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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal da Saude, considerando as peculiaridades e vulnerabilidades da faixa
etaria da adolescéncia, e ciente da sua responsabilidade quanto a salde desses jovens, elaborou
0 Programa de Atencédo a Saude do Adolescente — PRO-ADOLESC, que tem como objetivo
promover a atencao integral a saude de adolescentes de 10 a 19 anos de idade, visando a promogao
da salde, a prevengao de agravos e a reducao da morbimortalidade nesse grupo etario.

O Programa pretende ampliar o acesso e aumentar a adesao dos adolescentes aos servicos
de saude, além de garantir assisténcia de qualidade na rede municipal, visando atender as
especificidades dessa faixa etaria, com a atengao especialmente voltada aos aspectos preventivos.

Este Manual constituird um instrumento de apoio para os profissionais, médicos ou nao, que
se propuserem a trabalhar com essa faixa etaria nas Unidades de Salde, fornecendo orientacdes
e subsidios técnicos, buscando a padronizacdo do atendimento e das condutas profissionais em

todas as Unidades e garantindo, assim, a qualidade do atendimento.

MARIA CRISTINA FARIA DA SILVA CURY
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Manual de Atengdo a Saude do Adolescente

INTRODUCAO

Ligia de Fatima Nobrega Reato
Lucilia Nunes da Silva
Fernanda Fernandes Ranfia

A adolescéncia pode ser definida de diferentes formas. Trata-se de uma etapa de crescimento e desen-
volvimento do ser humano, marcada por grandes transformacdes fisicas, psiquicas e sociais. Mais preci-
samente, entende-se adolescéncia como o periodo de desenvolvimento situado entre a infancia e a idade
adulta, delimitado cronologicamente pela Organizacdo Mundial da Salide como a faixa dos 10 aos 19 anos
de idade, esta também adotada no Brasil, pelo Ministério da Salde.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera, ainda, como juventude o periodo que se estende dos
15 aos 24 anos, identificando adolescentes jovens (de 15 a 19 anos) e adultos jovens (de 20 a 24 anos).

A lei brasileira, através do Estatuto da Crianga e do Adolescente, considera adolescente o individuo
de 12 a 18 anos.

O Programa de Atencdo a Saude do Adolescente (PRO-ADOLESC) da Secretaria Municipal da Saude da
cidade de S3o Paulo adota a definicao cronoldgica da OMS e, por isso, considera adolescente o individuo
de 10 a 19 anos de idade.

ADOLESCENCIA E PUBERDADE

Para que se possa compreender melhor as peculiaridades desta faixa etaria, € importante ressaltar a
diferenca entre os conceitos de puberdade e adolescéncia.

A puberdade engloba o conjunto de modificagGes bioldgicas que transformam o corpo infantil em adulto,
constituindo-se em um dos elementos da adolescéncia. A puberdade é constituida pelos seguintes compo-
nentes: crescimento fisico: aceleracdo, desaceleracdo, até a parada do crescimento (2° estirdo); maturacdo
sexual; desenvolvimento dos drgdos reprodutores e aparecimento dos caracteres sexuais secundarios;
mudancas na composicdo corporal; desenvolvimento dos aparelhos respiratorio, cardiovascular e outros. A
puberdade é um pardmetro universal e ocorre de maneira semelhante em todos os individuos.

A adolescéncia abrange, além da puberdade, os componentes psicoldgicos e sociais caracteristicos des-
sa fase da vida. Esta sujeita, portanto, a influéncias sociais e culturais.

Quanto ao desenvolvimento, sabe-se que a adolescéncia € um periodo dificil, onde o individuo se prepara
para o exercicio pleno de sua autonomia. Basta lembrar as muitas expectativas que sdo depositadas nessa etapa
(corpo adulto, capacidade reprodutiva, identidade sexual, responsabilidade, independéncia, maturidade emocio-
nal, escolha profissional), que fica facil compreender porque a adolescéncia é uma fase de tantos conflitos.

OS ADOLESCENTES NA CIDADE DE SAO PAULO

Em 2006, a faixa etaria de 10 a 19 anos corresponde a aproximadamente 16% da populagdo total
da cidade de Sao Paulo, o que equivale a 1.657.723 adolescentes. As regides Leste e Sul concentram as
maiores proporcoes desses jovens na cidade, possuindo, respectivamente, 17,39% e 16,92%. Na regido
Norte, a populagao de adolescentes compreende 15,35% da populagdo total, seguida da regido Sudeste,
com 13,87% e da Centro-Oeste, com 11,9%.

Com esses valores é possivel perceber que, além de ter importancia qualitativa, por se tratar de uma
fase complexa e repleta de conflitos, a adolescéncia possui importancia quantitativa, por representar 16%
da populagao do municipio. Desta forma, é imprescindivel que se voltem atengGes especiais para esse pu-
blico, que representa o futuro de Sao Paulo.

Introdugao | 17
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A vulnerabilidade desta faixa etaria € outra questao que faz com que ela necessite de um cuidado ainda
mais amplo e sensivel. Essa maior vulnerabilidade aos agravos, determinada pelo processo de crescimento
e desenvolvimento, pelas caracteristicas psicoldgicas peculiares dessa fase da vida e pelo contexto social
em que esta inserido, coloca o adolescente na condicao de maior suscetibilidade as mais diferentes situa-
¢Oes de risco, como gravidez precoce, doencas sexualmente transmissiveis (DST), acidentes, diversos tipos
de violéncia, maus tratos, uso de drogas, evasdo escolar, etc.

E reconhecido que a gravidez durante a adolescéncia, especialmente naquelas muito jovens, eleva os
riscos de mortalidade materna, de prematuridade e de baixo peso ao nascer. Além dessas conseqiiéncias
fisicas para a jovem e para o bebé, existem as conseqliéncias psicossociais, entre as quais a evasao escolar,
reducao das oportunidades de insercao no mercado de trabalho, gerando, por vezes, insatisfacdo pessoal
e manutencao do ciclo de pobreza.

Em 2005, na cidade de Sdo Paulo, o nimero total de partos foi de 171.416, dos quais 25.257 (15%)
foram de maes adolescentes. A regido Leste concentra o maior nimero de adolescentes gravidas (17,6%
das gestantes), seguida das regides Sul, 15,8%; da Norte, 15%; Sudeste, 12,4% e da Centro-Oeste, com
10,3% do total de gestantes da regiao.

Em todo o municipio de Sdo Paulo, essas porcentagens tém se mantido praticamente estaveis deste 2002,
variando cerca de 1 a 2% para mais ou para menos, o que mostra que o nimero de adolescentes gravidas
nao vem aumentado significativamente nos Ultimos anos; entretanto, também nao tem diminuido. Desta for-
ma, é de extrema importancia que o poder publico desenvolva agdes que tenham como objetivo a prevencdo
da gravidez entre adolescentes, o que ocasionaria a reducdo significativa desses dados estatisticos.

Todos estes aspectos que caracterizam a adolescéncia, somados a importancia demografica que esse
grupo representa na cidade de Sao Paulo, justificam a necessidade de atengao integral a sua saude, levan-
do em consideracdo as peculiaridades dessa faixa etaria.

Este Manual tem como objetivo fornecer orientagdes e subsidios técnicos aos profissionais da rede de salde, a
fim de que sejam promovidas agOes efetivas e resolutivas, visando a atengao integral a salide dos adolescentes.
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SEGCAO I: Atendimento do Adolescente e a Legislacdo

CAPTACAO E ACOLHIMENTO DO ADOLESCENTE

Lucilia Nunes da Silva
Fernanda Fernandes Ranfia

A pessoa que procura a unidade de salde estd em busca de um profissional que possa ouvir suas
demandas. Ela deseja ser acolhida, orientada, compreendida em suas necessidades, pois assim sente-
se confiante de que esta segura e bem amparada. Logicamente, isso ndo ¢é diferente em se tratando de
adolescentes. Muito pelo contrario, a grande maioria deles sente vergonha, medo de ser repreendido e
intimidado pela figura do profissional, fazendo da atitude de procurar a unidade de satide um ato dificil e
gue necessita de certa coragem.

Por esse motivo, é fundamental que o adolescente sinta-se reconfortado, ajudado e respeitado para que
possa confiar e dar continuidade ao tratamento. A maneira como ele sera tratado no atendimento, desde
a recepgao na Unidade Basica de Salde, até a consulta propriamente dita e seus eventuais encaminha-
mentos, vao definir o vinculo que ele estabelecera com o tratamento e com a unidade como referéncia de
ajuda e apoio.

Existe despreparo dos servicos de salide para o trabalho com adolescentes, para a atencdo as peculiari-
dades e complexidade das suas necessidades, faltando espacos e suporte apropriados as suas demandas.
No imaginario social, os adolescentes sdo desinteressados, rebeldes e até agressivos, um preconceito que
reforca a intolerancia. E necessario priorizar investimentos na transformacdo do profissional da satide que
trabalha com adolescentes.

Existe uma certa tendéncia para olhar a adolescéncia como uma etapa do desenvolvimento humano
homogénea. Na verdade, a adolescéncia se refere a um conjunto de experiéncias de vida, a peculiaridade
com que cada um constréi sua identidade pessoal. Sendo assim, é impossivel tentar conhecer os adoles-
centes de um ponto de vista mais genérico ou entdo pelo enfoque de risco. Toda forma de generalizagao
gera posturas inadequadas em relacdo aos jovens e pode ser uma forma de caracterizar esse periodo da
vida de modo restritivo e negativo.

O conceito de vulnerabilidade é mais adequado para que sejam entendidas as experiéncias dos jovens
frente aos riscos, sendo essa definida como a capacidade do individuo de decidir sobre sua situagao de ris-
co, estando associada a fatores individuais, familiares, culturais, sociais, politicos, econémicos e bioldgicos.

Ao trabalhar com adolescentes, deve-se procurar identificar questdes que possam aumentar o seu
grau de vulnerabilidade frente aos riscos, tais como: questdes de género associadas com raca/etnia
e classe social; condi¢Ges de vida; condicGes de salde; acesso ou ndo a informacdo; insuficiéncia de
politicas publicas em salde e educacao, etc.

Olhar a adolescéncia pelo foco do desenvolvimento e entendé-la ndo como tempo de risco, mas como
um periodo de oportunidades, podem tornar os servigos de salde espagos mais acolhedores para jovens
e adolescentes.

E necessario que os profissionais procurem respeitar o aspecto confidencial das informagdes e a priva-
cidade dos adolescentes. Apesar da importancia da familia nos atendimentos, os profissionais que aten-
dem o adolescente devem sempre lembrar que o paciente é o jovem, e ndo o adulto que o acompanha.

O trabalho voltado a atencdo do adolescente deve buscar o desenvolvimento de estratégias apropria-
das a complexidade de suas demandas, aos diferentes espagos de agao, respeitando a intersetorialidade
e todos os atores envolvidos.
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ADOLESCENCIA E SEUS ESPAGOS

Os servicos de salide ndo sdo os espacos, por exceléncia, de transito ou permanéncia dos adolescentes.

Pensar em um programa de atencdo integral a salde dos jovens significa poder encontra-los. A necessida-
de dos jovens em relacdo a salde esta mais relacionada a questdes de ordem subjetiva: busca de compre-
ensao das mudangas vividas, autopercepcao, orientacoes, sexualidade, dentre outras.

Ter um olhar mais cuidadoso para os principais espacos onde o adolescente transita ajuda a conhe-

cé-lo e compreendé-lo melhor, a encontra-lo e também a organizar as agdes de saude.

Familia

O conceito de familia vem sofrendo diversas alteracdes. O modelo nuclear que por tanto tempo
foi considerado a base das relagdes sociais e econdmicas, deixou de ser hegemonico para dar lugar a
diversas conformacoes, tanto em relagdo aos seus componentes, como ao espaco fisico ocupado por
€ssas pessoas.

Segundo Rocha (2001), a familia, como toda instituicdo social, apresenta aspectos tanto positivos quanto
negativos. Pode ter componentes afetivos, de apoio e solidariedade, mas também pode impor normas rigi-
das, gerando conflitos e ambigtiidades. Do ponto de vista deste equilibrio dindmico, o conflito pode adquirir
uma dimensao criadora e ndo destrutiva.

E nesse cendrio que o adolescente se aprofunda no processo de autodiferenciacdo. Os conflitos fami-
liares demonstram como o adolescente se prepara para se afastar do circulo familiar, tornando-se mais
independente e buscando novos circulos de relacionamento. O afeto que era predominantemente vivido
naquele convivio mais proximo se diversifica e é direcionado a tantas outras pessoas: novos circulos vao
se formando.

Os pais também participam dessa inquietacdo. A adolescéncia dos filhos traz de volta rumores do que
0s pais viveram. Ha sofrimento em ambos as partes. Ambos compartilham a experiéncia do processo de
crescimento, de busca de novos valores, de novo direcionamento da vida. Pais e filhos sentem-se obrigados
a rever suas metas pessoais; 0 modelo usado até entdo se torna ultrapassado, pede uma revisdo profunda,
exige ampliagao.

E 0 momento em que os jovens sentem necessidade de ter maior independéncia em relacdo a seus
pais; tornam-se pessoas com vontades e projetos proprios. Um certo grau de confronto com os pais € co-
mum nesse processo de construir a si mesmo. Nesse caminho de construgao da identidade, alguns radica-
lizam mais do que outros, podendo mesmo chegar a rompimentos drasticos, temporarios ou duradouros.

Ao mesmo tempo os pais se inquietam com o comportamento rebelde dos filhos, com a vulnerabilidade
a que estao expostos, quanto as amizades, atividade sexual, uso de substancias psicoativas, dentre ou-
tras. Quando se trabalha com familia é fundamental incluir temas como: relacionamento familiar, direitos
sexuais e reprodutivos, vulnerabilidade social, educacgao, esporte, lazer, cultura, condicdes de habitacao,
situagGes de violéncia, uso de substancias psicoativas, trabalho infanto-juvenil, dentre outros.

E de fundamental importancia trabalhar com as competéncias familiares: mesmo nos momentos de
crise é preciso fortalecer os recursos que as familias possuem. Isto identifica potencialidades e novas
perspectivas de vida e futuro, além de enriquecer o trabalho em salde.
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Escola

Parte das funcdes do sistema de salde também pode ser assumida pelas instituicoes escolares, sem
que isso signifique que devam ser instalados equipamentos especificos dentro das escolas para prevenir
ou intervir no processo saude-doenca de alunos.

Cada vez mais a integracdo Saude-Educacao se faz presente, propondo acdes de promocao de salde.
Os agentes de promocdo da salide no espago escolar podem ser tanto os profissionais de satide como os da
educacdo, bem como os préprios adolescentes.

A possibilidade destas acdes ocorrerem tanto dentro da escola, como em outros espagos da comu-
nidade garante o fortalecimento do conceito de que salde é algo que vai muito além do cuidado de
patologias. Saude é um conceito amplo que diz respeito a qualidade de vida, ao cuidado consigo mesmo
e com o meio ambiente, a relagdes afetivas com proximidade e intimidade, dentre outros.

A articulagdo entre os equipamentos de educacdo, os de salde e os espacos especificos de adoles-
centes e seus interesses é fundamental para o desenvolvimento das acOes coletivas em salde e para
o envolvimento genuino destes Ultimos no processo, formando uma rede de referéncia em torno da
guestao da adolescéncia.

Na experiéncia de trabalho com adolescentes, constata-se a importancia e o valor atribuidos a escola
por parte dos adolescentes, da familia e da comunidade. A escola é uma instituicdo de grande signifi-
cado na vida do jovem; é o primeiro espaco social fora da familia onde a crianca se insere, ocorrendo a
partir dai um enriquecimento na formacao de sua identidade pessoal. Na adolescéncia a escola torna-se
importante centro de ampliagdo da socializacdo: um espaco que possibilita o estabelecimento de uma
ampla rede de relagdes interpessoais, proporcionando ao adolescente a expansdo de sua identidade
para além da familia.

E neste momento que o individuo comeca a adquirir mais consciéncia sobre o meio no qual esta
inserido, percebendo condicionamentos e diferencas sociais existentes, buscando algum equilibrio entre
sua subjetividade e as exigéncias externas. A escola € um dos espacos onde o adolescente comega a
planejar seus projetos de vida futura.

Meio social

Os servigos de saude ndo sdo, tradicionalmente, espagos onde se encontram os adolescentes em sua
maioria, pois nesse ciclo da vida ndo apresentam questdes com grande demanda de atendimento clinico
individual como ocorre, por exemplo, com criangas e idosos.

Entende-se 0 meio social como espaco privilegiado do trabalho com adolescentes. Os espacos de
insercao dos adolescentes sao estratégicos e fundamentais para o trabalho no campo da salde, na medida
em que se valorizam os grupos de convivéncia, a expressividade do contingente de adolescentes no
espago da rua, além da comunidade.

Questodes de ordem social podem afetar de modo marcante a salde dos adolescentes, tais como:
altos indices de evasao escolar e a insercao precoce no mercado de trabalho, sem as garantias previstas
em lei das clausulas de protegdo ao desenvolvimento fisico e intelectual dos jovens. Além de estarem
vivendo numa sociedade de crescentes indices de violéncia e empobrecimento, muitos adolescentes
estdo “abandonados” no espaco publico - a rua.

Por isso, intervengOes de salde no meio social em que vivem os adolescentes e que tenham como ob-
jetivo o fortalecimento do grupo, reduzindo as vulnerabilidades a que estao expostos, contribuem na for-
magcao de cidaddos, sujeitos de direitos, capazes de decidir e de se responsabilizarem por suas escolhas.
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ESPACO DE ATENDIMENTO

A entrada do adolescente na unidade, na medida do possivel, nao deve ficar restrita aos esquemas
tradicionais de marcacdo de consulta para as especialidades basicas, que definem previamente alternativas
de atendimento. Todo profissional da UBS pode fazer o acolhimento do adolescente em sua chegada ao
equipamento de salde. Isso significa que todo profissional, mesmo os que ndo sejam da assisténcia direta,
tem papel fundamental na entrada desse jovem, venha ele acompanhado ou ndo ao servico.

Muitas pessoas chegam a UBS e pedem informacdo a quem primeiro encontram: pode ser o agente de
seguranca que esta na entrada da unidade, algum funcionario administrativo ou alguém que trabalhe com
servigos gerais. Isso significa que esses profissionais também devem estar minimamente sensibilizados
para essa recepcao.

E preciso estar atento ao fato de que quase sempre a demanda trazida pelo adolescente no é a sua real
preocupacao. Esta é camuflada até que o jovem sinta-se seguro para expressar o real motivo que o leva a
pedir ajuda. Por isso, é fundamental criar um ambiente preservado com garantia de sigilo para que paciente
e profissional possam estabelecer uma relagdo de confianca e credibilidade. Sé assim o adolescente podera
sentir-se mais a vontade e seguro para expor o que o aflige de verdade e o profissional podera intervir
através de suas acoes e orientacdes na profilaxia e prevengao de agravos.

ABORDAGEM A SER UTILIZADA

A consulta pode ser individual ou em grupo, e esta escolha deve respeitar as necessidades do adoles-
cente e o carater da atividade proposta. Nunca se deve esquecer de que a confianga, a troca e o respeito
ao modo de ser do adolescente sdo os principais “trunfos” do profissional para que aquele tenha a unidade
de saude como referéncia de ajuda e dé continuidade ao tratamento quando for necessario.

A familia deve ter um espago no atendimento, respeitadas as regras do sigilo, da privacidade e da con-
cordancia do adolescente. E recomendavel que familiares e adolescentes conhegam e aceitem a proposta
de atendimento do servico.

Quando o profissional desenvolve uma postura acolhedora, permite que o adolescente expresse suas
questdes dentro de seu prdoprio tempo. O profissional necessita ser cuidadoso, ndo emitindo qualquer juizo
de valor ou reprovacdo diante das manifestacdes do jovem. Assim, o mesmo entendera que seus valores
e conhecimentos s3o respeitados.

Os encaminhamentos serdao mais bem assimilados se o profissional puder fundame