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A Saude de Adolescentes e Jovens




A Saude de Adolescentes e Jovens - uma metodologia de auto-aprendizagem para equipes de atencdo basica de
saude.

O significativo contigente de jovens na populagdo brasileira evidencia a necessidade de implementagdo de politicas publicas capazes de lhes
garantir acesso a saude, educag@o e bem-estar como também o desenvolvimento de suas potencialidades como pessoas e cidaddos.

Empenhado na constru¢do de uma agenda nacional para a satde e desenvolvimento da juventude, ao lado de outros setores do Governo e da
sociedade civil, o Ministério da Satde vem realizando, em parceria com estados e municipios, acdes voltadas para a educacdo em saude e
prevencdo de doencas e agravos que mais afligem adolescentes e jovens brasileiros — gravidez ndo desejada, uso de drogas, contaminagdo por
DST/AIDS, acidentes, violéncia.

Para que alcancem seus objetivos de reducdo dos riscos e fortalecimento dos fatores protetores, ¢ preciso que, cada vez mais, estas agoes
estejam integradas, numa abordagem sistémica, que leve em conta o contexto no qual o jovem esta inserido. Em fun¢@o do trabalho desenvolvido
junto as familias e comunidades e do potencial do Programa de Satide da Familia como estratégia de organizacdo das ag¢des de ateng@o bésica nos
sistemas municipais de saude, a capacitagdo dos profissionais médicos e enfermeiros de Saude da Familia ¢ de grande importancia para que a
atencdo integral a satde dos adolescentes seja alcancada.

A proposta desta série de cinco mddulos € oferecer subsidios, a partir do estudo de casos que retratam situagdes referentes ao contexto da
satide do adolescente e do jovem: crescimento e desenvolvimento, sexualidade e saude reprodutiva e principais problemas clinicos. Estes modulos
foram elaborados pela equipe do Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente (NESA), da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), sob a
coordenacio da Area Técnica de Satude do Adolescente ¢ do Jovem/Secretaria de Politicas de Saude, com a participacdo da Coordenagio de
Atencdo Basica/Secretaria de Assisténcia a Satide, responsavel pela geréncia nacional dos Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e
de Satde da Familia (PSF).

Jodo Yunes Renilson Rehem de Souza
Secretario de Politicas de Saude/MS Secretario de Assisténcia a Saude/MS

Apresentacao



Se o Brasil é um pais jovem, por que os adolescentes tém merecido tdo pouca atengdo através de décadas? Sao 46 milhdes de brasileiros
entre 10 e 24 anos, distribuidos de forma equivalente entre os sexos masculino ¢ feminino. Este contingente, com caras, credos, culturas e histdrias de
vida diferentes, representa 29% da populag@o.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 1997 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 17 milhdes ocupam a faixa dos 10 aos 14 anos; 16,5 milhdes tém entre 15 ¢ 19 anos; ¢ 13,4 milhdes, de 20 a 24 anos. Cerca de 70% dos
adolescentes e jovens residem nas cidades e 30%, na area rural.

O problema se evidencia na educagdo. Aos 14 anos de idade, 77% dos estudantes registram atraso na série que cursam. E como se numa
corrida de longa disténcia, a maioria dos jovens ficasse no meio do caminho. Muitas vezes encontramos na falta de atendimento a satide e de uma
boa alimentag@o as razdes para este pouco folego escolar.

Os ntimeros dispensam justificativas minuciosas para a importancia que deve merecer a satide desta populagdo. Mas néo se trata de passar
mais um receitudrio, nem acreditar que todos os adolescentes sofrem dos mesmos problemas e devem ser tratados do mesmo modo. E fundamental
respeitar a individualidade do ser humano. Somos um pais de dimensdes continentais, de muitas culturas e casos flagrantes de desigualdade social.

Para quem chegou a ter como imperador um adolescente de 15 anos, Pedro de Alcantara (Pedro II), evoluimos pouco neste século e meio de
vida em matéria de atengdo e investimentos sociais destinados aos brasileiros dos 10 aos 24 anos. E os jovens sdo o maior capital de um pais.

introducao



O conceito plural de adolescéncia engloba aspectos biologicos, emocionais e socioculturais. O componente bioldgico caracteriza-se pelas
transformagdes anatomicas e fisiologicas, que incluem o crescimento e desenvolvimento e a maturacdo sexual. O aspecto emocional compreende as
adaptacdes ao corpo em transformacdo, as novas relagdes com a familia e outros grupos sociais e as novas experiéncias. O componente
sociocultural abrange a busca da identidade adulta através de uma crescente autonomia e independéncia. Lidar com esta situagdo complexa exige
das equipes multidisciplinares uma abordagem integral dos problemas detectados. Os modelos tradicionais da atengdo médica e de saude publica,
vistos de forma isolada e independente, ndo respondem as necessidades dos adolescentes e jovens.

Na América Latina, s recentemente os responsaveis pelas politicas publicas de saude comegaram a reconhecer a importancia da satide fisica
e "psicossocial", conscientes da variedade de circunstancias que aumentam o risco e os danos a que se expdem os adolescentes e jovens. Em funcao
deste quadro, o Ministério da Satide criou o Programa Satide do Adolescente, cujas Bases Programaticas foram publicadas em 1989. Atualmente as
diretrizes para as politicas de atengdo a este grupo etario sio uma responsabilidade da Area de Saude do Adolescente ¢ do Jovem, subordinada a
Secretaria de Politicas Satde.

Além disso, o Ministério da Satde esta implantando o Programa de Satde da Familia, que reorganiza a pratica assistencial em novos
critérios de abordagem. O objetivo ¢ facilitar a compreensdo do processo satide/doenca. A proposta esta de acordo com os principios da Area
Técnica de Satide do Adolescente e do Jovem, ja que ambos os programas levam em conta o meio em que vive o individuo e a forma de
organizacdo social.

Conhecer os contetidos da atengdo integral a saude dos adolescentes e jovens ¢é tarefa importante para as equipes de satde. Para que o
trabalho com adolescentes e jovens seja bem sucedido, as equipes devem interagir com seu publico alvo, respeitar sua cultura e conhecimentos
adquiridos, criando condigdes para o crescimento de ambas as partes. O desenvolvimento adequado destes contetidos aumenta a possibilidade de
absor¢do dos conhecimentos pela populagio alvo e favorece o aperfeigoamento da sociedade.



Alguns programas de saude, com énfase na formacdo de recursos humanos e/ou na prestacdo de servigos, vém-se organizando para atender
esta demanda. A capacitagdo de profissionais de saide em nivel nacional, nas tltimas décadas, permitiu a criagdo de uma rede de diversas
categorias profissionais e institui¢des. Sdo médicos, dentistas, psicélogos, nutricionistas, assistentes sociais, enfermeiros, cada qual na sua
especialidade, que juntos oferecem uma visdo integrada das necessidades de saude. Apesar destes esforgos, ainda existe uma grande caréncia de
profissionais capacitados e de servigos voltados para estes 46 milhdes de brasileiros.

O Ministério da Satude propos ao Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente (NESA), da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), a claboragdo de um material técnico que auxiliasse os profissionais que trabalham com adolescentes em todo o pais. O NESA foi
escolhido por sua tradigdo de ensino e assisténcia na area de saude do adolescente, um dos programas prioritarios da Universidade.

Desde 1974, o Nucleo desenvolve programas de formagao e capacitacdo de recursos humanos, pesquisas cientificas e assisténcia a saude
do adolescente. A estrutura do NESA compreende trés niveis de ateng@o: primario, secundario e terciario. A equipe fixa conta com 83
profissionais, dos quais 45 sdo de nivel superior — das areas de Medicina (10 especialidades), Enfermagem, Nutri¢do, Odontologia, Psicologia,
Servigo Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Biblioteconomia, Comunicagido e¢ Programagao de Sistemas de Informatica — ¢ 38 de niveis médio e
elementar. Na area docente, seu principal compromisso ¢ a formagdo de profissionais criticos, competentes, capazes de intervir e transformar a
realidade.

Para produzir o material técnico-pedagogico, o NESA estabeleceu uma parceria com o Laboratdrio de Tecnologias Cognitivas (LTC) do
Nucleo de Tecnologia Educacional em Saude (NUTES) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). O LTC vem desenvolvendo
tecnologias educacionais na area de saude que visam dar suporte aos programas, projetos € cursos, bem como consultorias técnicas em areas
pedagdgicas para organizagdes nacionais e internacionais.

Este conjunto de mddulos de auto-aprendizagem introduz os aspectos conceituais e procedimentos basicos para a ateng@o aos adolescentes
em suas comunidades, através de agdes realizadas pelas equipes das Unidades de Satde. Pretendemos ampliar os conhecimentos para encontrar
solugdes concretas dos problemas de saude com os quais os profissionais se defrontam no dia a dia. O desafio foi pensar um conjunto de textos
que em vez de esgotar os assuntos, fomentasse a capacidade de observagéo e critica e o pluralismo de idéias.



Uma das finalidades da educac@o como estratégia de desenvolvimento nos servicos de satde consiste em aprimorar a pratica profissional.
Alguns pressupostos sdo fundamentais na elaboragdo das propostas: modificagdo de praticas autoritarias que desconsideram o conhecimento e a
experiéncia prévia dos individuos; preocupacdo com a construgdo do conhecimento em vez de um simples repasse de saber desarticulado da
comunicagdo ¢ das relagdes humanas; elaboragdo de propostas que surjam das necessidades da clientela, dos profissionais e dos servigos nos quais
estejam vinculados.

A auto-aprendizagem baseia-se no conhecimento das necessidades e caracteristicas dos educandos, promovendo a reflexdo sobre a sua pratica ¢
fazendo com que eles se sintam participantes do ato de aprender. A experiéncia mostra que sua efetividade ndo depende apenas da tecnologia,
programagdo ¢ organizagdo educativa. Depende, essencialmente, da relagdo entre os sujeitos do ato educativo. Esta estratégia ¢ uma alternativa as
aspiragdes do homem moderno de atualizar seus conhecimentos e acompanhar as mudangas provocadas pelo avango da ciéncia e da tecnologia.

Os modulos de auto-aprendizagem foram desenvolvidos a partir de historias clinicas, com diferentes graus de complexidade. Esses relatos
oferecem subsidios ao profissional de satide para buscar solugdes mais adequadas a sua realidade.

Estrutura pedagoégica

O contetido dos modulos apdia-se em trés eixos tematicos: crescimento e desenvolvimento, sexualidade e saude reprodutiva e principais
problemas clinicos. Estes conteudos levaram em conta a experiéncia docente-assistencial do NESA e os dados de morbi-mortalidade da populagio
adolescente e jovem. As areas tematicas foram trabalhadas dentro do marco conceitual de competéncias, numa linguagem interativa, participativa e
amigavel. Define-se Competéncia como a propriedade de conhecer, incorporar ¢ aplicar adequadamente conhecimentos ¢ habilidades para alcangar
um resultado dentro de um contexto concreto.

metodologia



Os programas de capacitagdo de profissionais, baseados neste marco conceitual, visam assegurar muito mais do que um simples dominio
de conhecimentos e habilidades especificas. Em verdade, buscam uma transformagao do profissional que se reflita em suas atitudes e praticas
cotidianas. As competéncias podem ser classificadas, segundo sua natureza, em transversais e especificas. As transversais referem-se as
capacidades que contribuam para o desenvolvimento do trabalho como um todo: capacidade de trabalhar em equipe, interagir com as pessoas,
saber buscar informagdes, comunicar-se e expressar suas idéias. As competéncias especificas referem-se as capacidades técnicas e habilidades
definidas em fung@o das necessidades do servigo no exercicio de suas atividades cotidianas.

Além de proporcionar uma base tedrica, fundamentada nas diversas dimensdes da satde, este modelo pedagogico estimula o pensamento
critico e a constru¢do de um novo conhecimento vinculado a realidade, que leva em consideragdo o compromisso individual e da equipe na
tomada de decisdo. O profissional aprende fazendo. A pratica e a teoria caminham lado a lado. O método pretende que o proprio grupo busque

novas informagdes, analises e solugdes para os problemas detectados.

Foram eleitas as seguintes competéncias transversais:

Ter capacidade de aplicar principios éticos no desenvolvimento do trabalho:

- Respeitar o principio de autonomia dentro do qual o adolescente reconhecido como sujeito é capaz de assumir de imediato ou
gradativamente responsabilidades sobre sua saude ¢ qualidade de vida;

- Considerar a privacidade, confidencialidade ¢ o sigilo na abordagem das questdes de satde do adolescente;
- Favorecer o exercicio da cidadania do adolescente, de sua familia e da equipe;

- Respeitar as escolhas do adolescente e de sua familia;



Ter capacidade de trabalhar em equipe e interagir com outros setores fundamentais com os quais o servico deve estar
articulado:

Compreender a natureza do trabalho em equipe;

- Conhecer os conceitos de multi, inter e transdisciplinaridade;

Identificar os papéis especificos dos diversos integrantes da equipe;

Criar mecanismos de capacitagdo continuada da equipe, visando ao aperfeigoamento da pratica;

- Conhecer os principios das atencdes primadria, secunddria e terciaria da saude, estabelecendo mecanismos de formagao de rede de
referéncia e contra-referéncia; conhecer as bases do SUS e suas areas na atengdo a saide do adolescente;

- Registrar as informagdes necessarias para a manutencao do sistema de informacao em satde, identificando principais fontes e fluxos;
- Conhecer os conceitos basicos, metodologias e instrumentos de planejamento, geréncia e avaliagdo de servigos;

- Incentivar o desenvolvimento de parcerias e aliangas estratégicas com outros segmentos sociais;



As competéncias especificas foram divididas em trés areas tematicas:
Crescimento e Desenvolvimento

- Efetuar medidas antropométricas e de avaliagdo do desenvolvimento puberal, registrando-as em graficos e tabelas
apropriados e interpretando seu valor segundo os padrdes estabelecidos;

- Estabelecer o diagnostico diferencial dos disturbios de crescimento e desenvolvimento com base na correlagdo de dados
epidemioldgicos, de anamnese, de exame clinico e da histéria de vida do adolescente em seu contexto familiar, orientando a
solicitacdo criteriosa de exames complementares;

- Identificar situagdes de risco para o crescimento e desenvolvimento — por exemplo condi¢des clinicas e nutricionais —
estabelecendo medidas de prevencdo pertinentes; conhecer as condutas terapéuticas apropriadas para cada caso; reconhecer as
situacdes que deverdo ser encaminhadas a servigos de maior complexidade;

Sexualidade e Satide Reprodutiva

- Considerar a familia, os profissionais de educacdo e amigos como elementos importantes na vida afetiva e sexual do
adolescente e jovem; saber lidar com os aspectos emocionais que envolvem a vivéncia da sexualidade durante a adolescéncia.

- Conhecer a anatomia e fisiologia normal do aparelho reprodutivo masculino e feminino; reconhecer a necessidade de exame
ginecoldgico oportuno; reconhecer os comportamentos de risco que possam implicar Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS;
saber encaminhar a profissionais habilitados quando necessario.

- Prevenir, diagnosticar precocemente e acompanhar a gravidez na adolescéncia; identificar e orientar os adolescentes e jovens
sexualmente ativos para a pratica saudavel de sua sexualidade; conhecer os aspectos socioculturais que influenciam o comportamento
sexual do adolescente e jovem.



Ter capacidade de desenvolver acoes de promocio de saiide, prevencio, tratamento e reabilitacio dos agravos a satide do
adolescente e jovem:

- Compreender a dimensao ampliada do conceito de satude e o da origem multifatorial dos agravos a satde, aplicando-os em sua pratica;

- Identificar os principais problemas de satide da regido, buscando informagodes sobre seus determinantes.

Considerar a diversidade sociocultural dos adolescentes, jovens e suas familias no desenvolvimento das agdes;

- Planejar e desenvolver praticas educativas e participativas que permeiem as agdes dirigidas aos adolescentes e jovens, no ambito
individual e coletivo;

- Prestar assisténcia aos agravos de saide do adolescente e jovem, envolvendo profissionais de diversas areas, buscando responder as
necessidades de atengdo nos diversos niveis.



Principais Problemas Clinicos

Saude Oral. Afec¢des odontologicas — alteragdes de crescimento e desenvolvimento oral, caries, doenca gengival-periodontal, ma ocluséo e
traumatismos; distarbios da voz, fala e linguagem: disfonia, dislalia e disfemia;

Problemas dermatolégicos — acne, piodermites, dermatofitoses e ectoparasitas;

Problemas infecto-parasitarios — parasitoses intestinais, infec¢des de vias aéreas superiores e inferiores, tuberculose, hepatites,
mononucleose e rubéola;

Problemas cronicos — febre reumatica, diabetes mellitus € asma;

Problemas nutricionais — anemia ferropriva, desnutri¢do e obesidade;

Problemas ortopédicos e reumaticos — vicios posturais, escoliose, artrites e orientagdo para a pratica de esportes;
Problemas cardiologicos — hipertensdo arterial e sopros cardiacos;

Problemas gastroenterologicos — dor abdominal aguda e cronica e doenga péptica;

Problemas geniturinarios — tor¢do de testiculo, infec¢des urinarias, hematria e proteintria;

Problemas afetivos e comportamentos de risco — sintomas psicossomaticos, bulimia e anorexia nervosa, depressdo e suicidio, dependéncia
quimica, enurese, violéncia (acidentes de transito, acidentes com armas de fogo, maus tratos ¢ violéncia sexual);

Problemas de aprendizagem — causas organicas (distirbios visuais ¢ da audiocomunicagio) ¢ causas psicossociais;



Como trabalhar com os modulos?

Antes de mais nada, queremos dizer a vocé que a finalidade deste material € servir de base para o seu trabalho dentro da comunidade. Sua
participacdo ¢ vital — s6 vocé€ serd capaz de adaptar as informagdes para a sua realidade. Apesar das muitas perguntas e solu¢des propostas, este
material ndo deseja trazer todas as perguntas, nem ter todas as respostas. Queremos iniciar um dialogo que néo se esgote no conjunto de modulos.

Os profissionais que fizeram este trabalho discutiram muito a melhor forma de apresenta-lo a vocé. Ndo foi uma tarefa facil. E dificil
desenvolver uma linguagem que se adapte aos diferentes modos de falar, sentir, viver. Chegamos a conclusdo de que o melhor meio de estimular as
discussdes seria trazer historias reais. Estas sdo narradas, em sua maioria, em capitulos com perguntas e informagdes pertinentes aos assuntos em
questdo. Por serem relatos reais, podemos nos aproximar de seus protagonistas, do que eles sentiram, do que pensaram, fizeram. As historias nos
foram contadas por varios profissionais de satide, trazendo aspectos valiosos para a constru¢do do material.

Historias como a de Sérgio, 14 anos, diabético, que mora com o avo e ndo esta seguindo o tratamento regularmente; ou de Gabriel, 17 anos,
que tem medo de que os problemas dentarios fagam com que ele seja recusado no servigo militar. Problemas comuns a adolescentes, como os de
Clarisse, que atribui a acne a dificuldade para achar namorado, ou o envolvimento de André, 16 anos, com drogas leves. Gente de carne ¢ 0sso, que
encontramos todos os dias na unidade de satide. Os nomes séo ficticios para preservar os pacientes.

Composto por cinco modulos, este material contém de oito a dez casos clinicos em cada um deles, que podem ser utilizados de acordo com
as demandas e necessidades identificadas no seu cotidiano, sem obedecer a uma seqiiéncia predeterminada. A ldégica de construcdo das
competéncias, dindmica e criativa, procura estabelecer uma relagao dialética entre teoria e realidade do trabalho. Quanto maior for o didlogo entre
os membros da equipe, mais facilmente serdo atingidos os objetivos.



Por que trabalhar em equipe?

Os problemas de satide ndo podem ser entendidos dentro de uma logica estritamente bioldgica, fragmentadora do individuo e descolada do
contexto em que se inserem. Sua abordagem necessita de uma agéo interdisciplinar.

A interdisciplinaridade recomenda a discussdo dos casos clinicos em equipe, com todos os profissionais envolvidos no atendimento. Estudar
¢ decidir em conjunto sobre a conduta de um caso propicia a avaliagdo com olhares diferenciados e auxilia na divisdo de tarefas. Porém, ndo se
deve confundir interdisciplinaridade com "todos fazerem tudo", ou como uma simples divisdo de responsabilidades. O trabalho em equipe consiste
no Unico caminho para uma visdo integral do individuo, valorizando suas singularidades.

Como estdo organizados os conteudos?

O conteudo dos médulos obedece a uma seqiiéncia: problematizagdo; enumeracdo dos problemas; identificac¢do e indicag¢do de agdes a serem
desenvolvidas pela equipe; sugestdes de abordagens e condutas dos problemas identificados; lembretes e resumos. Cada relato de caso € construido
de acordo com os eixos tematicos — competéncias especificas — descritos anteriormente.

Os casos clinicos, com niveis diferentes de complexidade, abordam as trés grandes areas tematicas eleitas, mas ndo sdo modelos que se
reproduzem da mesma forma em qualquer contexto. Cada situagdo pode abranger mais de uma competéncia especifica. As competéncias
transversais estdo implicitas, permeando todos os casos.



Como utilizar o material:

Apesar da estrutura flexivel dos modulos, que permite uma adaptacdo as aspiracdes do grupo, sugerimos que as etapas sejam cumpridas,
passo a passo. O ideal é que vocé consulte este material junto com a equipe, sempre que possivel. Leia, escreva, rabisque, construa arvores de
decisdo, e, acima de tudo, utilize-o de forma critica. A sua avalia¢@o ¢ parte importante dos nossos objetivos.

Inicialmente leia cada capitulo de um caso. Acrescente informagdes provenientes de suas experiéncias anteriores, leituras prévias e de casos
jé discutidos. A partir da jun¢do de tudo isso, reflita individualmente e discuta com seu grupo as questdes por nds elaboradas, procurando respondé-
las esgotando as possibilidades. A seguir, resuma suas hipoteses diagnodsticas, as sugestdes de abordagem e encaminhamentos no quadro
esquematico para sistematizar as suas discussdes em equipe. Vocé também pode comparar suas recomendacdes com as nossas, sistematizando-as
em um outro quadro para que possamos trocar experiéncias e construir juntos um novo saber.

Sera mais proveitoso que os conteudos tedricos deste material sejam complementados com outras leituras.

Se vocé tiver identificado questdes ndo consideradas nos modulos pela equipe elaboradora ou tenha alguma sugestio, por favor envie para o
NESA/UERJ. Queremos organizar uma rede entre os profissionais que lidam com adolescentes e jovens, e incluir novas idéias nos proximos
modulos.
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Caso 1

André, 16 anos, mora com os pais e dois irmdos mais novos em um bairro popular. Atualmente estd na 7° série do
ensino fundamental, tendo repetido duas vezes esta série. E um adolescente bastante comunicativo e tem facilidade de
fazer amizades. Um dia, ele foi surpreendido pelo inspetor da escola, na quadra de esportes, fumando maconha com os
amigos. Foi, entdo, encaminhado para a orientadora educacional que, posteriormente, chamou seus pais para
conversar sobre o ocorrido. Durante a entrevista conjunta, André ficou calado o tempo todo. Seus pais demonstraram
muita preocupacdo e informaram que, além da maconha, André j&d vem fazendo uso de cigarro (tabaco) e por varias
vezes chegou embriagado em casa. Apds esta conversa, chegaram a conclusdo de que deveriam procurar a Equipe
da Unidade de Saude para uma orientacdo. André ndo gostou da sugestdo. Na Unidade, o enfermeiro que os atendeu
constatou, durante a entrevista com a familia, que os pais de André eram tabagistas e faziam uso abusivo de, bebida
alcodlica. O pai demonstrou ser muito autoritdrio e por vezes gritou com André devido ao baixo rendimento escolar e as
saidas noturnas com os amigos. Foi recomendado que a familia buscasse a participacdo em grupos de auto-ajuda (por
exemplo, Alcodlicos Anbnimos) e que continuassem em atendimento domiciliar pela equipe de saide. Quanto a André,
sugeriu-se que fosse acompanhado, na Unidade de Saude e, também, na escola. Embora relutante, André concordou
com aidéia.

Refletindo e Discutindo

Que problemas vocé identifica neste caso?

Que profissionais devem ser envolvidos para o encaminhamento adequado dos problemas?
Como vocé aborda a questdo do uso de drogas?

Em relagdo a repeténcia, o que vocé faria? E quem contataria?

Que outros dados seriam importantes para a elucidagao deste caso?

Discuta as agdes que devem ser implementadas, de forma intersetorial, em situacdes nas quais o adolescente abusa de drogas e ja apresenta
dificuldade escolar.
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Satde

Problemas Acoes

Membros da equipe
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RJ Aspectos Relevantes Identificados
Uso de drogas (maconha, tabaco e dicool)

Repeténcia escolar

Relacoes familiares conflituosas

Abordagem/Conduta

Uso de Drogas/Relacoes Familiares Conflituosas

- Colocar-se a disposicao para uma conversa com o adolescente e com os demais envolvidos na situacdo relatada;
- Procurar intermediar as relagdes entre o adolescente, a familia e a escola;

- Promover atividades educativas a partir dos problemas identificados;

- Abordar os maleficios do cigarro e das demais drogas no organismo;

- Apontar as possibilidades de apoio na comunidade, tais como liderangas juvenis e comunitarias, servicos de capacitagido
profissional, programas de ajuda comunitaria, entre outros;

- Discutir com o adolescente e sua familia quais os programas mais adequados e interessantes para eles;

- Manter atendimento ao adolescente e sua familia até que eles estejam integrados em algum local de referéncia mais adequado ao
seu acompanhamento;

- Discutir o significado e as motiva¢des do uso de drogas pelo adolescente e sua familia;

- Investigar a existéncia de possiveis transtornos mentais.
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Repeténcia Escolar

—  Entrar em contato com a escola, buscando um maior entendimento da inser¢do do adolescente no meio escolar;

—  Procurar identificar se o caso do adolescente em questio esta associado a possiveis problemas internos e/ou externos que a escola esteja
enfrentando no cotidiano;

—  Acompanhar o desenvolvimento do adolescente em seu aprendizado;

—  Colher uma histéria (anamnese) abrangente e fazer um exame fisico completo;

— Avaliar se o uso de drogas e os conflitos familiares estdo contribuindo para o baixo rendimento escolar;

—  Encaminhar, se necessario, para diagnostico e tratamento, na area de disturbios de aprendizagem para servigos especializados, tais como:
oftalmologicos, otorrinolaringologicos, neurologicos, entre outros;

—  Sugerir, sempre que possivel, uma avaliagdo psicopedagogica;

—  Assegurar a continuidade do tratamento.

Lembretes
O Alcool e o fumo, no Brasil, sdo considerados drogas ilicitas para menores de 18 anos.
Algumas dicas levantam a possibilidade de consumo abusivo de drogas. Observe:

- Modificacoes de interesse nas atividades de rotina — na escola, no lazer, em casa;

- Mudanca de comportamento nos habitos de comer e dormir;

- Alteracoes na personalidade — isso pode se manifestar na mudanca de humor, como por exemplo
brigas freqiientes com os amigos e membros da familia;

- Sinais e sintomas de depressao;

- Conflito com a lei;

- Desaparecimento de objetos de valor na residéncia.
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Resumo

Caracteristicas do abuso de drogas:

Todo adolescente que faz uso de drogas deve receber atengio diferenciada e apoio social. E fundamental o envolvimento da familia e da
comunidade no tratamento do adolescente para que as possibilidades de sucesso sejam maiores. Os fatores que decidirdo se o adolescente pode ser
atendido em nivel primario ou sera encaminhado dependem das seguintes situagdes: idade de inicio do consumo, o tipo de droga, a quantidade e
freqiiéncia do uso, a existéncia de repercussdes na vida afetiva, familiar, profissional e lazer, a importancia das drogas frente aos amigos,
complicacdes clinicas (perda de peso, amenorréia, etc.)

O que se espera da Equipe de Saude ¢:

Estar apta para identificar os adolescentes ¢ jovens com problemas relacionados com o uso de drogas (abuso, intoxicagdo e dependéncia),
reconhecer suas possibilidades e limites no manejo ¢ encaminhar adequadamente aos servigos de referéncia; Atuar nas escolas do bairro,
organizagdes juvenis e junto as familias, informando os problemas e efeitos colaterais do uso de drogas licitas e ilicitas, ¢ promovendo
sistematicamente atividades de prevencdo. Estas atividades devem ser criativas, bem humoradas e de facil assimilagdo, para que o
adolescente ¢ o0 jovem se sintam envolvidos;

Estar bem informada quanto a farmacologia, efeitos e complicacdes das principais drogas usadas na regido, procurando saber os tipos mais
freqiientes de drogas utilizadas na comunidade pelos jovens;

Conhecer a legislac@o especifica e servigos judiciarios, como os Conselhos Tutelares para o encaminhamento sempre que necessario;

Desenvolver atividades de promocgédo de satide que envolvam os adolescentes e jovens na decisao de ndo fumar, ficando atento ao fato de
que o individuo pode evoluir da sua condigdo de fumante experimental para dependente da nicotina num periodo de um ano ou menos.
Além disso, informar sobre o risco do fumo durante o periodo de gestagdo.

A Saude de Adolescentes e Jovens - modulo 1

anotagoes

27



28

Glossdrio

Definicées importantes:

Abuso - fodo consumo de droga que causa
dano fisico, psicoldgico, econdmico, legal ou
social ao individuo que a usa ou a outros
afetados pelo seu comportamento.

Intoxicagdo — mudancas no funcionamento
fisioldgico, psicoldgico, afetivo, cognitivo ou
de todos eles como conseqUéncia do
consumo excessivo de drogas.

Dependéncia - estado emocional e fisico
caracterizado pela necessidade urgente da
droga, seja pelo seu efeito positivo, ou para
evitar o efeito negativo associado a sua
auséncia.

Resumo dos efeitos das principais drogas consumidas por adolescentes:

Alcool — O consumo abusivo de bebida alcodlica pode causar problemas psicossociais, emocionais e orginicos. Deve-se ressaltar que o
alcool ¢ responsavel pelos elevados indices de mortalidade por acidentes entre adolescentes e jovens. O uso de 4lcool pelos pais e grupos de
amigos é o principal fator de influéncia para o seu consumo entre os jovens. E comum o uso simultaneo de varias drogas. Os motivos que
levam um adolescente a beber sdo varios: curiosidade, prazer, para esquecer seus problemas, agir de acordo com o grupo.

Inalantes — Toda substancia que pode ser inalada (aspiragdo pelo nariz ou boca). Os solventes (substancias capazes de dissolver
coisas) sdo facilmente inalados. Grande nimero de produtos comerciais, como esmaltes, colas, tintas, thinners, propelentes, gasolina,
removedores, vernizes contém solventes. Todos estes solventes ou inalantes sdo substancias pertencentes a um grupo quimico chamado
hidrocarbonetos, tais como tolueno, xilol, n-hexano, acetato de etila e tricloetileno. Por exemplo: a cascola — tolueno ¢ n-hexano; Pater extra -
tolueno, acetato de etila, aguarras. O "cheirinho da lol6" ¢ um preparado clandestino a base de clorofoérmio e éter. O "langa-perfume" ¢ a base
de cloreto de etila. O inicio dos efeitos dos inalantes ocorre de segundos a minutos ¢ em 15 a 40 minutos ja desaparecem, provocando a
procura por doses repetidas.

Efeitos Agudos: depressor do sistema nervoso central. Numa fase inicial (assim como o alcool) provoca uma excitacdo, euforia,
tonteiras, nausea, espirros, tosse, salivacdo e rubor facial. Quando os efeitos depressores comecam a predominar, surgem confusao,
desorientagdo, voz arrastada, visdo embagada, perda de autocontrole, dor de cabega, palidez ¢ alucina¢des. Se a depressdo se aprofunda,
observam-se incoordenacdo ocular ¢ motora, reflexos deprimidos, podendo evoluir para coma, convulsdes e morte.

Efeitos cronicos: Destrui¢do de neurdnios com lesdes irreversiveis, apatia, dificuldade de concentracdo e memoria, lesdes da
medula 6ssea (anemia e leucemia - benzeno), dos rins, do figado e dos nervos periféricos (n-hexano).

Tabaco — O tabaco pode provocar sérios problemas respiratorios manifestados por uma doenga pulmonar progressiva, acarretando uma
diminuicdo do volume minuto e da capacidade vital respiratoria. Mascar fumo pode causar cancer da cavidade oral. Efeitos a longo prazo:
morte prematura devido a enfisema, cancer de pulmio e outros 6rgdos, coronariopatia, derrame cerebral, entre outros. O cigarro além de
prejudicar a saude do fumante também atua de forma coletiva no ambiente em que ele convive. Problemas agudos do tabagismo: falta de ar,
aumento da freqiiéncia cardiaca, exacerbagdo de crise asmatica.
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Maconha — O consumo de maconha entre os jovens ¢ freqiiente e, por isso, os profissionais de saide devem estar atentos a
identificagdo do consumo. O uso crénico produz dependéncia mental mas ndo fisica. Esta droga gera um estado de sonoléncia, provocando
idéias desconexas. A maconha ¢ broncodilatadora, mas as vezes as particulas inaladas produzem bronco-constricdo. Causa sindrome
amotivacional, perda de energia, apatia, auséncia de ambicdo, falta de eficdcia, incapacidade de levar adiante projetos a longo prazo,
problemas de concentracdo e de memoria, declinio do rendimento escolar e no trabalho.

Cocaina — Cocaina ¢ um estimulante do Sistema Nervoso Central, aumenta a atividade elétrica no cérebro e estimula artificialmente
nosso centro de recompensa e prazer. Tem uma capacidade de estimulacdo bem maior que a da nicotina e cafeina e rapidez de metabolizacao.
Os problemas surgem pelo desequilibrio do sistema neurotransmissor cerebral, geralmente porque ndo damos ao nosso corpo tempo de se
recuperar da estimulacdo e esvaziamos a fonte de energia. O centro de recompensa estimulado sinaliza que nao ¢é preciso comida, bebida, ou
estimulagdo sexual. Pode ocorrer desnutricdo, desidratacdo ou impoténcia. A cocaina pode ser aspirada, injetada ou fumada (crack). Efeitos:
aumento de energia, aceleracdo cardiaca, aumento da pressdo arterial, respiracdo acelerada, agitagdo, pupilas dilatadas, loquacidade,
irritabilidade, apetite ou sede reduzidos, euforia.

Complicagdes: parandia cocainica (geralmente no contexto do uso até duas semanas de abstinéncia); derrames cerebrais (AVEs) e
infartos do miocardio, crises hipertensivas, convulsdes, coma e morte.

Abstinéncia: irritabilidade, cefaléia, insonia, dores musculares, ansiedade, tristeza, apatia, sonoléncia, avidez pela droga (acentuada por
eventos-chave); geralmente esses periodos sdo seguidos por recaida e novo ciclo de consumo.

Tratamento: ¢ geralmente ambulatorial e por abordagem multipla . E necessaria uma avaliagio psiquiatrica devido a bem documentada
evidéncia de co-morbidade diagnoéstica (concomitancia de dois ou mais diagnosticos psiquiatricos com o de dependéncia de drogas). Consiste em
medicamentos (psicotropicos), psicoterapia individual focal, terapia de familia e ocupacional. As internagdes restringem-se aos casos graves nao
responsivos ao tratamento ambulatorial dos que fazem uso de drogas pela via injetavel ou apresentem ideagdo ou tentativa de suicidio prévia.
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da equipe do NESA/UERJ

Problemas Acoes

Membros da equipe
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Caso 2

19 Parte

Em visita a uma familia da comunidade, o agente comunitdrio de sadde repara que Paulo, 13 anos, estd isolado e
sem querer muita conversa. Sua mae refere que quando ele ficou rapazinho se retraiu, nGo querendo sair de casa e
néo brincando mais com os amigos. Deixou até de ir ao campo jogar bola. Ela também estd muito preocupada
porque ele sempre passa um longo tempo trancado no quarto ou no banheiro. Seu marido, que é um homem rude e
explosivo, tem agredido verbalmente Paulo com freqUéncia, achando que dessa forma mudard este comportamento
que considera muito esquisito. Além disso, D. Silvia queixa-se de que o corpo de seu filho estd com caracteristicas
femininas, pois seu peito estd aumentado e dolorido. O agente entdo, tenta conversar com Paulo para saber o que
estd acontecendo. Ele observa que o adolescente estd com as mamas desenvolvidas. O menino conta ao agente que
tem se masturbado com freqUéncia e pergunta se isso € a causa do crescimento de suas mamas.

Refletindo e Discutindo

Que problemas vocé identifica neste caso?

Que fatores estdo contribuindo para o isolamento de Paulo?

Quais as possiveis causas de ginecomastia na puberdade? Ha interferéncia de fatores comportamentais no seu aparecimento?
O que deve ser pesquisado no exame fisico para esclarecimento da etiologia da ginecomastia?

Vocé considera que as agressoes verbais sdo uma modalidade de violéncia? Que tipo de repercussdes a atitude do pai de Paulo poderd ter na vida
de seu filho?

Que acdes poderdo ser desenvolvidas pela equipe de satde em relagdo a este caso?
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Glossdrio

Ginecomastia - aumenfo do tecido

mamdrio no sexo masculino.

Masturbagdo - auto manipulagcGo dos
orgdos genitais em busca de sensagoes

prazerosas.

Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Satde

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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Aspectos Relevantes Identificados

Mudanca de comportamento na adolescéncia
Sexualidade - Masturbacdo

Ginecomastia

Violéncia doméstica

Abordagem/Conduta

Comportamento do Adolescente

— Orientar a mae quanto a normalidade das mudangas de comportamento na adolescéncia;
— Orientar Paulo sobre as mudancgas puberais que estdo acontecendo em seu corpo;
— Buscar integra-lo em grupos de adolescentes;

— Enfatizar a necessidade da pratica desportiva.

Sexualidade - Masturbacio

— Tranqiiilizar o adolescente, referindo que a masturbag@o ¢ normal, fazendo parte da descoberta do corpo na adolescéncia e que ndo
tem nenhuma conseqiiéncia para a saude;

— Trangqiilizar sua familia sobre as manifestagdes normais da sexualidade na adolescéncia.
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Ginecomastia

— Esclarecer sobre a possibilidade de desenvolvimento fisiologico das mamas no inicio da puberdade;
— Encaminhar o adolescente para a Unidade Basica de Satde para exame clinico;

— Acompanhar o adolescente até que seu problema esteja solucionado.

Violéncia Doméstica

— Na proxima visita domiciliar, discutir com a familia, incluindo o pai, possiveis solucdes para o problema, objetivando o
entendimento ¢ a compreensao das dificuldades deste momento de vida do adolescente..

— Ressaltar a importancia de respeitar a privacidade e as escolhas do adolescente, fazendo com que se sinta valorizado e seguro para
enfrentar os desafios impostos pelas muitas e rapidas mudangas;

— Apontar que os pais, algumas vezes, com o intuito de disciplinar os filhos, adotam atitudes que fogem ao controle ¢ que poderdo ter
conseqiiéncias importantes na saude fisica e mental de seus filhos.
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2° Parte

O agente comunitdrio de saude marcou consulta para Paulo na Unidade Bdsica de Saude proxima de sua
residéncia. Durante o exame fisico, foi aferido o peso, a altura e estagiamento de maturacdo sexual — de acordo com
os critérios de Tanner. O peso e a altura foram colocados nos grdficos do NCHS e se encontravam entre os percentis 25
e 50.

Em relacdo ao desenvolvimento da genitdlia externa, encontrava-se no estdgio 3 (crescimento de pénis
principalmente em comprimento e aumento do volume testicular e do escroto) e no estdgio 4 de pélos pubianos
(pelugem do tipo adulto, mas a drea coberta é consideravelmente menor que no adulto).

O crescimento da glédndula mamdaria era bilateral, de pequeno volume.

Refletindo e Discutindo

Quais as técnicas apropriadas de medigdes antropométricas?
Como vocé interpreta os valores encontrados de peso e altura e de estagiamento puberal em relagdo a ginecomastia?
O que deve ser respeitado e garantido no exame fisico de um adolescente?

Que orientagdes vocé daria a Paulo?
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas Acoes

Membros da equipe
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Rj Aspectos Relevantes Identificados

Crescimento e desenvolvimento dentro dos parametros de normalidade

Ginecomastia fisiologica

Abordagem/Conduta

Crescimento/Desenvolvimento e Maturacao Sexual

—  Proceder aferi¢do de peso e altura com técnica correta;
—  Utilizar os critérios de Tanner para aferir estagiamento de maturago sexual;
—  Orienta-lo quanto a seu crescimento e desenvolvimento;

—  Mostrar-se disponivel para esclarecimento de qualquer davida que ele venha a ter.

Ginecomastia

— Trangiiilizar o adolescente quanto ao carater fisiologico da ginecomastia, enfatizando a sua alta freqiiéncia em adolescentes do sexo
masculino nesta fase do desenvolvimento

—  Desmitificar a relagdo de ginecomastia com a poténcia sexual e a masculinidade

— Agendar consulta de acompanhamento em seis meses ou antes, se ele sentir necessidade

A Saude de Adolescentes e Jovens - modulo 1

anotagoées

37



A Saude de Adolescentes e Jovens - modulo T



Resumo

Mudan¢a de comportamento na adolescéncia

A adolescéncia é um periodo de grandes mudangas biopsicossociais. Estas mudangas costumam ser mais rapidas do que a capacidade de o
adolescente se acostumar com elas, € com isso no inicio ele tende a se isolar. Sente vergonha e inibi¢do. Ao mesmo tempo em que as mudangas
corporais ocorrem, também ha um amadurecimento psicoldgico que faz com que ele enxergue o mundo de outra forma, as vezes se surpreendendo
e se decepcionando, criando muitas vezes atrito com os pais. Estes devem estar mais abertos para ouvi-lo e valorizar suas opinides, que agora
freqiientemente sdo discordantes das deles. Quando o comportamento do adolescente se torna muito preocupante para a familia ou atrapalha o
jovem em suas atividades normais, o jovem e sua familia devem ser encaminhados a um médico ou psic6logo para um apoio individualizado.

Alteracoes Hormonais e Desenvolvimento da Sexualidade

As alteracdes hormonais da puberdade (periodo da vida em que ha uma aceleracdo no desenvolvimento do corpo e dos érgdos sexuais)
intensificam as sensagdes sexuais do ser humano. O adolescente tem muita curiosidade em relacdo a tudo que diz respeito a sexo e busca em seu
corpo sentir estas sensacdes. O aumento do interesse por assuntos sexuais e a manipulagdo do proprio corpo em busca de sensagdes prazerosas sao
manifestagdes normais na adolescéncia. Este comportamento deve ser explicado a familia, deixando-se claro que ndo traz nenhum prejuizo a saude
fisica ou mental. Quando a masturbagdo ocorre com freqiiéncia exagerada, segundo a opinido da familia ou em locais impréprios (em publico, por
exemplo), o adolescente deve ser encaminhado a um servico médico. Temos que conversar com o adolescente separado da familia sobre estes
assuntos para sabermos o que o preocupa e como ele se sente em relagdo a estas mudangas no corpo e novas sensagoes.
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Glossario

Menarca - primeira menstruagdo.

Telarca - inicio do desenvolvimento
mamdrio.
Pubarca - aparecimento dos pélos

pubianos.

Crescimento e Desenvolvimento

Os termos puberdade e adolescéncia sdo usados, muitas vezes, como sindnimos, o que ndo ¢ adequado. Puberdade se refere exclusivamente
aos eventos biologicos desta fase. Ja adolescéncia tem um significado mais amplo, pois, além de englobar as modificagcdes corporais tipicas da
puberdade, inclui também as modificagdes psicossociais.

As modificagdes bioldgicas tipicas da puberdade sdo a maturacdo sexual e o grande crescimento fisico — estirdo da puberdade.
Excetuando o primeiro ano de vida, é a fase na qual o individuo mais cresce. Existe uma variabilidade grande na idade do inicio do
desenvolvimento puberal, podendo ocorrer entre oito e 14 anos, sendo que a idade mais freqiiente de inicio € entre 10 e 12 anos.

A seqiiéncia dos eventos pubertarios que constituem a maturagdo sexual é geralmente constante para cada sexo. No entanto, apresenta
amplas varia¢des individuais, se considerarmos a idade do inicio, bem como a duragdo dos eventos puberais, podendo a maturagdo sexual se
completar num periodo de dois a cinco anos. Esta seqiiéncia dos eventos pubertarios foi classificada por Tanner em cinco estagios. Baseia-se no
desenvolvimento mamario no sexo feminino e no desenvolvimento dos testiculos e genitalia externa no masculino e, em ambos, na distribui¢ao e
quantidade dos pélos pubianos. O primeiro sinal pubertirio na menina € o aparecimento do botdo mamario (telarca) e ocorre entre oito € 13 anos.
Em seguida surgem os pélos pubianos (pubarca). As mamas vao-se desenvolvendo, os pélos encaracolando e aumentando em quantidade
concomitante ao crescimento em altura. A menarca (primeira menstruacdo) geralmente ocorre entre a terceira e a quarta etapa do estagiamento de
Tanner, quando entdo ha uma desaceleracdo do crescimento fisico que se completa aos 18 anos. No sexo masculino, o primeiro sinal é o aumento
dos testiculos, podendo ocorrer entre os nove e os 14 anos, em média aos 10 anos e nove meses.
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Ginecomastia

A ginecomastia, que ¢ o aumento das mamas no sexo masculino - pode ser uni ou bilateral - é um fato normal do desenvolvimento puberal e
involui espontaneamente, na maioria dos casos, de um a dois anos apds o seu aparecimento. Neste caso precisam ser avaliados a idade do inicio do
aumento das mamas, o volume deste aumento e em que fase do desenvolvimento puberal ele se encontra. A ginecomastia fisioldgica ndo necessita
de tratamento; somente de orientagdo e acompanhamento até seu desaparecimento. Quando esta ndo involui espontaneamente ou tem outros

sintomas associados, o adolescente deve ser examinado em servico médico. Em alguns casos ndo ha o desaparecimento espontaneo do aumento das 41

mamas. Quando isto se configura num problema para o adolescente, ¢ necessaria a sua retirada por cirurgia plastica. Também temos de levar em
conta a elevagdo do peso, que pode contribuir para a permanéncia do volume mamario apos o desenvolvimento puberal. E comum o adolescente se
isolar devido a sua aparéncia feminina, usar roupas folgadas e se afastar de atividades esportivas.

Violéncia doméstica

Violéncia doméstica, em termos gerais, ¢ o abuso fisico, sexual e/ou emocional de um individuo dentro da familia. Define-se abuso como
qualquer comportamento que visa controlar e subjugar outro ser humano, pelo uso do medo, humilhaggo e agressdes verbais ou fisicas.

A violéncia doméstica, entre todas as dirigidas contra a crianga ¢ o adolescente, talvez seja a mais comum. Traduz muitas vezes um abuso
do poder disciplinar e coercitivo dos pais ou responsaveis. Como pertence a esfera do privado, a violéncia doméstica acaba revestindo-se do sigilo.
As agressdes verbais interferem negativamente na competéncia social do agredido, podendo resultar na conformagdo de comportamentos
destrutivos.
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Fase pré-adolescéncia.

Pré-adolescéncia. (nao ha pelugem)

P2 - 11 - 152 anos

Presenca de pélos

longos, finos,

ligeiramente pigmentados, princi-
palmente na base do pénis.

G2 -9 - 14 anos

GENITALIA
PUBIANOS

~ Aumento da bolsa escrotal
e dos testiculos
sem aumento do pénis.

P3 -11'2- 16 anos

PELOS

G3 - 10'2 - |5 anos

X Aumento do pénis, inicialmente
- em comprimento. Continua
o crescimento dos escrotos
e testiculos.

Pélos mais escuros encaracolados,
distribuindo-se na regiao pubiana.

G4 - 11'? - 16 anos

Aumento do didmetro
do pénis e da glande, continua
o crescimento dos testiculos e
escroto cuja pele escurece.

P4 - 12 - 16'? anos

Pelugem do tipo adulto,
mas a area coberta é
consideravelmente menor
do que no adulto.

G5 - 12'7 - |7 anos P5 - I5- 17 anos

Tipo adulto, estendendo-se até a
face interna das coxas.
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Fase pré-adolescéncia
(nao ha pelugem)

P2 -9 - 14 anos

PUBIANGOS

Presenca de pélos longos, macios,
ligeiramente pigmentados, ao longo

como pequeno monticulo). dos grandes labios.

M3 - 10 - 14 anos P3 - 10- 14" anos

PELOS

Maior aumento da mama,
sem separacao dos contornos.

Pélos mais escuros, asperos,
sobre o pubis.

M4 - |1 - I5 anos P4-11-15 anos

Pelugem do tipo adulto,
Projecao da aréola e das papilas mas a area coberta &
para formar uma segunda saliéncia consideravelmente menor
acima do nivel da mama. do que no adulto

M5 - I3 - 18 anos P5-12-16'"* anos

Fase adulta, com saliéncia

Pelugem tipo adulto, cobrindo
todo o pubis e a virilha.
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da equipe do NESA/UERJ

Problemas Acoes

Membros da equipe
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Caso 3

Flavio, 16 anos, 1° ano do segundo grau, trabalha hd 11 meses em escritério de contabilidade, onde é
continuo e ndo tem carteira assinada. Procurou a Unidade Bdsica de Saude proxima de sua comunidade,
com queixa de emagrecimento e cansaco. Referiu também dor na barriga e diarréias eventuais. Tem 1,75 m
de altura e estd pesando 50 Kg. Na reconstituicGo de um dia de trabalho descreveu suas tarefas: tira
fotocopias, entrega e recebe documentos dentro do local de trabalho, atende telefone, serve café, dgua e
faz pequenas limpezas. Relatou ndo fazer hora extra e ndo ter sofrido nenhum acidente de trabalho, porém
queixou-se de ndo ter hora certa de almoco e diz comer freqUentemente sanduiches e tomar refrigerantes.
Sua motivacdo para comecar a trabalhar foi a necessidade de remuneracdo, tendo inicialmente prazer
no trabalho. Agora enfrenta alguns problemas sentindo-se desmotivado e diz ndo fter clareza de suas
aspiracoes profissionais. NGo possui conhecimento sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e dos
direitos trabalhistas.

Durante o atendimento constatou-se, no exame clinico, palidez, emagrecimento (indice de massa
corporal — IMC de 16.32), estagiamento puberal V para pélos pubianos e genitdlia e dor a palpacdo de
regido periumbilical. Foram feitos exames laboratoriais que revelaram anemia ferropriva e presenca de ovos
de Ascaris lumbricoides e Ancylostoma duodenale no parasitolégico de fezes. Foram prescritos os
medicamentos necessdrios (sulfato ferroso e anti-helmintico) e o jovem recebeu orientacdo quanto a
alimentacdo correta, cuidados higiénicos, de tratamento da dgua de consumo e lavagem dos alimentos
crus (legumes, verduras e frutas). O agente comunitdrio ficou encarregado de acompanhar a evolucdo do
adolescente. Quanto as suas atividades profissionais, Fldvio foi orientado em relacdo aos direitos do
adolescente trabalhador contidos no Estatuto da Crian¢ca e do Adolescente(direito ao trabalho protegido
e educativo) e convidado a participar de atividades de grupo desenvolvidas nesta Unidade, onde terd
oportunidade de discutir as suas questdes trabalhistas.

Refletindo e Discutindo

Que problemas vocé identificaria neste caso?

Que fatores estdo contribuindo para o emagrecimento de Flavio?

Quais as possiveis causas identificadas para o cansago do adolescente?

Quais as fontes de transmissdo e fatores contribuintes das parasitoses intestinais?

Que outros aspectos deveriam estar contemplados na anamnese ¢ exame fisico de Flavio para avaliagdo do seu estado nutricional?
Como podera ser abordada a questdo trabalhista?

Que encaminhamento vocé daria a este caso?

Que fatores poderiam estar contribuindo para o desinteresse de Flavio pelo trabalho?
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Satde

Problemas Acoes

Membros da equipe
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RJ Aspectos Relevantes Identificados

Desnutricdo

Verminose (ascaridiase e ancilostomiase)
Anemia

Alimentacdo inadequada

Problemas trabalhistas

Desmotivacdo

l Abordagem/Conduta

Nutricao Inadequada

- Avaliar clinicamente o adolescente, através de anamnese (com dados atuais e pregressos do crescimento e desenvolvimento), percep¢ao

da dindmica familiar e exame fisico para verificacdo do estado de saude geral e nutricional;
- Utilizar os graficos de peso e altura — NCHS e avaliag¢@o do indice de massa corporal;

- Orientar o adolescente, respeitando sua realidade econémica e socio-cultural, para adotar um padrdo alimentar mais saudavel, utilizando

uma dieta balanceada (legumes, verduras, carne, peixe, frango, grios e derivados do leite);

- Enfatizar a importancia de horario definido para as principais refeicdes e de ndo as substituir por lanches;

- Acompanhar mensalmente o estado nutricional do adolescente.

Verminoses

- Enfatizar a importancia de habitos higiénicos;

- Tratar as verminoses encontradas e repetir o exame de fezes, para controle de cura;

- Orientar quanto a limpeza dos alimentos, que devem ser bem lavados e acondicionados;
- Enfatizar sobre a importancia da qualidade da agua ingerida;

- Acompanhar a evolugio do problema detectado.
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Problemas Trabalhistas

— Refletir com o adolescente no atendimento individual sobre suas condigdes de trabalho, direitos trabalhistas, aspiracdes profissionais
e empregabilidade e convida-lo a participar dos grupos educativos existentes na Unidade de Saude, onde podera propor uma discussdo
sobre a tematica;

— Apresentar o Estatuto da Crianga e do Adolescente, se possivel fornecendo material educativo sobre o assunto;

— Informar que maiores esclarecimentos podem ser obtidos no Conselho Tutelar ou a Delegacia Regional do Trabalho ou a Secretaria
de Satude — Programa de Satde do Trabalhador;

— Orientar o adolescente no sentido de conversar com seu patrdo para que sejam assegurados os direitos trabalhistas. Caso haja outros
adolescentes no local de trabalho, refletir com Flavio sobre a importancia de trocar conhecimentos com seus pares sobre os direitos do
adolescente trabalhador.
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% Resumo

Relagoes de Trabalho

No Brasil, a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), promulgada em 1947, dedica um capitulo a Prote¢do do Trabalho do Menor,
ampliada em 1990 no Estatuto da Crianca ¢ Adolescente (ECA). A lei proibe o trabalho do menor de 16 anos, o trabalho noturno, o trabalho
penoso e o trabalho em locais e servigos perigosos ou insalubres ao menor de 18 anos. Garante ainda o direito ao trabalho educativo, entendido
como aquele em que as exigéncias pedagdgicas relativas ao desenvolvimento pessoal e social do adolescente prevalecem sobre o aspecto
produtivo. Além disso, condiciona o exercicio da atividade profissional & permanéncia na escola e delega a autoridade competente e/ou
responsavel legal do adolescente o direito de retira-lo do local de trabalho, caso sejam verificadas condigdes prejudiciais ao seu
desenvolvimento fisico e psiquico.

O Conselho Tutelar ¢ o 6rgdo ndo jurisdicional responsavel pelo zelo dos direitos da crianga e do adolescente, definidos no ECA. A
Delegacia Regional do Trabalho ¢ o setor do Ministério do Trabalho responsavel pela fiscalizagdo do exercicio profissional.

Verminoses

As verminoses ou parasitoses intestinais, muito freqiientes no Brasil, sdo provocadas por ingestdo ou penetragdo pela pele de larvas e
parasitos que estdo na natureza. Os parasitos provocam doengas intestinais cujos principais sintomas sdo dor abdominal, diarréia,
emagrecimento. As verminoses mais comuns sdo ascaridiase, oxiuriase, ancilostomiase, giardiase, tricuriase e estrongiloidiase. A forma mais
freqiiente de se adquirir verminose é ingestdo de alimentos crus contaminados e agua sem ser filtrada ou fervida. Temos que tratar as
verminoses e preveni-las com medidas higi€nicas como lavar freqiientemente as maos, beber agua filtrada ou fervida, ingerir alimentos crus
bem lavados, andar cal¢ado e ndo tomar banho em riachos contaminados.
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Nutric¢ao, distirbios nutricionais e anemia

Os habitos nutricionais dependem de multiplos fatores, como a cultura, o nivel sécioecondmico, a disponibilidade de alimentos, entre
outros. Para a alimentag@o estar bem balanceada, é preciso dividi-la em pelo menos trés refeigdes diarias, combinando os elementos abaixo. Os
elementos essenciais para uma nutri¢ao adequada sao:

— Carboidratos — contidos em grios, massas e vegetais da terra.

— Proteinas — A proteina pode ser animal ou vegetal. A animal pode ser encontrada na carnes, no peixe, nas aves € nos derivados do
leite. A vegetal pode ser encontrada nos legumes, certas sementes, graos e cereais.

— Gordura — encontrada na carne e derivados do leite. Ndo deve ser consumida em excesso.

— Agua — essencial para a sobrevivéncia. Deve-se beber de dois a trés litros de 4gua por dia (cerca de 10 copos).

Além disso, ¢ importante assegurar o consumo de alimentos ricos em vitaminas, sais minerais e ferro (encontrado nas frutas, vegetais, carnes,
gema de ovo e feijdo).

Quando a nutri¢do ndo ¢ adequada podem surgir varios problemas de saude. Utiliza-se o IMC (indice de Massa Corporal) para avaliagio
do estado nutricional. Ele ¢ considerado um bom indicador de magreza ou excesso ponderal na adolescéncia. O IMC ¢ calculado através da
formula peso (kg) / altura * (m). Na adolescéncia, o valor normal do IMC depende do sexo e da idade. Na idade adulta, o valor normal oscila
entre 18 ¢ 25. Abaixo de 18, ¢ considerado desnutri¢do e, acima de 25, sobrepeso ou obesidade.

Deficiéncias nutricionais especificas provocam sintomas especificos como por exemplo, a deficiéncia de ferro na dieta podendo
provocar anemia. As perdas sanguineas também podem causar ou agravar uma anemia ferropriva. Algumas verminoses em que ha perda
sanguinea pelas fezes, como por exemplo a ancilostomiase, contribuem para o aparecimento da anemia. Os principais sinais e sintomas da
anemia sdo: mucosas e peles descoradas, taquicardia, cansaco facil e frequente. O diagndstico da anemia ¢ clinico e laboratorial. O tratamento
da anemia ferropriva ¢ feito com o aumento da ingesta de ferro através de dieta adequada e o uso de medicamentos a base de sulfato ferroso.
Deve-se também tratar as outras causas da anemia, quando houver, como sangramentos anormais e verminoses.
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da equipe do NESA/UERJ

Problemas Acoes

Membros da equipe
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Caso 4

19 Parte

Gabriel, 17 anos, procurou Maria, agente comunitdria de saude, para saber onde poderia tratar de seus
varios dentes com "buracos" porque queria servir ao Exército. Maria pergunta se este é seu Unico problema e ele,
entdo, conta que se cansa com facilidade quando pratica esportes e, periodicamente, apresenta inchaco em
joelhos, tornozelos e punhos que "pulam" de uma junta para oufra sempre que tem infeccdo na garganta. Maria
avaliou a situacdo bucal de Gabriel, detectando a presenca de restos de dentes com saida de material purulento.
Visto a complexidade do caso, Maria marcou consulta para Gabriel na Unidade Bdsica de Saude.

Refletindo e Discutindo

Que problemas vocé identifica neste caso?

Que profissionais de satide devem agir para um encaminhamento adequado?

Quais sdo as agdes prioritarias a serem tomadas?

Vocé considera este caso uma situagdo grave, necessitando de pronta resolugdo? Por qué?

O que mais vocé gostaria de saber neste caso para elucidar suas hipdteses diagnosticas?

Analise os possiveis diagndsticos diferenciais frente a historia de cansago e sinais inflamatodrios articulares.

Em relag@o ao problema dentario, que orientagdes de higiene oral poderdo ser transmitidas até Gabriel chegar a Unidade de Saude?
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Satde

Problemas Acoes

Membros da equipe
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n{) Aspectos Relevantes Identificados

Cdries dentdrias avancadas - restos de raizes (focos de infeccdo)
Problema articular

Cansaco aos esforcos

Abordagem/Conduta

Caries Dentarias Avancadas — Restos de Raizes (Focos de Infecc¢io)

- Realizar orientacdo sobre higiene oral, bem como o controle periddico de placa bacteriana dental e dieta ndo cariogénica;

- Referir para o cirurgido-dentista, mencionando os problemas identificados.
Problema Articular e Cansaco apos Esfor¢os — Investigacio de Febre Reumatica

- Realizar anamnese e exame fisico completo, buscando identificar dados da historia pregressa ¢ atual, e sintomas e sinais clinicos que
confirmem o diagnoéstico de febre reumatica (historia prévia de amigdalites bacterianas de repetigdo, cardite, poliartrite, coréia, lesdes
cutaneas, sopro cardiaco, sinais de insuficiéncia cardiaca, entre outros);

- Investigar a suspeita diagnostica de febre reumatica, se possivel na mesma unidade, através de exames complementares: hemograma;
cultura de orofaringe; ASO (Antiestreptolisina); provas de atividade inflamatoria; Rx de torax, eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma
(ECO).

- Reforgar a importancia do tratamento odontologico.
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2° Parte

Na primeira consulta com o cirurgiGo-dentista, Gabriel reafirma a histéria de infeccdes de garganta desde a
inf@ncia. Diz que as vezes seus joelhos, tornozelos e/ou punhos incham e ficam quentes e avermelhados, e menciona
que se cansa com facilidade, "nem conseguindo jogar meio tempo de uma partida de futebol’, conforme havia
relatado ao médico. Traz consigo um encaminhamento do clinico que o atendeu relatando que a suspeita clinica
diagndstica é febre reumdtica e que estdo sendo realizados exames complementares para confimacdo desta
hipdtese. Durante a investigacdo inicial, detecta-se que Gabriel estd com muitos dentes quebrados e com mau hdlito
(halitose). Relata que jd estd cuidando melhor dos dentes, estando inclusive sob supervisdo da agente comunitdria de
saude no que diz respeito a higiene oral. Informa que aguarda a préoxima consulta médico para receber os resultados
dos exames.

Refletindo e Discutindo

Existe relagdo entre manipulag@o de carie dentaria e febre reumatica?
Que procedimentos devem ser evitados nesta consulta? Por qué?
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Satde

Problemas Acoes

Membros da equipe
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@ Aspectos Relevantes Identificados

Artrite (articulacdes inchadas, vermelhas e quentes)
Restos radiculares (cdries avancadas)
Cansaco aos esforcos

Halitose

Abordagem/Conduta

Artrite e Cansaco aos Esforcos

Reforgar a necessidade da continuidade do tratamento médico para o esclarecimento da causa da artrite e do cansaco aos esforcos;

Aguardar a confirmagdo do diagnoéstico de febre reumatica para dar continuidade ao plano de tratamento odontologico.

Halitose e Restos Radiculares

Reforgar a necessidade do controle de placa - escovagéo e uso de fio dental e do controle de dieta ndo cariogénica;

- Retornar a Unidade para as proximas consultas odontologicas.
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3° Parte:

Gabiriel retorna para consulta médica. Seu exame clinico revelou & ausculta cardiaca um sopro no foco mitral. Foi
solicitado um ecocardiograma que confirmou a presenca de lesGo orovalvularmitral, compativel com cardiopatia
reumadtica crénica.As provas de atividade inflamatdria foram negativas. Foi iniciada a profilaxia para febre reumatica.

Refletindo e Discutindo

Que explicagoes e tipos de abordagem vocé daria ao adolescente sobre a doenca e suas repercussdes na vida cotidiana?
Que estratégias deverdo ser desenvolvidas com o adolescente e sua familia, para adesdo ao tratamento?

Que contribui¢do cada membro da equipe pode dar a resolucdo dos problemas de satde de Gabriel?

Discuta o desenvolvimento do trabalho interdisciplinar no manejo da situagao.

Qual a importancia da profilaxia da Febre Reumatica independentemente da presenca de lesdo orovalvular?
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Satde

Problemas Acoes

Membros da equipe
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B‘ Aspectos Relevantes Identificados

Febre reumdtica com lesdo oravalvular

Abordagem/Conduta

Febre Reumatica

- Fazer a profilaxia secundaria para febre reumatica, de acordo com o Ministério da Saude/1998;

- Fazer o reforgo profilatico — de acordo com o protocolo da American Heart Association/1997 — para endocardite bacteriana, antes de
iniciar qualquer procedimento odontoldgico intrabucal;

- Reforcar a necessidade da realizacdo do tratamento odontoldgico, tendo em vista a existéncia de focos infecciosos que aumentam o risco
para o desenvolvimento de endocardite bacteriana;

- Destacar a importancia da interconsulta médico-odontologica;
- Prestar assisténcia integral ao adolescente e ndo apenas a sua doenga;
- Reforgar a participag@o do adolescente como protagonista de seu tratamento;

- Fornecer ao adolescente informagdes sobre a doenga, para que ele saiba como evitar as situagdes que exacerbam a sua condi¢do, como
minimizar a severidade de uma exacerbacdo e enfrentar as limitagdes cotidianas impostas pela doenca;

- Em caso de cardiopatia, o paciente devera ser avaliado pelo cardiologista pediatrico (ECG, ECO, provas de esfor¢o para orientacdo em
relacdo a atividade fisica) para fins de liberagdo para o Exército;

- Informar que ele necessita de acompanhamento permanente na Unidade de Satde;

- Oferecer a Gabriel a possibilidade de falar de seus sentimentos em relacdo as limitagdes trazidas pela doenga.
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