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Adolescentes e jovens sao pessoas em desenvolvimento que representam as mais elevadas esperancas de toda
nagao e, a0 mesmo tempo, trazem a tona as vulnerabilidades e contradicoes de cada sociedade. Sao cidadaos cujos
direitos a saide, a cidadania, a participacao social, a educacao, ao lazer e a cultura precisam ser assegurados.

Dessa forma, o Ministério da Saude tem priorizado as acoes de promocgao de saide e de participacao juvenil,
buscando o fortalecimento dos fatores protetores que possibilitarao a promogao de um bem-estar fisico, mental, social
e espiritual, garantindo-lhes qualidade de vida, ao mesmo tempo em que desenvolve agdes preventivas de agravos e
de atendimento as necessidades de salde dessa populacao, dentro dos principios preconizados pelo SUS.

Para que essas necessidades sejam atendidas, é preciso melhorar a qualidade dos servicos de saide, para o
atendimento as especificidades desse grupo etario, com profissionais capazes de compreender a importancia das
dimensdes econdmica, social e cultural que permeiam a vida desse grupo.

Dentro dessa perspectiva, a educacao permanente das equipes de salde constitui um elemento-chave para
garantir a atencao integral a adolescentes e jovens.

Assim, a publicacao da segunda edicdo dos médulos: basico e avancado, do titulo “A saide de Adolescentes
e Jovens — uma metodologia de auto-aprendizagem para equipes de atencao basica de saide”, elaborados a partir
de estudos de casos do contexto da salide de adolescentes e jovens, € um compromisso do Ministério da Saide em
contribuir para a formagao dos profissionais de saiide que atuam na atengao basica, garantindo-lhes subsidios para sua
pratica cotidiana, e, conseqlientemente, para a melhoria da qualidade do atendimento e dos servicos.

JOSE : ORAO
Ministro de Estado de Satde

Apresentacao






Quem é o adolescente brasileiro? Quais sao suas angustias, dificuldades e adoecimentos? A pratica ensina que quanto mais
o profissional de satide conhece o cliente, maiores sdo as chances de éxito do tratamento.

Pedro Henrique, Nelson, Verdnica, Ana Maria e André siao adolescentes com os quais cruzamos nas ruas todos os dias.
Pegamos o 6nibus juntos, o metrd, os vemos com uniformes escolares, roupas de trabalho, nos cultos, nas festas, nos clubes e
nas unidades de satde. Eles compdem o imenso contingente de adolescentes e jovens brasileiros que apresentam problemas,
dramas, esperancas, expectativas e sonhos. Os nomes sao ficticios, mas as histérias de vida, nao. Fazem parte da realidade com
a qual os profissionais de salde se deparam cotidianamente em seus ambientes de trabalho.

Este material pedagégico, em seu médulo basico, pretende ajudar os profissionais a lidar com os adolescentes e seus
problemas, por meio do levantamento de casos clinicos e do debate em busca de solugées. Nao oferecemos receituario pronto
e acabado, como se cada caso fosse igual ao outro. O profissional de satide precisa inteirar-se da realidade social em que atua,
para compreender melhor os problemas que afligem o adolescente. Queremos respeitar as caracteristicas especificas de cada
regiao do Brasil.

A dimensao numérica, a importancia da saide fisica e psicossocial e as circunstancias que aumentam os riscos a que se expoem
os adolescentes e jovens impoéem um lugar de destaque nas politicas publicas de satide. Consciente desta posicao, o governo federal
criou o Programa de Satide do Adolescente e publicou suas bases programaticas em 1989. Atualmente o Programa tem o nome de
Area de Satide do Adolescente e Jovem, subordinado a Secretaria de Politicas Publicas do Ministério da Satde.

O Ministério pretende estabelecer mudancas no modelo de atencao a satide, mediante estratégias como o Programa Satde
da Familia, reorganizando a pratica assistencial em novos critérios de abordagem, o que oferecera uma compreensao clara e am-
pliada do processo satide/doenca. A proposta leva em conta o meio em que vive o individuo e a forma de organizacao social.

Introducao



Conhecer os contelidos da atencao integral a saide dos adolescentes e jovens é tarefa importante para as equipes de saude.
Para que o trabalho seja bem-sucedido, as equipes devem interagir com seu publico-alvo, respeitar sua cultura e conhecimentos
adquiridos, criando condicées para o crescimento de ambas as partes. O desenvolvimento adequado desses contetidos aumenta
a possibilidade de absor¢ao dos conhecimentos pela populagio, o que favorece o aperfeicoamento da sociedade.

A capacitacao de profissionais de satide, em nivel nacional, cresceu nas Ultimas décadas e permitiu a criagdo de uma rede
de diversas categorias profissionais e instituicdes. A troca de experiéncias e as articulagdes interinstitucionais garantem uma
melhor assisténcia as necessidades de satide. Mas ainda resta muito a fazer. Apesar dos esforgos, existe uma grande caréncia de
profissionais capacitados e de servicos voltados para o atendimento dessa clientela.

O Noucleo de Estudos da Satide do Adolescente (NESA), da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), assumiu o
desafio de elaborar um material técnico que servisse de suporte para esta demanda. O Ministério da Satde escolheu o NESA
devido a sua histéria de ensino e assisténcia na area de salde do adolescente, um dos programas prioritarios da UER].

Desde 1974, o NESA realiza programas de formacao e capacitacao de recursos humanos, pesquisas cientificas e assisténcia
a satde do adolescente. A estrutura do NESA compreende trés niveis de atencao: primario, secundario e terciario. A equipe
fixa conta com 83 profissionais, dos quais 45 sao de nivel superior — das areas de Medicina (10 especialidades), Enfermagem,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Biblioteconomia, Comunicacdo e Programacio
de Sistemas de Informatica — e 38 de niveis médio e elementar. Na area docente, o seu principal compromisso é a formacao de
profissionais criticos, competentes, capazes de intervir e transformar a realidade.

A partir da solicitacdo do Ministério da Saide, o NESA se organizou para desenvolver um material técnico-pedagégico
para equipes do Programa Satude da Familia, da Area de Satide do Adolescente e Jovem e para outros profissionais interessados.
Paraisso, estabeleceu-se uma parceria com o Laboratério de Tecnologias Cognitivas (LTC) do Nucleo de Tecnologia Educacional
em Satde (NUTES) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]). O LTC desenvolve tecnologias educacionais na area de
Salde para dar suporte aos programas, projetos e cursos, além de consultoria técnica em area pedagdgica para organizagoes
nacionais e internacionais.

Este material técnico-pedagégico consiste em dois médulos de auto-aprendizagem. Os médulos introduzem os aspectos
conceituais e procedimentos basicos para a atencao a esse grupo populacional em suas comunidades, por meio de acbes das
equipes nas Unidades de Salde. A idéia é ampliar os conhecimentos e oferecer solucbes de problemas concretos de satde,
com os quais os profissionais se defrontam em sua pratica. Nosso desafio foi criar um material que, em vez de esgotar assuntos,
estimulasse a capacidade de observacao e critica e o pluralismo de idéias.

A Saide de Adolescentes e Jovens —médulo bdsico



Uma das finalidades da educacao como estratégia de desenvolvimento nos servicos de saiide consiste em aprimorar as
praticas profissionais. Alguns pressupostos sao fundamentais: modificacao de praticas autoritarias que desconsideram o conhe-
cimento e a experiéncia prévia dos individuos; preocupacido com a construcao do conhecimento, em vez de um simples repasse
de saber desarticulado das relagées humanas; elaboragio de propostas que surjam das necessidades dos profissionais, da clientela
e dos servicos aos quais estejam vinculados.

A auto-aprendizagem como modalidade educativa promove a reflexao sobre a pratica e faz com que todos se sintam
participantes do ato de aprender. Sua efetividade ndo esta na dependéncia exclusiva da tecnologia, programacao e organizagio
educativa, Depende essencialmente da relacao entre os sujeitos do ato educativo. Essa estratégia é uma alternativa as aspiracoes
do homem moderno de atualizar seus conhecimentos de forma agil e acompanhar as mudancas geradas pelo avanco da ciéncia
e da tecnologia.

Os médulos de auto-aprendizagem foram desenvolvidos a partir de histérias clinicas, com diferentes graus de complexidade.
O:s relatos oferecem subsidios ao profissional de satide para refletir e buscar solugdes mais adequadas a sua realidade.

Estrutura pedagogica

O contetido foi organizado em trés eixos tematicos: crescimento e desenvolvimento, salide reprodutiva e sexualidade,
e principais problemas clinicos. Esses contetdos foram selecionados a partir da experiéncia docente-assistencial do NESA e
em dados de morbimortalidade dessa populagio. As areas tematicas foram trabalhadas dentro do marco conceitual de com-
peténcias, numa linguagem interativa e amigavel. Define-se competéncia como a propriedade de conhecer, incorporar e aplicar
conhecimentos e habilidades para alcancar um resultado.

Os programas de capacitacao de profissionais, baseados neste marco conceitual, visam assegurar muito mais do que um
simples dominio de conhecimentos e habilidades especificas. Buscam transformar o profissional nas suas atitudes e praticas co-
tidianas. As competéncias podem ser classificadas em transversais e especificas. As transversais referem-se as capacidades que
contribuem para o desenvolvimento do trabalho como um todo. Capacidade de trabalhar em equipe, interagir com as pessoas,
saber buscar informacodes, comunicar-se e expressar suas idéias. As competéncias especificas referem-se as capacidades técnicas
e habilidades definidas em fungao das necessidades do servico no exercicio de suas atividades cotidianas.

A Saude de Adolescentes e Jovens - médulo bdsico
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Portanto, este modelo pedagégico estimula o pensamento critico e a construcao de um novo conhecimento vinculado a
realidade, que leva em consideracio o compromisso individual e da equipe na tomada de decisdo. O profissional aprende fazendo,
para que dessa maneira a pratica e a teoria caminhem lado a lado. A finalidade do método concentra-se na responsabilidade do
grupo em buscar novas informacdes, analises e solucdes 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 saiide e qualidade de vida;

— Considerar a privacidade, confidencialidade e o sigilo na abordagem das questoes de satde do adolescente;
— Garantir o direito a cidadania do adolescente, de sua familia e da equipe;

— Respeitar as escolhas do adolescente e de sua familia.

A Saide de Adolescentes e Jovens —médulo bdsico



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 capacitacao continuada da equipe, visando ao aperfeicoamento da pratica;

— Conhecer os principios das atengées primaria, secundaria e terciaria da satde, estabelecendo mecanismos de formagao
de rede de referéncia e contra-referéncia; conhecer as bases do SUS e suas areas na atencio a salde do adolescente;

— Registrar as informacoes necessarias para a manutencao do sistema de informacgao em satde, identificando os principais
fluxos e fontes;

— Conhecer os conceitos basicos, metodologias e instrumentos de planejamento, geréncia e avaliacido de servicos;

— Incentivar o desenvolvimento de parcerias e aliancas estratégicas com outros segmentos sociais.

anotacoes

A Saude de Adolescentes e Jovens - médulo bdsico
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Ter capacidade de desenvolver acoes de promocao de saiude, prevencao, tratamento e reabilitacao dos agravos a
saude do adolescente e jovem

— Compreender os conceitos ampliados de satide e da origem multifatorial dos agravos a satide, aplicando-os em sua pratica;
— ldentificar os principais problemas de saide da regiao, buscando informacoes sobre seus determinantes.
— Considerar a diversidade sociocultural dos adolescentes, jovens e suas familias no desenvolvimento das agbes;

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

— Considerar a satde do adolescente e jovem trabalhador quanto aos seus direitos, bem como a prevencao e identificacao
de agravos decorrentes da atividade laborativa;

— Estar atento ao calendario vacinal dos adolescentes e jovens, procedendo a atualizagao sempre que necessario, de acordo
com as normas do Ministério da Salde;

— Prestar assisténcia aos agravos de salide do adolescente e jovem, envolvendo profissionais de diversas areas, buscando
responder as necessidades de atengao nos diversos niveis.

A Saide de Adolescentes e Jovens —médulo bdsico



As competéncias especificas foram divididas em trés areas tematicas
Crescimento e desenvolvimento

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

— Estabelecer o diagnéstico diferencial dos disttrbios de crescimento e desenvolvimento com base na correlagao de
dados epidemiolégicos, de anamnese, de exame clinico e da histéria de vida do adolescente em seu contexto familiar,
orientando a solicitagao criteriosa de exames complementares;

— Identificar situacoes de risco para o crescimento e desenvolvimento — por exemplo, condicdes clinicas e nutricionais
— estabelecendo medidas de prevencao pertinentes; conhecer as condutas terapéuticas apropriadas para cada caso;
reconhecer as situacdes que deverao ser encaminhadas a servicos de maior complexidade.

Saude reprodutiva e sexualidade

— Conhecer a anatomia e fisiologia normal do aparelho reprodutivo masculino e feminino; indicar o exame ginecolégico
oportuno; reconhecer os comportamentos de risco que possam implicar doencas sexualmente transmissiveis e aids;
saber encaminhar a profissionais habilitados, quando necessario.

— Prevenir, diagnosticar precocemente e acompanhar a gravidez na adolescéncia; orientar e apoiar o exercicio da mater-
nidade/paternidade; identificar e orientar os adolescentes e jovens sexualmente ativos para a pratica saudavel de sua
sexualidade; diagnosticar precocemente e tratar os principais problemas ginecolégicos: vulvovaginites, dismenorréia e
amenorréia secundaria; conhecer os aspectos socioculturais que influenciam o comportamento sexual do adolescente
e jovem.

— Considerar a familia, os profissionais de educagiao 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 ado-
lescéncia.

A Saude de Adolescentes e Jovens - médulo bdsico
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Principais problemas clinicos

Saude oral: afeccoes odontolégicas — caries, doenca gengival-periodontal, ma oclusao e traumatismos; disttrbios da voz,
fala e linguagem (disfonia, dislalia e gagueira);

Problemas neurolégicos — cefaléias;
Problemas dermatoldgicos — acne e ectoparasitoses;

Problemas infecto-parasitarios — parasitoses intestinais, infeccbes de vias aéreas superiores e inferiores e mononu-
cleose;

Problemas cronicos — febre reumatica;
Problemas nutricionais — anemia ferropriva, desnutricido, obesidade/sobrepeso e uso de anabolizantes;

Problemas ortopédicos e reumaticos — vicios posturais, artrites, doenca de Osgood-Schlater e orientacao para a
pratica de esportes;

Problemas cardiolégicos — hipertensao arterial e sopros cardiacos;
Problemas geniturinarios e renais — trauma testicular e infeccoes urinarias;

Problemas afetivos e comportamentos de risco — depressao, dependéncia quimica, abuso de substancias psicoativas
e violéncia (acidentes de transito, maus-tratos e violéncia sexual);

Problemas de aprendizagem — causas organicas (disturbios visuais e da audiocomunicacao) e causas psicossociais.

A Saide de Adolescentes e Jovens —médulo bdsico



Como trabalhar com os modulos?

Antes de mais nada, queremos dizer que a finalidade desse material é servir de base para o desenvolvimento de seu tra-
balho, dentro da atencio a satde do adolescente e jovem em sua comunidade. Sua participacao é vital — s6 vocé sera capaz de
adaptar as informacoes nele contidas para as necessidades de sua equipe na assisténcia a populacao. Muitas perguntas e varias
respostas estdo presentes; entretanto, este material ndo pretende trazer todas as perguntas, nem ter todas as respostas, até
porque a proposta € iniciar um didlogo que nao se esgota nesse conjunto de médulos.

Chegamos a conclusao de que a melhor forma de estimular as discussées acerca dos eixos tematicos seria trazer histo-
rias reais. As historias sao narradas, em sua maioria, em capitulos com perguntas e informacées pertinentes aos assuntos em
questdo. Por serem histérias reais, podemos mais facilmente nos aproximar de seus protagonistas, do que eles sentiram, do
que eles pensaram, do que eles fizeram. Essas histérias nos foram contadas por varios profissionais de satde, trazendo aspectos
especialmente valiosos para a construcao do material.

Histérias como a de Ana Maria, |16 anos, gravida de trés meses, preocupada com as mudangas em seu corpo. Nao sao
apenas as alteracoes fisicas que ela sofre. Ana Maria decide abandonar a escola e antecipar o casamento com Mauricio, auxiliar
de cozinha. Experiéncias como a vivida por Pedro Henrique, 14 anos, que se angustia com seu desenvolvimento fisico e atribui
a essas transformacdes a dificuldade de encontrar namorada. Muitos relatos diao a dimensao da gravidade do problema social
brasileiro. E o caso de Carla, 12 anos, que nunca foi vacinada, mora numa comunidade carente, sem agua tratada, e j4 comeca a
comprometer seus dentes. Ou de Nelson, 17 anos, que teve relagdes sem preservativo e adquiriu doenca sexualmente transmis-
sivel. Outras vezes a histéria reflete um desajuste comportamental. André, |16 anos, foi surpreendido fumando maconha com os
colegas na escola. Em conversa com os pais, a orientadora educacional descobriu que a familia tem casos de alcoolismo e vive
em conflito constante. Os nomes sao ficticios para preservar os pacientes, mas os relatos certamente soam muito familiares.

A metodologia de auto-aprendizagem compode-se de dois médulos, um basico com 12 casos clinicos e outro avancado
com |4, que podem ser utilizados de acordo com as demandas e necessidades identificadas no seu cotidiano, sem obedecer,
obrigatoriamente, a uma seqiiéncia predeterminada. A légica de construcao e desenvolvimento das competéncias procura
estabelecer uma relagao dialética entre teoria e realidade do trabalho. Quanto maior o didlogo entre os membros da equipe,
mais facil sera alcancar os objetivos.
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Por que trabalhar em equipe?

Os problemas de satide ndo podem ser entendidos dentro de uma légica estritamente biolégica e descolada do contexto
em que se inserem. Sua abordagem necessita de uma agao interdisciplinar.

Uma estratégia para a viabilizacao da interdisciplinaridade ¢ discutir os casos clinicos em equipe, com todos os profis-
sionais envolvidos no atendimento. Estudar e decidir em conjunto sobre a conduta de um caso propicia a avaliacio com olhares
diferenciados e auxilia na divisao de tarefas. Porém, a interdisciplinaridade nao deve ser confundida com a idéia de todos faze-
rem tudo, ou como uma simples divisdo de responsabilidades. O trabalho em equipe consiste no tnico caminho para uma visao
integral do individuo, valorizando suas singularidades.

Como estao organizados os conteiidos nos modulos?

O conteldo foi elaborado a partir de relatos de casos que seguem uma seqiiéncia: problematizagao; enumeracdo dos
problemas; identificacdo e indicacdo de acbes a serem desenvolvidas pela equipe; sugestdes de abordagens e condutas dos pro-
blemas identificados; dicas e resumos. Cada relato é construido de acordo com os eixos tematicos — competéncias especificas
— descritos anteriormente.

Os casos clinicos, de niveis distintos de complexidade, abordam as trés grandes areas tematicas previamente eleitas, mas
nao sao modelos que se reproduzem da mesma forma. E importante ressaltar que cada situagdo podera abranger mais de uma
competéncia especifica. As competéncias transversais estarao implicitas, permeando todos os casos.
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Como utilizar o material

Apesar da estrutura flexivel dos médulos, que permite uma adaptacao as aspiracoes do grupo, sugerimos que as etapas
sejam cumpridas, passo a passo. O ideal é que vocé use esse material com a equipe sempre que possivel. Leia, escreva, rabisque,
construa arvores de decisdo, e, acima de tudo, utilize-o de forma critica. Sua avaliacdo é parte importante de nossos objetivos.

Inicialmente, proceda a leitura de cada capitulo de um caso. Agregue as informacées outras provenientes de suas expe-
riéncias anteriores, de suas leituras e de casos ja discutidos. Reflita individualmente e depois discuta com seu grupo as questoes
por nés elaboradas, procurando esgotar as possibilidades. A seguir é importante que vocé sintetize suas hipéteses diagnésticas,
suas sugestoes de abordagem e encaminhamentos num quadro esquematico que sistematize as suas discussdes em equipe.
Compare suas sugestoes com as nossas, para que possamos trocar experiéncias e construir juntos um novo saber.

Ao final de cada médulo, vocé tera acesso a um grupo de instrumentos (Anexos): Desenvolvimento Puberal Masculino e
Feminino; Desenvolvimento Pondo-Estaturtal Masculino e Feminino — NCHS; Tabela — Niveis de Pressao Arterial Masculino e
Feminino; Tabela — Percentis de IMC Masculino e Feminino; Tabela — Percentis de Prega Triciptal Masculino e Feminino; Tabela
— Percentis de Prega Cutanea Subscapular Masculino e Feminino; Esquema Vacinal de Rotina para Adolescentes; Formulario de
Atendimento Clinico; e Formulario Complementar de Satde Reprodutiva.

Esse conjunto de graficos e tabelas devera ser utilizado de acordo com a sua necessidade, para uma melhor abordagem
das questoes identificadas nos casos.

Sera mais proveitoso que os contetidos tedricos desse material sejam complementados com outras leituras. Se vocé tiver
alguma sugestdo baseada em bibliografia consultada, ou identificado questées ndo consideradas nos médulos pela equipe do
NESA, por favor entre em contato conosco. Queremos organizar uma rede entre os profissionais que lidam com adolescentes
e jovens.
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Caso | — O Anjinho

1.2 Parte

Pedro Henrique tem |4 anos e participa de grupos educativos no Centro Comunitdrio de seu bairro. Abés uma dessas
atividades, procurou o agente comunitdrio de saude, seu amigo, relatando estar preocupado por nunca ter ficado com ne-
nhuma garota. “Toda vez que estou a fim de uma menina, ela diz que sou apenas um grande amigo. Odeio essa frase! Meu
irmdo é o cara mais disputado da escola, mas as meninas dizem que sou mais simpdtico, inteligente e educado. Serd que é

por causa do meu jeito e da minha voz? O que estd acontecendo comigo? Serd que eu ndo sou normal?”

Refletindo e Discutindo

Que problemas vocé identifica nesse caso?

Que orientagdes vocé daria ao adolescente?

Como podem ser abordadas as dificuldades desse adolescente nos diversos contextos: escola, servicos de salde e centros comu-
nitarios?

anotacoes
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Glossdrio

Identidade de género — diz respeito ao sexo
no qual o sujeito se reconhece, nGo necessa-

riamente o sexo biolégico.

Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas

Acoes

Membros da equipe
que participam
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Que outras informacodes buscaria e por qué?

RI Aspectos Relevantes Identificados

Inseguranca na construcédo da identidade de género
Insatisfacdo com a auto-imagem
Muda vocal

l Abordagem/Conduta

— Estimular o adolescente a falar sobre suas dividas e temores;

— Esclarecer a variabilidade do desenvolvimento puberal normal na adolescéncia;
— Agendar consulta na Unidade Basica de Salide para avaliacio do desenvolvimento puberal e continuidade do acompa-

nhamento.

anotacoes
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2.2 Parte

Uma semana apéds, Pedro Henrique comparece a consulta clinica na Unidade Bdsica de Satide, conforme orientacdo
dada pelo agente comunitdrio. Na consulta relata ser o filho mais novo de uma familia de quatro irmdos. Durante a anam-
nese o médico observa que a voz do adolescente sofre vdrias flutuacées. Pedro relata que seus irmdos se desenvolveram
mais rdpido do que ele e que, por ser louro e de olhos claros, tem o apelido de “anjinho” desde a infdncia. Isso o incomoda
bastante, porque, segundo ele, atrapalha no relacionamento com as meninas. Sua made é professora de pré-escola e o pai,
contador. O ambiente familiar é harmonioso, porém como os pais trabalham o dia todo, insistem na divisdo de responsabi-

lidades e tarefas domésticas, o que ele acha muito chato. Ao exame: altura 1,55 m, peso 50 Kg, P3 G3.

Refletindo e Discutindo

Quais os problemas apresentados pelo adolescente?
Como abordar este caso?
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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R_I Aspectos Relevantes Identificados

Duvidas quanto a normalidade do desenvolvimento puberal e sexual

l Abordagem/Conduta

— Conversar com o adolescente, procurando trangqiiiliza-lo sobre os aspectos normais do seu desenvolvimento puberal,
incluindo a muda vocal;

— Procurar a familia para que ajude o adolescente no sentido de valoriza-lo e incentiva-lo;

— Refletir com ele sobre questoes relativas a auto-estima e as novas experiéncias da adolescéncia;

— Orientar o adolescente e sua familia sobre as alteracées fisiolégicas da voz, se possivel ilustrando com gravuras
do aparelho fonador;

— No caso de dlvida quanto a normalidade da muda vocal, encaminhar ao Servico de Otorrinolaringologia e Fonoaudio-
logia;

— Agendar uma nova consulta.

Q Lembretes
Z

— O adolescente necessita de atencao e orientacao constantes;
— Existe uma grande variabilidade no desenvolvimento puberal normal.
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anotacoes

Resumo

Adolescéncia

A adolescéncia é um momento da vida humana caracterizado por profundas mudancas fisicas, emocionais, mentais e sociais.

A puberdade é o fenébmeno biolégico que se refere as mudancas fisiolégicas e morfolégicas resultantes da reativagao dos mecanis-

mos neuro-hormonais do eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal. As principais manifestacdes da puberdade sio: o estirao puberal,
o desenvolvimento gonadal, o desenvolvimento dos érgaos de reproducao e das caracteristicas sexuais secundarias, as mudancas

na composicao corporal e no desenvolvimento dos sistemas e 6rgaos internos (MARSHALL; TANNER, 1986).

Ocorre uma grande variabilidade no tempo de inicio, duracio e progressao do desenvolvimento puberal. Do mesmo modo,

ocorrem modificacdes nas relagdes sociais — na familia, na escola e na comunidade. Os adolescentes vivenciam um processo

continuo de busca de autonomia e independéncia. O amadurecimento emocional manifesta-se por um novo olhar para a vida,
acompanhado de um questionamento de valores até entdo aceitos. A interacao dessas transformacées no contexto da familia,

da sociedade e do ambiente sociocultural culmina com a construcao da identidade adulta.

Muda vocal

Na puberdade os caracteres sexuais secundarios sao definidos. A voz sofre modificagbes significativas em decorréncia de

novos padroes hormonais. Ha4 um aumento subito no indice de crescimento e tamanho da laringe, principal érgao da fonagao.

A muda vocal decorre desses novos niveis hormonais que, atuando sobre essa estrutura, a transformam em uma laringe adulta,

tendo como conseqiiéncia um forte impacto vocal. A voz torna-se rouca e instavel com varias flutuagées. Pode-se ainda observar
pregas vocais edemaciadas, com alteragdes vasomotoras e hipotonia muscular.

Em sua maioria, as alteragcdes de muda vocal representam situagoes funcionais, com fatores emocionais associados. Fun-

cionalmente é necessaria uma adaptacio as novas condicdes anatémicas. Todo processo é enfrentado com tranqiiilidade pela

maioria dos adolescentes. Quando isto nao ocorre temos as disfonias de muda, que requerem avaliagio especializada.

Os desvios no processo da muda vocal podem também ser resultantes de causas organicas, como, por exemplo, defici-
éncias auditivas ou alteracdes estruturais da laringe.

A Saude de Adolescentes e Jovens - médulo bdsico
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% Esquematize no quadro abaixo a proposta da equipe do NESA/UER]

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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Caso 2 — Aprendendo Saude

1.2 Parte

D. Selma, diretora de uma escola de ensino fundamental, na periferia de uma grande cidade, vem percebendo que
grande parte dos alunos mostra-se desmotivada e falta muito a escola. Ela convoca uma reunido com os professores para
entender as razoes do absenteismo e evasdo escolar e para buscar alternativas em conjunto. Julia, 16 anos, presidente do
grémio, também é convocada a participar da reunido. Durante a conversa o grupo fica sabendo que as aulas de Histéria, do
professor Jair, e as de Ciéncias, da professora Tdnia, sdo as que apresentam o menor indice de faltas. Julia, aluna de ambos,
diz que essas aulas sdo dindmicas, em que se discutem temas de interesse dos alunos, como sexualidade, uso de drogas,
profissionalizacdo, relacionamento familiar, entre outros.

Nessa reunido, ficou decidido que todos os professores trabalhariam a cada bimestre com blocos temdticos de direitos
e deveres do cidaddo e promocdo de saude, de interesse dos alunos. Para isso, a Unidade Bdsica de Satide seria contatada

de modo que a sua equipe participasse da elaboracdo e do desenvolvimento dessas atividades.

Refletindo e Discutindo

Que problemas vocé identifica neste caso?
Que estratégias e acoes poderao ser desenvolvidas para a melhoria da qualidade do processo de formacao dos adolescentes?
Que outras informacdes vocé gostaria de saber para um melhor planejamento das estratégias a serem implementadas?

A Saude de Adolescentes e Jovens - médulo bdsico
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Glossdrio

Absenteismo e evasdo escolar — falta de
assiduidade ds aulas e abandono da escola.

Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas Acoes

Membros da equipe
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anotacoes

_ Aspectos Relevantes Identificados

RI teismo e evasdo escolar

Necessidade de fornecer informacées sobre satide e cidadania aos estudantes 29

Abordagem/Conduta

- Identificar os problemas internos e/ou externos que a escola enfrenta no cotidiano, bem como as dificuldades das outras
escolas da regiao;

— Conhecer o perfil dos alunos matriculados na escola;

— Identificar liderancas juvenis para planejamento das estratégias a serem implementadas;

— Discutir os problemas que podem estar ocorrendo na comunidade e que estejam motivando o absenteismo e a evasao

escolar;
— Articular atividades socioculturais com as organizagdes comunitarias: associagdo de moradores e centros comunitarios;

— Buscar parcerias com outras instituicoes para acdes intersetoriais, por exemplo, organizacbes governamentais e nao-

governamentais, clubes, igrejas.

A Saude de Adolescentes e Jovens - médulo bdsico



30

2.2 Parte

Para conquistar os alunos e as familias no espaco escolar, optou-se pela realizacdo de eventos culturais e esportivos.
Para isso, a escola colocaria a disposicdo da comunidade o espaco da quadra esportiva para utilizagdo nos fins de semana. Foi
planejado um “show de talentos” para o final do semestre, onde cada aluno ou grupo de alunos interessados poderia apresentar
numeros variados de danga, musica, teatro, poesia. Nesse evento haveria uma comissdo julgadora e distribuicdo de prémios de
incentivo cultural aos melhores concorrentes. Para organizar as atividades constituiu-se um grupo de trabalho, composto por
professores, alunos e familiares, que desde ja iniciaria um levantamento de possiveis patrocinadores na comunidade.

Sugeriram-se, também, reuniées entre a escola e as demais entidades que atuam na comunidade, como associacoes de
moradores, equipes de satde, escolas préximas, organizacbes ndo-governamentais e projetos com atuacdo na drea, a fim de
discutir os problemas locais e refletir acerca de solucées, especialmente as questées de saude que dfligem adolescentes e

jovens.

Refletindo e Discutindo

Que aspectos importantes podem ser identificados?
Como a equipe de saide pode colaborar com estas atividades?
Discuta as experiéncias vivenciadas pela sua equipe em situacdes semelhantes.
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas Acoes

Membros da equipe

anotacoes
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RI Aspectos Relevantes Identificados

Revisdo e reformulacdo da proposta pedagdgica da escola.
Articulacdo entre professores, alunos, familiares e comunidade na busca de alternativas para a solucdo dos problemas da escola.
Integracdo intersetorial no encaminhamento de questées comunitdrias.

l Abordagem/Conduta

— Refletir sobre o papel da escola e as possibilidades de aplicacdo dos resultados dessas reflexdes nas atividades desen-
volvidas no cotidiano da instituicao;

— Organizar o curriculo escolar contemplando a realidade socioeconémica da comunidade onde a escola se insere;

— Promover o espirito de lideranca juvenil, estimulando a participacao no planejamento, na execugao e avaliacio das
atividades na escola;

— Desenvolver um trabalho em rede para apoiar as atividades escolares.

Q Lembretes
Z

A escola é um espaco ideal para promocao de saude.

A participacao dos alunos e de suas familias no planejamento de agdes educativas deve ser incentivada.
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Resumo

Todo espago educativo tem a intengao de contribuir para o desenvolvimento do exercicio consciente da cidadania da
populacio infanto-juvenil, com o auxilio de acdes dirigidas a pratica de esporte, lazer, cultura, expressio artistica e de atividades
que promovam a salide, principalmente na discussao de contetidos ligados a sexualidade e a questdes ambientais.

Na dimensdo desse cenario pedagdgico é imperativa a busca da participacio dos educandos (adolescentes e jovens) em
propostas educacionais inovadoras. Tais propostas devem almejar também o engajamento dos educandos na vida da comuni-
dade, evidenciar a importancia de sua participacao na vida social e de seu papel protagonista na construcao de um projeto de
vida consciente e responsavel.

Numa proposta pedagégica mais ampla, ha diversas possibilidades na escolha das areas ou atividades que poderao ser
trabalhadas. Em qualquer opcao, é importante considerar e conciliar as expectativas e interesses dos educandos e as habilidades
e aprendizagem que se quer desenvolver, a fim de que o programa empreendido tenha éxito e atraia um nimero cada vez maior
de participantes jovens.

Os adolescentes também utilizam o espaco da escola como um local de relagdes, dentro de um contexto socioeconémico,
cultural e politico, em que o curriculo tem dupla face — a explicita, disciplinas, e a oculta, com os valores e ideologias acerca dos
fatores envolvidos nesta questdo. Assim, a ligacdo entre a vida cotidiana do educando na sua comunidade e a organizagao do
curriculo escolar redefinem o sentido e o papel da escola. Pelo respeito as questdes culturais e socioantropolégicas, aos saberes
e as experiéncias da comunidade, devem-se criar condi¢cdes para a produgao e o acesso a hovos saberes e ao conhecimento
socialmente produzido e sistematizado.

A tarefa de formar integralmente as novas geracoes nao é considerada uma atribuicao exclusiva da escola, embora esta
conserve a responsabilidade fundamental e especifica de ser um lugar privilegiado para o desenvolvimento da aprendizagem.
Além da familia e da escola, outros espacos sociais oferecem oportunidades educativas, como amigos e grupos organizados da
sociedade civil. Embora cada um tenha caracteristicas e especificidades préprias, existem algumas intencées e objetivos comuns.
Dai a importancia de a escola articular-se com instituicdes que complementem seu processo de trabalho educacional com a
populacdo em idade escolar.

A escola entra na vida do jovem como um espaco de grande significado, que enseja a formagao de sua identidade. Por isso
a escola representa um lugar privilegiado para a promocao de salde, ajudando a construir cidadania e envolvendo os diversos
atores deste universo: estudantes, profissionais de educacao, familiares, lideres comunitarios e profissionais de satde. Todos
esperam (escola, familia, governo e sociedade civil) estar contribuindo para a educacao de criancas e jovens a fim de prepara-los
de forma mais adequada para a sua inserc¢ao social, mediante o desenvolvimento das potencialidades pessoais.

A Saude de Adolescentes e Jovens - médulo bdsico
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% Esquematize no quadro abaixo a proposta da equipe do NESA/UER]

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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Caso 3 - A Caipirinha

Viviane, 15 anos, 8. série do ensino fundamental, filha unica, pais separados, mora com a mde, empregada doméstica.
Procurou a Unidade Bdsica de Satide de sua comunidade por sentir fortes célicas no periodo menstrual. Nega relagdo das
cdlicas com habito intestinal ou alteracées urindrias. Refere ter uma boa alimentacdo e um ciclo menstrual irregular, com
sangramento normal. Viviane nunca teve namorado, apesar de todas as suas amigas ja terem vivido essa experiéncia. Diz
que se considera muito feia, pois seu peito é muito grande e desde que ficou “mocinha” seu nariz mudou de forma e o cabelo
encaracolou, ndo conseguindo mais dar jeito nele. Revela que somente quando bebe “caipirinha” é que consegue ficar feliz
e se relacionar com os meninos. Conta que se sente muito sozinha e triste, achando que eles ndo se interessam de verdade
por ela. Afirma também que detesta ficar menstruada, pois isso é um incémodo. A menarca foi aos |13 anos e ainda nédo

iniciou sua vida sexual. Ao exame fisico: altura 1,60 cm, peso 55 Kg e estadiamento puberal P4 M4.

Refletindo e Discutindo

Que problemas vocé identifica nesse caso?

Vocé considera normal a irregularidade menstrual relatada?
Que perguntas vocé faria para elucidar melhor o diagnéstico?
Quais seriam as condutas adequadas?

Beber “caipirinha” oferece algum risco a Viviane?

A Saude de Adolescentes e Jovens - médulo bdsico
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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R.[ Aspectos Relevantes Identificados

Dismenorréia/lrregularidade menstrual
Mudanca corporal

Auto-estima baixa

Falta de suporte familiar

Uso de bebidas alcodlicas

l Abordagem/Conduta

Dismenorréia/irregularidade menstrual

— Realizar anamnese detalhada sobre os sintomas relatados e o ambiente social, as relacdes interpessoais e familiares;

— Proceder a exame fisico completo, incluindo a inspecao de genitais externos;

— Investigar os antecedentes ginecoldgicos: menarca, ritmo menstrual e caracteristicas da dor;

— Verificar os antecedentes familiares, especialmente a presenca de dismenorréia na mae;

— Informar a adolescente a provavel origem funcional e a importancia do componente emocional como desencadeante

do quadro doloroso;

— Procurar conversar com Viviane sobre o significado da menstruagao para ela e de sua aceitacio como um componente

da feminilidade;

— Avaliar a necessidade de investigaciao diagnéstica por exames complementares (ultra-sonografia pélvica) e de trata-

mento farmacolégico.

anotacoes
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Glossdrio

Familia ampliada — é aquela que inclui ndo
apenas o nlcleo familiar — pai, mde, filhos
— mas, outros membros, tais como avds,

tios, primos.

Mudanca corporal

— Conversar com Viviane sobre as mudancas corporais que acontecem na adolescéncia;

— Procurar saber sobre seu ambiente familiar para observar como essas mudancas estdo sendo percebidas e vivencia-
das;

— Reforgar a importancia de uma atividade fisica regular;

— Acompanhar a adolescente.

Baixa auto-estima

— Refletir com a adolescente a percepcao de si mesma;

— Conversar com ela sobre suas amizades, procurando integra-la com grupo de adolescentes da comunidade;

— Ressaltar seus aspectos positivos;

— Orienta-la sobre relacionamento afetivo, sexualidade e sobre o carater normal desses sentimentos de inseguranca pe-
rante as mudangas em seu corpo e os hovos papéis que tem de desempenhar.

Falta de suporte familiar

— Perguntar a adolescente sobre o seu relacionamento com o pai;

— Fortalecer o vinculo de Viviane com sua mae;

— Abordar as dificuldades que Viviane e sua mae vém enfrentando no dia-a-dia;

— Buscar situacoes relacionadas com a auséncia paterna;

— Estimular a interacio e busca de apoio na “familia ampliada” e na comunidade;

— Esclarecer a importancia da figura masculina (papel paterno) na vida de Viviane (o pai ou algum substituto, padrinho, tio etc.)
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Uso de bebidas alcodlicas

— Conversar com a adolescente sobre o que a leva a beber;

— Incentivar Viviane a participar do grupo de adolescentes da Unidade;
— Procurar saber se na casa dela alguém também bebe;

— Orientar e alertar sobre os perigos do uso de bebidas alcodlicas.

Q Lembretes
Z

— Airregularidade menstrual é freqiliente nos trés primeiros anos apés a menarca.

— Ouvir o adolescente é o primeiro passo para entendé-lo.
— O dlcool e o fumo, no Brasil, sao considerados drogas ilicitas para menores de |8 anos.

— O alcoolismo é um grande problema de satide publica no Brasil.

Fatores que contribuem para o adolescente usar alcool:

— O consumo de alcool pelos pais € um dos fatores que influenciam os jovens para o uso abusivo de alcool;

— Na grande maioria das vezes, os adolescentes que bebem participam de um circulo de amizades em que
todos consomem bebida alcodlica;

— E comum a histéria de uso simultaneo de varias drogas. O élcool freqiientemente é a porta de entrada para o mundo
das drogas;

— Dificuldades emocionais podem levar a busca do alcool como fonte de alivio e prazer.

anotacoes
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Resumo
Dismenorréia

A dismenorréia, ou menstruacido dolorosa, significa “dificuldade de fluxo” e é uma causa freqiiente de dor abdominal
crénica recorrente em adolescentes do sexo feminino. A dismenorréia primaria ou funcional aparece em torno do segundo ou
terceiro ano apds a menarca. A dismenorréia secundaria estd associada a alteracdes como endometriose, ma formacao do trato
genital, sindrome do ovario policistico, entre outros. Os sintomas sio dores do tipo célica espasmddica, no baixo ventre e regidao
lombo-sacra, cefaléia, nauseas, insnia, fadiga, vémitos, nervosismo. O inicio se da de uma a quatro horas antes da menstruagao.
Sua abordagem inclui uma explicacdo sobre a génese do problema e, se necessario, tratamento farmacolégico.

A menstruagao tem um significado simbdlico importante na vida da mulher, relacionado com ritos e crencas da comunidade
onde esta inserida, exercendo um importante papel na construcao social da feminilidade. No aparecimento da dismenorréia
podem associar-se multiplos fatores, desde aqueles ocasionados pelo aumento da contratilidade uterina, ou contracdes disrrit-
micas, até os de ordem emocional.

Auto-estima e auto-imagem

As mudancas corporais e psicolégicas levam os adolescentes a uma nova relagao com os pais e com o mundo. A auto-estima
esta relacionada com a confianga que o individuo tem em si mesmo. Essa confianca comeca a ser construida na familia, sendo
consequiéncia direta da forma como os pais tratam seus filhos, apbéiam suas condutas e decisdes. A adolescéncia se caracteriza
por uma necessidade intensa de separacao do modo de pensar e sentir da familia. Na busca de identidade, o individuo, ao se
distanciar da familia, recorre a formacao de grupos. Esse contato com o grupo pode proporcionar seguranca e estima pessoal.
O jovem, muitas vezes, tem problemas com sua imagem corporal em funcdo das rapidas transformagées fisicas que seu corpo
experimenta e da tendéncia a identificar-se com ideais que ndo correspondem a realidade. Além disso, a cultura também afeta
a auto-imagem. Ha imagens que sao aceitas ou rechagadas pelos valores sociais.
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Suporte familiar

Ainteragao das mudancas na estrutura familiar e da necessidade do ingresso da mulher no mercado de trabalho aumentou
o tempo que os adolescentes passam sem a presenca dos adultos, especialmente dos pais. Dessa forma, o processo de amadu-
recimento que deveria ser gradual, com a aquisicio de autonomia e responsabilidade, ocorre de forma abrupta. Além disso, o
distanciamento dos pais torna-se um fato, limitando a comunicagao entre os adolescentes e suas familias. Quando os pais sao
separados e a filha mora com a mae, é importante incentivar o seu convivio com o pai. O afeto masculino é necessario para o
desenvolvimento da feminilidade da mulher. Estudos mostram que a auséncia da figura paterna, afetivamente presente na vida
dos filhos, é um fator de risco para a iniciacdo precoce de atividade sexual, uso de drogas e comportamentos delinqiientes. O
profissional de saiide tem como uma de suas atividades perceber a dinamica familiar e criar espagos para fortalecer essa relagao,
buscando a participacao de outras pessoas da familia e da comunidade.

Alcoolismo

O consumo abusivo de bebida alcodlica pode causar problemas psicossociais, emocionais e organicos. Deve-se ressaltar que o
alcool responde pelos elevados indices de mortalidade em acidentes envolvendo adolescentes e jovens. O uso de alcool pelos
pais e grupos de amigos ¢ o principal fator de influéncia para o consumo entre os jovens. E comum a ingestao simultanea de
varias drogas. Os motivos que levam um adolescente a beber vao desde a curiosidade, o prazer, o desejo de esquecer seus pro-
blemas, a vontade de agir de acordo com o grupo. O alcool provoca inicialmente sensacdo de bem-estar, euforia, desinibicao,
diminuicao da ansiedade e da tristeza. Dependendo do volume ingerido pode haver distUrbio psicomotor, embotamento dos
sentidos, tonturas, nauseas, vomitos, desidratacdo e até levar ao coma. O uso continuo de bebidas alcodlicas pode causar vicio
e lesdes em varias partes do organismo, tais como figado, pancreas, estbmago, sistema nervoso.

O alcoolismo é uma doencga que se manifesta pela adicdo ou dependéncia de etanol ou alcool etilico. Essa condigao faz
com que o individuo necessite de um certo volume de etanol na corrente sangiiinea para poder executar tarefas. Outro sin-
toma comum ¢ a perda da meméria. O tratamento do alcoolismo é complicado porque primeiro o individuo deve reconhecer
seu problema, o que geralmente nao ocorre. Os grupos de apoio (por exemplo, Alcodlicos Anénimos) podem ser de grande
ajuda porque ali se estabelece uma relagao de auxilio mituo e de maior conhecimento sobre a doenca. O alcoolismo tem
conseqiiéncias fisicas, tais como pancreatite e lesdo cerebral, e sociais graves, como acidentes, suicidio, abuso de menores
e assassinatos.
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% Esquematize no quadro abaixo a proposta da equipe do NESA/UER])

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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Caso 4 — Abra a Boca e Tenha Cuidado

|.2 parte

Na praca da cidade de Campo Formoso, durante uma feira de saude, um grupo de profissionais organizou uma
série de atividades voltadas para a saude oral. Montaram uma barraca com materiais visando a prevencao dos principais
problemas de satide oral em adolescentes e distribuiram histdrias em quadrinhos, escovas, pastas de dentes e embalagens
com fio dental. Os adolescentes divertiram-se nas atividades propostas, encenando os papéis de dentista e paciente. Cada

adolescente teve a oportunidade de fazer a higienizagdo oral e tirar suas duvidas.

Refletindo e Discutindo

Como os diferentes membros da equipe devem organizar-se para realizar estas atividades?
O que mais vocé incluiria em uma atividade como esta, tendo em vista os principais problemas de satide oral dos adolescentes?
Que problemas de salide oral podem ser diagnosticados precocemente?

A Saude de Adolescentes e Jovens - médulo bdsico
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R_I Aspectos Relevantes Identificados

Promocdo da satide oral
Prevencdo de agravos a saude oral
Organizagdo de atividade educativa

l Abordagem/Conduta

Promocao da saude oral/prevencao de agravos a saude oral

— Reforcar a continuidade dos cuidados de satde oral;

— Estimular a ado¢ao de medidas de higiene oral em adolescentes que nao tém esse habito;

— Capacitar professores, promotores juvenis, lideres comunitarios e profissionais de salide para a promogao da satde
oral e prevencao de agravos;

— Referir a Unidade Basica de Saide para avaliagio e tratamento especificos.

Organizacao de atividade educativa
— Incentivar a participagdo de voluntarios nas atividades educativas;

— Adaptar metodologias educativas de outras 4reas de conhecimento que possam enriquecer a discussao sobre satide oral;
— Incentivar adolescentes e jovens a desenvolver, com meios proéprios, formas de comunicacdo em salde oral.
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2.2 Parte

Jodo, 19 anos, aproxima-se do estande de satde oral e, ao ouvir sobre a relacdo entre DST/aids e sexo oral, revela-se
ao mesmo tempo surpreso e preocupado. No momento em que o grupo de adolescentes se afasta, ele pede uma orientacdo
em particular ao Dr. Mdrio, cirurgido-dentista. Conta que vem assistindo a muitas palestras sobre DST/aids e que nunca
se preocupou com o risco de contaminacdo por meio do sexo oral. Fala que achou bastante interessante a demonstracdo
sobre o uso de protetor de mucosas nesta prdtica. Dr. Mdrio reforcou as orientacées e mostrou-se disponivel para conversar
sobre o assunto. O adolescente pergunta se existe diferenca na transmissibilidade e poder de infectividade de DST/aids em
relacées homo ou heterossexuais. Diz que possui cdries e sangramento gengival, além de aparecerem dftas em sua boca
periodicamente. O dentista enfatiza a importdncia de Jodo procurd-lo na Unidade Bdsica de Satide para iniciar acompa-

nhamento, o mais breve possivel.

Refletindo e Discutindo

Que problemas vocé identifica neste caso?

Quais os principais pontos a serem esclarecidos em relacio ao carater de transmissibilidade e poder de infectividade em relacao
a DST/aids na pratica do sexo oral?

Quais as doencas que podem ser transmitidas por esta via?

Como podem ser abordadas as manifestacoes bucais de doengas sexualmente transmissiveis e aids?

Como vocé aborda as formas de prevencao de DST/aids no sexo oral?

Quais as dificuldades que podem existir na negociacao da pratica de sexo seguro?
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Glossdrio

SIA — Sistema Informdtico do Adolescente
-modelo de prontudrio informatizado de
atencdo integral ao adolescente.

Ri Aspectos Relevantes Identificados

Sexo oral

Duvidas sobre transmissdo de DST/aids
Abordagem da situacdo pela equipe
Cdrie, sangramento gengival e dftas

l Abordagem/Conduta

Sexo oral

— Conversar com Joao sobre medidas preventivas de doengas infecciosas advindas da pratica de sexo oral;
— Explicar ao adolescente o uso de protetor de mucosas do tipo filme de PVC ou preservativo masculino e feminino;
— Estimular o adolescente a conversar sobre suas duvidas e ansiedades.

Duvidas sobre transmissao de DST/aids

— Esclarecer as davidas sobre as formas de transmissao de DST/aids;

— Oferecer material educativo impresso para reforcar as informagoes;

— Informar os locais oficiais de distribuicao de preservativos;

— Convidar Joao a participar das atividades de grupo desenvolvidas na Unidade;
— Colocar-se a disposicao para esclarecimentos.

Abordagem da situacao pela equipe

— Levar a equipe da Unidade as situacdes e dividas que surgiram durante a feira de satde;

— Refletir com a equipe a melhor abordagem das questées trazidas por Joao;

— Enfatizar a necessidade de abordagem sistematica de medidas preventivas de DST/aids na pratica de sexo oral;
— Incentivar a participacao dos agentes comunitarios de satde na sistematizacao e orientacao das medidas preventivas.
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Carie, sangramento gengival e aftas

— Reforcar as orientacbes de higienizacao oral;
— Encaminhar Joao para atendimento odontolégico na Unidade de Sadde.

3.2 Parte

Jodo foi atendido pelo cirurgido-dentista da Unidade Bdsica de Satde. Na consulta, Dr. Mdrio seguiu o roteiro de
anamnese do SIA. No tépico sexualidade, o adolescente respondeu que ja havia tido relacées com ambos os sexos, sem
protecdo. Dr. Mdrio alertou-o para a necessidade de usar preservativo em todas as relacées como Unica alternativa para
prevenir-se contra DST/aids. Durante o exame da cavidade oral, Dr. Mdrio, apés colocar as luvas, examinou a cavidade oral
e encontrou inimeras cdries dentdrias e inclusive perda de dente (CPO-D=8). Havia também gengivite e lesées aftosas na
regido sublingual. Foi feito o plano de tratamento odontoldgico e o cirurgido-dentista reforcou as orientacoes de higiene oral.
Enfatizou que as lesées encontradas em sua cavidade oral poderiam facilitar a transmissdo de DST/aids no caso de pratica

desprotegida de sexo oral. Dr. Mdrio encaminhou Jodo para consulta médica a fim de complementar o atendimento.

Refletindo e Discutindo

Que novos aspectos aparecem na histéria?
Quais as acbes prioritarias a serem desenvolvidas?
Que profissionais devem ser envolvidos?
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R_i Aspectos Relevantes Identificados

Cdrie, sangramento gengival e aftas
Comportamento sexual de risco

l Abordagem/Conduta

Carie, sangramento gengival e aftas

— Orientar para evitar o consumo de alimentos acidos para nao piorar as aftas;

— Receitar medicamentos sintomaticos, se o paciente sentir dor;

— Reforcar a necessidade de higienizacio oral (escova de dentes, pasta dentifricia com flGor e fio dental) e de orientacao
sobre dieta nao cariogénica, visando a prevencao de carie e problemas na gengiva;

— Alertar que a escova dental deve estar em boas condi¢des, devendo ser substituida em média a cada trés meses, e que
nao deve ser compartilhada com outras pessoas;

— Estabelecer e implementar o plano de tratamento odontolégico;

— Recomendar a visita periédica ao dentista a cada seis meses ou sempre que necessario.

Comportamento sexual de risco

— Encorajar a discussao sobre sexualidade e género, individualmente e/ou em grupo;

— Incentivar a participagdo do adolescente em atividades educativas desenvolvidas na escola, na comunidade e/ou na
Unidade Basica de Saude;

— Fornecer os enderecos dos locais oficiais de distribuicio de preservativo, enfatizando sua necessidade;

— Conversar sobre DST/aids, formas de transmissao, principais sinais e sintomas, importancia do tratamento adequado,
comportamentos/atitudes de risco e formas de prevencdo, com énfase no uso de camisinha;

— Prover materiais educativos sobre DST/aids;

— Estimular a discussao acerca de tabus e preconceitos relacionados as DST/aids e ao sexo oral;

— Oferecer o teste anti-HIV:

— Estimular Joao a convidar os parceiros a comparecer a Unidade para consulta;
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3

As mucosas sao portas de entrada para as DST/aids.
Algumas lesoes bucais sugerem o diagnéstico de DST/aids.

A atividade sexual responsavel deve incluir medidas preventivas na pratica do sexo oral.

Resumo

Promocao de satde oral e prevencao de agravos

Os problemas de satde oral sao freqiientes e estao presentes em quase a totalidade da populagido de adolescentes e jovens
brasileiros. As medidas de promocao da salde oral e a prevencao dos seus principais agravos devem ser prioritarias em qualquer
programa de satide publica, visto seu baixo custo e grande efetividade.

As acoes voltadas para promogao de salide oral devem fazer parte do elenco de medidas que visem assegurar a satide individual
e coletiva. Deve-se capacitar os professores, promotores juvenis e profissionais de salide nesse campo.

As estratégias de prevencao dos principais agravos a satde oral devem incluir aquelas que impegam o aparecimento de doencas,
como carie, gengivite, ma oclusao e DST, entre outras. As instrucdes de higiene oral (uso de escova e fio dental), aplicacao de fltor,
ingestao de dieta nao cariogénica, deteccio precoce de doencas orais e de habitos viciosos devem ser difundidas.

A visita periédica ao dentista, de seis em seis meses, é fundamental para a manutencao da satde oral. As atividades edu-
cativas que envolvem diversas instancias comunitarias auxiliam na disseminacgao coletiva de praticas de autocuidado, incluindo
o enfoque de satde oral.
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Aftas

Entre as lesdes orais, destacam-se as aftas pelo seu importante componente algico. Elas se caracterizam por lesdes ulce-
rosas agudas, localizadas na mucosa oral, ocorrendo em grupos ou isoladas. Podem ser Ulceras pequenas, menores de | cm de
diametro, que persistem por 10 a |4 dias e se curam sem cicatrizes. As Ulceras maiores de | cm de diametro podem durar de
semanas a meses e também tém resolugcao completa, sem deixar cicatrizes. As crises recorrentes sao comuns com duas ou trés
Ulceras em cada surto. As mulheres sao acometidas com mais freqiiéncia que os homens.

A etiologia é desconhecida, mas varios fatores apontam para reacoes imunolégicas localizadas. Deficiéncias de ferro, vi-
tamina B2 e acido félico aumentam a susceptibilidade. Estresse e trauma local (exemplo: mordida, mau uso da escova dental)
constituem os principais fatores precipitantes.

CPO-D

O CPO-D ¢ o indice odontolégico mais utilizado para medir o ataque da carie a dentigao. Eo ponto de referéncia para
o diagnéstico de carie e avaliacio dos programas de satde bucal. As letras significam, respectivamente, dentes cariados (C),
perdidos (P), obturados (O) e a unidade de medida, que é o dente (D). Os perdidos (P) subdividem-se em extraidos (E) e com
extracio indicada (Ei).

O total de dentes atacados representa a experiéncia individual de carie, enquanto que o CPO-D médio para um grupo
é obtido pela divisdo de todos os dentes atacados pelo nimero de individuos examinados. Por exemplo: a) uma pessoa com
cinco dentes cariados, trés obturados e um extraido tera um CPO-D=9; b) um levantamento realizado em um grupo de 200
pessoas, encontra 400 dentes cariados, 300 obturados, |00 com extracao indicada e 260 extraidos, num total de 1.060. A divisao
deste total por 200 (nimero de pessoas consultadas) determina um CPO-D médio igual a 5,3. A Organizacdo Mundial da Satide
(OMS) considera aceitavel um CPO-D igual ou inferior a 3.

A Saide de Adolescentes e Jovens —médulo bdsico



L
(a4
<
O
<
0o
<
O
Z
w
@)
(@]
<

Como a Placa Bacteriana causa Carie

A cérie e as doengas da gengiva sao causadas pela placa
bacteriana. A Unica forma de combaté-las é adquirindo
como habito a limpeza adequada dos dentes, pela esco-
vacdo correta e pelo uso do fio dental ou da fita dental. O
primeiro estagio da carie € uma manchabranca, reversivel,
diagnosticada pelo dentista. A recuperacao dessa lesao
inicial se da pela remineralizacao, pelo uso de flior e
por uma limpeza adequada.

__Consumo ) Placa
freqiiente de agticar bacteriana
Placa
cariogénica
S
Mé higiene Desmineralizacio ~ Boa higiene bucal Remineralizagio
bucal do dente s do dente

uso racional do fltor

] Lesces
irreversiveis
Mancha
branca
Lesces
reversiveis
(manchas brancas,
Tratamento ( ) Tratamento da
restaurador doenca carie
\\ Dentes

_ ] restaurados
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Dentes

intactos
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giene Bucal

O procedimento co-
mega com o corte
aproximado de 40 cm
de fio dental que de-
vera ser enrolado en-
tre os dedos médios.
Apbs, deve ser desenrolado de um dedo
para outros para que seja utilizada apenas
a sua parte limpa entre os dentes.

Com o fio dental
bem esticado, faca-o
deslizar suavemen-
te entre os dentes
e gengiva, fazendo
movimentos de
cima para baixo de forma delicada.
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Repetindo o proces-
so em todos os es-
pacos interdentais.

Y O ideal é comecar
| i pelos dentes do fun-
do. Utilize fio ou fita
I % N dental sempre apos
| I as refeicoes, o que
= facilita em muito
uma rapida higienizacao.
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COMO

Com a escova para-
lela a linha da gengi-
r . Va, escove pressio-
| nando suavemente
. suas cerdas, para
que elas penetrem
entre os dentes e a gengiva, fazendo
movimentos horizontais curtos.

Sempre com movi-
mentos delicados
vocé deve girar a
escova na direcao
da gengiva para
o dente. Repita o
procedimento em
todos os dentes.

A mesma opera-
¢ao deve ser feita
na face interna dos
dentes, usando a
escova na vertical.

Faca o mesmo na
parte superior dos
dentes. Para com-
pletar, escove tam-
bém a lingua, para
que todo o meio
bucal fique higienizado.

Fonte: Johnson & Johnson.

anotacoes
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Caso 5 — O Trabalho Nosso de Cada Dia

Flavio, 16 anos, |.° ano do segundo grau, trabalha ha | | meses em escritério de contabilidade, onde é continuo e ndo
tem carteira assinada. Procurou a Unidade Bdsica de Satide préxima 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 recons-
tituicdo de um dia de trabalho descreveu suas tarefas: tira fotocdpias, 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 almogo e diz comer freqiientemente sanduiches e tomar
refrigerantes. Sua motivacdo para comecar a trabalhar foi a necessidade de remuneragdo, tendo inicialmente prazer no
trabalho. Agora enfrenta alguns problemas sentindo-se desmotivado e diz ndo ter clareza de suas aspiracées profissionais.
Ndo 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 palpacao de regido periumbilical. Foram feitos exa-
mes laboratoriais que revelaram anemia ferropriva e presenca de ovos de Ascaris lumbricdides 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 alimen-
tos crus (legumes, verduras e frutas). O agente comunitdrio ficou encarregado de acompanhar a evolugdo do adolescente.
Quanto as suas atividades profissionais, Fldvio foi orientado em relacdo aos direitos do adolescente trabalhador contidos no
Estatuto da Crianca 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 questoes trabalhistas.

Refletindo e Discutindo

Que problemas vocé identifica neste caso?

Que fatores estio contribuindo para o emagrecimento de Flavio?

Quais as possiveis causas identificadas para o cansaco do adolescente?

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

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

Que encaminhamento vocé daria a este caso?

Que fatores poderiam estar contribuindo para o desinteresse de Flavio pelo trabalho?

anotacoes
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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R_I Aspectos Relevantes Identificados anotagées

Desnutricao
Verminose (ascaridiase e ancilostomiase)

Anemia

Alimentacdo inadequada

Problemas trabalhistas

Desmotivacao

l Abordagem/Conduta

Nutricao inadequada

— Avaliar clinicamente o adolescente pela anamnese (com dados atuais e pregressos do crescimento e desenvolvimento),

percepcao da dinamica familiar e exame fisico para verificacao do estado de salde geral e nutricional;

— Utilizar os graficos de peso e altura — NCHS e avaliagcdo do indice de massa corporal;

— Orientar o adolescente, respeitando sua realidade econémica e sociocultural, para adotar um padrao alimentar mais
saudavel, utilizando uma dieta balanceada (legumes, verduras, carne, peixe, frango, graos e derivados do leite);

— Enfatizar a importancia de horario definido para as principais refeicoes e de nao as substituir por lanches;

— Acompanhar 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 aos cuidados com os alimentos, que devem ser bem lavados e acondicionados;

— Enfatizar a importancia da qualidade da 4gua ingerida;
— Acompanhar a evolucio do problema detectado.
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Glossdrio

Estatuto da Crianca e do Adolescente
— Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990.
Dispoe sobre a protecdo integral a crianca e
ao adolescente.

Trabalho noturno — de 22 horas de um dia

até cinco horas do dia seguinte

Trabalho penoso — é aquele que impede
o desenvolvimento biopsicossocial do indi-

viduo.

Trabalho insalubre — aquele que, por sua
natureza, condicbes ou método de trabalho,
expoe os empregados a agentes nocivos d

satde.

Trabalho perigoso — aquele que, por sua
natureza, condicbes ou método de trabalho,
implica contato permanente com acentuadas
condigoes de risco a saude.

Problemas trabalhistas

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

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

— Informar que mais esclarecimentos podem ser obtidos no Conselho Tutelar, na Delegacia Regional do Trabalho ou na
Secretaria de Saude — Programa de Satde do Trabalhador;

— Orientar o adolescente no sentido de conversar com seu patrao 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.

Lembretes
=
— Lavar bem as maos e os alimentos crus é essencial para evitar verminoses.
— Para uma boa satide, é fundamental uma higiene pessoal cuidadosa.
— Considerar que os sintomas fisicos do adolescente podem estar associados ao seu ambiente de trabalho e ao
estresse inerente a este.
— Ter acesso a agua de qualidade é um direito do cidadao.

A Saide de Adolescentes e Jovens —médulo bdsico



Resumo

Relacoes de trabalho

No Brasil, a Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), promulgada em 1947, dedica um capitulo a Protecao do Trabalho
do Menor, ampliada em 1990 no Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA). A lei proibe o trabalho do menor de 16 anos, o tra-
balho noturno, o trabalho penoso e o trabalho em locais e servicos perigosos ou insalubres ao menor de |8 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 a
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 condicoes prejudiciais ao seu desenvolvimento fisico e psiquico.

O Conselho Tutelar é o 6rgao nao jurisdicional responsavel pelo zelo dos direitos da crianca e do adolescente, definidos no ECA.
A Delegacia Regional do Trabalho é o setor do Ministério do Trabalho responsavel pela fiscalizacao do exercicio profissional.

Verminoses

As verminoses ou parasitoses intestinais, muito freqlientes no Brasil, sio provocadas por ingestao ou penetracao pela pele
de larvas e parasitos que estdo na natureza. Os parasitos provocam doencas intestinais cujos principais sintomas sdo dor abdominal,
diarréia, emagrecimento. As verminoses mais comuns sio ascaridiase, oxiuriase, ancilostomiase, giardiase, tricuriase e estrongiloi-
diase. A forma mais freqiiente de se adquirir verminose ¢ a ingestao de alimentos crus contaminados e de agua sem ser filtrada ou
fervida. Temos que tratar as verminoses e preveni-las com medidas higiénicas, como lavar freqlientemente as maos, beber agua
filtrada ou fervida, ingerir alimentos crus bem lavados, andar calgado e nao tomar banho em riachos contaminados.

anotacoes
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Nutricao, disturbios nutricionais e anemia

Os habitos nutricionais dependem de miuiltiplos fatores, como a cultura, o nivel socioeconémico, a disponibilidade de
alimentos. Para a alimentacao estar bem balanceada, é preciso dividi-la em pelo menos trés refeicdes diarias, combinando os
elementos abaixo. Os elementos essenciais para uma nutricao adequada sio:

— carboidratos — contidos em graos, massas e vegetais da terra.

— proteinas — a proteina pode ser animal ou vegetal. A animal pode ser encontrada na carnes, no peixe, nas aves e nos

derivados do leite. A vegetal pode ser encontrada nos legumes, certas sementes, graos e cereais.

— gordura — encontrada na carne e nos derivados do leite. Nao deve ser consumida em excesso.

— agua — essencial para a sobrevivéncia. Deve-se beber de dois a trés litros de agua por dia (cerca de dez copos).

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

Quando a nutricio nio é adequada, podem surgir varios problemas de satde. Utiliza-se o IMC (indice de Massa Corporal)
para avaliagao do estado nutricional. Ele é considerado um bom indicador de magreza ou excesso ponderal na adolescéncia.
O IMC é calculado pela férmula peso (kg) / altura 2 (m). Na adolescéncia, o valor normal do IMC depende do sexo e da idade.
Na idade adulta, o valor normal oscila entre 18 e 25. Abaixo de 18, é considerado desnutricio e, acima de 25, sobrepeso ou
obesidade.

Deficiéncias nutricionais especificas provocam sintomas especificos — por exemplo, a deficiéncia de ferro na dieta pode
provocar anemia. As perdas sangliineas também podem causar ou agravar uma anemia ferropriva. Algumas verminoses em
que ha perda sangliinea pelas fezes, como a ancilostomiase, contribuem para o aparecimento da anemia. Os principais sinais e
sintomas da anemia sdo: mucosas e peles descoradas, taquicardia, cansaco facil e freqliente. O diagnéstico da anemia é clinico
e laboratorial. O tratamento da anemia ferropriva é feito com o aumento da ingestdo de ferro por meio 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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Problemas

Acoes

Membros da equipe
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Caso 6 — Bafo de Onca

1.” Parte

Paula, 22 anos, foi visitada pela agente de satide Josefa. Quando a agente indaga sobre sua satide, responde que estd tudo
bem, exceto sua gengiva, que sangra quando escova os dentes. Josefa pergunta sobre sua higiene dentdria. Ela diz que escova
os dentes somente uma vez do dia, ao acordar, e ndo utiliza fio dental. Informa também que fuma um maco de cigarros por
dia. Diz que ndo se aproxima muito das pessoas para conversar devido ao mau hdlito que Ihe vem trazendo problemas de

relacionamento.

Refletindo e Discutindo

Que problemas vocé identifica neste caso?

Que profissionais de salide deverao agir para uma resolucao adequada?

Quais sao as agdes a serem executadas?

Analise os possiveis diagnésticos diferenciais frente a histéria de sangramento gengival.
Em relacdo ao controle de placa, que orientagdes devem ser seguidas pelos adolescentes?

anotacoes
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas

Acoes

Membros da equipe

A Saide de Adolescentes e Jovens —médulo bdsico



RI Aspectos Relevantes Identificados

Halitose

Gengivite

Tabagismo

Problemas de relacionamento

q Abordagem/Conduta

Gengivite/halitose

— Proceder as orientagbes basicas de higiene oral, demonstrando a técnica de higienizacdo (uso da escova dental e do
fio dental), além de informar sobre a necessidade de fazé-la apds as principais refeicoes;

— Orientar que o fumo agrava a inflamacao da gengiva, irritando-a mais;

— Nao havendo melhora em |5 dias com os cuidados acima, recomenda-se encaminhar ao Servico de Odontologia da
Unidade de Satde mais préxima. E recomendavel a visita periddica ao dentista de seis em seis meses.

Tabagismo

— Conversar com Paula sobre os maleficios do uso de cigarro;
— Incentivar a jovem a parar de fumar, oferecendo alternativas para a substituicido desse habito por outros mais saudaveis.

Problemas de relacionamento

— Discutir com Paula que seus problemas de relacionamento podem ser conseqiiéncia do tabagismo e da halitose;
— Se outras questbes emocionais forem evidenciadas na conversa com a jovem, encaminha-Ila, se possivel, ao profissional
de saide mental.

anotacoes
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Glossdrio

Placa bacteriana dental — massa incolor e
aderente, composta por bactérias, metabé-
litos e restos alimentares que se depositam

sobre a superficie dos dentes.

Q Lembretes
Z

— Sangramento gengival nao é normal.
— A gengivite é conseqiiéncia de falta de higiene oral correta, contribuindo para o mau hdlito.
—Nao deixar de escovar os dentes nem de passar o fio dental, mesmo que a gengiva sangre com o uso.

— O cigarro, além de prejudicar a saide do fumante, também causa prejuizos coletivos no ambiente em
que a pessoa convive.

— A Organizacao Mundial da Satide (OMS) considera o tabaco o maior agente de poluicaio doméstica am-
biental do mundo.

— Aconselhe todos os fumantes a parar de fumar com firmeza, porém sem ser agressivo, adaptando a
orientacdo de acordo com a fase motivacional em que eles se encontram.

Resumo

Gengivite

A gengivite é ainflamacao da gengiva causada principalmente pelo acimulo de placa bacteriana (formada por bactérias, restos
alimentares e produtos bacterianos). Clinicamente a gengiva apresenta-se com inchaco, coloracdo avermelhada e aspecto brilhante.
A higiene oral feita corretamente (escovaciao + uso do fio dental) remove a placa bacteriana. Caso nao melhore em |5 dias apés
as orientagoes, é importante encaminhar ao Servico de Odontologia para ver se ha outras causas da gengivite.
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Halitose

A halitose (mau halito) ndo é uma doenca, mas um sinal de alerta de que existe alguma condicdo anormal a ser localizada
e corrigida. O dificil convivio com o mau halito pode levar o individuo a tentar contornar de forma errada o problema (chupar
balas e mascar chicletes) e nao obter resultado positivo. E importante salientar que a halitose é uma severa restricao social,
podendo levar o individuo a passar por constrangimentos profissionais e afetivos.
A etiologia pode estar relacionada as seguintes condi¢oes:
|. bucais (odonto-estomatoldgicas) — ma higiene dos dentes, da proétese, da lingua; caries, gengivites, tartaros; estomati-
tes; hemorragias; fissura palatina; xerostomia (boca seca por diminuicio da saliva), alteracdes da mastigacio, degluticao,
gustacao e respiragao bucal.
2. otorrinolaringolégicas — amigdalites; faringites; sinusites e rinites.
3. digestivas — alteracio da motilidade digestiva; sindromes dispépticas: gastrites, Ulceras; refluxo, regurgitacio, eructacoes;
constipagao; obstrucoes, estenoses, megaesofago, diverticulos; hemorragia digestiva e alteragdes metabdlicas das gorduras.
4. pulmonares — eliminagdo de substancias volateis nas doencas sistémicas (acidose diabética, fator hepato-urémico); bronquiecta-
sia difusa, bronquites crénicas; pneumonias, abscessos, empiema com fistula bronco-pleural, tuberculose e gangrena pulmonar.
5. fisiologicas — matinal, fome e menstruacao.
6. outras — fumo, alcool, alho, cebola, alimentos gordurosos, dietas emagrecedoras; emocional; entubacao e doengas he-
paticas, hipoglicemia, pouca ingestao de liquidos, uso de antidepressivos, sindrome de Sjéegren, falar demais; estresse;
boca amarga (fundo psicolégico).

O tratamento esta na dependéncia da causa. Algumas a¢des preventivas podem ser adotadas:
|. Estimular a correta higiene oral: escovagao dos dentes e da lingua, uso do fio dental, gargarejos salinos para remover os

residuos das amigdalas;
2. Preferir uma alimentagio rica em vitaminas e frutas citricas, que aumentam a producao de saliva;

3. Evitar alimentos gordurosos e ricos em enxofre (repolho, brécolis, couve-flor, couve, alho, azeite, chocolates, queijos
amarelos, leite, frituras, condimentos, enlatados, salame, presunto e mortadela);

4. Bvitar café, cha preto, refrigerantes escuros;

5. Evitar dietas emagrecedoras que causam hipoglicemia e reducao da salivacao;

6. Comer bem lentamente, mastigar bem os alimentos e respeitar os horarios das refeicées;

7. E aconselhavel um bom café da manha com frutas e queijo branco e evitar o jejum prolongado;

8. Nao fumar e nem ingerir bebidas alcodlicas;

9. Beber no minimo um litro e meio de liquido por dia;

10. Evitar o estresse.
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Tabagismo

O tabaco ¢ o principal agente causador de doencas e mortes prematuras na atualidade. Esta associado a 30% das mortes
por cancer, 90% dos ébitos por cancer de pulmao, 30% dos provocados por doenca coronariana, 85% por doenca pulmonar
obstrutiva crénica e 25% das mortes por doenca cerebro vascular, tornando o consumo de cigarro um grande problema de
salde publica. A nicotina é o ingrediente ativo do tabaco. Essa é a droga que provoca dependéncia mais rapidamente. O uso
cronico afeta comprovadamente os pulmées (doencas obstrutivas cronicas — bronquite, enfisema e cancer), o coracao e esta
relacionado com varios tipos de neoplasias (ciancer de boca, bexiga, intestino).

Pode causar sérios problemas respiratérios manifestados por uma doenca pulmonar progressiva, acarretando uma dimi-
nuicdo do volume minuto e da capacidade vital respiratéria.

E nas faixas etarias mais jovens que a dependéncia da nicotina geralmente acontece. Uma das maiores dificuldades de se
controlar o consumo de tabaco ¢ o fato de sua dependéncia ser socialmente aceita e estimulada por campanhas de marketing.

Boas razdes para os adolescentes deixarem de fumar:

— mau hélito

— vestes e cabelos impregnados pelo odor do fumo

— dentes escuros

— dores de garganta

— tosse

— infeccoes respiratérias freqiientes

—faltadear

— mau desempenho nas atividades esportivas

— despesas com cigarros

— perda da independéncia — “ser controlado pelo cigarro”
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Como a Placa Bacteriana causa Carie

A cérie e as doengas da gengiva s3o causadas pela placa
bacteriana. A inica forma de combaté-las é adquirindo
como habito a limpeza adequada dos dentes, pela esco-
vacao correta e pelo uso do fio dental ou da fita dental.
O primeiro estagio da carie € uma mancha branca,
reversivel, diagnosticada pelo dentista. A recuperagao
dessa lesao inicial se da pela remineralizacao, pelo uso
de flior e por uma limpeza adequada.

Consumo Placa
frequiente de aglicar bacteriana

Placa
cariogénica

. *

S
Ma higiene | Desmineralizagio ~ Boahigiene bucal | peineralizacio

bucal do dente do dente

+
uso racional do flior

Lesoes
irreversiveis
Lesoes

reversiveis
manchas brancas,
Tratamento 1 (¢ ) l Tratamento da

—

Mancha
branca

restaurador doenca céarie

Dentes
restaurados
Dentes
intactos.

Higiene Bucal

O procedimento co-
mega com o corte
aproximado de 40 cm
de fio dental que de-
vera ser enrolado en-
tre os dedos médios.
Apbs deve ser desenrolado de um dedo
paraoutros para que seja utilizada apenas
a sua parte limpa entre os dentes.

Com o fio dental
bem esticado, faca-o
deslizar suavemente
entre os dentes e
a gengiva, fazendo
movimentos de
cima para baixo de forma delicada.

FIO OU FITA DENTAL

Repetindo o pro-
cesso em todos os
espacgos interden-
tais.

Y O ideal é comecar
| e, pelos dentes do fun-
do. Utilize fio ou fita
I " = I dental, sempre apés
1} as refeicoes, o que
. facilita, em, muito,
uma rapida higienizacao.
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COMO

Com a escova para-
lela a linha da gengi-
va, escove pressio-
nando suavemente
suas cerdas, para
que elas penetrem
entre os dentes e a gengiva fazendo
movimentos horizontais curtos.

Sempre com movi-
mentos delicados,
vocé deve girar a
escova na direcao
da gengiva para
o dente. Repita o
procedimento em
todos os dentes.

A mesma opera-
cao deve ser feita
na face interna dos
dentes, usando a
escova na vertical.

Faca o mesmo na
parte superior dos
dentes. Para com-
ple-tar, escove tam-
bém a lingua, para
que todo o meio
bucal fique higienizado.

Fonte: Johnson & Johnson.

anotacoes
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% Esquematize no quadro abaixo a proposta da equipe do NESA/UER]

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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Caso 7 — Tornando-se homem

1.2 Parte

Em visita a uma familia da comunidade, o agente comunitdrio de satde repara que Paulo, |3 anos, estd isolado e sem
querer muita conversa. Sua mae refere que quando ele ficou rapazinho se retraiu, ndo querendo sair de casa e ndo 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 freqiiéncia, 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 freqiiéncia e pergunta se isso é a causa

do crescimento de suas mamas.

Refletindo e Discutindo

Que problemas vocé identifica neste caso?

Que fatores estio 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 sio uma modalidade de violéncia? Que tipo de repercussdes a atitude do pai de Paulo
podera ter na vida de seu filho?

Que acgdes poderiao ser desenvolvidas pela equipe de salde em relacdo a este caso?

anotacoes
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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RI Aspectos Relevantes Identificados

Mudanca de comportamento na adolescéncia
Sexualidade — masturbagdo

Ginecomastia

Violéncia intrafamiliar

l Abordagem/Conduta

Comportamento do adolescente

— Orientar a mae quanto a normalidade das mudancas de comportamento na adolescéncia;
— Orientar Paulo sobre as mudancas puberais que estao acontecendo em seu corpo;

— Buscar integra-lo em grupos de adolescentes;
— Enfatizar a necessidade da pratica desportiva.

Sexualidade — masturbacao

— Tranqiiilizar o adolescente, referindo que a masturbacio é normal, fazendo parte da descoberta do corpo na adolescéncia

e que nao tem nenhuma conseqliéncia para a saide;

— Tranquiilizar sua familia sobre as manifestacdes normais da sexualidade na adolescéncia.

anotacoes

A Saude de Adolescentes e Jovens - médulo bdsico

73



74

Ginecomastia

— Esclarecer sobre a possibilidade de desenvolvimento fisiolégico das mamas no inicio da puberdade;
— Encaminhar o adolescente para a Unidade Basica de Saide para exame clinico;
— Acompanhar o adolescente até que seu problema esteja solucionado.

Violéncia intrafamiliar

— Na préxima visita domiciliar, discutir com a familia, incluindo o pai, possiveis solu¢cbes para o problema, objetivando o
entendimento e 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 mudancas;

— Apontar que os pais, algumas vezes, com o intuito de disciplinar os filhos, adotam atitudes que fogem ao controle e que
poderao ter conseqiiéncias importantes na salde fisica e mental de seus filhos.
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2.2 Parte

O agente comunitdrio de satide marcou consulta para Paulo na Unidade Bdsica de Satide préxima de sua residéncia. Du-
rante o exame fisico, foi aferido o peso, a altura e o 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 relacdao ao desenvolvimento da genitdlia externa, encontrava-se no estdgio 3 e no estdgio 4 de pélos pubianos. O

crescimento da gldndula mamdria era bilateral, de pequeno volume.

Refletindo e Discutindo

Quais as técnicas apropriadas de medi¢6es antropométricas?

Como vocé interpreta os valores encontrados de peso e altura e de estagiamento puberal em relacio a ginecomastia?
O que deve ser respeitado e garantido no exame fisico de um adolescente?

Que orientagdes vocé daria a Paulo?

anotacoes
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Q Aspectos Relevantes Identificados

Crescimento e desenvolvimento dentro dos pardmetros de normalidade

Ginecomastia fisioldgica

lAbordagem/Conduta

Crescimento/desenvolvimento e maturacao sexual

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

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

— Tranqiiilizar o adolescente quanto ao carater fisiolégico da ginecomastia, enfatizando a sua alta freqiiéncia em adoles-
centes do sexo masculino nesta fase do desenvolvimento;
— Desmitificar a relagao de ginecomastia com a poténcia sexual e a masculinidade;

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

Menarca — primeira menstruagao.

Telarca - inicio do desenvolvimento ma-

madrio.

Pubarca — aparecimento dos pélos pubia-
nos.

Resumo

Mudanca de comportamento na adolescéncia

A adolescéncia é um periodo de grandes mudancas biopsicossociais. Essas mudangas costumam ser mais rapidas do que a
capacidade de o adolescente se acostumar com elas, e com isso no inicio, algumas vezes, ele tende a se isolar. Sente vergonha e
inibicao. Ao mesmo tempo em que as mudancgas corporais ocorrem, também ha um amadurecimento psicolégico 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 freqlientemente sao 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 psicélogo para um apoio individualizado.

Alteracoes hormonais e desenvolvimento da sexualidade

As alteragées hormonais da puberdade (periodo da vida em que ha uma aceleragdo no desenvolvimento do corpo e dos
orgaos sexuais) intensificam as sensacoes sexuais do ser humano. O adolescente tem muita curiosidade em relacao a tudo que diz
respeito a sexo e busca em seu corpo sentir essas sensagoes. O aumento do interesse por assuntos sexuais e a manipulagao do
préprio corpo em busca de sensagbes prazerosas sio manifestacdes normais na adolescéncia. Esse comportamento deve ser
explicado a familia, deixando-se claro que nao traz nenhum prejuizo a saude fisica ou mental. Quando a masturbagdo ocorre
com freqiiéncia exagerada, segundo a opinido da familia, ou em locais improéprios (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 relacao a essas mudancas no corpo e novas sensagoes.

Crescimento e desenvolvimento

Os termos puberdade e adolescéncia sao usados, muitas vezes, como sin6bnimos, o que nao é adequado. Puberdade se refere
exclusivamente aos eventos biolégicos desta fase. Ja adolescéncia tem um significado mais amplo, pois, além de englobar as modificacoes
corporais tipicas da puberdade, inclui também as modificacbes psicossociais.

As modificacoes bioldgicas tipicas da puberdade sao a maturagao sexual e o grande crescimento fisico — estirao 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 8 e 14 anos, sendo que a idade mais freqtiente de inicio é entre 10 e 12 anos.
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A seqiiéncia dos eventos pubertarios que constituem a maturacio sexual é geralmente constante para cada sexo. No entanto,
apresenta amplas variacoes individuais, se considerarmos a idade do inicio, bem como a duragao dos eventos puberais, podendo
a maturacio 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 distribuicao e quantidade dos pélos pubianos. O primeiro sinal pubertario na menina é o
aparecimento do botao mamario (telarca) e ocorre entre 8 e |3 anos. Em seguida surgem os pélos pubianos (pubarca). As mamas
vao-se desenvolvendo, os pélos encaracolando e aumentando em quantidade concomitantemente ao crescimento em altura. A
menarca (primeira menstruagao) geralmente ocorre entre a terceira e a quarta etapa do estagiamento de Tanner, quando entao
ha uma desaceleracao do crescimento fisico, que se completa aos |8 anos. No sexo masculino, o primeiro sinal € o aumento
dos testiculos, podendo ocorrer entre os 9 e os 14 anos — em média, aos |0 anos e 9 meses.

Ginecomastia

A ginecomastia, que é o aumento das mamas no sexo masculino — pode ser uni ou bilateral — € um fato normal do desen-
volvimento puberal e involui espontaneamente, na maioria dos casos, de um a dois anos apds o seu aparecimento. Nesse 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 fisiolégica ndo necessita de tratamento; somente de orientacio e acompanhamento até
seu desaparecimento. Quando esta nao involui espontaneamente ou tem outros sintomas associados, o adolescente deve ser
examinado em servico médico. Em alguns casos nio ha o desaparecimento espontaneo do aumento das mamas. Quando isso
configura um problema para o adolescente, é necessaria a sua retirada por cirurgia plastica. Também temos de levar em conta
a elevacao do peso, que pode contribuir para a permanéncia do volume mamario apés o desenvolvimento puberal. E comum o
adolescente se isolar devido a sua aparéncia feminina, usar roupas folgadas e se afastar de atividades esportivas.

Violéncia intrafamiliar

Violéncia intrafamiliar, em termos gerais, é o abuso fisico, sexual e/ou emocional de um individuo dentro da familia. De-
fine-se abuso como qualquer comportamento que visa controlar e subjugar outro ser humano, pelo uso do medo, humilhagao
e agressoes verbais ou fisicas.

A violéncia intrafamiliar, entre todas as dirigidas contra a crianca e o adolescente, talvez seja a mais comum. Traduz mui-
tas vezes um abuso do poder disciplinar e coercitivo dos pais ou responsaveis. Como pertence a esfera do privado, a violéncia
intrafamiliar acaba revestindo-se do sigilo. As agressdes verbais interferem negativamente na competéncia social do agredido,
podendo resultar na conformacao de comportamentos destrutivos.
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% Esquematize no quadro abaixo a proposta da equipe do NESA/UER]

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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Caso 8 — O Barato Sai Caro

André, | 6 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 ja vem fazendo uso de cigarro (tabaco) e por vdrias vezes chegou embriagado em casa. Apés
essa conversa, chegaram a conclusdo de que deveriam procurar a equipe da Unidade de Satide 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, Alcoélicos Andnimos) e que continuasse em atendimento
domiciliar pela equipe de saude. Quanto a André, sugeriu-se que fosse acompanhado na Unidade de Satide e, também, na

escola. Embora relutante, André concordou com a idéia.

Refletindo e Discutindo

Que problemas vocé identifica nesse caso?

Que profissionais devem ser envolvidos para o encaminhamento adequado dos problemas?

Como vocé aborda a questao do uso de drogas?

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

Que outros dados seriam importantes para a elucidacao desse caso?

Discuta as agoes 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 Saude

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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anotacoes

RI Aspectos Relevantes Identificados

Uso de drogas (maconha, tabaco e dlcool)

Repeténcia escolar

Relacées familiares conflituosas

l Abordagem/Conduta

Uso de drogas/relacées familiares conflituosas

— Colocar-se a disposicao para uma conversa com o adolescente e com os demais envolvidos na situagao relatada;
— Procurar intermediar as relacoes 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 liderancas juvenis e comunitarias, servicos de capacitacao
profissional, programas de ajuda comunitaria;

— 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 estejam integrados em algum local de referéncia mais adequado

a0 seu acompanhamento;

— Discutir o significado e as motivacdes 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 insercao 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 estao contribuindo para o baixo rendimento escolar;

— Encaminhar o adolescente, se necessario, para servicos especializados, tais como: oftalmoldgicos, otorrinolaringolégicos,
neurolégicos, visando ao diagnéstico e tratamento na area de disturbios de aprendizagem;

— Sugerir, sempre que possivel, uma avaliagao psicopedagdgica;

— Assegurar a continuidade do tratamento.

Q Lembretes
—

O alcool e o fumo, no Brasil, sao 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 — por exemplo, brigas freqlientes
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 atencao 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 encaminhado dependem das seguintes situacées: idade de inicio do consumo, o
tipo de droga, a quantidade e freqiiéncia do uso, a existéncia de repercussoes na vida afetiva, familiar, profissional e lazer, aimportancia
das drogas frente aos amigos, complicacbes clinicas (perda de peso, amenorréia, etc.)

O que se espera da Equipe de Saiude é

— Estar apta para identificar os adolescentes e jovens com problemas relacionados com o uso de drogas (abuso, intoxicacao
e dependéncia), reconhecer suas possibilidades e limites no manejo, e encaminhar adequadamente aos servicos de refe-
réncia;

Atuar nas escolas do bairro, organizacoes juvenis e junto as familias, informando os problemas e efeitos colaterais do
uso de drogas licitas e ilicitas, e promovendo sistematicamente atividades de prevencio. Estas atividades devem ser
criativas, bem-humoradas e de facil assimilagcao, para que o adolescente e o jovem se sintam envolvidos;

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

Conhecer a legislacao especifica e servicos judiciarios, como os Conselhos Tutelares para o encaminhamento sempre que

necessario;

— Desenvolver atividades de promocao de satide que envolvam os adolescentes e jovens na decisao de nao fumar, ficando
atento ao fato de que o individuo pode evoluir da sua condicao 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 gestacao.
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Glossdrio

Definicoes importantes:

Abuso — todo consumo de droga que causa
dano fisico, psicolégico, econdmico, legal
ou social ao individuo que a usa ou a outros
afetados pelo seu comportamento.

Intoxicagdo — mudancas no funcionamento
fisiologico, psicoldgico, dfetivo, cognitivo ou
de todos eles como conseqiiéncia 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 organicos. Deve-se
ressaltar que o alcool é responsavel pelos elevados indices de mortalidade por acidentes entre adolescentes e jovens. O uso
de alcool pelos pais e grupos de amigos € 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 sao muitos: curiosidade, prazer, para esquecer seus
problemas, agir de acordo com o grupo.

Inalantes: é toda substancia que pode ser inalada (aspiragao pelo nariz ou boca). Os solventes (substancias capazes de
dissolver coisas) sao facilmente inalados. Grande nimero de produtos comerciais, como esmaltes, colas, tintas, tineres, prope-
lentes, gasolina, removedores, vernizes, contém solventes. Todos esses solventes ou inalantes sdo substéncias pertencentes a
um grupo quimico chamado hidrocarbonetos, tais como tolueno, xilol, n-hexano, acetato de etila e tricloetileno. Por exemplo:
a cascola - tolueno e n-hexano; Pater extra - tolueno, acetato de etila, aguarras. O “cheirinho da lolé” é um preparado clandes-
tino a base de cloroférmio e éter. O “lanca-perfume” é a base de cloreto de etila. O inicio dos efeitos dos inalantes ocorre de
segundos a minutos e em |5 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 excitacéo,
euforia, tonteiras, nausea, espirros, tosse, salivacao e rubor facial. Quando os efeitos depressores comecam a predominar,
surgem confusio, desorientacdo, voz arrastada, visao embacada, perda de autocontrole, dor de cabega, palidez e alucinagoes.
Se a depressao se aprofunda, observam-se incoordenacdo ocular e motora, reflexos deprimidos, podendo evoluir para coma,
convulsdes e morte.

Efeitos cronicos: destruicao de neurdnios com lesdes irreversiveis, apatia, dificuldade de concentracio e meméria, lesdes
da medula éssea (anemia e leucemia — benzeno), dos rins, do figado e dos nervos periféricos (n-hexano).

Tabaco: pode provocar sérios problemas respiratérios manifestados por uma doenca pulmonar progressiva, acarretando
uma diminuicao do volume minuto e da capacidade vital respiratéria. Mascar fumo pode causar cancer da cavidade oral. Efeitos
alongo prazo: morte prematura devido a enfisema, cancer de pulmao e outros érgios, coronariopatia, derrame cerebral, entre
outros. O cigarro, além de prejudicar a saide do fumante, atua de forma coletiva no ambiente em que ele convive. Problemas
agudos do tabagismo: falta de ar, aumento da freqiiéncia cardiaca, exacerbacio de crise asmatica.
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Maconha: o consumo de maconha entre os jovens é freqiiente e, por isso, os profissionais de salide devem estar atentos
a identificacdo do consumo. O uso crénico produz dependéncia mental, nao fisica. Essa droga gera um estado de sonoléncia,
provocando idéias desconexas. A maconha é broncodilatadora, mas as vezes as particulas inaladas produzem broncoconstricao.
Causa sindrome amotivacional, perda de energia, apatia, auséncia de ambicao, falta de eficacia, incapacidade de levar adiante
projetos a longo prazo, problemas de concentragao e de meméria, declinio do rendimento escolar e profissional.

Cocaina: é 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
metabolizagdo. Os problemas surgem pelo desequilibrio do sistema neurotransmissor cerebral, geralmente porque nao damos
a0 nosso corpo tempo de se recuperar da estimulacao e esvaziamos a fonte de energia. O centro de recompensa estimulado
sinaliza que nao é preciso comida, bebida ou estimulagao sexual. Pode ocorrer desnutricao, desidratagao ou impoténcia. A cocaina
pode ser aspirada, injetada ou fumada (crack). Efeitos: aumento de energia, aceleracao cardiaca, aumento da pressao arterial,
respiracao acelerada, agitacao, pupilas dilatadas, loquacidade, irritabilidade, apetite ou sede reduzidos, euforia.

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

Abstinéncia: irritabilidade, cefaléia, ins6nia, 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: é geralmente ambulatorial e por abordagem muiltipla. E necessaria uma avaliagao psiquiatrica devido a bem
documentada evidéncia de co-morbidade diagnéstica (concomitdncia de dois ou mais diagnésticos psiquiatricos com o de de-
pendéncia de drogas). Consiste em medicamentos (psicotrépicos), psicoterapia individual focal, terapia de familia e ocupacional.
As internagbes restringem-se aos casos graves nao responsivos ao tratamento ambulatorial dos que fazem uso de drogas pela
via injetavel ou apresentem ideacio ou tentativa de suicidio prévia.
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% Esquematize no quadro abaixo a proposta da equipe do NESA/UER]

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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Caso 9 - Da Vida Nova a Nova Vida

1.2 Parte

Em visita domiciliar a uma familia que tem um bebé de seis meses, o agente comunitdrio de satde encontra uma
adolescente, Ana Maria, de 16 anos, conversando com a mde do bebé, Carla, sobre suas duvidas com relacdo a gravidez.
Ana Maria estd gravida de trés meses e mudou-se para esta comunidade hd um més.

Ana Maria morava anteriormente com os pais e cinco irmdos numa cidade préxima. Apds a descoberta da gravidez,
ela e Mauricio, seu namorado de |8 anos, decidiram se casar. Depois do casamento, os dois resolveram mudar-se para esta
localidade, porque Mauricio encontrou trabalho como ajudante de cozinha. Ana Maria acabou tendo que abandonar a escola
onde jd cursava a segunda série do segundo grau. Ela estd preocupada com as mudancas corporais que estdo ocorrendo.

O agente comunitdrio, além de prestar atendimento a Carla e seu bebé, orienta Ana Maria quanto a necessidade de

iniciar o pré-natal o mais rdpido possivel na Unidade Bdsica de Satide.

Refletindo e Discutindo

Quais sdo os problemas que vocé identifica neste caso?

Vocé acha que a gravidez na adolescéncia é um problema? Por qué?

Quais sao as principais mudancas que ocorrem no primeiro trimestre da gravidez?
Que orientagdes e esclarecimentos vocé daria para Ana Maria nesta oportunidade?

anotacoes
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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'f}, Aspectos Relevantes Identificados

Gravidez na adolescéncia
Preocupacoes e duvidas frente das novas situagées de vida (gravidez, casamento, maternidade, afastamento da familia, evasao escolar)

l Abordagem/Conduta

Orientacoes a gestante adolescente

— Apontar as possibilidades de apoio social e comunitario;

— Enfatizar a importancia do acompanhamento pré-natal;

— Esclarecer sobre as mudancas corporais que ocorrem neste periodo, como o crescimento e maior sensibilidade das
mamas, escurecimento de aréolas, aparecimento da linha nigra, estrias, etc;

— Alertar para modificagdes do ritmo do sono, pois pode ocorrer maior sonoléncia. Além disso, deve-se alertar para a
possibilidade freqiiente de sintomas digestivos no inicio da gravidez, tais como nauseas e vomitos;

— Orientar sobre a importancia de uma dieta balanceada incluindo frutas, legumes, verduras, etc. evitando ingestao ex-
cessiva de sal;

— Orientar para afastar-se de animais — especialmente gatos, que podem transmitir toxoplasmose, ocasionando danos
fisicos e mentais ao bebé — especialmente no primeiro trimestre da gravidez;

— Estimular a participacao de seu companheiro no pré-natal;

— Orientar quanto a uma boa higiene corporal e oral;

— Orientar para evitar o fumo, o alcool e outras drogas na gestacao e sé utilizar medicamentos sob orientacdo médica;

— Alertar para situacoes que requerem uma procura urgente do servico de salde: sangramento vaginal, perda de liquido
amniédtico, dor abdominal de forte intensidade (dor no “pé da barriga”), dor de cabeca severa, dor ao urinar, visio turva,
febre e calafrios;

— Orientar sobre a importéncia de dar continuidade aos projetos de vida, enfatizando o direito de permanéncia na escola.
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2.2 Parte

Apés dois dias, Ana Maria e Mauricio procuraram atendimento pré-natal na Unidade Bdsica de Saude, quando lhes
foi apresentado o trabalho de pré-natal realizado pela equipe, explicando que nesta unidade sdo feitas consultas clinicas,
alguns exames laboratoriais e reunioées em grupo de gestantes. Imediatamente Ana Maria foi encaminhada para sua primeira
consulta. Com |2 semanas de gestagdo, negou perdas transvaginais de sangue ou liquido amniético, porém relatou aumento
da freqiiéncia de mic¢do. No exame fisico observou-se: altura 1,60 m e peso 57 Kg, pressdo arterial de 110 X 70 mmHg.
Mucosas hipocoradas (+ +/4), gengivas sensiveis, mamas gravidicas e mamilos integros.

Quando indagada sobre sua nova vida, mudanca de cidade e a perspectiva de ser mae, Ana Maria fala que estd par-
ticipando de um grupo de bordado na comunidade, onde faz roupinhas para o bebé. Recebeu noticias da familia, cartas das
colegas do bairro e da escola. Todos estdo curiosos para saber o sexo do bebé.

A enfermeira pergunta a Mauricio como estd vivendo este momento, e ele fala da grande mudanca e da preocupagdo
com o sustento da sua nova familia.

Todas as informacées clinicas acerca da consulta foram registradas no cartdo de pré-natal e os exames de rotina
solicitados. Ana Maria foi informada que esse cartdo é um importante documento de acompanhamento da sua gravidez e

foi convidada a participar do grupo de gestantes.

Refletindo e Discutindo

Quais sdo os principais problemas clinicos que Ana Maria apresenta?
Qual é aimportancia do companheiro no pré-natal?

Que orientacdes Ana Maria e Mauricio devem receber?

O que é necessario registrar no cartao da gestante?
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas Acoes

Membros da equipe

anotacoes

A Saude de Adolescentes e Jovens - médulo bdsico

93



94

q Aspectos Relevantes Identificados

Anemia
Inicio do pré-natal

l Abordagem/Conduta

— Conversar com a adolescente e seu companheiro, dando oportunidade de ele participar da consulta, enfocando a
percepcao do processo de gravidez, a futura maternidade, o relacionamento com a familia e com o companheiro e as
dificuldades neste processo;

— Apresentar a proposta de acompanhamento pré-natal do servico;

— Esclarecer quanto a sexualidade e as mudancas fisicas e emocionais que ocorrem nesse periodo;

— Proceder a anamnese e ao exame fisico.

Exame fisico

Geral:
— Pesar, medir e avaliar o estado nutricional da gestante;
— Medir a pressao arterial;
— Inspecionar a pele e as mucosas;
— Realizar ausculta cardiopulmonar;
— Examinar o abdome;
— Examinar os membros inferiores;
— Pesquisar edemas.
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Especifico: gineco-obstétrico

— Examinar as mamas;

— Medir a altura uterina;

— Auscultar os batimentos cardiofetais;

— Inspecionar os genitais externos;

— Exame especular: inspecionar as paredes vaginais, as secre¢oes, o colo uterino e colher material para exame colpocito-
l6gico (preventivo de cancer);

— Toque vaginal;

— Outros exames, se necessario.

Exames laboratoriais de rotina e outros, se necessario
— Grupo sangiiineo e fator RH;
— Sorologia para sifilis (VDRL);
— Glicemia em jejum;
— Exame sumario de urina (tipo I);
— Dosagem de hemoglobina (hb);
— Teste anti-HIV (consentimento informado da paciente);
— Parasitolégico de fezes;
— Hepatite B;
— Toxoplasmose;

Orientacbes necessarias
— Higiene oral e atendimento odontoldgico;
— Vacina antitetanica;
— Agendamento de consulta(s) subseqtiente(s) (mensal até 34 semanas de gestacdo; apds, quinzenal até as 37 semanas; apos,
semanal)

anotacoes
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3.2 Parte

Nesta consulta pré-natal, ja no final do segundo trimestre, Ana Maria apresenta algumas duvidas sobre seu pré-natal
e relata que tem sido acompanhada pelo agente de satide. Menciona que, apesar de ter sido orientada pelo agente de satide,
persiste com medo de manter relacées sexuais, pois ela e seu companheiro acham que podem machucar o bebé. No exame,

nota-se edema de membros inferiores (+/4).

Refletindo e Discutindo

Quais as principais causas do edema de membros inferiores?
Quais as orientacdes que vocé daria ao casal?
Como vocé abordaria as fantasias e o medo do casal em manter relacoes sexuais?
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas Acoes

Membros da equipe

anotacoes
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% Aspectos Relevantes Identificados

Edema de membros inferiores
Medo com relacdo a prdtica sexual durante a gravidez

l Abordagem/Conduta

Proceder exame obstétrico
Consultas subseqiientes:

— Rever o cartao da gestante e proceder a anamnese;

— Calcular e anotar a idade gestacional;

— Realizar exame fisico geral (com énfase na pesagem, afericdo da pressao arterial e pesquisa de edemas) e o gineco-
obstétrico;

— Interpretar os exames laboratoriais e solicitar outros, se necessario;

— Controlar o calendario de vacinacao antitetanica (VAT);

— Acompanhar as condutas adotadas nos servicos especializados e do contato com o agente de salde;

— Dar oportunidade ao casal de apresentar seus problemas em relacao a sexualidade durante a gravidez;

— Enfatizar que é possivel manter o relacionamento sexual durante toda a gravidez;

— Reforcar a necessidade de atencao, carinho e contato fisico, mesmo que nao haja relacao sexual;

— Contatar o agente de saide responsavel pelo acompanhamento da adolescente para a supervisiao do caso;

— Agendar as consultas subseq(ientes.
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4.2 Parte

Ana Maria e Mauricio comparecem a Unidade Bdsica de Satde para mais uma consulta pré-natal. A gestacdo jd estd
em seu terceiro trimestre. Ana Maria diz que sente “falta de ar” e que nas noites mais quentes consegue dormir melhor
na posicdo sentada. No exame fisico, observa-se que o edema de membros inferiores persiste inalterado, porém a pressao
arterial estd normal.

Mauricio, muito ansioso, pergunta sobre dores na barriga, pois algumas vezes Ana Maria sente a barriga ficar levemente
endurecida. Diz que gostaria de acompanhar o momento do parto.

A enfermeira comunica que jd fez contato com o hospital sobre o encaminhamento de Ana Maria. Mauricio fica sa-
tisfeito em saber que é possivel estar presente na sala de parto, ou qualquer outra pessoa que Ana Maria queira, pois isso
€ uma norma do Ministério da Saude.

A enfermeira recomenda que ndo esquecam de levar o cartdo pré-natal, lembrando que as informagées contidas nele
sdo importantes para a equipe do hospital.

Refletindo e Discutindo

Por que a barriga de Ana Maria fica endurecida?
Quais sdo os primeiros sinais do parto?
Como ¢ feito o encaminhamento em sua cidade? Discuta.
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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R‘ Aspectos Relevantes Identificados

Preocupacdo do casal quanto ao trabalho de parto
Sistema de referéncia e contra-referéncia
Edema de membros inferiores

l Abordagem/Conduta

— Realizar exame fisico geral e o gineco-obstétrico;
— Verificar a posicao fetal (3.° trimestre);

— Explicar sobre sinais e sintomas do final da gravidez, como a dificuldade ao urinar e respirar, acidez no estémago e,

especialmente, sobre algumas contracdes uterinas;

— Esclarecer sobre os sinais e sintomas caracteristicos do inicio do trabalho de parto e o momento de se dirigir ao hospital;

— Enfatizar a importancia de, sempre que possivel, elevar os membros inferiores;

— Fornecer encaminhamento para o hospital onde o parto sera realizado;

— Orientar também sobre o aleitamento materno.

anotacoes
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Glossdrio

Risco — é a probabilidade de ocorréncia de um

efeito indesejado.

Fatores de risco — elementos, caracteristicas
ou circunstdncias detectdveis em individuos ou
grupo de individuos com grande probabilidade
de desencadear ou associar-se a eventos inde-

sejados, adoecimentos ou morte.

Fatores protetores — recursos pessoais
ou sociais que atenuam ou neutralizam o

impacto do risco.

Enfoque de risco — com relagdo a satide do
adolescente, este conceito surge ao associar-
se ds nogoes de fator de risco e vulnerabi-
lidade. Os adolescentes sdo considerados
vulnerdveis por viver um processo complexo
de matura-¢do, necessitando de condigoes fa-
vordveis para o pleno desenvolvimento de suas
capacidades. A adolescéncia é considerada um
periodo critico, de riscos e oportunidades, um
estdgio de formagao essencial para a vida, no
qual ocorre a assungdo de novos padroes de
comportamento, muitos deles ligados a sua
satide. A atencdo ao adolescente a partir deste
enfoque reveste-se de um cardter eminente-
mente preventivo, de supressdo de fatores de

risco e promogdo de fatores protetores.

Q Lembretes
1

— A participacdo do companheiro ou alguém da familia durante o trabalho de parto deve ser incentivada, sendo
inclusive preconizada pelo Ministério da Satde.

— Edema, hipertensao e proteinuria sao sinais de pré-eclampsia. Cuidado!

— A gravidez na adolescéncia nao é necessariamente um problema. Um bom pré-natal pode minimizar os riscos
biopsicossociais.

— O apoio do companheiro e da familia é fundamental para o bem-estar da adolescente e seu bebé.
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Resumo

Pratica programatica em saudde - a importancia do pré-natal

As praticas ou agbes programaticas constituem uma forma de organizar o trabalho coletivo no servico de assisténcia a satde.

Os programas, orientados conforme o modelo sanitario de apreensao, quer de patologias especificas, como a tuberculose e
a hanseniase, quer de riscos de adoecimento de grupos populacionais especificos, como gestantes e criancas, possuem uma raciona-
lidade (l6gica) de intervencao que articula ages clinicas individuais e acdes de satde coletiva.

A base tecnoldgica da acio programatica implica a utilizacdo de diagnésticos coletivos para a definicao de objetos de trabalho.

E descrito na literatura que na América Latina as causas de morbidade do grupo juvenil se concentram em trés areas importantes:
acidentes, agravos ligados ao processo reprodutivo e transtornos mentais e psicossociais.
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Glossdrio

Morbidade — refere-se ao conjunto de
individuos que adquiram doengas num dado
intervalo de tempo. Denota-se morbidade
ao comportamento das doencas e dos agra-
vos a sallde em uma populagao exposta.

Mortalidade — refere-se ao conjunto de
individuos que morrem num dado espaco
de tempo.

Mortalidade materna — Inclui a morte
de toda mulher que esteja gravida ou du-
rante os 42 dias completos depois do fim
da gravidez (independentemente de sua
duracdo ou localizagdo) por qualquer causa
relacionada ou agravada pela gestacdo ou
por seu manejo. Sao excluidas as mortes
atribuidas a causas acidentais ou inciden-
tais, como epidemias (CENTRO LATINO
AMERICANO DE PERINATOLOGIA;
ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1988).

A gravidez na adolescéncia tem sido identificada como um problema de saiide publica, com conseqiiente impacto na vida
do adolescente e da sociedade. Mais de trés milhdes de adolescentes ao ano engravidam na América Latina, mostrando que a
diminuicao paulatina da fecundidade desde os anos 50 é menos marcante na adolescéncia do que na populacao geral de mulheres,
com especial destaque para o aumento constatado nas idades mais baixas (até |5 anos). No Brasil, em 1996, o nimero de nascidos
vivos no grupo de maes na faixa etaria de 10 a 19 anos foi de 22,1%, sendo de 21,3% no grupo de 15 a 19 anos (BRASIL, 1999).

Em nosso Pais, apesar do parto quase exclusivamente hospitalar, temos um indice de cobertura pré-natal bem hete-
rogéneo entre as camadas sociais da nossa populagio, ou seja, quanto mais precaria a condicdo de vida, menor é o indice de
acompanhamento pré-natal. O Brasil exibe niveis alarmantes de mortalidade materna e perinatal, aproximando-se de 200 por
100.000 nascidos vivos (LAURENTI, 1989). Os melhores indices ja alcancados por outros paises giram em torno de menos de
I5 por 100.000 nascidos vivos.

Em adolescentes as complicacbes obstétricas e perinatais — por exemplo, anemia, DST, doenca hipertensiva da gravidez,
baixo ou excessivo ganho ponderal, baixo peso ao nascer e prematuridade — podem ser sensivelmente minoradas por meio
de uma assisténcia pré-natal, ao parto e um puerpério de qualidade. Esses problemas acima descritos originam-se também de
fatores sociais, emocionais, educacionais, econémicos e familiares. Portanto, é necessario que se adotem medidas ancoradas
nas realidades sociais onde se pretende intervir, partindo da construcao de alternativas legitimas de conquista da cidadania e
autonomia de adolescentes de ambos os sexos.

Assim, o aumento da concentracao de consultas de pré-natal podera reverter este quadro, tendo em vista a relevancia
do risco de morbidade e mortalidade dessa populagao.

A acao programatica em pré-natal exige um servico organizado para a oferta a adolecentes deste tipo de atencao a satde.
O servico de pré-natal deve incluir a captacao precoce das gestantes — a maioria das gestantes inicia seu pré-natal no segundo
trimestre — o controle periédico da assisténcia, recursos humanos treinados para assisténcia de qualidade, registros e estatisti-
cas do trabalho realizado, organizacao de um sistema de referéncia e contra-referéncia e a avaliacdo da assisténcia prestada. A

assisténcia pré-natal deve estar permeada pelo principio de humanizagio da assisténcia.
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anotacoes

A boa qualidade do pré-natal é o primeiro passo para o parto e o nascimento humanizado. A humanizacao da assisténcia
pré-natal pressupoe:

— respeito aos sentimentos, necessidades, emocoes e valores culturais;

— disposicao, por parte dos profissionais, para ajudar a adolescente a diminuir as ansiedades, insegurancas e o medo do parto,
da dor, do ambiente hospitalar, de o bebé nascer com problemas, e outros temores;
— promocao e manutencao do bem-estar fisico e emocional ao longo do processo gravidico, parto e nascimento;

O cartao, que deve estar sempre com a gestante, ajuda a criar um nexo entre os diferentes momentos do processo

assistencial. A gestante deve utilizd-lo em toda agio que receba no periodo gravidico-puerperal. Portanto, o cartao pré-natal

pretende contribuir para que:

— os dados fundamentais relativos ao controle pré-natal cheguem as maos de todos que atendem a gestante, seja em outro

servico ambulatorial, seja em nivel de hospitalizagao;
— os dados mais relevantes da hospitalizacdo durante a gestacdo, parto e pds-parto cheguem ao conhecimento de quem tem

a seu encargo o acompanhamento do puerpério.

Uma das avaliagoes de qualidade do controle pré-natal é o uso e posse do cartao da gestante. De acordo com a Pesquisa 105
Nacional de Demografia e Satde (PNDS) de 1996, apenas a metade das mulheres (51%) relatou que o possuia. Os percentuais

mais baixos registraram-se no Nordeste e nas zonas rurais das demais regides (LEAL et al., 1999).

O processo gravidico e suas caracteristicas

A gestacio esta dividida em trés trimestres. Durante o primeiro trimestre, as mudancas corporais e emocionais sio muitas.
As mudancas corporais incluem a falta da menstruagdo (amenorréia), mamas sensiveis, cansaco generalizado, muito sono e
miccdes freqiientes devido ao crescimento do Utero. Pode haver sintomas de nauseas ou vémitos relacionados com alteracées
hormonais. Nesse primeiro trimestre o aumento de peso médio deve ser de 1,5 quilo e o uso de medicamentos sem prescricao

médica esta contra-indicado, devido ao periodo de formagao do embriao.

As emocdes sao muito fortes, neste momento, porque sio comuns os sentimentos contraditérios em relacao a gravidez.
E fundamental que a equipe de salde esclareca as davidas surgidas, tranqilizando o casal. Surgem duvidas sobre a relagao sexual
e o bem-estar do bebé&, bem como as mudancas que ocorrem na vida da adolescente e sua familia, capazes de gerar ansiedade.
A equipe de satde deve assegurar aos futuros pais que podem ter relagdes sexuais sem risco durante uma gestacao normal.

A Saude de Adolescentes e Jovens - médulo bdsico



Os cuidados pré-natais devem ser iniciados no primeiro trimestre. E importante, como cuidado basico, a vacinagiao da
gestante para a prevencao do tétano no recém-nascido, com a vacina dupla tipo adulto (dT) ou, na falta desta, com toxdide te-
tanico (TT). A Gnica contra-indicacao ¢ o relato, muito raro, de reagao anafilatica a esta vacina. O esquema vacinal preconizado
pelo Ministério da Saide encontra-se no quadro abaixo:

Esquema de Vacinacao para Gestantes, como Profilaxia do Tétano Neonatal

Imunobiolégico Historia Vacinal Doses a Receber

3 doses, as 2 primeiras com intervalo de 60 dias, minimo de 30
dias, a primeira o mais precoce possivel e a terceira 6 meses
apds asegunda dose. A segunda deve ser aplicada até 20 dias no
maximo antes da data provavel do parto. Uma dose de reforco
acada 10 anos apés a ultima dose aplicada, antecipando para
5 anos ou mais, se ocorrer gravidez.

106

sem comprovacao de doses anteriores ou ou

nunca vacinadas*
Vacina Dupla Adulto, dT ou 3 doses, com intervalos de 60 dias, minimo de 30 dias, a
Dupla Bacteriana primeira dose o mais precoce possivel e a terceira dose até

no maximo 20 dias antes da data provavel do parto. Uma
dose de reforco a cada 10 anos apés a Gltima dose aplicada,
antecipando para 5 anos ou mais, se ocorrer gravidez.

completam-se as 3 doses, conforme uma das op¢des citadas

com até 2 doses (esquema incompleto)* .
acima, da mesma forma os reforcos.

caso nao tenha completado 5 anos da Ultima dose, nao é

. o necessario vacinar.
com 3 ou mais doses (esquema completo)

com 5 ou mais anos apds a Ultima dose recebida pela gestante,
faz-se aaplicagdo de | dose de reforco.

Obs. : * As doses anteriores a serem consideradas sao das vacinas DTP (Triplice Bacteriana), DT (Dupla Infantil), TT (Toxdide Tetanico) ou dT.
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Durante o segundo trimestre, as causas das mudancas corporais sao outras. A medida que o bebé e o ltero crescem, aumenta
a pressao sobre as veias na drea pélvica e nas pernas. As pernas e os pés podem edemaciar se a gestante ficar muito tempo sentada
ou na mesma posicao. A adolescente deve ser orientada a descansar colocando os pés para o alto, pelo menos duas vezes ao dia,
durante 30 minutos. As veias das pernas podem ficar salientes, evoluindo para varizes, que podem ser evitadas com medidas de
suporte, como roupas confortaveis, sem eldstico na cintura ou pernas, e meias elasticas de suave compressao. As hemorréidas
se desenvolvem em volta do reto e algumas sao dolorosas, podendo ser aliviadas ou prevenidas com uma alimentacao saudavel,
rica em fibras — por exemplo, frutas e verduras — com o objetivo de se evitar a constipagao intestinal. As alteracoes de pele sao
comuns, como o escurecimento das mamas, aparecimento de uma linha escura longitudinal, que passa pela regiao umbilical (linha
nigra), e formacéo de estrias. Os pais comecam a perceber os movimentos do bebé e a se relacionar com a sua presenca.

No terceiro trimestre o bebé continua crescendo e ganhando mais peso. A gestante sente mais necessidade de urinar
devido a compressao do Utero sobre a bexiga. Além disso, a compressao diafragmatica pode provocar dispnéia, especialmente
ao deitar. A elevacio do tronco, colocando almofadas, pode trazer alivio.

Algumas contragdes podem ser sentidas, o que é normal, pois o Utero esta se preparando para o momento do parto.

A azia é comum porque o Utero pressiona o estémago. Uma boa estratégia de alivio € comer em menor quantidade,
aumentando a freqiiéncia das refeicoes.

O bebé acomoda-se para o nascimento. A situacdo do parto e do puerpério sera mais tranqiiila se os adolescentes se
sentirem apoiados pela familia, o que lhes proporciona maior confianca.

Os sinais e sintomas de agravamento do processo gravidico descritos abaixo indicam demanda imediata do servigco
de pré-natal:

— Dor abdominal em baixo ventre;

— Sangramento vaginal;

— Edema importante de maos ou pés;

— Disuria ou oliguria;

— Dor de cabeca severa;

— Vomitos continuos apds o quarto més de gravidez;
— Febre e calafrios;

— Visao turva;

— Repentina perda de liquidos pela vagina.
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A gestante, durante as consultas pré-natais, deve receber informacdes relativas aos sinais que anunciam o inicio do parto,
bem como o momento em que ela deve se dirigir para a maternidade. Sao sinais de inicio de trabalho de parto:

— duas ou mais contracdes uterinas no periodo de dez minutos, com duragao de pelo menos 30 segundos, com caracte-
risticas ritmicas, perceptiveis a palpacao;

— eliminagao do tampao mucoso;

— rompimento da bolsa das aguas.

Uma questao que surge, nessa ocasiao, diz respeito ao tipo de parto que sera realizado: normal ou cesariana. No Brasil,
a taxa de cesarias ¢ alta e tem uma tendéncia crescente. Em 1986, era de 3 1%, alcancando atualmente 36% de todos os partos
(LEAL et al., 1999). A Organizacao Mundial da Satide (OMS) preconiza que essa taxa nao exceda a 15%.

Este aumento esta relacionado com o incremento da esterilizagao feminina, uma vez que, segundo a PNDS-1996, quatro
em cada cinco esterilizacdes foram realizadas durante uma cesariana (LEAL et al., 1999). Outros aspectos que contribuem para
isso sao o receio de sentir dor, o que faz a mulher concordar ou solicitar a cesariana, ou a comodidade para a equipe de salide,
permitindo um melhor controle de sua agenda.

Uma investigacao realizada pelo Clap/Opas/OMS em | | paises sul-americanos e em |60 maternidades, incluindo o Brasil,
concluiu que o nascimento por cesarea apresenta maior mortalidade materna (até 12 vezes mais); maior morbidade materna (7
a 20 vezes); o dobro da permanéncia hospitalar e da convalescenca; alteracdes psicoafetivas; transtornos respiratérios neonatais
e prematuridade iatrogénica.

A Saide de Adolescentes e Jovens —médulo bdsico



anotagoes

O feto pode estar em varias situacoes ou
apresentacdes. As mais comuns s3o: longitudi-
nal e transversa (situacoes) e cefalica e pélvica
(apresentacoes).
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% Esquematize no quadro abaixo a proposta da equipe do NESA/UER]

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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Caso 10 — De Quem Eu Sou

1.2 Parte

D. Odete procura o agente comunitdrio de saude queixando-se que ela e seu neto tém sentido muita coceira no
couro cabeludo, tendo feito tratamento caseiro para piolho, sem sucesso. O menino refere que na escola muitos de seus
colegas apresentam o mesmo sintoma. Marcelo, 12 anos, é criado por D. Odete desde os 4 meses de vida. Ela diz que a
mde de Marcelo era merendeira em uma escola onde ambas trabalhavam. Poucos meses apds o nascimento de Marcelo, a
mde entregou a crian¢a a D. Odete, alegando que ndo tinha condicées de criar o filho. D. Odete tem 68 anos, é professora
aposentada e diz que ndo tem familia. Conta que ele sempre foi um bom menino, carinhoso, com alguma dificuldade esco-
lar, especialmente em matemadtica. Observa que Marcelo atualmente tem estado impaciente e agressivo, chamando-a de
“velha” e “careta”. Diz ainda que por culpa da avé vive “pagando mico” na frente dos colegas. D. Odete diz ter medo de
perder a cabeca e agredi-lo fisicamente e, as vezes, se arrepende de té-lo adotado.

Durante a entrevista, Marcelo pouco fala, mostrando-se irdnico em relacdo as queixas da avé. Quando indagado a
respeito da sua relacdo com ela, diz que gosta da avé, mas que jd nGo é mais um menino e estd cansado de ser ridicularizado
pelos colegas pela maneira como é tratado por ela.

Ao exame do couro cabeludo de ambos, constatou-se a presenca de piolhos e Iéndeas.

Refletindo e Discutindo

Que problemas vocé identifica neste caso?
Quais sao as agdes a serem desenvolvidas neste primeiro momento?
Analise a situagao familiar apresentada.

anotacoes
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Glossdrio

Adocgdo — a colocacdo em familia substituta
é uma das medidas de protecdo ao menor
previstas no Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente (ECA). A familia substituta pode ter

a guarda, a tutela da crianga ou adolescentes,

ou até adotd-los.

Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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RI Aspectos Relevantes Identificados

Pediculose

Adocdo

Relacionamento familiar conflituoso

Sentimento de inferioridade diante dos pares (amigos)
Dificuldade escolar

l Abordagem/Conduta

Pediculose

— Tratar adequadamente a pediculose;
— Informar a escola o diagnéstico da ectoparasitose;
— Agendar consulta médica.

Relacionamento familiar conflituoso

— Conversar com os dois para que revelem suas dificuldades e argumentos para o seu comportamento, reforcando o
vinculo afetivo existente;

— Oferecer a D. Odete a possibilidade de insercao em outras atividades para que diversifique seus interesses e nao fique
unicamente em funcao dos cuidados do neto;

— Explicar a D. Odete as transformacobes corporais, sociais e psicolégicas da adolescéncia.

Adocao

— Conversar com o adolescente sobre como ele se sente por nao conhecer os pais;
— Oferecer a oportunidade de ser entrevistado por profissional de servico social.

A Saude de Adolescentes e Jovens - médulo bdsico
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Sentimento de inferioridade diante dos pares (amigos)

— Conversar com Marcelo para conhecer seu cotidiano, estimulando-o a falar sobre lazer, freqiiéncia a grupos de adoles-
centes, atividades desportivas, etc.;

— Sugerir que ele encare com maior naturalidade as provocagdes dos colegas;

— Oferecer a participacao nos grupos de adolescentes da Unidade.

Dificuldade escolar

— Procurar a escola de Marcelo para um melhor entendimento da relacdo do adolescente com o ambiente escolar.

2.2 Parte

Marcelo e sua avé comparecem a consulta clinica, apresentando remissGo completa do prurido no couro cabeludo. O
médico solicita que D. Odete aguarde na sala de espera enquanto realiza o exame fisico do adolescente. Ao exame: peso 29 Kg,
estatura 1,40 m, estagiamento puberal G| Pl, corado, sem outras alteracées no exame fisico. Marcelo quer saber se ainda
vai crescer mais, uma vez que se acha muito magro e baixo. Diz que essa curiosidade é muito grande, ja que ndo conhece
os pais e ndo sabe se eles sdo baixos ou altos, gordos ou magros, e que aprendeu na escola que a hereditariedade é muito
importante na definicdo do aspecto fisico.

Ao retornar ao consultério, a avo diz que Marcelo tem acordado diversas vezes de noite, chorando e dizendo que precisa
conhecer seus pais. Ela tem pensado em procurar a mde de Marcelo na cidade onde trabalhou, apesar de achar que vai ser muito
dificil encontrd-la. Para D. Odete, essa preocupacdo de Marcelo é uma besteira porque ela se considera sua mae de verdade.
Marcelo ndo é adotado legalmente e ela acha que este é o momento de legalizar a situagdo. E agendada nova consulta para ele.

Refletindo e Discutindo

Quais sdo as questdes relevantes que surgiram nesta consulta?
Que estratégias vocé utilizaria para abordar os problemas identificados?
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anotacoes

Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas Acoes Membros da equipe
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RI Aspectos Relevantes Identificados

Duvidas quanto a normalidade do crescimento e desenvolvimento
Possibilidade de legalizar a adocdo
Desejo de conhecer os pais biolégicos

‘ Abordagem/Conduta

Duvidas quanto a normalidade do crescimento e desenvolvimento

— Acompanhar a cada dois meses o registro de peso e altura nas curvas de crescimento e desenvolvimento;

— Conversar com o adolescente sobre a importancia de uma alimentacio equilibrada em quantidade e qualidade e da
pratica desportiva;

— Solicitar (se possivel) exames complementares: hemograma completo, parasitologico de fezes, pesquisa de elementos
anormais e sedimento na urina.

Possibilidade de legalizar a adocao/desejo de conhecer os pais

— Encaminhar, se possivel, a um profissional de servico social;

— Conversar com Marcelo sobre as diferencas de valores de sua geracdo e da geracdo da avé;

— Incentivar o desenvolvimento de um relacionamento que priorize as alternativas de “negociar e dialogar”, em vez de
“proibir ou permitir”;

— Buscar, em conjunto, o encontro de novas solugbes, apoiadas em concessdes de ambas as partes;

— Refletir com Marcelo o significado de seu desejo de encontrar os pais verdadeiros;

— Conversar com D. Odete sobre a idéia do adolescente de procurar os pais, buscando identificar se ela se sente amea-
¢ada com isso e por qué;

— Incentivar D. Odete a procurar alternativas na comunidade para ocupar-se e aliviar a dependéncia afetiva do neto;

— Encaminhar D. Odete para o Juizado da Infancia e da Adolescéncia mais préximo para legalizar a adogao;
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Q Lembretes
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— Os conflitos nas relagcées familiares tendem a se refletir em dificuldades sociais mais amplas, sobretudo nos

ambientes que o adolescente freqglienta.

— Na fase inicial da adolescéncia, é fundamental uma orientacao nutricional para potencializar o crescimento

e desenvolvimento.

117

Resumo

Pediculose de couro cabeludo

A pediculose é uma infeccio cutanea zooparasitaria. A pediculose do couro cabeludo, ou o “piolho” — como se conhece popular-
mente — representa um problema de satide publica, principalmente pela freqiiéncia em adolescentes e jovens em idade escolar e pela
rapida disseminaciao. O tempo de incubacao é, em média, de oito dias. O principal sintoma se caracteriza por um prurido intenso no
couro cabeludo. A cocadura pode gerar escoriacoes e infeccao secundaria com adenomegalia cervical. A forma adulta de piolho pode
muitas vezes nao estar presente, mas a identificacio dos ovos — |éndeas —, esbranquicados e aderentes ao couro cabeludo, facilita o
diagnéstico. O tratamento pode ser feito com diversas medicagoes, ressaltando-se aimportancia da repeticao do esquema uma semana
apos. As léndeas devem ser retiradas com pente fino e molhando-se os cabelos com agua morna e vinagre em partes iguais.
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Glossdrio

Identidade — pode ser entendida como uma
construgdo progressiva da crianca ao adulto.
Na adolescéncia o individuo confronta-se
com uma série de experiéncias que exigem
escolhas e envolvimento — escolha de uma
pessoa com quem possa partilhar intimidade
fisica e dfetiva, escolha profissional, entre
outros, no caminho do estabelecimento de

sua identidade adulta.

Crescimento e desenvolvimento

As caracteristicas do crescimento e desenvolvimento fisico na adolescéncia sao produto da interacio de fatores genéti-
cos e ambientais. Freqlientemente surgem nos adolescentes e suas familias ddvidas ou preocupagio quanto a normalidade do
crescimento e desenvolvimento fisicos, devido a grande amplitude das variagcées individuais normais desses processos. Essas
situacdes de duvida podem ser o principal motivo da consulta ou estar disfarcadas por outras queixas. E fundamental que as
equipes de satide tenham conhecimento dos eventos pubertarios, estando capacitadas e disponiveis para o esclarecimento das
incertezas dos pacientes.

Familia

Pode-se definir familia como um conjunto de pessoas de idades e sexos diferentes, que se relacionam numa constante troca
de relagdes afetivas. E consenso sua importancia social. A familia representa o ordenamento e a padronizacao de normas de com-
portamento, bem como regulamenta os direitos e deveres com relacdo a prole, a sua educagao e a responsabilidade com os novos
membros da sociedade. A primeira socializagado marca a formacao da personalidade do individuo.

No interior da familia é importante que todos os membros tenham espaco para manifestar seus sentimentos e opinioes,
permitindo um didlogo que gere mudangas e crescimento para a familia como um todo.
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Na adolescéncia, a busca de identidade e autonomia cria situagoes de crise. Regras de tolerancia mitua devem ser estabele-
cidas. Os pais ou seus substitutos devem abrir mao do poder de protecao total, respeitando a necessidade de privacidade de seus
filhos adolescentes sem, no entanto, prescindirem de seu fundamental papel de suporte e incentivo ao crescimento.

Adocao

Adocao significa aceitacao voluntaria e legal de uma crianga como filho. A adogao atribui a condicao de filho ao adotado,
com os mesmos direitos e deveres, inclusive sucessorios, desligando-o de qualquer vinculo com os pais e parentes salvo os im-
pedimentos matrimoniais. A adocao sera deferida quando apresentar reais vantagens para o adotando e fundar-se em motivos
legais. Podem adotar os maiores de 2| anos de idade, independentemente do estado civil, desde que comprovem condi¢bes
morais e econémicas para prover a guarda do adotado. A adocao de criancas e de adolescentes é regida segundo o disposto na
subsecao IV do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
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% Esquematize no quadro abaixo a proposta da equipe do NESA/UER]

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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Caso || — O Ar e o Trilho Certo

|1.2 Parte

Ha dois anos, Jodo, agente comunitdrio de saude, presta atendimento domiciliar em uma comunidade pobre, localizada
proxima a um “lixao”. A equipe da qual ele faz parte tem grande preocupagdo com as péssimas condicoes socioecondmicas
desta comunidade e tem como plano de intervengdo a visita periédica a todas as familias cadastradas, para desenvolver
acées de promogdo de satde.

Carla, adolescente de |2 anos, estudante, recebeu a visita de Jodo em sua casa. Estd com um “buraco” no dente de
baixo do lado esquerdo da boca, sentindo dor ao comer. Jodo constata que ela nunca tratou dos dentes. Ela diz que come
muito doce, “belisca” a toda hora e que sé escova os dentes uma vez ao dia, pela manha. Quase sempre sua gengiva sangra
a escovacgdo. Jodo sabe que a dgua de abastecimento local ndo é fluoretada e durante a conversa descobre que Carla nunca
fez aplicacao tépica de flior na escola, até porque sua freqiiéncia escolar é muito baixa. Ela conta que tem outro problema
de saude, que é a dificuldade de respirar. Menciona que dorme de boca aberta e baba durante a noite. Jodo marcou uma

consulta para Carla na Unidade Bdsica de Satide.

Refletindo e Discutindo

Que problemas vocé identifica neste caso?

Os problemas detectados devem ser trabalhados em que ordem de prioridade?

Qual seria a melhor forma de abordagem e tratamento para cada problema identificado?
O que mais vocé gostaria de saber neste caso para elucidar suas hipéteses diagnésticas?
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Glossdrio

Polpa dentdria — tecido conjuntivo onde estdo
alojados os vasos sangiiineos e os nervos do

dente.

Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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anotacoes

R_I Aspectos Relevantes Identificados

Precdrias condicées de vida

Cdrie dentdria profunda
Respiracdo bucal

Absenteismo escolar

l Abordagem/Conduta

Precarias condicoes de vida

— Avaliar as condicbes socioecondmicas da adolescente; 123

— Discutir com Carla e sua familia seus direitos de cidada, informando os servicos de que ela pode dispor para minimizar
seus problemas;

— Refletir com ela a relagao entre condicoes de vida e salde;

— Mapear as ofertas de equipamentos sociais locais.

Carie profunda

— Orrientar, de imediato, quanto a melhor higienizacdo oral e prevencao de carie e gengivite, e encaminhar ao setor de Odontologia;

— Fazer a higiene dental (uso de escovaciao e fio dental) com pasta contendo fltor;

— Evitar o consumo de doces e refrigerantes entre as refeicoes;
— Nao colocar substancias no “buraco” do dente e niao “futuca-lo” com palito ou outro instrumento que atinja a polpa

dentaria, pelo risco de infecgbes, inclusive tétano;
— Verificar o cartio vacinal e orientar para sua atualizagio, se necessario, ressaltando a importancia de leva-lo a consulta

odontolégica.
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Respiracao bucal

— Ensinar exercicios para fortalecer os musculos elevadores da mandibula e o orbicular oral, estimulando a percepcao da
respiracdo pelo nariz. Sugere-se a utilizacdo de pequenos frascos, contendo diferentes odores (exemplo: perfume, café,
mate, vinagre, etc.) e, simultaneamente, vedar os labios com algum objeto (ex.: espatula, palito de picolé, etc.);

— Orientar como praticar exercicios para forcar a aeracao nasal, nos momentos em que estiver em atividades passivas
(ex.: vendo televisao, nas tarefas escolares, em leituras), tais como segurar agua na boca em bochechos prolongados;
manter espatula, palito de picolé entre os labios;

— Solicitar a familia/responsavel/professor que alerte Carla no sentido de manter a boca fechada, sempre que possivel.

Absenteismo escolar

— Avaliar quais sdo os fatores que estiao contribuindo para a baixa freqliéncia a escola;

— Procurar saber qual é o significado da escolarizacdo para a adolescente e sua familia;

— Identificar se a falta a escola € um problema isolado da adolescente, se é da familia, da escola e/ou da comunidade como
um todo;

— Contatar a escola para a montagem de uma rede de apoio a adolescente.
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2.2 Parte

Na Unidade Bdsica de Satide, Carla foi atendida pelo dentista, queixando-se de dor a mastigacdo. Estava assustada,
demonstrando muito medo ao exame bucal. Diz que foi orientada pelo agente de satide e que a partir dai melhorou sua
higienizagdo bucal e o sangramento de sua gengiva se reduziu. O dentista tranqliilizou a adolescente quanto aos procedi-
mentos a serem realizados. Ao exame odontoldgico, identificou cdrie profunda e extensa do |.° molar permanente inferior
esquerdo — dente 36, com extensa fratura corondria, ma higiene oral, com grande acumulo de placa bacteriana, o palato
estreito e profundo e md oclusdo. Além disso, observou que Carla é respiradora bucal e apresenta postura corporal incor-
reta. Na ocasido, verificou a situagdo vacinal e marcou uma interconsulta com o clinico da Unidade. Ressaltou também a

importdncia de uma entrevista com o servigo social, frente ds precdrias condicoes socioeconémicas e de escolarizagéo.

Refletindo e Discutindo

Que problemas vocé identifica neste caso?
Quais sao as condutas indicadas para cada problema?
Qual deve ser a situacdo vacinal adequada para uma adolescente de |12 anos?
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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RI Aspectos Relevantes Identificados

Cdrie profunda
Respiracdo bucal
Imunizacao

l Abordagem/Conduta

127
Carie profunda

— Reforgar as orientacoes do agente de salide, buscando identificar as dificuldades para sua execucio;
— Estabelecer e implementar o plano de tratamento odontolégico.

Respiracao bucal

— Fazer avaliacio clinica e propor tratamento em conjunto com o cirurgido-dentista;
— Reforgar as orientag6es dadas anteriormente pelo agente comunitario.

Imunizacao

— Atualizar as imunizagoes.
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Q Lembretes
Z

— A higiene oral — escovacao e uso de fio dental — é fundamental apés as refeicoes. Enfatiza-se a importancia da higieni-
zacao antes de dormir, devido ao aumento do risco de carie no periodo da noite pela diminuicao de saliva.

— A revisao odontolégica é recomendada semestralmente.

— Orientar para que se evite o consumo de doces e bebidas acucaradas entre as refeicées e incentivar o consumo de
verduras, legumes e frutas.

— O fllor previne carie. Pode estar presente na agua de abastecimento da cidade, no creme dental, entre outros. Sua
aplicacao tépica adicional, em consultérios dentarios, domicilios, escolas, deve ser avaliada de acordo com critério de
risco para caries dentarias.

— A respiracao sé pela boca nao é normal e pode estar relacionada a ma postura de labios e lingua, entre outros fato-
res.

A Saide de Adolescentes e Jovens —médulo bdsico



Resumo

Carie dentaria e respiracao bucal

A carie é considerada pela Organizacao Mundial da Satde (OMS) uma doenca contagiosa. A melhor abordagem ¢ a pre-
vencido mediante técnicas de escovacio, uso de fio dental, dieta ndo cariogénica, aplicacao de flGor e visita ao dentista ao menos
duas vezes ao ano. Em cidades com mais de 50.000 habitantes, a agua de abastecimento deve ser fluoretada, conforme a lei em
vigéncia.

Uma vez instalada, quanto mais cedo a intervencgao, melhor, pois no estagio inicial sé o esmalte é atingido. Com o tempo,
as outras camadas internas (dentina e polpa) também sio atingidas, o que exige tratamentos especializados e dispendiosos.

O respirador bucal tem uma propensao grande a carie, gengivite e outras infec¢oes, pois a boca fica seca e a saliva, viscosa
e grudenta, facilitando a retencio dos alimentos e acimulo de placa bacteriana. Apresenta deformidades da arcada dentaria (ma
oclusao) devido ao fato de respirar somente pela boca. A ventilacdo pulmonar é feita quase que exclusivamente pela boca, alte-
rando a fisiologia nasal. Esse conjunto de fatores acarreta uma série de efeitos negativos a expressao corporal por deformidades
anatomicas de face, o que pode determinar diminuigcao da auto-estima e dificuldades de socializagcdo. As causas mais freqiientes
de respiracdo pela boca sao hipertrofia de adenéides, rinites, habitos viciosos e ma oclusdes.
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Imunizacao

As acoes de controle das doencas imunopreveniveis a que os adolescentes se encontram vulneraveis sao fundamentais.
E essencial a prética rotineira de revisio e atualizacio do Cartio de Vacina e da administracio de imunobiolégicos em situacées
especiais, tais como viagens, gravidez, deficiéncias imunolégicas, acidentes com ferimentos graves e outros estados de susceti-
bilidade e risco.

A Coordenacido do Programa Nacional de Imunizacbes preconiza um calendario basico (em anexo), atualizado e divul-
gado periodicamente, além de disponibilizar os produtos imunobiolégicos em todos os postos de vacinacido da rede basica de
servicos de satde. Os produtos especiais sio encontrados nos centros de referéncia estaduais ou nas coordenacdes estaduais
de imunizagoes.

O conhecimento do calendario basico ajuda a evitar os excessos ou o reduzido nimero de doses aplicadas em um indi-
viduo. E dever do cidadio brasileiro vacinar-se, conforme determinacio legal.
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% Esquematize no quadro abaixo a proposta da equipe do NESA/UER]

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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anotacoes

Caso 12 - A Historia se Repete

1.2 Parte

Nelson, |7 anos, estudante, estd interessado em Verdnica, |16 anos, que resiste a “ficar” com ele porque quer um

relacionamento mais sério. O comentdrio na escola é que ele é muito legal, mas seu objetivo principal é “transar” com

todas as garotas com quem sai. Enquanto tenta convencer Verdnica a sair com ele, tem saido com outras garotas, tendo 133

relacdo sexual com elas.

A pretexto de ter um reforco na matéria de Histéria, em que enfrenta muitas dificuldades, Nelson pede ajuda a

Verdnica, que aceita estudar com ele. Com isso, ha uma aproximagao entre os dois. Num final de semana, véspera de prova,

os pais de Verdnica viajam e os dois combinam estudar na casa dela. No decorrer do estudo comeca um clima romdntico,

que termina numa relacdo sexual sem preservativo.

Refletindo e Discutindo

Que problemas vocé identifica neste caso?

Que outros dados da vida dos adolescentes envolvidos vocé gostaria de saber?

Como estimular e desenvolver a reflexao sobre sexualidade na adolescéncia?
Como vocé abordaria este caso?
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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R“ Aspectos Relevantes Identificados

Comportamento sexual de risco:
— falta de uso de métodos contraceptivos,
— relacdo sexual sem preservativo e multiplos parceiros.

l Abordagem/Conduta

Comportamento sexual de risco

— Estimular a discussao sobre sexualidade e género, individualmente e/ou em grupo;

— Incentivar a participagao dos adolescentes em atividades educativas desenvolvidas na escola, na comunidade e/ou na

Unidade Bésica de Saude;

— Informar os locais oficiais de distribuicao de preservativo, enfatizando a necessidade de seu uso.

anotacoes
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2.2 Parte

Nelson, mesmo namorando Verénica, continua a ter relacées sexuais com outras garotas. Entretanto, ndo considera
importante o uso de preservativos. Algum tempo apés o inicio do namoro, ele sente uma ardéncia ao urinar e nota uma secre¢Go
purulenta matinal no pénis. Resolve procurar José, o agente comunitdrio, que o leva a Unidade Bdsica de Satide para uma con-
sulta médica. La é informado de que estd com suspeita clinica de gonorréia, uma DST (doenca sexualmente transmissivel). Sdo

colhidos exames para confirmacao diagnéstica. Nelson é medicado e orientado sobre medidas de prevencdo de DST/aids.

Refletindo e Discutindo

Como vocé confirmaria a suspeita diagnéstica?
Como vocé abordaria esta questio?
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Esquematize no quadro abaixo a proposta da Equipe de Saude

Problemas Acoes Membros da equipe
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Glossdrio

Ficha de Notificacdo Compulséria — for-
muldrio onde se informa a vigilancia epide-
mioldgica a ocorréncia de casos de doenca
suspeitos, provdveis ou confirmados, previa-
mente definidos, visando ao monitoramento

dos casos e ao controle de epidemias.

Ri Aspectos Relevantes Identificados

Suspeita de DST — Gonorréia

l Abordagem/Conduta

Suspeita de DST - Gonorréia

— Colher secrecao uretral para bacterioscopia, se possivel;

— Medicar o adolescente de acordo com o protocolo de abordagem sindrémica (MS - 2000);

— Orientar sobre a necessidade de abstinéncia sexual durante o tratamento;

— Convocar o(s) parceiro(s) sexual(is) para tratamento e orientacio;

— Conversar sobre DST, formas de transmissao, principais sinais e sintomas, importancia do tratamento adequado, com-
portamentos/atitudes de risco e formas de prevencio, com énfase no uso de camisinha;

— Fornecer materiais educativos sobre DST;

— Reforcar a discussao acerca de crencas, tabus e preconceitos relacionados as DST;

— Esclarecer quanto ao uso correto do preservativo, masculino e feminino;

— Estimular a discussao sobre sexualidade, na medida em que este assunto gera grande constrangimento em varios am-
bientes, como na familia e na escola;

— Notificar a DST ao setor de epidemiologia da Unidade Basica de Satde ou as instancias pertinentes, utilizando a Ficha
de Notificagao Compulséria;

— Realizar atividades educativas sistematicas de prevenciao de DST.
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Q Lembretes
Z

E melhor prevenir do que remediar!

As DST e a infeccao pelo virus da aids, adquiridas pelo contato sexual, podem ser evitadas. A melhor forma de pre-

venir é usar sempre e corretamente o preservativo (camisinha) durante todas as relacoes sexuais.

Resumo

Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) sdao causadas por bactérias, parasitas, virus ou outros agentes infecciosos

transmitidos pelo contato sexual. Os sinais e sintomas das DST aparecem, principalmente, nos érgaos genitais, podendo surgir

também em outras partes do corpo. Alguns sinais e sintomas de DST sao: Ulceras, corrimento, verrugas, ardéncia a micgao,

dor, mal-estar, entre outros. As lesdes podem ser identificadas na bolsa escrotal, pénis, vulva, vagina, colo do utero, anus, regiao
perineal e na boca.

Complicacdes das DST:

— Esterilidade, que pode ocorrer no homem ou na mulher;

— Inflamagéo nos érgaos genitais, podendo causar impoténcia no homem;
— Infeccao no Utero, nas trompas e ovarios, podendo generalizar-se e levar a septicemia e morte;

— Cancer de colo do Utero e de pénis;

— Nascimento de bebés prematuros, com deformidades;

— Morte do feto ou do recém-nascido.

A Saude de Adolescentes e Jovens - médulo bdsico
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As DST aumentam a possibilidade de transmissao e aquisicao do virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana). As DST
incluem-se entre os maiores problemas de saliide publica em todo o mundo. Nos paises em desenvolvimento estao entre as
cinco principais causas de procura dos servicos de saide. Faz-se necessario, portanto, especial atencao a este grupo de doencas
por seus altos indices, além de sua relagao sinérgica com o virus HIV.

As DST podem ser classificadas como curaveis e incuraveis. As curaveis mais comuns sdo: gonorréia, infeccao por clamidia,
sifilis, tricomoniase, linfogranuloma venéreo, cancro mole e donovanose. As DST causadas por infe¢bes virais (HIV, virus da hepa-
tite B, virus da hepatite C, papiloma virus humano e virus herpes simplex) podem ser trataveis, preveniveis, mas nao curaveis.

A gonorréia, também conhecida como blenorragia, gota matinal ou militar, ¢ uma doenca infecciosa provocada pela bactéria
Neisseria gonorrea (gonococo), transmitida pelo contato sexual. O gonococo infecta a mucosa uretral e os sintomas aparecem de
dois a oito dias apds a relacao sexual com parceiro contaminado. Seu principal sintoma é o aparecimento da disUria e secrecio
uretral purulenta ou com sangue. Se nao for tratada adequadamente, pode ter como conseqiiéncia sérias complicacbes, tais
como esterilidade, meningite, artrite e doenca cardiaca.
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Fonte: Ministério da Saude, 2000.

Corrimento Uretral

Paciente com queia de corrimento wretral

T
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Sim ko
L | ] T
Tratar Clamidia e Tratar 54
Gonormsia Clamidia
L] ¥
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% Esquematize no quadro abaixo a proposta da equipe do NESA/UER]

Problemas

Acoes

Membros da equipe
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ANEXO A - Desenvolvimento Puberal Masculino

< f I| Gl wm II
O |
- W
< z
- ||. il Pré-adolescéncia. <
Z o0
E; f G2-9- I4anos D Ilu’
|
| L f o
1<) Aumento da bolsa escrotal |
Iy e dos testiculos wn |
1 sem aumento do pénis. 0O |
-
<LL]
| G3 - 10"2- |5 anos
|I o
| i 1 Aumento do pénis, inicialmente
| ] em comprimento. Continua
|I r o crescimento dos escrotos
1 J'l. e testiculos.

G4 -11'"-16anos

Aumento do didmetro

do pénis e da glande. Continua

o crescimento dos testiculos e escro-
to, cuja pele escurece.

]

Tipo adulto

" ) G5-12"2- 17 anos

Pl

Fase pré-adolescéncia.
(nao ha pelugem)

P2-11-15"2anos

Presenca de pélos

longos, finos,

ligeiramente pigmentados, principal-
mente na base do pénis.

P3-11'"2-16 anos

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

P4-12-16'2anos

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

P5-15-17 anos

Pelugem do tipo adulto, estenden-
do-se até a face interna das coxas.
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ANEXO B - Desenvolvimento Pondo-Estatural Masculino - NCHS
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ANEXO D - Percentis de IMC Masculino
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ANEXO E - Percentis de Prega Triciptal Masculino

LSEA1 "CHHAN "FopIuT) S
SO (LMW | SO @ oESanh S EUODER] BTN Of GRS CURULY U SOPRRTEY BLURRR D SOPE,

g 991 L1 5L 6% ¥ (& 08l
¥ 91 111 £ L% Sk 6t e Ll
£t el 601 £L 9% Sk gt 0Ll
£l L9l 60l L 9% 5F gL 591
¥IL B9l il L g5 P gt 04l
IEt vLl 51 08 6’5 L 6L S5l
LT (& ] ozl e {9 b I 'F 05l
TEL 06l 5CI ') 9 15 £ Skl
LET 56l 0Ll I'é 9 £S SF 0kl
(1} T |0t £El ¥é g9 Ph r R
I # Lot 5t 26 0s 95 B 0El
AT ot FEl 96 1" 9% bk STI
FEL 265l FEl 7% 'L LS bF 0Tl
LT &l il o LS L5 s Sl
@it £el 8Tl te 0L 9% 6'F ol
g0t FL Ll e &9 95 LR 50l
86l 9l all Ba 89 s BF 0al
L£al 5%l S0 9 L9 55 o 56
gLl i I'n te L9 55 B Db
Y56 o P5L 5 L LT aitl 5 sOUny Spep|
spuatRy

SOUE 3] - "OURNISELL 0X3S Op SuUsosjope jadouw sauand aud ap snuadlag

150

9L VERGEL

A Saude de Adolescentes e Jovens — médulo bdsico



ANEXO F - Percentis de Prega Cutanea Subscapular Masculino
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Anexo G — Desenvolvimento Puberal Feminino

f Mi

[\ |
| ] Mamas infantis.

(elevacao da mama e aréola
como pequeno monticulo).

i/ I; M3 - [0 - |4 anos
| |}

f‘ M4 - 11 -15anos
3 '] Projecao da aréola e das papilas

M2 -8- 13 anos
{
\ Il ] Fase de broto mamario

Maior aumento da mama,
sem separacdo dos contornos.

para formar uma segunda saliéncia
acima do nivel da mama.

/-'r M5 - 13 - 18 anos

q-.il ) |- Fase adulta, com saliéncia
| somente nas papilas.

PUBIANOS

wm
@)
-
L
o

Fase pré-adolescéncia
(ndo ha pelugem)

P2 -9 - 14 anos

Presenca de pélos longos, macios,
ligeiramente pigmentados, ao longo
dos grandes labios.

P3-10- 14" anos

Pélos mais escuros, asperos,
sobre o pubis.

P4-11-15 anos

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

P5-12-16" anos

Pelugem do tipo adulto, cobrindo
todo o pubis e a virilha.
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— NCHS

ANEXO H - Desenvolvimento Pondo-Estatural Fem
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ANEXO K - Percentis de Prega Triciptal Feminino
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ANEXO L - Percentis de Prega Cutanea Subscapular Feminino
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ANEXO M - Esquema Vacinal de Rotina para Adolescentes

Esquema Vacinal de Rotina para Adolescentes

Imunobiolégico

Populacao-Alvo

Histéria Vacinal

Doses a Receber

Dupla Bacteriana,
Dupla Adulto ou dT,
contra Difteria e Tétano

geral, a partir dos 7 anos.

3 ou 4 doses (esquema completo)™

| dose de reforco a cada 10 anos” apés a
tltima dose.

até 2 doses (esquema incompleto)™*

completar 3 doses, com intervalos de
60 dias (min. de 30 dias), mantendo |
dose de reforco a cada 10 anos® apés a
ultima dose.

nunca vacinaram, ignoram ou nao
comprovam vacinacio™

3 doses, com intervalos de 60 dias (min
de 30 dias), mantendo |dose de reforco
a cada 10 anos” apés a dltima dose.

Vacina contra Hepatite B

menores de |5 anos residen-
tes nos estados do AM, AC,
AP, RR, RO, TO, PA, MA,
MT, ES, SC,PR e DF; popu-
lagdo do grupo de risco.

com 3 doses (esquema completo)

< 3 doses (esquema incompleto) ou
nao vacinados

completar 3 doses, com intervalos minimos de |
e 6 meses, respectivamente entre a primeira e
asegunda e entre a primeira e aterceira doses;
o atraso da segunda dose deve ser compensado
com um minimos de 2 meses de intervalo para
a terceira dose.
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ANEXO N - Formulario de Atendimento Clinico

Imunobiolégico

Populacao-Alvo

Histoéria Vacinal

Doses a Receber

Vacina Triplice Viral,

con-
tra Sarampo, Rubéola e
Caxumba

menores de |2 anos, na fa-
se de implantacdo da VTV
nos estados.

ja vacinados com VTV

nao vacinados com VTV

| dose Unica, independentemente de ja ter
historia pregressa de uma dessas doengas.

Vacina contra Rubéola
Monovalente ou

Dupla Viral (SR), contra
Rubéola e Sarampo

mulheres a partir de 12
anos, especialmente aque-
las no pés-parto e pos-
aborto imediatos.

ja vacinadas com a VTV, SR ou com
histéria clinica de Rubéola

nao vacinadas, com vacina
nao comprovada

| dose Unica; evitar gravidez nos préximos
30 dias.

BCG ou contra Tuber-
culose em suas formas
graves

geral, a partir dos 6 anos.

ja vacinados quando menor de |
ano

| dose Unica como revacinagao.

nunca vacinados

| dose Unica como revacinagao.

Vacina contra
Febre Amarela

geral, a partir dos 6 meses.

ja vacinados

| dose de reforco a cada 10 anos apés a
ultima dose.

nunca vacinados

| dose Unica em qualquer idade, com
| dose de reforco a cada
10 anos apés a Ultima dose.

Fonte: Ministério da Saude, 1999.

Obs: “Em caso de gravidez, ferimentos ou acidentes graves (ver Esquema de Imunizacio contra o Tétano em Caso de Ferimentos), o reforco é antecipado para 5 anos.
** As doses anteriores a serem consideradas sdo das vacinas DTP (Triplice Bacteriana), DT (Dupla Infantil), TT (Toxéide Tetanico) ou dT.
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Caso | — “O anjinho”: género, imagem corporal, desenvolvimento psicossocial, muda vocal, monitorizagdo do CD, relagées familiares,
relacionamentos interpessoais.

Caso 2 — “Aprendendo satide”: agdes educativas, intersetorialidade, protagonismo juvenil.

Caso 3 — ‘A caipirinha”: distirbios menstruais, imagem corporal, dependéncia quimica — alcoolismo, relagées familiares, desenvolvimento
psicossocial, relacionamentos interpessoais.

Caso 4 — “Abraaboca e tenha cuidado!”: a¢ées educativas, trabalho em equipe, género, comportamento sexual, DST/infeccao pelo HIV/aids,
caries, doencga periodontal.

Caso 5 —“O trabalho nosso de cada dia”: desnutricao, parasitoses intestinais, anemia ferropriva, saide do trabalhador, agées educativas,
intersetorialidade, dor abdominal.

Caso 6 — “Bafo de on¢a”: doenca gengival-periodontal, dependéncia quimica-tabaco.
Caso 7 — “Tornando-se homem”: ginecomastia, desenvolvimento psicossocial, imagem corporal, comportamento sexual, maus-tratos.
Caso 8 — “O barato sai caro”: dependéncia quimica, dist. de aprendizagem (causas psicossociais), intersetorialidade, relagées familiares.

Caso 9 — “Da vida nova a nova vida”: gravidez, referéncia e contra-referéncia, relagées familiares, cidadania, imagem corporal, relacio-na-
mentos interpessoais.

Caso 10 — “De quem eu sou?”: relagdes familiares, cidadania-direitos e deveres, ectoparasitose, dist. aprendizagem-causas psicossociais,
relacionamentos interpessoais, monitorizagao do CD.

Caso Il — “O ar e o trilho certo”: cidadania, caries, dist. aprendizagem — causas psicossociais, ma oclusdo, imunizagdo, cronologia dentaria.

Caso 12 - “A Histdria se repete”: comportamento sexual, género, DST, autonomia e responsabilidade, relacionamentos interpessoais.
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Centro Biomédico
José Augusto Fernandes Quadra

Diretora do NESA
Maria Helena Ruzany

Coordenadora do Programa de Atencdo Primdria/NESA

Suyanna Linhales Barker

Coordenadora do Programa de Atencdo Secunddria/NESA

Mariangela Gonzaga Ribeiro

Coordenador do Programa de Atencdao Tercidria/NESA

José Henrique Withers Aquino

Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente (Nesa)/Uerj
Av. 28 de setembro, 109 — Fundos

Pavilhao Floriano Stoffel — Vila Isabel

CEP 20551-030 — Rio de Janeiro — R|

Telefaxes: (21) 2587-6570 / 2264-2082 / 2587- 657

E-mail: nesa@uerj.br

Home page: www.nesa.uerj.br
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