métodos contraceptivos? Vocé ja usou, usa ou
indicou para um(a) parceiro(a) métodos de protegdo contra
IST ou contraceptivos? O que mais vocé pode fazer para cuidar

de sua satide e da de seu(sua) parceiro(a) em relagdo ao sexo?

Género e

sexualidade

Quem sdo os membros da sua familia? Quantos homens e
quantas mulheres? Convive com pessoas do sexo oposto que
tenham sua idade? Para vocé, o que diferencia os corpos de

homens e mulheres?

Vocé se reconhece como homem ou mulher? Por qué? Para
vocé, como um homem deve se comportar? E uma mulher?
A forma como vocé se comporta com as outras pessoas
corresponde aquilo que as pessoas esperam de um homem
ou de uma mulher? Tem coisas que vocé faz “igual a um
homem”? Tem coisas que vocé faz “igual a uma mulher”?
Vocé gosta disso ou ndo? Tem coisas que vocé ndo deve ou néo

pode fazer por ser menino(a)? Por qué?

Como vocé se relaciona com meninos? K com meninas? Vocé
ja sentiu atracdo por meninos, meninas e ambos? Se sim,
como reagiu? Vocé ja sentiu que alguém sentia atragdo por
vocé? Se sim, como se sentiu? Como reagiu? Vocé ja teve
relagdes sexuais? Se sim, como foi? Contou para alguém?
Houve alguma consequéncia, positiva ou negativa, para vocé

e para o seu parceiro ou sua parceira?

Violéncia

Que situagdes de violéncia vocé conhece? Vocé ja observou
ou vivenciou alguma situagdo de violéncia? Se sim, como se
sentiu? Vocé ja falou dessa situagdo para alguém? Conhece
alguém com quem sabe que pode falar disso? Vocé sabe quais

sdo os seus direitos e recursos nesse tipo de situagdo?
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Uso de
alcool e
outras

drogas

O que é droga para vocé? Dé exemplos. Para vocé, existem
produtos cujo consumo é mais aceitavel e menos aceitavel? Por
qué? Qual produto é mais utilizado por seus familiares? E por
seus amigos? Usam com frequéncia? Em quais circunstancias?

Vocé percebe efeitos positivos e/ou negativos desse uso?

Vocé usa algum tipo de droga? Se sente a vontade para falar
qual? Com que frequéncia usa? Vocé a utiliza em quais
momentos? Quando tem mais vontade de usar? Como se sente
antes de usar? Como se sente apos usar? Quais efeitos gosta
de sentir? Qual ndo gosta? Na sua percepgdo, quais sdo os seus

aspectos positivos? E quais seriam os negativos?

Vocé acha que algumas pessoas lhe julgariam ou julgam
negativamente por usar essa droga? Como se sente em relagdo
aisso? Vocé considera que corre algum risco por utilizar algum
produto? Qual (is)? Vocé consegue imaginar uma forma de

reduzir esses riscos sem prejudicar os lados positivos do uso?
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Como tem acesso a esse(s) produto(s)? Como comegou a
utilizd-lo(s)? Como vocé adquire e financia seu uso? Utiliza
livremente ou escondido? Quem sabe que vocé utiliza? Quem
ndo sabe? Quem ndo pode saber? Qual seria a reagdo se

soubesse?

ANEXOS

Escola

Vocé gosta da sua escola? Do que vocé mais gosta nela? Do que

menos gosta? Vocé mudaria alguma coisa na sua escola?

Como sdo suas aulas? Quais sdo as matérias de que vocé
mais gosta? Das quais vocé menos gosta? Por qué? Gostaria
de estudar outros temas (citar exemplos como informatica,

culinaria, sexualidade, musica etc.)?

Tem professor favorito? Tem professor de que vocé ndo gosta?
Por qué? Vocé conversa com seus professores? Sobre o qué? Se
algum problema acontecer na escola, com quem vocé busca
ajuda?

Quantos alunos tém na sua sala? Como é sua relagdo com

os(as) colegas de classe?
Na escola existem atividades diferentes, além de aulas? Quais?
Vocé sabe o que é grémio estudantil? Sua escola tem?

Vocé mora longe da sua escola? Vocé almoga na sua escola?
Gosta do seu almogo? Vocé lancha na sua escola? Leva lanche
de casa?

Tem amigos da mesma religido que a sua? Tem amigos de
religides diferentes? Vocé ja se sentiu julgado por causa da sua
religido? Se sim, como foi?

O que vocé acha das outras religides? Quais diferencas vocé

percebe entre elas? O que elas tém em comum?

Vocé acha que algumas religides sdo associadas a algumas
culturas, etnias, ragas ou cor da pele? De que forma? Como

1sso se manifesta na sua comunidade?
A sua religido influencia a forma como vocé cuida da sua
saude? Vocé acha que religides podem ajudar ou tornar mais
dificil o cuidado com a satde? Como?

Projetos e
sonhos

Como vocé gostaria que fosse o mundo onde vivera no futuro?
Como gostaria de se ver na vida adulta? Vocé tem sonhos ou
planos para seu futuro?

Vocé ja compartilhou esse sonho com alguém da familia ou
amigos? O que dizem sobre seu sonho? Vocé sabe o que pode
fazer hoje para contribuir para a realizacdo dos seus sonhos e
projetos? Acha que seus amigos e familiares lhe apoiariam?

Vocé trabalha? Ja trabalhou? Que trabalho vocé gostaria de
realizar, idealmente? Ja conheceu alguém que faz um trabalho
parecido? Conhece alguém que pode lhe apoiar e lhe ajudar

com seu projeto?

Territério

Vocé mora em casa ou em apartamento? Com quem divide
esse espaco? Vocé tem um quarto ou um espaco so6 seu? Vocé
costuma levar amigos para sua casa? Vocé ja fol a casa de
algum amigo?

Como vocé descreveria sua rua? Seu bairro tem mais criangas,
adolescentes, jovens, adultos ou idosos? Quais servicos,
instalagdes e estabelecimentos tém em seu bairro (mercado,
igreja, banco, loja, servicos de satde, escolas, creches,
transportes, pracas, parques, espacos de lazer etc.)? Vocé sente

falta de ter algum servigo ou estabelecimento por perto?

Qual o seu local preferido no seu bairro? Existe um lugar para
esportes, eventos, encontrar pessoas, passear etc.?

Quais tipos de transportes publicos estdo disponiveis em seu
bairro (trem, metrd, d6nibus)? Qual desses vocé mais utiliza?
Para onde vocé costuma se deslocar no seu dia a dia? Seus
familiares trabalham, em sua maioria, pelo seu bairro ou
em localidades mais distantes que precisem de transporte
publico?

Quais servigos de satide existem em seu bairro? Vocé frequenta
algum deles? Vocé conhece os profissionais que trabalham 1a?

Como é sua relagéo com eles?

Religiao,
cultura,
etnia, raca e

cor da pele

O que é religido para vocé? Quantas religides vocé conhece?
Quais existem no bairro onde vocé mora?

Vocé diria que tem fé? Em qué? Vocé tem alguma religido? Do
que mais gosta em sua religido? Do que menos gosta?

/.

E a mesma religido do resto da sua familia, ou é diferente?

Participacio
social e
direitos
humanos

Vocé conhece os direitos de criangas e adolescentes
estabelecidos pelo ECA? (Buscar junto com o adolescente
exemplos de como os direitos que contém no ECA se aplicam
na sua vida cotidiana e poderiam ser invocados para mudar

situacdes)
Bl
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Saude digital

Quais as midias digitais e redes sociais que vocé conhece? Pedir
para classifica-los do mais ao menos favorito ou utilizado por
ele(a). Perguntar os motivos da classificacdo, os pros e contras
—os “likes” e “dislikes” — de cada um e como ele(a) faz uso do
meio virtual identificado. Como usa a midia? Quantas horas
por dia? Todos os dias? O que é bom nas midias? O que nao é

tdo bom nas midias?

Habitos

saudaveis

Vocé ja ouviu falar em habitos saudéaveis? O que vocé entende
por habitos saudaveis? Que habitos saudaveis faz parte de sua
rotina? Que habitos saudéaveis que precisam melhorar na sua
vida? O que precisa acontecer para melhorar esse habito em

sua vida?
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Anexo 14 — Sugestao de modelo de ficha de
consulta do adolescente

Nome:
DN:
Prontuéario:

Queixa principal; histéria moérbida atual; medicagdes em uso; inter-
rogatorio referente aos outros aparelhos; antecedentes pessoais: historia
gestacional, doencas e internamentos anteriores, desenvolvimento neurop-
sicomotor, vacinacdo; outras informacdes; heredograma; historia morbida

familiar. Condig¢des de moradia; condigGes socioeconémica.

Vacinas
Vacina Recomendado | Paciente | Vacina | Recomendado | Paciente
DT 5 doses DPT+ Varicela | 2 doses
Reforco a partir
dos 14 anos
Triplice 2 doses ‘ebre Area endémica
Viral amarela
Hepatite B | 3 doses (0-1-6) Outras:
HPV 3 doses (0-1-6)

Interrogatoério a ser feito sem a presenca do acompanhante:

Habitagdo: Quem mora com vocé? Como esta em casa? Ha alguma situacéo
estressante? Ha conflitos? Sofre algum tipo de violéncia? Quem melhor lhe

entende?

Educag@o e emprego: Estuda? Em que ano esta? Como esta seu rendimento
escolar? Como estdo as coisas na escola? Tem amigos? Quantos? Inimigos?

Sofre bullying? Projetos para o futuro?

Atividade de lazer: O que vocé faz depois da escola? Em que atividade vocé
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é bom? O que vocé gosta de fazer para relaxar? Alimentacdo: diario alimen-
tar, restricdo alimentar. Gosta do seu corpo? Vocé se acha magra, gorda ou
com peso adequado? Mudancga recente no peso? Fez dieta no ano passado?
O que vocé acha que seria uma dieta saudavel? Vocé se preocupa com o seu
peso, com que frequéncia? Vocé come na frente da TV? Computador? Vocé
provoca vémito para controlar seu peso? Como seria se vocé ganhasse (ou

perdesse) peso? O que vocé faz de atividade fisica?
CRAFFT (ver encarte) e cigarro, horario do primeiro cigarro.

Sexualidade: Vocé ja teve algum relacionamento? Se tivesse um relaciona-
mento seria com um menino ou uma menina? Vocé ja teve algum tipo de
relacionamento sexual? Se sim, o que vocé faz para evitar a gravidez e as
doencas sexualmente transmissiveis? Vocé gostaria de saber mais sobre mé-
todos para evitar a gravidez e as doencas sexualmente transmissiveis? Vocé
sabe o que é consentimento? Vocé pede permissdo da outra pessoa quando
vocé quer fazer algo com ela? Idade da menarca, ritmo menstrual, DUM,
como ¢ o fluxo menstrual? Dismenorreia? Iniciou atividade sexual? ( ) sim
() ndo; Teve DST; gravidez; espermaca; Utiliza preservativo? () sim ()
ndo; Utiliza MAC? Qual método? Como utiliza? Como adquire? Hé4 neces-
sidade de esconder o método? Expepctativa em relacdo ao método? Habi-
lidade e motivagdo para o uso? Ja utilizou anticoncepgio de emergéncia?
Quantas vezes? Opinido sobre métodos LARC? Apoio familar e do parceiro?

Pretende engravidar?

Seguranca (assédio verbal, violéncia fisica, psiquica, sexual, bullying, ciber-

bulliyng)

Saude mental (ver encarte PHQ-2 e se escore maior do que 2, realizar PHQ-

9)

Sono: Como ¢ o seu sono? Que horas vocé vai dormir? Que horas vocé acor-

da? Como vocé se sente quando acorda?

Rever o escore do CRAFFET e estimativa de risco de uso de substancia
Rever escores de PHQ-2/9 com o(a) paciente

Realizar intervencao breve

Discutir mudancas de comportamento e habitos saudaveis

Exame fisico

Peso (Percentil); IMC (peso/altura?); Altura (Percentil); FC; PA; Estado ge-
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ral; Olhos; Ouvido; Nariz; Boca e dentes; Garganta e tiroide; Mamas (gine-
comastia); Pulmao; Coragdo; Pulsos; Abdome; Osteoarticular; Genital (Es-
tagios de Tanner; Pénis e testiculos; Leucorreias); Lesdes de pele (cicatrizes
de cutting).

Convidar o acompanhante para voltar a sala e reforcar aspectos que possam

apoiar o autocuidado do(a) paciente.

Hipoteses Diagnosticas: Sindrémica, Nutricional, DNPM, Vacinas: Atuali-
zadas? () Sim () Nio; Estadio Puberal de Tanner (M/G e P); Classificar
sintomas depressivos (minimos, leve, moderado, moderadamente grave e
grave); Uso de SPA? S () N (' ); Risco: Alto () Médio () Baixo ( ); Con-
duta: Escrever plano terapéutico; Exames solicitados; Decidir juntamente

com o(a) paciente a data do retorno.
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Anexo 15 - Quadro sintese: o cuidado a saude do
adolescente na atengao basica

ANEXOS

Triagem com classificagdo de risco
clinico e estratificagdo de risco

sociossanitario*

~ -
Recepcio proativa
Atendimento
individual, em grupo

Busca ativa

comunitarias e outras
existentes na area

de abrangéncia da
unidade

Profissionais Local de Medi ' Avoi
L. N .. . edicamentos e 010 N .
Publico alvo Acoes Atividades e formas de desenvolvimento das . P .. Instrumentos de gestio do cuidado®
. 9 .. outros Insumos dlagnostlco
atendimento atividades
Adolescentes e sua Identificagdo/ Divulgagdo, nas atividades de rotina Equipe Unidade Basica de Oferta de Materiais de informagao, educagao e
familia captagédo de da unidade de satide, da existéncia multiprofissional, Saude, preservativos® comunicagdo
adolescentes de atendimento peculiar a essa faixa respeitando as Domicilios,
atentando-se ao etaria atribuigdes e L
heci N Ancias d q InstituicGes
reconhecimento . = AT o] competéncias de cada o
. Divulgagdo da existéncia de ol comunitarias e outras
as . . . profissiona .
X o atendimento peculiar a essa faixa existentes na area
vulnerabilidades AT N : \
etaria, junto a comunidade e as outras de abrangéncia da
nstituigoes Atendimento unidade
individual e em grupo
Busca ativa
Adolescentes e sua Acolhimento*/ Oferta de escuta qualificada* as Equipe Unidade Basica de Vacinas® Exames Materiais de informacdo, educagio e
familia Garantia do acesso demandas apresentadas, como multiprofissional, Saude complementares, comunicagdo
oportunidade para o estabelecimento respeitando as Contraceptivos® se necessario Instrumentos de acompanhamento
de vinculos e de cuidado atribuigoes e Domicilios clinico: prontuério
> : e competéncias de cada ..
Garantia de acesso, com oferecimento feonal Documentos de referéncia para as
o . AT profissiona . . Lo
de consulta imediata, ou com garantia L préticas profissionais: documento técnico
de agendamento Instituigdes

da linha de cuidado, protocolos clinicos,
protocolos de servicos de satide, manuais

técnicos
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de um responsavel no proximo

atendimento.

Avaliagdo de riscos clinico e

sociossanitario*

Procedimento para intervencgao de

riscos — intervengao breve®

Exame fisico completo’ e detalhado,
possibilitando a avaliagdo do
crescimento, do desenvolvimento e da
satide como um todo, respeitando os
aspectos éticos e legais'’

Elaboragdo de cronograma de
consultas conforme a fase de
desenvolvimento que o adolescente
se encontra'' (acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento fisico
e psicossocial) e/ou de acordo com o
caso

Atualizagdo vacinal®
Preenchimento da caderneta de satde
Solicitagdo de exames, se necessario

OrientagGes sobre os diagnosticos
formulados ou as hipoteses
diagnosticas, os exames pedidos e a
conduta adotada

Cadastramentos e/ou notificagdes
necessarios nos sistemas de

informacao

Agendamento da proxima consulta
na unidade e encaminhamento

para servigos especializados

quando indicado, mantendo o
acompanhamento paralelo na atengado
béasica

Encaminhamento para a unidade

de urgéncia/emergéncia caso sejam
detectados sinais ou sintomas de
perigo

Profissionais Local de Medi ' Avoi
- N .. . edicamentos e 0i0 - .
Publico alvo Acoes Atividades e formas de desenvolvimento das . P L, . Instrumentos de gestio do cuidado®
. 9 .. outros Insumos dlagnostlco
atendimento atividades
Adolescentes Consulta Anamnese’ incluindo, Meédico, equipe Consultoério e/ou sala Vacinas® Exames Instrumentos de acompanhamento
acompanhados preferencialmente, momentos da de enfermagem, para atendimento complementares, | clinico: prontuario, ficha de
ou ndo de seus entrevista com o adolescente junto ao respeitando as individual, sala para . s se necessario acompanhamento do crescimento e
. . A o L Contraceptivos . , .
familiares familiar ou responsavel e momento atribuicdes e realizagio e/ou coleta desenvolvimento fisico, caderneta de
a sos com o adolescente. Garantia competéncias de cada de exames, sala de satide do adolescente, cartdo de vacinacdo,
do atendimento, caso o adolescente rofissional vacinas Medicamentos relatérios de encaminhamento
)
comparega sozinho, motivando-o Atendimento Materiais de informagao, educagio e
conforme a necessidade, a presenca individual comunicagio

Documentos de referéncia para as
praticas profissionais: documento técnico
de linha de cuidado, protocolos clinicos,
protocolos de servicos de satide, manuais

técnicos
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acompanhados
ou ndo de seus

familiares

odontoldgicas

— histéria médica e odontologica,
exame clinico e planejamento do
tratamento a ser realizado; orientacGes

quanto a satde bucal.

de satde bucal

(ASB) e/ou técnico
de satde bucal
(TSB), respeitando
as atribuicdes e
competéncias de cada

profissional

Atendimento
individual

atendimento

odontolégico

Profissionais Local de Medi ' Avoi
1. - . . . edicamentos e 010 5 .
Publico alvo Acoes Atividades e formas de desenvolvimento das . P L, . Instrumentos de gestio do cuidado®
. 9 .. outros Insumos dlagnostlco
atendimento atividades
Adolescentes e seus | Elaboragdo do Elaboragao de um plano de acdo Equipe Instrumentos de acompanhamento
familiares plano de cuidado' especifico para cada caso, incluindo: multiprofissional, clinico: prontuario, ficha de
diagnostico fisico, psicologico e respeitando as acompanhamento do crescimento e
social; a explicitagdo das intervengdes atribuicdes e desenvolvimento fisico
e a defini¢do dos profissionais competéncias de cada Agenda compartilhada com os
responsaveis; a elaboragdo conjunta de | profissional profissionais envolvidos
metas a serem cumpridas; a defini¢do .
Documentos de referéncia para as
dos passos para alcangar essas metas; a . . Lo
. . - i praticas proﬁssmnals: documento técnico
identificagdo dos obstaculos ao alcance ) . L
- de linha de cuidado, protocolos clinicos,
das metas; as agdes para superar esses . , ’
, protocolos de servicos de satide, manuais
obstaculos; o suporte e os recursos L.
y técnicos
necessarios para alcangar as metas; o
estabelecimento do nivel de confianga
do adolescente e responsavel para
alcangar as metas; e 0 monitoramento
conjunto das metas ao longo do tempo
Adolescentes Consultas de Revisdo da ficha de acompanhamento Meédico, equipe Consultério e /ousala | Vacinas® Exames Instrumentos de acompanhamento
acompanhados retorno do adolescente e da caderneta de de enfermagem, para atendimento complementares, clinico: prontuario, ficha de
ou ndo de seus satde, avaliagdo da situagéo vacinal, respeitando as individual, sala para s se necessario acompanhamento do crescimento e
. L. L. L . L Contraceptivos R , .
familiares avaliagdo clinica, avaliagdo dos atribuicGes e realizagdo e/ou coleta desenvolvimento fisico, caderneta de
resultados de exames com os devidos competéncias de cada de exames, sala de satde do adolescente, cartdo de vacinagéo,
encaminhamentos e solicitacdo de profissional vacinas Medicamentos relatorios de encaminhamento
Outros, se necessario. Atendimento Materiais de informagao, educagio e
Reavaliagdo/reclassificagio do risco individual comunicagdo
com revisdo plano de cuidado Documentos de referéncia para as
Orientagdes sobre os diagnosticos praticas profissionais: documento técnico
formulados e a conduta de linha de cuidado, protocolos clinicos,
Encaminhamento para servigos p[rot(-)colos de servigos de saude, manuais
especializados quando indicado, tecnicos
mantendo o acompanhamento
paralelo na atencdo basica
Adolescentes Consultas Consulta odontolégica: avaliagdo geral Dentista, auxiliar Consultorio para Medicamentos Exames Instrumentos de acompanhamento

complementares,

se necessario

clinico: prontuario/ ficha odontologica,

relatorios de encaminhamento

u énci

Documentos de referéncia para as
praticas profissionais: protocolos clinicos,
protocolos de servicos de satide, manuais

técnicos

Materiais de informacdo, educagio e

comunicagdo
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Profissionais

Local de

de riscos e agravos a satde, buscando a
abordagem de temas relevantes a essa

faixa etaria

Estabelecimento de estratégias

entre os diferentes
membros da equipe
de saude

Atendimento

em instituigdes
comunitarias e outras
existentes na area

de abrangéncia da

. .. . Medicamentos e | Apoio .
Publico alvo Acoes Atividades e formas de desenvolvimento das . P L, . Instrumentos de gestio do cuidado®
. 9 .. outros Insumos dlagnostlco
atendimento atividades
Adolescentes e sua Préaticas Educativas | Atividades educativas' a serem Equipe Unidade Basica de Materiais de informagao, educagao e
familia desenvolvidas ao longo do periodo da multiprofissional, com Saude comunicagdo
adolescéncia com foco na prevengio distribuigdo de tarefas Domicilios, Instrumentos de acompanhamento

clinico: Prontuario

daqueles que foram
encaminhados
para unidades de

referéncia

o adolescente/familiar para
reagendamento da consulta,
procurando identificar problemas e
apoiar a superacédo das dificuldades
percebidas

Monitoramento do adolescente
referenciado a uma unidade
especializada de forma a garantir a
continuidade do cuidado a saude do
adolescente

competéncias de cada
profissional

Busca ativa

Visita domiciliar

mensagem eletrénica,

telegrama, carta)

Domicilios

que possibilite a participacdo de individual e/ou em unidade
adolescentes no planejamento e na grupo
execugdo das atividades educativas,
contando com seu potencial criativo,
construtivo e solidario
Orientagdes quanto aos direitos do
adolescente, no ambito da atengdo a
saude
Adolescentes e sua Identificagdo Controle do comparecimento do Equipe Unidade Basica de Instrumentos de acompanhamento
familia dos adolescentes adolescente nos retornos previstos multiprofissional, Saude através de clinico: prontuario, ficha de
faltosos e Estabelecimento do contato com respeitando as meios de comunicagio acompanhamento do crescimento e
monitoramento atribuicdes e (telefone, e-mail, desenvolvimento fisico

Agenda de consultas
Materiais de informacdo, educagio e
comunicagao

Documentos de referéncia para as
praticas profissionais: protocolos de
servigos de saude
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