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Saudacoes

Prezados e prezadas colegas pediatras.

O adolescente se prepara, em corpo e alma para sua plena cidadania. Para tanto,
a acao dos pediatras é imprescindivel auxiliando e monitorando a seguranca nesse
processo evolutivo.

O pediatra, especialista em criancas e adolescentes, compreende sua essencialidade
nessa assisténcia, levando em consideracdo a atencao em bases cientificas, éticas,
bioéticas e humanidades.

Neste processo de ensino/aprendizagem/atualizacdo que o PRONAP oferece, vocé,
colega pediatra, encontra oportunidade impar para seu melhor desempenho em
beneficio dos adolescentes e das adolescentes em crescimento e desenvolvimento.

Com meus melhores cumprimentos.

Clovis Francisco Constantino
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria
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Apresentacao

Caros Colegas Pediatras!

A adolescéncia é uma fase desafiadora que demanda conhecimentos especificos
do pediatra. Como fasciculo de abertura dessa nova edicdo, trouxemos esta impor-
tante tematica cujo contetido de alto padrao técnico-cientifico foi elaborado pelo
Departamento Cientifico de Adolescéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria.
Esperamos que este fasciculo seja muito Util no seu dia-a-dia como pediatra.

Bons estudos!

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira
Tulio Konstantyner

Claudia Bezerra de Almeida
Coordenadores do PRONAP
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10 Vol. 26, N° 1, 2024



indice

S K T = 15

Consulta do Adolescente —

Preceitos legais, principios éticos e bioéticos ... 17
P ST i 18
Y (eTo [V o NP 20
Especificidades do atendimento .........c.ooiiiiiiiiiii 20
A CONSUIA oo 22
Sugestdo de anamnese com 0 adolescente ..........ccc.coooviiiiiiiiiii 26
Sugestao de anamnese com a familia ..o 30
Exame fisico: sugestao de roteiro .......c.ovviiiiiiiiiiee 30
Preceitos legais, principios éticos e bioéticos .............ccccovviiiiiiiiiiiiii, 32

Atividade sexual em menores de 14 anos de idade .............cccoooiiiiinn. 35
REOMENAACOES ... .o 36
Direito de adolescentes a atencao integral a salde .............ccccooviiiiiiiinen, 38
Acesso e apoio das Redes Publicas e Privadas ................cccooeiiiiiiiinnn. 38
MEtodos CONTrACEPTIVOS ...oooiveiiiiiii e 39
Acesso aos servicos de saude em geral sozinho ou acompanhado ........... 39

Vol. 26, N° 1, 2024 1



VACINACAO ..o 39

Atividade FISICA .....ooi e 40
Intervalo e periodicidade dos atendimentos .............ccccoceiiiiiiiiiiiiee 40
Consideracies fiNAIS .......oooi e 42
RETEIENCIAS ... 43
LR T £ E] (R 45

Crescimento Fisico, Desenvolvimento Puberal e

Desenvolvimento Psicossocial na Adolescéncia .....................cccoooii 47
Pr ST e 48
Crescimento fisico e desenvolvimento puberal .............ccccccooviiiiiiiic 50
EiXO NEUrOENAOCIING ...t 51
Critérios de normalidade ............oooiiiiiiii e 52
Critérios de TaNNET ....oooiiiiie e 53
Puberdade feminina ... 53
Desenvolvimento das Mamas ........ooovrriiiiiiiiaoie et 54
Desenvolvimento da pilificacdo para ambos 05 SEX0S ............ccccceevveenenn.. 55
Puberdade masculing ...........oooiiiiiii o 55
Desenvolvimento puberal masculino ..........ccoooiiiiiiiiie 57
Crescimento pondero-estatural ............ccooviiiiiiiiii e 57
Desenvolvimento psicossocial na adolescénaia ..........oocvveeeviiiiiiiiiiieieie 58

12 Vol. 26, N° 1, 2024



Crise adolescente e busca da identidade ... 61

Manifestagdes comportamentais ..........ooiiiiiiiiiiiieeeeeee e 61
Distinguindo comportamento normal e anormal na adolescéncia ................. 62
ConSIAEracies fiNAIS ......ooi i 63
RETEIENCIAS ... 64
PO B S  iiaa 66
Necessidades nutricionais de adolescentes e seus desvios ..................... 69
P S e e 70
INTrOTUCAO ..o 72
Necessidade eNergétiCa ..........c.ooviviiiiiiii e 74
Necessidade de carboidratos ..........ooiviiiiiiiii e 76
Necessidade PrOteICA .. ..covii i 77
Necessidade lipidica .........ooooioiiii 77
Requerimentos de calcio e vitamina D por adolescentes ............c......cceeen, 78
Requerimento de ferro . ......ooi oo 79
Requerimento de folato ........cooiiiiiii e 80
Padrdes, inadequacdes e comportamento alimentar do adolescente ............ 81
Consideracdes fiNAIS ..o 82
RETEIENCIAS ... 83
PSS e 87

Vol. 26, N° 1, 2024 13



Em caso de mudanca de endereco comunique-se
imediatamente com a Secretaria do PRONAP.

Secretaria do PRONAP

Alameda Jau, 1742 - ¢j. 51 - 5° andar - Bairro: Jardim Paulista
CEP 01420-002 - Sao Paulo — SP
Fone: (Oxx11) 3068-8595 — Fax: (0xx11) 3081-6892
E-mail: pronap@sbp.com.br ou fsbp@sbp.com.br
Home-Page: www.sbp.com.br — (Educacdo Médica Continuada)
Projeto Residente: Fone/Fax: (0xx31) 3241-1128

E-mail: projeto.residente@sbp.com.br




PRONAP

Instrucoes

Este € um moédulo de auto-instrucao, abordando temas vinculados a sua pratica
pediatrica do dia-a-dia. Cada tema é apresentado da seguinte forma:

uma parte inicial, com testes e perguntas sobre o tema, para que vocé realize
um pré-teste de seus conhecimentos;

um texto sobre o tema, cujos pontos mais importantes estao grifados de modo
a chamar sua atencao para eles;

uma parte final, com testes e perguntas de contetdo correspondente ao inicial,
para que vocé faca nova auto-avaliacao.

Para que o rendimento de seu estudo seja o melhor possivel (afinal vocé esta investindo
seu precioso tempo nessa tarefa), siga rigorosamente estas instrucoes:

1.

Responda o pré-teste antes de estudar o tema, pois assim vocé perceberd me-
lhor seus pontos fracos sobre eles. Assinale a resposta no préprio pré-teste de
maneira bem legivel (ao terminar o estudo do tema vocé devera voltar e rever
0 pré-teste).

Terminado o pré-teste, leia atentamente o texto base duas vezes: a primeira, de
maneira corrida, sem interrupcoes, e a segunda, detendo-se com mais atencao
nas partes destacadas e/ou que lhe parecem ser correspondentes ao que foi
perguntado no pré-teste. Atencao, nao volte a folhear o pré-teste antes de ter
completado as duas leituras do texto.

Antes de rever o pré-teste responda ao pos-teste. E melhor que vocé o faca
logo apds terminar a leitura; seu aprendizado terd maior rendimento do que
se vocé deixar para fazé-lo em uma ocasido posterior.

A seguir, compare as respostas dos dois testes (pré e p6s), buscando, se neces-
sario, a resposta certa no texto. Procure com calma, ela estard sempre presente
no texto.

Estude de maneira completa apenas um tema de cade vez. Complete sempre
todo o ciclo, do item 1 ao 4, antes de iniciar o estudo do tema seguinte. Nao
importa se vocé ird estuda-lo no mesmo dia ou nao.

Lembrete importante: sempre que possivel complete o ciclo de estudos, dos
itens 1 a 4 de cada tema, de uma sé vez, na mesma ocasiao, procurando nao
interromper o tema e deixar parte de seu estudo para outro momento; deste
modo o seu rendimento serd maior.

Completando o tema, deixe passar alguns dias e retome seu estudo, relendo-o
de maneira completa, pré e pos-testes inclusive, de forma a sedimenar seus
conhecimentos e rever seus erros e acertos.

No numero seguinte vocé recebera as respostas corretas para os testes dos temas
do numero anterior. Compare-as com as suas, do pré e pés-teste, pois esta é
uma forma de reestudar o assunto e realizar a revisao de seus conhecimentos.
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9. Caso, apds esta correcao final, persista alguma duvida, tal como resposta dubia
ou, na sua opinido, incorreta, ou ainda se vocé encontrar partes dos textos con-
fusas, etc., escreva-nos, explicando de maneira completa e detalhada qual a sua
duvida, fazendo com que possamos tentar esclarecé-la. Nosso endereco vocé ja
tem.

Observacao Importante: o material é preparado para ser estudado individualmente.
Recomendamos que ndo o utilize de modo coletivo antes de completar o ciclo de
estudos de cada modulo. Se quiser fazé-lo, faca cépias e, depois de seu estudo indi-
vidual, repita-o com outros colegas. Lembre-se de que, embora eles também estejam
aprendendo, se ndo forem assinantes nao farao a prova final e, portanto, nao farao
jus ao diploma de educacao continuada.

Concentre-se, siga atentamente estas informacoes; temos certeza de que vocé tera
um bom aproveitamento.

Bom estudo.
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CICLO XXVI - NUMERO 1

TEMA 1

J

Consulta do Adolescente
Preceitos legais, principios éticos
e bioéticos

Texto Base:
Alda Elizabeth Boehler Iglesias Azevedo'
Maria Inés Ribeiro Costa Jonas?

' Pediatra com Area de Atuacdo em Medicina do Adolescente — SBP/AMB.
Professora Adjunta do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Mato Grosso.
Presidente do Departamento Cientifico de Medicina do Adolescente da SBP.
Membro Titular da Sociedade Matogrossense de Pediatria e da SBP.

2 Pediatra com Area de Atuacdo em Medicina do Adolescente — SBP/AMB.
Membro do Departamento Cientifico de Medicina do Adolescente da SBP.
Delegada da Associacao Médica de Minas Gerais.

Membro Titular da Sociedade Mineira de Pediatria e da SBP.
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Questionario Pré-teste

Responda com o que sabe.
Nao se preocupe em acertar tudo antes de estudar o texto.

Também nao se preocupe com o tempo que levara para respondé-lo. Ndo é uma prova
com duracao definida.

O mais importante é identificar onde vocé tem maior dificuldade. Isto o ajudarad no
estudo do tema.

Assinale se as questoes abaixo sao verdadeiras (V) ou falsas (F):

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

18

A auséncia dos pais ou dos responsaveis deve impedir o atendimento médico do
adolescente, seja em primeira consulta ou nos retornos.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ |

A consulta do adolescente, sempre que possivel, devera ser em trés momentos; o
primeiro, com o adolescente e 0 acompanhante; o segundo, a sés com o paciente;
e o Ultimo, novamente, com acompanhantes responsaveis.

Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ |

Os critérios de Tanner devem ser sempre avaliados no acompanhamento do
desenvolvimento do adolescente.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ |

Adolescentes a partir dos 12 anos de idade podem ser atendidos sem a presenca
dos pais ou responsaveis, sendo-lhes garantidos o sigilo, a confidencialidade e a
execucao dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos necessarios, inclusive
o sigilo sobre iniciacao sexual e a prescricao de métodos anticoncepcionais.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

Em casos de autoagressao com riscos, ideais suicidas, fuga de casa, nao adesao
a tratamentos, gravidez e abortamento a quebra de sigilo esta indicada.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

Peso, altura, indice de massa corporal e graficos ndo sao avaliados na primeira
consulta do adolescente, pois ndo se trata de fatores tdo importantes para essa
faixa etaria, devendo-se priorizar a parte psicolégica.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

Adolescente assintomatico comparece ao consultério e solicita o atestado para
liberacdo de prova fisica ou avaliacéo fisica, com objetivo de treinamento de
futebol na equipe de um clube famoso na capital. Se 0 exame fisico estiver normal,
podera ser liberado.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]
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08.

09.

10.

11.

12.

13.
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As vacinas indicadas pelo Programa Nacional de Imunizacées na adolescéncia,
incluem HPV, dT e ACWY. O cartdo de vacinas devera ser avaliado em cada
consulta.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Ndosei[ ]

Hipertensao arterial, transtornos alimentares, alteracoes da tireoide, uso de alcool,
tabaco, drogas ilicitas e licitas e atividades sexuais devem ser avaliadas durante
a consulta do adolescente.

Verdadeira [ | Falsa[ ] Ndo sei[ |

O uso de cigarro eletrénico ou vaper nao deve ser avaliado, pois tem sido um
bom substituto do tabaco, provocando menos efeitos colaterais e dependéncia
por adolescentes.

Verdadeira [ | Falsa[ | Naosei[ |

Uma adolescente de 14 anos e 2 meses, com atividade sexual, comparece ao
consultério com o namorado de 15 anos e solicita a prescricao de anticoncepcional
oral. Nesse caso, pela idade e pelos riscos, 0 médico ndo deve prescrever sem o
conhecimento e consentimento dos pais.

Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ |

Adolescente de 19 anos insiste em ser atendido pelo antigo pediatra, porque
nao se adaptou ao atendimento do clinico geral de seu Programa Saude da
Familia - PSF. Pela idade e pela rotina do servico, esse paciente nao devera ter
essa opcao de escolha.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

Em situacoes consideradas de risco e frente a realizacdo de procedimentos de
maior complexidade (gravidez, abuso de drogas, ndo adesdo a tratamentos
recomendados, doencas graves, risco a vida ou a saude de terceiros) e frente a
realizacdo de procedimentos de maior complexidade (por exemplo: bidpsias e
intervencdes cirdrgicas), tornam-se necessarios a participacdo e o consentimento
dos pais ou responsaveis.

Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ |

14. Privacidade é o direito de o adolescente, independentemente da idade, ser atendido

sozinho, em espaco privado de consulta, onde é reconhecida sua autonomia e
respeitada sua individualidade.
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

15. O terceiro momento da consulta é apropriado para estimular o autocuidado e para

fornecer orientacoes a respeito das transformacoes fisicas e psicossociais, podendo
constituir-se numa oportunidade para a abordagem de aspectos educativos,
como, por exemplo, instruir a respeito do autoexame das mamas e dos testiculos.
Verdadeira [ | Falsa[ | Naosei[ |
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Consulta do Adolescente
Preceitos legais, principios éticos
e bioéticos

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a adolescéncia corresponde ao
periodo entre 10 e 20 anos incompletos, mas, na pratica, esses limites ndo sao rigi-
dos e variam de acordo com o érgédo ou o servico de atendimento. Esta é uma faixa
etaria de grandes mudancas no desenvolvimento global do ser humano. Aqui se pode
detectar e prevenir o agravamento de condicoes inadequadas do adulto, em todas
as esferas, como: reducdo da vulnerabilidade e dos riscos a satde fisica e emocional,
doencas consequentes a desnutricdo, atividade sexual desprotegida, dependéncia
digital, escolaridade, violéncias, alteragdes esqueléticas e muitas outras.’

A consulta do adolescente deve ser realizada, prioritariamente, pelo especialista
em adolescéncia, mas qualquer outro especialista podera ser convidado a atendé-
-lo. O pediatra, cada vez mais, tem sido o médico que mais atende essa faixa
etaria.’

Independentemente da especialidade, o médico que atender esse publico deve con-
siderar alguns principios:

e Saber ouvir com atencao e interesse o que o adolescente tem a dizer. Roberto de
Assis Ferreira cita em seu livro: “muitas vezes, o que é dito ndo é o que realmente
deseja. Tem sempre que se estar atento ao nao falado ou falado com outras
palavras, pois através deles podem existir coisas extremamente importantes ao
diagnostico e conducao do tratamento” .2

ESPECIFICIDADES DO ATENDIMENTO?

e A abordagem do adolescente difere da abordagem da crianca, pois, além de
exigir do profissional conhecimento técnico-cientifico especifico, requer habilidade
em promover a participacdo ativa do adolescente na entrevista, no exame fisico
e nos encaminhamentos, assim como em permitir o entrosamento da familia/
dos responsaveis, facilitando a adesao a proposta terapéutica.
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e O atendimento ao adolescente exige tempo e paciéncia, mas consultas muito
longas podem ser improdutivas.

e A interacdo médico-paciente é uma relacdao de confianca e respeito, na qual
se deve evitar julgamentos ou comportamentos semelhantes dos pais ou colegas
do paciente.

e Deve-se dar atencao a familia, de modo que se sinta acolhida em suas angustias,
mas fazendo com que entenda que o foco principal serd sempre o adolescente.
Nao deixar transferir as dificuldades familiares, com esse novo desafio que é a ado-
lescéncia, ao médico.

* A auséncia dos pais ou responsaveis nao deve impedir o atendimento médico do
jovem, seja em primeira consulta ou nos retornos.

e Recomenda-se que a sala de espera seja exclusiva para o atendimento do adoles-
cente, sempre que possivel, ou que sejam reservados horarios diferenciados para
o atendimento. O local deve apresentar sinalizacdo adequada, ser claro, ventilado,
acolhedor, agradavel e possibilitar acesso a informacoes educativas — como folders,
cards, revistas ou midia digital —, 0 que minimiza o tempo de espera ocioso, sen-
do fundamental também o apoio de funcionarios/equipe multidisciplinar — o que
contribui para a humanizacdo das relacoes interpessoais e a potencializacdo da
capacidade de resposta, intervencao e vinculo.

e A porta do consultério deve permanecer fechada durante a consulta, para impedir
interrupcoes, e o espaco deve ser suficiente para conter mobilidrio que permita a
entrevista do adolescente e de sua familia. A sala de exame deve ser separada
do espaco da entrevista, assegurando a privacidade do exame fisico; caso nao
seja possivel, pode-se utilizar divisorias.

e Interessante salientar que a motivagao dos adolescentes e de seus responsaveis
para a consulta médica costuma ser diferenciada. Muitas vezes, principalmente
nas consultas iniciais, o adolescente nao procura espontaneamente o atendi-
mento, mas é levado por outras pessoas, frequentemente contra a sua vontade.
Assim, é comum deparar-se com um paciente assustado, ansioso, inseguro e
até mesmo assumindo uma atitude de enfrentamento. Dai a importancia de se
estabelecer, desde o infcio, uma atitude acolhedora, sensivel e empatica — postura
essa a ser adotada por toda equipe envolvida com o atendimento.

e Qutro aspecto a ser ressaltado diz respeito ao fato de o processo de desenvolvi-
mento puberal ndo ocorrer de maneira simultanea ou uniforme, o que implica
em pacientes diversificados e, consequentemente, na necessidade de se
considerar o estagio de maturacdo na abordagem do adolescente.

¢ O atendimento do adolescente implica numa mudanca de paradigma no que se
refere ao modelo tradicional de relacdo médico-paciente adotada na pratica
pediatrica, no qual o responsavel é o principal interlocutor. Uma das principais
particularidades da consulta do adolescente ¢ a substituicdo do modelo de relacao
indireta, estabelecido durante a infancia entre o profissional e o familiar responsavel,
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pela relacdo direta entre o médico e o adolescente. Essa diferenca configura
a consulta como um verdadeiro rito de passagem para a vida adulta, na medida
em que o adolescente passa a assumir uma responsabilizacao progressiva pelo seu
autocuidado e por sua salde.

Reconhecer o adolescente como um sujeito de direito e respeita-lo com tal é essencial
para que se possa avancar no desafio de propiciar atencao integral a saide para este
grupo populacional. Para que isso aconteca, é necessario que sejam suplantados
alguns impasses ocasionados pelo fato de o publico-alvo em questao nao ser consti-
tuido nem de criangas tampouco de adultos. Essa indefinicdo de papéis gera alguns
conflitos pertinentes as peculiaridades das inter-relacdes dos jovens com a socieda-
de. Na busca por alternativas, identifica-se a bioética como uma Util e interessante
instrumentacao para respaldar o exercicio da medicina do adolescente.?

A CONSULTA

A consulta inicia-se com a apresentacao do profissional ao adolescente e a familia
e com a explicagdo da dinamica diferenciada do atendimento. Para proporcionar
um bom acolhimento, é necessario que o médico escute o jovem atentamente,
desvencilhe-se de preconceitos e adote uma postura imparcial, centrada em valores
de saude, tanto frente as questdes apresentadas pelo adolescente quanto pela sua
familia.?

O adolescente, como figura principal da consulta, necessita de um espaco sozinho
e ampliado com o médico, mas, como ainda ndo responde legalmente por seus
atos, é importante a participacao dos responséaveis, que devem estar cientes de seu
papel e da necessidade de apoio para que o jovem possa assumir progressivamente
o autocuidado.

Para atender a esta dualidade, preconiza-se que a consulta do adolescente seja
conduzida em tempos ou momentos distintos: um tempo em que o0 médico atende
apenas o adolescente; um momento em o responsavel se encontra presente; podendo
haver ainda mais uma etapa para atendimento conjunto — médico, adolescente e
acompanhante. A ordem desses momentos varia de servico para servico.?

Nos casos em que houver impossibilidade de uma relacdo direta com o adolescente (por
exemplo: problemas psiquidtricos graves, comprometimento intelectual que o incapacite a
responder ou até mesmo o desejo do adolescente de nao ficar sozinho), a consulta
pode ser realizada em uma Unica etapa em conjunto: médico, responsavel e ado-
lescente.?

1° Momento - Atendimento do adolescente junto a familia ou cuidador:
quando se colhem dados de maior conhecimento do adulto, como antecedentes
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pessoais fisioldgicos e patoldgicos, familiares, queixas e historia da moléstia atual,
segundo a visdo da familia. O médico deve sempre se apresentar e perguntar como
o adolescente quer ser chamado.?

Nesse primeiro momento da anamnese, os tépicos abordados serdo:*>

e Motivo da consulta — nem sempre é uma doenca, mas uma situacdo ou agravo;
por exemplo, queda no rendimento escolar, “timidez excessiva”.

e Histdrico da situacao atual e pregressa do paciente, incluindo agravos e doencas.
e Estado vacinal (verifica-se o cartdao de imunizacdes).
e Dados da gestacdo, parto e condi¢cdes de nascimento e peso ao nascer.

e Habitos alimentares (horario das refeicdes, quantidade e qualidade dos nutrientes,
consumo de guloseimas).

e Condicbes de habitacdo, ambiente e rendimento escolar, exposicdo a ambientes
violentos, uso de tecnologia da informatica (tempo em celular, games, computador).

e Historia familiar — refere-se a configuracao, a dinamica e a funcionalidade: com
quem o adolescente mora, situacdo conjugal dos pais e consanguinidade, outros
agregados na residéncia, harmonia ou situacdes conflituosas no ambiente.

e Nao se deve esquecer de obter dados sobre o sono, o lazer, as atividades culturais,
os exercicios fisicos e a religiao.

2° Momento - Atendimento apenas do adolescente com o médico: se assim
for acordado e o adolescente se sentir confortavel. Completa-se a anamnese, com
questdes pessoais e sigilosas, de acordo com a demanda do paciente. Este segundo
momento da anamnese, a s6s com o adolescente, constitui o tempo mais importante
da consulta, uma vez que é a oportunidade de o paciente se expressar de forma mais
livre e aberta. A conversa deve ocorrer em ambiente sigiloso, abordando novamente
0 motivo que o traz a consulta, pois pode diferir do relato da familia.?

Cabe lembrar que existem excecdes para o nao atendimento a sés com o cliente: com-
prometimento intelectual do paciente, quando estad impossibilitado de didlogo; dis-
tarbios psiquiatricos graves; ou o ndo desejo do paciente em ficar sozinho com o
profissional.

Faz-se o exame fisico completo, inclusive observando critérios de Tanner, que sao
detalhados em outro capitulo. O exame fisico pode ou nao ser presenciado por um
auxiliar ou por um familiar.

Anamnese a partir da abordagem HEEADSSSS3*

Com o intuito de obter uma historia psicossocial adequada e o mais completa possivel,
foi criado o mnemonico HEEADSSSS (Quadro.1) como valioso auxiliar na anamnese
e para facilitar a memorizacao de todas as areas importantes na abordagem do ado-
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lescente. Este é um instrumento com questdes estruturadas e abertas, que foram se
modificando ao longo do tempo até a forma atual e que se propde a potencializar
a comunicacao, diminuindo, portanto, o estresse durante a consulta médica. Cada
letra representa uma darea a ser avaliada e apresenta sugestdes de como perguntar
e avaliar cada area.

A utilizacdo desse instrumento é considerada um excelente método indireto para
avaliar comportamentos e complementar a anamnese do adolescente, podendo ser
incorporada na pratica cotidiana.?

Nesse sentido, pode ser modificado e utilizado como guia de orientacdo dos aten-
dimentos, principalmente quando se dispde de tempo curto e diante de multiplas
tarefas.?

A entrevista é feita com o adolescente sozinho — pelo menos uma vez por ano ou
sempre que houver indicios de algum fato estressante recente ou precipitante da
consulta. O tempo de preenchimento médio fica ao redor de 20 minutos, sendo que
algumas das perguntas podem ser realizadas na presenca de familiares, para melhor
contextualizacdo do ambiente e da rotina de vida do adolescente.?>

Quadro 1. Significado das Siglas HEEADSSSS

Letra e significado Indagacoes sugeridas
H Além da parte fisica, avaliar a relacdo do adolescente
o com as pessoas que residem com ele. Presenca e
Habitacdo . .
relacionamento com os pais.
E Grau de escolaridade, socializacao e bullying na escola.
Educacio/Empredo Se trabalha, horario (atentar para as leis trabalhistas do
¢ Preg menor de idade) e relacdes interpessoais no trabalho.
E Mudancas de peso, relacdo com a comida, dietas,
Eating Disorders imagem corporal, se provoca vomitos apos dieta.
DistUrbios
alimentares
Verificar pratica de esportes, frequéncia em academias,
A acompanhamento profissional adequado, uso de
Atividades suplementos e/ou anabolizantes. Tempo de uso de
telas, jogos eletronicos (tipo e dependéncia).

continua...
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.. continuacdo
Letra e significado Indagacoes sugeridas
Esse tépico requer muito cuidado, pois necessita manter
uma postura de nao julgamento e de acolhimento.

D Iniciar perguntando se o jovem tem amigos que usam
Drogas bebidas e drogas e, aos poucos, avaliar se o paciente
licitas/ilicitas faz uso (quais, frequéncia e riscos). Na atualidade, o uso

indiscriminado do cigarro eletrénico ou vaper tem sido
motivo de grande preocupacao.
Na adolescéncia, a sexualidade nao é sindbnimo de ato
S sexual. E parte do desenvolvimento do adolescente e é
Sexualidade um thlelto, nao uma contravencao. Evitar precoqceltos
e opinides pessoais. As perguntas deverao respeitar o
grau de interesse individual.
Avaliar se ja sofreu algum tipo de violéncia (onde,
S por qugm), assglto, bullying. Se ja cometeu atos Qe
violéncia e quais foram as consequéncias. Se pratica
Seguranca o
esportes radicais e se o faz com seguranca. Grau de
violéncia em casa, na escola ou no bairro.
Se existe autoagressdo com intencdes suicidas ou nao
S (cortes, brincadeiras e jogos perigosos). Aqui, deve-se
Suicidio avaliar cuidadosamente as questées emocionais do
adolescente.
A perda de sono representa um sério risco a saude fisica
S e emocional, ao desempenho escolar e profissional
do adolescente. Deve-se avaliar: horario de dormir
Sono : ,
e acordar, uso de telas antes de dormir, se o sono é
tranquilo, se ha sonambulismo e outros.

Fonte: Adaptado de SBP'34>

3° Momento - Pais ou responsaveis retornam a consulta: para que sejam
também esclarecidos o diagnéstico e o tratamento. Deve-se guardar sigilo de ques-
t6es pessoais reveladas pelo adolescente, desde que ndo sejam de risco, como serdo
abordadas abaixo.?
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SUGESTAO DE ANAMNESE COM O ADOLESCENTE?

Constitui o tempo mais importante da consulta, uma vez que é a oportunidade de
o adolescente se expressar de forma mais livre e abertamente, abordando questoes
pessoais e suas proprias demandas.

Importante ressaltar que os adolescentes desenvolvem linguagem especifica dentro
do grupo de pares para ter a sensacao de unidade e identidade. Os profissionais de
salide nao devem julgar, corrigir ou sequer imitar. O melhor é agir normalmente e
indagar com interesse. Ademais, vale lembrar que o médico é também um educador
e deve ser um bom modelo para o adolescente. Nao é adequado lancar mao de lin-
guagem ou vestimentas préprias do adolescente com o objetivo de aproximacao ou
marketing. Sua funcdo essencial é de profissional da saude e sua relacdo com o(a)
jovem deve ser cordial, préxima e técnica — sem confusao de papéis.>

Compreendendo-se o adolescente como responsavel pela propria sadde, torna-se
necessario conversar com ele sobre habitos, costumes, atividades. E, para que o
médico consiga informacdes efetivas, é imprescindivel uma comunicacao adequada,
amistosa e confidvel.

Algumas orientacdes iniciais sao elementares para que o vinculo médico-adolescente
seja estabelecido:

e O médico deve sempre se apresentar e perguntar como o adolescente quer ser
chamado.

e Manter uma conversa frente a frente (evite escrever ou digitar enquanto con-
versa); olho no olho.

e Explicar como serd a consulta, informando-lhe que sera atendido sem a presenca
dos pais ou responsaveis, se assim o quiser.

e |niciar a consulta conversando sobre assuntos diversos — que nao sejam o proble-
ma central que trouxe o paciente a consulta. Isto faz o adolescente sentir-se mais
acolhido e facilita a comunicacdo. Além disso, ajuda a criacao de vinculo entre o
profissional e o adolescente, pois ele perceberad que o médico tem interesse genui-
no pela sua vida e interesses (por exemplo: saber se ele faz algo fora da escola e o
qué; se tem algum hobby, quais séries preferidas; que posicao joga no futebol; se
coleciona algo; se danca; se escreve poesias ou faz desenhos, pedir para ver alguns
de seus escritos e cadernos).?

Estas recomendacdes facilitardo a consulta ndo sé no inicio, mas também no seu
desenrolar, assim como no enfoque da prevencao de riscos.

Na sequéncia, deve ser questionado o motivo pelo qual o adolescente veio a consulta,
o que pode diferir do relato da familia, salientando-se o direito ao sigilo profissional
e os limites para a quebra desse sigilo.?
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Queixa e duracao + histoéria pregressa da moléstia atual ou motivo da con-
sulta: é muito frequente que, quando questionado a respeito do motivo pelo qual
buscou o atendimento, a resposta do adolescente seja vaga ou justificada por uma
queixa aparentemente banal, que nao deve ser ignorada ou minimizada. Por tras
dessas queixas, é possivel encontrar uma vasta problematica emocional e/ou familiar
OuU uma preocupacao com a imagem corporal e/ou a sexualidade.?

ISDA (interrogatorio sintomatolégico dos diversos aparelhos): existem dados que
precisam ser obrigatoriamente pesquisados — como sono, apetite, atividade, ganho
ou perda de peso, dores, estado emocional, mal-estar, acuidade visual, auditiva etc.
Esquematicamente, pergunta-se:

e Geral - atividade, febre, apetite, peso;
® Pele — lesOes cutaneas, estrias, varizes;
e Cabeca e pescoco — cefaleia, tonturas, traumas;

¢ Olhos, ouvidos, nariz e cavidade oral — acuidade, secrecao, obstrucao, san-
gramentos, infeccoes, problemas dentarios;

e Aparelho Respiratorio — tosse, dispneia, chiado;
e Aparelho Cardiovascular — cianose, palpitacoes, tolerancia aos esforcos;

e Aparelho Gastrointestinal — habito intestinal, dor, diarreia, vomitos, consti-
pagao;

e Aparelho Geniturindrio — diurese, secrecdo vaginal e/ou uretral, lesdes em
regiao vulvar ou peniana, desenvolvimento puberal; para os meninos: ejaculacdo;
para as meninas: menarca, caracterizacdo dos ciclos menstruais, dismenorreia,
data da ultima menstruacao (DUM);

e Sistema Osteoarticular — dor em membros, deformidades e sintomas inflama-
térios em regiao de coluna, membros e articulacées, marcha, paresias, paralisias;

e Sistema Nervoso - coordenacdo, tiques, tremores, convulsdes, medicacao.

Muito além do levantamento de eventuais sinais e sintomas, precisam ser coletadas
informacdes sobre: imagem corporal e autoestima; relacionamento com a familia (pais,
irmaos, parentes) e ocorréncia de conflitos; utilizacdo das horas de lazer, relacoes
sociais, grupo de iguais, desenvolvimento afetivo, emocional e sexual.

E importante ainda conhecer outros espacos por onde o adolescente transita e
mantém relacionamentos interpessoais — escola, comunidade, grupos de jovens, e
trabalho (normas adequadas do tipo e local, salubridade, ndo interferéncia na escola
e remuneracao); crencas e atividades religiosas.

As situacdes de risco e vulnerabilidade a que os adolescentes estejam submetidos
também necessitam ser investigadas: contato com drogas licitas (alcool, tabaco, ci-
garro eletrénico, narguilés) e ilicitas; comportamentos sexuais, identidade de género
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e orientacdo sexual, saude reprodutiva, gestacoes nao planejadas, infeccoes sexual-
mente transmissiveis (IST); ocorréncia de acidentes, submissdo a violéncias; tempo
de exposicao as telas digitais — celulares, computadores, televisdo e videogames.?

Projetando-se estes dados para uma ficha de atendimento, pode-se agrupar as in-
formacoes da seguinte forma:

Alimentacdo, Nutricdo, Sono: recordatério alimentar (preferencialmente anali-
sar o dia alimentar em dois momentos — durante a semana e no final de semana),
substituicdes, horarios, habitos, preparo dos alimentos, ingestdo hidrica, local e
com guem realiza as principais refeicoes. No caso de utilizacao de suplementos:
tipo e quantidade. Quanto ao sono, qual horério costuma dormir (dias Uteis e finais
de semana), nimero de horas e qualidade do sono.?

Rela¢oes familiares e interpessoais: estrutura, relacionamento intra e extradomi-
ciliar — posicao do adolescente na familia, caracteristicas familiares, relacionamentos,
amizades, grupos de referéncia.?

¢ Escolaridade, atividades, trabalho, lazer: questionar a respeito da escola e
do ciclo que esta cursando, verificar aproveitamento, repeténcias, dificuldades,
adaptacdo a escola e relacionamento com professores e colegas. Ma adaptacao
e/ou mau rendimento escolar levam o adolescente a desmotivacao, refletindo-
-se no aproveitamento escolar. Quanto ao trabalho, verificar tipo, remuneracao,
horéario, condicées e realizacdo pessoal — lembrando que o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), nos seus artigos 60 a 69, proibe o trabalho a menores de
14 anos, salvo na condicdo de aprendiz. Também devem ser investigadas ativida-
des extracurriculares, como cursos profissionalizantes, de idiomas ou informatica,
atividades culturais e engajamento em projetos politicos ou sociais. Em relacdo ao
lazer, o que o adolescente costuma fazer nas horas de folga; tempo de exposicao
as telas, habitos e preferéncias no que diz respeito as midias em geral.?

¢ Religiao, espiritualidade: crencas, pratica religiosa, envolvimento em outras
atividades, como grupo de jovens.?

¢ Atividade fisica, sedentarismo, pratica esportiva: se faz algum tipo de ati-
vidade fisica, com que frequéncia e intensidade; se frequenta academia, quais
tipos de exercicios costuma fazer, cargas utilizadas e orientacao; caso pratique
algum esporte, especificar tipo, frequéncia, intensidade, satisfacao e supervisao.

¢ Habitos, situacdes e comportamentos de risco: medicamentos utilizados; ta-
bagismo, alcoolismo, drogas ilicitas: conhecimento, experimentacéo, utilizacdo no
grupo ou na familia, uso, abuso. Perguntar também a respeito do uso de energéticos:
tipo, conhecimento, quantidade e frequéncia de utilizacdo.? Para investigar o uso
de alcool e drogas, a presenca de depressao e o risco de suicidio, recomenda-se a
utilizacdo de questionarios estruturados. A vantagem de se utilizar um questionéario
estruturado reside no fato de as perguntas serem feitas sempre da mesma maneira,
sem vieses e com a possibilidade de os adolescentes serem rastreados para o uso
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de alcool e outras drogas. Essa avaliacao também pode auxiliar os pais a terem um
papel ativo junto aos adolescentes, para que estes desenvolvam ferramentas sociais
que os auxiliem no autocuidado.?

Desenvolvimento puberal, sexualidade, satide sexual e reprodutiva:
uma estratégia facilitadora consiste em pedir para o adolescente fazer a auto
avaliacao do desenvolvimento puberal, utilizando as pranchas ou tabelas de
Tanner. Quanto a sexualidade, abordar de acordo com a idade (estagio de de-
senvolvimento puberal) e a receptividade do adolescente. Identificar fontes de
informacao, conhecimento, interesse, duvidas; pratica masturbatoria; atividade
sexual; afetividade; prazer. No que se refere a satde sexual e reprodutiva, iden-
tificar conhecimento e utilizacdo das medidas de prevencéo.?

Do ponto de vista pratico, algumas consideracdes podem nortear e apoiar a aborda-
gem da sexualidade na adolescéncia:?

e Ao questionar a respeito de relacionamentos amorosos, evitar usar masculino ou
feminino, e sim palavras genéricas, como: “vocé estd namorando alguém?”, “vocé
tem ou fica com alguém?”, “estd amando?”. Assim, haverd espaco aberto para
o adolescente falar sobre relacdes ndo convencionais, se existirem.

e Avaliar os conhecimentos sobre anticoncepcao, tanto das meninas quanto dos
meninos. Deixar claro que prevencdo de gravidez nao é responsabilidade uni-
camente das mulheres. Explicar que existem diferentes métodos contraceptivos
e opcoes de escolha. Ao propor anticoncepcdo, explicar de maneira clara e
idealmente com figuras ou fotos.

e Reforcar sempre o uso de preservativos, verificar se 0os meninos realmente sabem
como utilizar e informar que, nas unidades basicas de saude (UBS), o preservativo
é obtido sem custos. Estimular as meninas a terem preservativos masculinos com
elas, caso seja necessario. Reforcar periodicamente a necessidade de uso.

e Conversar com meninas e meninos sobre maternidade e paternidade responsavel.

e Em caso de gravidez, explicar que serd necessario conversar com 0s responsaveis,
prontificando-se para apoiar o momento da noticia e explicar quais os direitos
gue a gestante adolescente tem — inclusive os relacionados a escola.

e Verificar se as adolescentes fazem exames preventivos.

e Explicar sobre as infeccoes sexualmente transmissiveis - IST e como preveni-las.
Falar sobre o virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome Imunodeficiéncia
Adquirida - HIV/SIDA e sobre a vacina contra o papilomavirus humano - HPV.
Propor a realizacao de sorologias e testagem para HIV em adolescentes sexual-
mente ativos que ndo praticam sexo seguro.

e Conversar sobre relacionamentos abusivos, abordando que o inicio da atividade
sexual é uma decisao pessoal — e nao imposicao do parceiro ou do grupo.?

e Abordagem psicologica: opinido sobre si mesmo, temperamento, imagem corporal,
aspiracdes futuras e projeto de vida.
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SUGESTAO DE ANAMNESE COM A FAMILIA

Neste momento, sao levantados aqueles dados que o responsavel adulto tem mais
conhecimento, como antecedentes pessoais, fisioldgicos e patolégicos, anteceden-
tes familiares, assim como queixas e historia da moléstia atual — a partir da ética da
familia ou do responsavel legal.?

Os principais topicos a serem abordados sdo os seguintes:

¢ Motivo da consulta — nem sempre é uma doenca, mas uma situacao ou um agra-
vo, como, por exemplo, queda no rendimento escolar, timidez, comportamento
inadequado;

¢ Historico da situacao atual e pregressa do paciente — condicdes de gestacao,
parto e nascimento, incluindo peso e estatura ao nascer; crescimento e desen-
volvimento, agravos e doencas anteriores

¢ Historico vacinal (verificar o cartdao de imunizacoes);

¢ Habitos alimentares (horario e preparo das refeicées, quantidade e qualidade dos
nutrientes, habitos, guloseimas); condicoes de habitacao, ambiente e rendimento
escolar, exposicao a ambientes violentos, uso de tecnologia da informatica (tempo
em celular, games, computador, smartphones); histérico familiar — configuracao,
dinamica e funcionalidade: com quem o adolescente mora, situacdo conjugal dos
pais e consanguinidade, outros agregados na residéncia, harmonia ou situacoes
conflituosas no ambiente.3

EXAME FiSICO: SUGESTAO DE ROTEIRO

O exame fisico e a anamnese se complementam. Examinar o adolescente sem causar
constrangimento exige conhecimento e sensibilidade. O exame deve ser completo e
detalhado, de modo a possibilitar a avaliacao do crescimento, do desenvolvimento
e da saude como um todo.?

Adicionalmente, esta etapa da consulta é apropriada para estimular o autocuidado
e para fornecer orientacdes a respeito das transformacoes fisicas e psicossociais,
podendo constituir-se numa oportunidade para a abordagem de aspectos educativos,
como, por exemplo, instruir a respeito do autoexame das mamas e dos testiculos.
A orientacao sobre habitos higiénicos é também um aspecto importante a ser tratado
neste momento.?

O profissional deve destacar a relevancia do exame clinico, inclusive de genitais, para
avaliacao do desenvolvimento puberal e esclarecer os procedimentos a serem reali-
zados, assim como deve compreender o pudor do adolescente, que é mais evidente
no inicio da puberdade. Para evitar a exposicao desnecessaria, recomenda-se cobrir a
regido que nao esta sendo examinada e deixar a avaliacdo dos genitais para o final.?
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Na comunicacdo com o adolescente, a linguagem deve ser simples, compreensivel,
enfatizando os aspectos de normalidade. Importante obter o assentimento prévio
para os procedimentos, pois, além da ansiedade frente ao manuseio do corpo, nao
raro o adolescente encontra-se ansioso ante a expectativa de achados anormais.?

Antes de se iniciar o procedimento, em se tratando de adolescente de sexo oposto ao
examinador, recomenda-se a presenca de outra pessoa na sala, que pode ser alguém
da equipe (profissional) ou o préprio acompanhante, caso o jovem assim o queira.?

A discricdo deve predominar e um cuidado importante é evitar comentarios durante
o exame. Como o fato de se despir pode ser constrangedor para o adolescente,
sugere-se evitar o contato visual. O uso de roupdes ou lencdis para o adolescente e
de luvas para o médico confere uma conotacao profissional, reduzindo o constran-
gimento do contato com a pele.?

Vale a pena lembrar também a regra basica de lavagem das maos, preferentemente
na presenca do paciente, antes de comecar esta etapa da consulta.

Do ponto de vista semioldgico, o exame deve ser conduzido no sentido craniocau-
dal e realizado de forma segmentar. A inspecdo geral contribui para avaliar diversas
situacoes que, somada ao exame fisico detalhado, facilitard o diagnostico.3
Devem ser avaliados ou examinados:*

e Aspectos gerais: aparéncia fisica, pele hidratada, eupneico, cor de mucosas, humor
do adolescente, presenca de tatuagens, de lesdes compativeis com autoagressao
nao suicida, agudas ou cicatriciais, e de ginecomastia no menino.

e Peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e escore Z de IMC para a idade e
de altura para a idade — utilizar graficos e critérios da OMS; Pregas cutaneas.

e Pressao arterial (deve ser mensurada pelo menos uma vez/ano e classificada de
acordo com as curvas de pressao arterial para idade).

e Acuidade visual, com escala de Snellen.
e Estado nutricional.

e Tireoide, cavidade oral, otoscopia.

e Coluna vertebral e postura.

e Exame neuroldgico e mental (sumarios).

e Genitélia: avaliar ao final do exame fisico ou até em uma préxima oportunidade,
se 0 paciente nao permitir, evitando constrangimento desnecessario ao pacien-
te. No menino, avaliar a presenca de fimose, varicocele, hipospadia, hérnias e
processos inflamatoérios ou infecciosos. Na menina, avaliar leucorreias, sinais de
agressao e infecgdes.

e Maturacao sexual: utilizar critérios de Tanner (masculino e feminino) e orquidéme-
tro, para avaliar o volume testicular. Aproveitar o momento, ap6s o exame fisico, e
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esclarecer sobre o uso de preservativo (masculino e feminino) e de contraceptivos
para a prevencao de gravidez e IST, enfatizando a dupla protecdo (uso do preser-
vativo associado a outro método contraceptivo). Para adolescentes que ja iniciaram
atividades sexuais, ou apresentaram algum problema geniturinario, ressaltar a
higiene, o autocuidado e a prevencao de IST e gravidez. Cabe destacar que muitos
profissionais — por dificuldades pessoais, falta de treinamento ou constrangimento
—, optam por néao realizar o exame fisico completo, resultando em oportunidades
perdidas no diagndstico de problemas de saude, que podem ser de suma impor-
tancia, tanto para o momento atual quanto para a vida futura do adolescente.

PRECEITOS LEGAIS, PRINCIPIOS ETICOS E BIOETICOS

De modo geral, as legislacoes garantem a protecdo das pessoas de acordo com a faixa
etaria, a condicao de saude e o desenvolvimento intelectual. Entretanto, a adocédo
da idade como critério Unico pode resultar em limitacdo legal para o exercicio dos
direitos dos adolescentes.>46¢

Na pratica, sdo comuns situacoes em que os limites da relacdo entre o médico e seu
paciente menor de idade e/ou responsaveis sao controversos. Por exemplo: qual a
conduta correta quando o adolescente procura atendimento sozinho? A familia pre-
cisa ser notificada a respeito do contetido das consultas? E sobre os procedimentos?
E possivel prescrever anticoncepcionais para adolescentes sem o conhecimento da
familia? Para responder a estes questionamentos, nao basta que os profissionais de
saude recorram a cddigos e leis; eles precisam valer-se também da reflexdo bioética
na discussao conjunta dos diferentes enfoques envolvidos.?

Neste sentido, outros aspectos da avaliacdo profissional precisam ser considera-
dos — como grau de maturidade, emancipacado e situacoes de risco.? O Codigo de
Etica Médica (CEM), considerando que a revelacdo de determinados fatos, para
os responsaveis legais de adolescentes, pode suscitar em quebra de confianca e
propiciar consequéncias danosas para a satde dos pacientes, ndo adotou o critério
“idade”, mas sim o do desenvolvimento intelectual, respeitando categoricamente
a opinido do jovem e garantindo-lhe o sigilo profissional, conforme transcrito no
Art. 74: “F vedado ao médico: revelar seqgredo profissional referente a paciente
menor de idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor
tenha capacidade de discernimento, salvo quando a ndo revelacdo possa acarretar
dano ao paciente”. 3468

Conselho Federal de Medicina (apud Manual de Adolescéncia SBP): De modo
semelhante, diversos codigos de ética profissional seguem o mesmo entendimento e
determinam o sigilo profissional, independentemente da idade do paciente, preven-
do quebra apenas em casos de riscos relevantes a salde ou de risco de vida para o
paciente ou para terceiros.? Dessa forma, os principios éticos para o atendimento ao
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adolescente estao relacionados a autonomia, a privacidade, a confidencialidade
e ao sigilo. Estes preceitos buscam respeitar os direitos dos adolescentes e encoraja-
-los a procurar ajuda para os seus problemas de saude.?

A autonomia, na atencdo a saude, é a capacidade de decisdo do paciente acerca de
questdes relacionadas a sua prépria satde. Muitos profissionais alegam que pacientes
adolescentes, dada a pouca idade, ndo estao aptos a assumir a responsabilidade por
sua propria saude, devendo assim passar pelo crivo de seus representantes legais.
Na pratica, porém, o profissional ndo pode garantir que esses tutores realmente
assegurem o beneficio dos menores sob sua tutela; sendo assim, essa proposicao
pode ser questionada.?

Nao obstante, vale salientar que, em determinadas condicoes, a autonomia pode ser
limitada, cabendo ao médico, e aos demais profissionais de satde, tentar asseverar
o cuidado e a protecao de danos. Além da autonomia, outros pilares da bioética se
referem ao principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia as quais, em algumas
situacdes, poderao ser aplicadas no atendimento ao adolescente.

A privacidade ¢ o direito de o0 adolescente, independentemente da idade, ser aten-
dido sozinho, em espaco privado de consulta, sendo reconhecida sua autonomia e
respeitada sua individualidade. Essa privacidade deverd ser mantida durante todo o
exame fisico, a menos que o adolescente ndo queira ou em determinadas condicoes:
disturbios psiquiatricos, déficit intelectual importante, suspeita ou referéncia de
violéncia ou abuso sexual. Quando o adolescente manifestar desejo de ndo perma-
necer sozinho ou nao tiver condicdes de fornecer as informacdes necessarias, um
responsavel deverd acompanha-lo durante a consulta. Havendo suspeita de violéncia
fisica ou sexual, recomenda-se que outro profissional da equipe de salude esteja
presente.?

O acordo entre o profissional da satde e o adolescente, no qual fica estabelecido
gue o que for transmitido pelo paciente, durante e apés a consulta, ndo serd com-
partilhado com seus responsaveis, denomina-se confidencialidade. Isso possibilita
que um numero maior de informacbes — acerca da saude e, principalmente, dos
fatores de risco aos quais o adolescente possa estar exposto — seja revelado. O temor
de que relatos da consulta sejam divulgados aos familiares pode retardar a procura
do adolescente por auxilio médico, comprometendo a relacdo médico-paciente e,
ainda, induzindo a omissao de informacdes importantes para o adequado diagnéstico
e o respectivo tratamento.?

A confidencialidade é apoiada em regras de bioética médica, no principio da autono-
mia, e reforca o reconhecimento do adolescente como sujeito, protagonista de suas
acoes. E essencial que a familia compreenda essa abordagem como uma oportunidade
de aprendizado que pode auxiliar o adolescente a exercitar sua cidadania.?

Quanto ao sigilo, como citado anteriormente, no Brasil, trata-se de um principio
ético regulamentado pelo Conselho Federal de Medicina, explicitado no CEM.2
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O principal parametro a ser considerado para a interrupcao ou para a permanéncia do
sigilo é a possibilidade concreta de dano para a salde do adolescente ou de terceiros.

De modo geral, nas questdes proprias da adolescéncia, que pressupdem respeito a
intimidade de cada um, o sigilo deve ser mantido. Quando houver risco a integri-
dade de vida, ha indicacdo da interrupcao do sigilo. As situacdes em que o sigilo
deve ser interrompido ou mantido na consulta do adolescente estdo descritas no
Quadro 2. Quando justificada a quebra de sigilo, recomenda-se auxiliar o adolescente
a envolver a familia no acompanhamento da tomada de decisao e ser realizada na
sua presenca.?

Adolescentes a partir dos 12 anos de idade podem ser atendidos sem a presenca
dos pais ou responsaveis, sendo-lhes garantidos o sigilo, a confidencialidade e a
execucao dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos necessarios. Em situacdes
consideradas de risco e frente a realizacao de procedimentos de maior complexidade
(por exemplo: gravidez, abuso de drogas, ndo adeséo a tratamentos recomendados,
doencas graves, risco a vida ou a saude de terceiros) e frente a realizacao de procedi-
mentos de maior complexidade (bidpsias e intervencoes cirtrgicas), torna-se neces-
saria a participacao e o consentimento dos pais ou responsaveis. A confidencialidade
é um direito dos adolescentes protegido pela lei. A quebra do sigilo, quando se fizer
necessaria, devera ser realizada com o conhecimento do adolescente, expondo-se
0s motivos para essa atitude e registrando-os no prontudrio do paciente.

Quadro 2. Situacdes em que o sigilo deve ser interrompido ou mantido na
consulta do adolescente:*#&8

Quebra de Sigilo

Manutencao do sigilo

Presenca de qualquer tipo de violéncia
(emocional, maus-tratos, sexual),
bullying, interpessoal no namoro etc.?

Ficar, namoro; iniciacao sexual
(excluida violéncia por seducao ou
imposicao explicita).

Uso escalonado (cada vez maior)
de alcool e outras drogas; sinais de
dependéncia quimica.

Experimentacdo de psicoativos
(sem sinais de dependéncia).

Autoagressao, ideacoes suicidas ou de
fuga de casa; tendéncia homicida.

Orientacao sexual, conflitos com
identidade de género.

Gravidez; abortamento.

Prescricao de contraceptivos para
adolescente com maturidade para
adesao.
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... continuacdo
Quebra de Sigilo Manutencao do sigilo
Sorologia positiva de HIV (comunicar IST - afastada violéncia sexual e desde
aos familiares e parceiro(a) sexual). gue o adolescente tenha maturidade

para adesao ao tratamento.

Nado adesdo a tratamentos, deixando o
adolescente ou terceiros em risco.

Diagnostico de doencas graves,
quadros depressivos e outros
transtornos do campo mental.

a Nas situacées em que o profissional tomar ciéncia de qualquer modalidade de violéncia sexual
relatada, evidenciada ou constatada, a notificacdo para o Conselho Tutelar da localidade
de moradia do adolescente e/ou outra autoridade competente (como Delegacia de Protecao
da Crianca e do Adolescente ou Ministério Publico) sera obrigatoria — artigos 13 e 245 do
ECA (Lei n° 8.069/90).

b Nos atendimentos de adolescentes menores de 14 anos de idade com atividade sexual
consentida em relacionamento afetivo, é aconselhavel que o médico avalie o contexto no qual
esta inserida a relacdo.

ATIVIDADE SEXUAL EM MENORES DE 14 ANOS DE IDADE

Nas ultimas décadas, vem se observando uma tendéncia mundial para a diminuicao
da idade em que ocorre o primeiro intercurso sexual. Esta tendéncia demanda ne-
cessidades distintivas de educacao sexual, direcionadas particularmente para os que
se encontram na fase inicial da adolescéncia.

Este padrdo comportamental é observado também no nosso pais, onde a primeira
relacdo sexual tem ocorrido em média abaixo dos 15 anos, acarretando preocupacao
em relacao a diferentes aspectos alusivos a saude sexual e reprodutiva.?

O desafio tem sido buscar alternativas que conciliem dois aspectos a principio con-
flitantes: de um lado, garantir direitos sexuais e reprodutivos para os adolescentes,
de modo que eles possam exercer sua sexualidade de forma saudavel e responsavel,
de outro, reconhecer a vulnerabilidade que caracteriza essa fase de transicao entre
a infancia e a idade adulta.

Do ponto de vista legal, um fato relativamente recente veio acirrar ainda mais este
impasse. Em 2009, foi inserido, no Cédigo Penal Brasileiro, o artigo 217, que estabe-
lece — como crime de estupro de vulneravel: “ter conjuncao carnal ou praticar outro
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ato libidinoso com alguém menor de 14 anos”, sendo a notificacdo obrigatéria ao
Conselho Tutelar ou ao Ministério Publico. De acordo com a Justica, a notificacdo
deve ser feita mesmo nos casos em que a relacao é consentida, exista conhecimento
dos pais ou até quando tratar-se de gravidez desejada pela adolescente e respectiva
familia. Como complicador, a notificacdo ndo discrimina a diferenca de idade entre
0s parceiros nem o grau de afetividade do casal.?

Profissionais que atuam na 4rea chamam a atencao, ainda, para o fato de que, ao
incluir atos libidinosos no crime de estupro, estabeleceu-se uma dissociacao entre
a realidade e a lei, que desconsidera a atualidade na qual jovens com menos de
14 anos expressam a sexualidade em seus relacionamentos experimentando atos
diversos da conjuncao carnal. Caso o artigo seja interpretado a risca, adolescentes
podem ser considerados criminosos mesmo nas relacdes consentidas ou quando
ambos tém idades préximas ou semelhantes.?

Em decorréncia da situacao, diversas discussdes tém sido promovidas, com o intuito
de debater questdes éticas relacionadas ao sigilo médico para menores de 14 anos
de idade. Sociedades de especialidades médicas tém promovido encontros com
profissionais das areas social, da saude e da justica com o objetivo de encontrar
possibilidades para garantir assisténcia adequada em saude sexual e reprodutiva,
sem deixar de propor uma reflexao a respeito do inicio da vida sexual e sobre a pos-
sibilidade consciente de considerar postergar o ato. Enfase especial deve ser dada a
importancia do direito a informacéo, prevencao de gravidez e das IST, tanto para os
que ja tém atividade sexual, como para aqueles que ainda nao a iniciaram.?

RECOMENDAGOES:?

Ha mais de duas décadas, os Departamentos Cientificos de Adolescéncia e Bioética
da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP) reuniram conhecimentos de suas res-
pectivas areas de atuacao e elaboraram um documento acerca dos aspectos éticos
a serem respeitados no atendimento médico do adolescente. Essa normatizacao foi
incorporada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) — e por outras entidades
médicas — e respaldou diversos artigos e publicacoes posteriores sobre o tema.

As principais recomendacoes ali contidas sdo as seguintes:

e O médico deve reconhecer o adolescente como individuo progressivamente capaz
e atendé-lo de forma diferenciada.

¢ O médico deve respeitar a individualidade de cada adolescente, mantendo
uma postura de acolhimento, centrada em valores de saude e bem-estar do
jovem.

¢ O adolescente, desde que identificado como capaz de avaliar seu problema e
de conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo, tem o direito de ser
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atendido sem a presenca dos pais ou responsaveis no ambiente da consulta,
garantindo-se a confidencialidade e a execucao de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos. Os pais ou responsaveis somente serao informados sobre o conteu-
do das consultas, como, por exemplo, nas questdes relacionadas a sexualidade e
a prescricao de métodos contraceptivos, com o consentimento do adolescente.

¢ A participacao da familia no processo de atendimento do adolescente é altamente
desejavel. Os limites desse envolvimento devem ficar claros para a familia e para
o jovem. O adolescente deve ser incentivado a envolver a familia no acompa-
nhamento de seus problemas.

e A auséncia dos pais ou responsaveis ndo deve impedir o atendimento médico
do jovem, seja em primeira consulta ou nos retornos.

e Em situacoes consideradas de risco e frente a realizacdo de procedimentos de
maior complexidade (por exemplo: gravidez, abuso de drogas, nao adesao a
tratamentos recomendados, doencas graves, risco a vida ou a saude de tercei-
ros) e frente a realizacdo de procedimentos de maior complexidade (bidpsias e
intervencdes cirtrgicas), torna-se necessaria a participacao e o consentimento
dos pais ou responsaveis.

e Em todas as situacdes em que houver a necessidade da quebra de sigilo médico, o
adolescente deve ser informado.3

Fundamentadas pelas conclusdes de diversos féruns realizados desde entéo, assim
como por referéncias nacionais e internacionais, a Comissdo Nacional de Ginecologia
Infantopuberal, da Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
a Associacdo Brasileira de Obstetricia e Ginecologia da Infancia e Adolescéncia
(SOGIA-BR) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) elencaram, recentemente,
diretrizes especificas para o atendimento de adolescentes menores de 14 anos
de idade — compiladas e publicadas num alerta de esclarecimento a respeito da
Lei Federal n® 12.015/2009.3

As orientacoes referendam as recomendacgdes anteriores e pormenorizam
a situacao no que tange a aspectos da saude sexual e reprodutiva:?

e A contracepcao pode e deve ser indicada para adolescentes, respeitando-se os
critérios de elegibilidade médica da Organizacao Mundial da Saude para o uso
de contraceptivos, inclusive para menores de 14 anos de idade.

e Nas situacdes em que o profissional tomar ciéncia de qualquer modalidade
de violéncia sexual relatada, evidenciada ou constatada, a notificacdo para o
Conselho Tutelar da localidade de moradia do adolescente e/ou outra autorida-
de competente (como Delegacia de Protecdo da Crianca e do Adolescente ou
Ministério Publico) sera obrigatoria.

¢ No atendimento de adolescentes menores de 14 anos de idade com atividade
sexual consentida em relacionamento afetivo, é aconselhavel que o médico avalie
o contexto no qual estd inserida a relacéo.
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Ressalta-se a relevancia dos seguintes aspectos, a serem registrados em prontuario:

e Como o adolescente compareceu a consulta, se por iniciativa propria ou acompa-
nhado, e quem o acompanhou.

¢ Grau de afetividade do casal (namorados? amigos? companheiros? parentes?) e
se ha diferenca de idade; por exemplo: diferenca maior do que cinco anos entre
o casal.

¢ Indagar se a relacdo foi consentida e afastar situacdes de vulnerabilidade para
a oferta de resisténcia — como embriaguez, efeito de drogas, coacdo, déficit
cognitivo, limitacao de locomocéo (cadeirantes), deficiéncia auditiva e/ou visual,
entre outras.

e Descartar situacées de maus-tratos, abuso ou exploracdo sexual — que obriga-
toriamente deverdo ser notificadas.

e Indagar se ha conhecimento dos pais sobre o relacionamento. No caso de des-
conhecimento, indagar qual o motivo pelo qual o adolescente ndo deseja que
0s pais tomem conhecimento — para afastar possiveis casos de violéncia familiar.

® Registrar que o adolescente foi capaz de compreender as orientacoes dadas e
conduzir-se por meios proprios e anotar que a contracepcao foi indicada baseada
nos principios de protecao ao adolescente.

Em suma, no atendimento de adolescentes, é importante: contextualizar seus pa-
cientes; avaliar as suas competéncias na ocasido; consultar o Ministério Publico e
as Sociedades de Classe em casos conflitantes; compartilhar e discutir o caso em
equipe, para que haja maior protecdo dos adolescentes e mais seguranca por parte
de quem os atende.?

DIREITO DE ADOLESCENTES A ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE3468

ACESSO E APOIO DAS REDES PUBLICAS E PRIVADAS

Os adolescentes tém direito a receber atencdo em toda a rede de satde, sem dis-
criminacao, em razao de alguma deficiéncia fisica, mental, soroldgica (HIV/SIDA) ou
por classe social, etnia/cor, orientacdo sexual, identidade de género e estilo de vida,
nos consultérios, nas unidades de satude, nos ambulatérios, por equipes da saude
da familia, servicos de emergéncia ou pronto atendimentos, hospitais e laboratérios
de analises clinicas e de imagens.®

Esses jovens também tém direito a realizacdo de testes rapidos para gravidez, HIV e
sifilis, com acolhimento e aconselhamento. Até 12 anos incompletos, a testagem e
a entrega dos exames anti-HIV devem ocorrer na presenca dos pais ou responsaveis.®
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Ap6s 12 anos, a realizacdo desses exames relaciona-se ao principio da autonomia,
assim como a participacdo do resultado a outras pessoas, apéds avaliacdo de suas
condicbes de discernimento. Em caso de violéncia, o adolescente deve ser encami-
nhado para receber auxilio e atendimento especificos em locais de referéncia.?#&*°

METODOS CONTRACEPTIVOS3469

Os adolescentes tém o direito de receber informacdes sobre qualquer aspecto re-
lacionado a sua sexualidade e saude reprodutiva. Orientados por profissionais de
saude, inclusive o pediatra, podem e devem decidir pela escolha de métodos con-
traceptivos adequados para essa fase, para o exercicio de uma vida sexual saudavel e
responsavel: preservativos masculino e feminino, anticoncepcionais hormonais orais,
anticoncepcional injetavel, diafragma, diapositivo intrauterino - DIU e, se necessaria,
a contracepcao de emergéncia.

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE EM GERAL SOZINHO OU
ACOMPANHADOQO3469

Os adolescentes tém direito a escolha de realizar consulta médica e procedimen-
tos ndo invasivos de coleta de exames laboratoriais sozinhos ou acompanhados por
familiares, amigos ou parceiros, desde que o profissional reconheca que ele tem
discernimento adequado de sua salde e compreensao de seu autocuidado. Este
atendimento vem se revelando como elemento indispensavel para a melhoria do
acesso aos servicos e da qualidade da prevencao, assisténcia e promocao de sua salde.

Toda e qualquer exigéncia, como a obrigatoriedade da presenca de um respon-
savel para acompanhamento no servico de saude, constitui lesdo ao direito
maior de uma vida saudavel. Em casos de internacdo hospitalar, serd necessaria a
autorizacao de pai, mae ou responsavel legal — o que nao impedirad qualquer conduta
de emergéncia, por motivos éticos e profissionais de omissao de socorro. Solicitar,
sempre que possivel, a presenca de um profissional da equipe do servico social.

VACINAGAQ™ "

Os adolescentes tém direito a vacinacao pelo Programa Nacional de Imunizacao.
Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Sociedade Brasileira de
Imunizacoes (SBIm) recomendam esquemas mais completos na adolescéncia, atua-
lizados anualmente e divulgados em seus respectivos sites. E importante revisar
o calendario vacinal: se cobertura correta e, sempre que possivel, checar os
registros na caderneta de saude - e nao somente por informacao verbal.
Avaliar vacinas contra HPV, Meningite ACWY, dT /dTpa/ dTpa-VIP e Covid 19, além
de Dengue, Varicela e Influenza

Vol. 26, N° 1, 2024 39



PRONAP

ATIVIDADE FiSICAS2

A pratica regular de atividade fisica deve ser incentivada o mais precocemente possivel,
pois sao muitos os beneficios para a saude e a qualidade de vida do adolescente.
O exercicio fisico correto, se iniciado na infancia e na adolescéncia, mostra-se mais
regular na vida adulta.

Estudos mostram que a atividade fisica na adolescéncia promove: maior mineraliza-
¢ao 6ssea, manutencao da pressao arterial em niveis normais, adequacao do peso,
diminuicao da obesidade, melhora do controle dos niveis glicémicos e de doencas
metabdlicas. A atividade fisica tem papel importante na autoestima, na socializacéo,
nas rotinas diarias e no trabalho coletivo.

Uma cuidadosa avaliacdo médica prévia a atividade fisica deve ser estimulada, para
gue o tipo e a intensidade do exercicio sejam adequados a fase de desenvolvimento.
A inadequacao pode levar a sobrecarga de estruturas articulares e ésseas e até a
morte sUbita do adolescente, por agravos de doencas cardiovasculares, respiratorias,
do sistema locomotor e metabdlicas.

Uma anamnese e o exame clinico completos sdo essenciais antes da liberacdo
para a atividade. O eletrocardiograma (ECG) em repouso, com 12 derivacoes,
deve ser realizado de rotina. O teste ergométrico devera ser realizado em adoles-
centes sintomaticos ou naqueles com alta intensidade. O ecocardiograma devera
ser realizado em pacientes com o ECG alterado ou nos casos de antecedentes
de cardiopatias.

Os atestados médicos devem ser criteriosamente analisados e jamais liberados sem
uma avaliacdo rigorosa do paciente.

INTERVALO E PERIODICIDADE DOS ATENDIMENTOS

Alguns autores recomendam que, a partir dos 10 anos, as consultas sejam semestrais
até os 20 anos de idade. Entretanto, é importante lembrar que, ao se planejar um
calendario de consultas que melhor se adapte ao seu contexto, o0 médico precisa
considerar que a atencdo a saude deve ser personalizada. Os procedimentos devem
ser adaptados as necessidades do adolescente e/ou da familia, dependendo de fato-
res de risco e resiliéncia e, evidentemente, da estrutura e dos recursos do servico de
saude. Neste sentido, todo protocolo deve ser flexivel, permitindo que determinadas
circunstancias indiquem a necessidade do aumento ou da diminuicdo do numero
de consultas.?

Sabendo-se da importancia de se detectar precocemente qualquer altera-
cao, recomenda-se um intervalo menor entre as consultas durante o periodo
de estirdo, nas fases de aceleracdo e principalmente no pico de velocidade de
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crescimento (PVC). Este intervalo pode ser ampliado nas fases de crescimento
constante.?

A necessidade de retorno em curto ou longo prazo para acompanhar a evolucao de
uma doenca e/ou a normalidade deve ser esclarecida e agendada, sendo importante
que o adolescente esteja ciente da possibilidade de antecipacdo do atendimento
caso haja necessidade.?

Sugestdes de intervalos entre as consultas tém sido propostas, na dependéncia da
auséncia de doencas ou da identificacdo de alguma alteracdo na histéria clinica
ou no exame fisico (Quadros 3, 4 e 5).3

Quadro 3. Intervalos propostos de consultas em adolescente saudavel,
considerando fase de crescimento

Fase de crescimento Intervalo da consulta
No inicio da puberdade A cada 3 meses
Aceleracéo A cada 4 meses
Desaceleracao 1 vez/ano até finalizar o crescimento

Fonte: Manual de Adolescéncia da SBP — 201934

Quadro 4. Deteccao de comportamento de risco x periodicidade de retorno na

consulta
Anamnese Situacao Retorno

Relacionamento familiar Comportamento de risco | Trimestral/semestral
Rendimento escolar Baixo Semestral
Atividades fisicas Sedentarismo Semestral
Habitos alimentares Disturbios alimentares Trimestral/semestral
Lazer Auséncia Semestral
Comportamento sexual De risco Trimestral/semestral
Uso e abuso de Abuso e dependéncia Bimestral ou menos
substancias psicoativas -
SPA

Fonte: Adaptado de Secretaria Municipal de Saude (Cuiabé).”
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Quadro 5. Condicao identificada no exame fisico x necessidade de retorno em
consulta médica

Procedimento . o

Exame fisico Condicao Retorno
Estatura Desvio do canal de crescimento semestral
Peso Desvio do canal de peso semestral
Pressao arterial Hipertensao arterial semestral
Exame da mama Deteccao de massas e ensino do autoexame anual
Exame do testiculo | Deteccdo de massas e ensino do autoexame anual
Exame da coluna Escoliose, desvio de postura semestral
Exame da tireoide Deteccao de massas anual

Fonte: Adaptado de Secretaria Municipal de Saude (Cuiaba).”

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da consulta, o adolescente deve ser esclarecido a respeito de suas condicoes
de saude, reforcando-se os dados relevantes, as hipdteses diagnosticas e a conduta
proposta. A justificativa a respeito da necessidade de exames, encaminhamentos para
outros profissionais e prescricoes pode prevenir possiveis resisténcias do paciente.?

Os responsaveis também podem ser chamados novamente para, junto com o adoles-
cente, receberem as orientacdes quanto aos diagnosticos e tratamento, tomando-se o
cuidado de preservar o sigilo de questdes pessoais reveladas pelo adolescente, desde
que nao sejam de risco para ele ou para terceiros.?

A avaliacdo visual deve ser realizada no inicio da adolescéncia (11 e 14 anos), na
adolescéncia média (15-17 anos) e na tardia (17 a 20 anos).3

Quanto a avaliacdo laboratorial, a solicitacao ird depender das hipdteses diagnosticas
levantadas, embora alguns exames possam ser solicitados como rotina na primeira
consulta: hemograma completo, urina tipo |, parasitoldgico de fezes, ferro e ferri-
tina sérica, vitamina D, glicemia e lipidograma completo — sendo que este ultimo
deve ser dosado pelo menos uma vez durante a adolescéncia, seqgundo a Academia
Americana de Pediatria.?

Aos adolescentes sexualmente ativos, recomenda-se sorologia para sifilis, HIV pelo
menos uma vez por ano e, para as adolescentes do sexo feminino, o exame Papani-
colau, uma vez ao ano.
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Adolescentes sdo sujeitos de deveres e direitos, dotados de capacidade atuante em
permanente construcdo, que necessitam ser estimulados a ter discernimento para
expressar opinides e responsabilizar-se por seus atos. Como pessoas em condicao
especial de desenvolvimento, vao adquirindo autonomia, independéncia e maturidade
nas relacdes que estabelecem em seus grupos de convivéncia e devem ter garantia
de protecéo integral e prioridade absoluta. A caderneta de satide do adolescente é
um excelente instrumento.*>'

E fundamental registrar que a garantia dos direitos aos servicos de satde pelos ado-
lescentes (de 10 a 20 anos incompletos), independentemente da anuéncia de seus
responsaveis, revela-se como elemento indispensavel para a melhoria do acesso aos
servicos, da qualidade da prevencao, da assisténcia e da promocédo da saude. No
contexto do setor satide, pode-se intervir na implementacao de um elenco de direitos,
aperfeicoando as politicas de atencdo aos jovens, por meio de a¢des articuladas aos
setores de educacao, justica, seguranca, e com a prépria populacao adolescente —
fazendo-a também protagonista de seus cuidados.’
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Questionario Pos-teste

Agora que vocé ja estudou, responda com o que sabe.

Né&o volte ao pré-teste e nem utilize o texto antes de terminar a realizacdo do pds-teste.

Apds terminar o pds-teste compare-o com o pré-teste e, se necessario, solucione as
duvidas utilizando o texto.

Assinale se as questoes abaixo sao verdadeiras (V) ou falsas (F):

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

A auséncia dos pais ou dos responsaveis deve impedir o atendimento médico do
adolescente, seja em primeira consulta ou nos retornos.
Verdadeira [ | Falsa[ ] Naosei[ ]

A consulta do adolescente, sempre que possivel, devera ser em trés momentos; o
primeiro, com o adolescente e 0 acompanhante; o segundo, a sés com o paciente;
e o ultimo, novamente, com acompanhantes responsaveis.

Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Os critérios de Tanner devem ser sempre avaliados no acompanhamento do
desenvolvimento do adolescente.
Verdadeira[ ] Falsa[ | Ndosei[ ]

Adolescentes a partir dos 12 anos de idade podem ser atendidos sem a presenca
dos pais ou responsaveis, sendo-lhes garantidos o sigilo, a confidencialidade e a
execucao dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos necessarios, inclusive
o sigilo sobre iniciacao sexual e a prescricao de métodos anticoncepcionais.
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ |

Em casos de autoagressao com riscos, ideais suicidas, fuga de casa, nao adesao
a tratamentos, gravidez e abortamento a quebra de sigilo esta indicada.
Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Peso, altura, indice de massa corporal e graficos ndo sao avaliados na primeira
consulta do adolescente, pois nao se trata de fatores tdo importantes para essa
faixa etdria, devendo-se priorizar a parte psicoldgica.

Verdadeira [ | Falsa[ | Nao sei[ |

Adolescente assintomatico comparece ao consultério e solicita o atestado para
liberacdo de prova fisica ou avaliacdo fisica, com objetivo de treinamento de
futebol na equipe de um clube famoso na capital. Se o exame fisico estiver normal,
podera ser liberado.

Verdadeira[ ] Falsa[ ] Néosei[ |

Vol. 26, N° 1, 2024 45



PRONAP

08. As vacinas indicadas pelo Programa Nacional de Imunizaces na adolescéncia,
incluem HPV, dT e ACWY. O cartdao de vacinas devera ser avaliado em cada
consulta.

Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

09. Hipertensao arterial, transtornos alimentares, alteracoes da tireoide, uso de alcool,
tabaco, drogas ilicitas e licitas e atividades sexuais devem ser avaliadas durante
a consulta do adolescente.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

10. O uso de cigarro eletrénico ou vaper ndo deve ser avaliado, pois tem sido um
bom substituto do tabaco, provocando menos efeitos colaterais e dependéncia
por adolescentes.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ |

11. Uma adolescente de 14 anos e 2 meses, com atividade sexual, comparece ao
consultério com o namorado de 15 anos e solicita a prescricdo de anticoncepcional
oral. Nesse caso, pela idade e pelos riscos, 0 médico nao deve prescrever sem o
conhecimento e consentimento dos pais.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Néosei[ ]

12. Adolescente de 19 anos insiste em ser atendido pelo antigo pediatra, porque
nao se adaptou ao atendimento do clinico geral de seu Programa Saude da
Familia - PSF. Pela idade e pela rotina do servico, esse paciente nao devera ter
essa opcao de escolha.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

13. Em situacoes consideradas de risco e frente a realizacdo de procedimentos de
maior complexidade (gravidez, abuso de drogas, ndo adesdo a tratamentos
recomendados, doencas graves, risco a vida ou a saude de terceiros) e frente a
realizacdo de procedimentos de maior complexidade (por exemplo: biopsias e
intervencoes cirlrgicas), tornam-se necessarios a participacdo e o consentimento
dos pais ou responsaveis.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

14. Privacidade é o direito de o adolescente, independentemente da idade, ser atendido
sozinho, em espaco privado de consulta, onde é reconhecida sua autonomia e
respeitada sua individualidade.

Verdadeira [ ] Falsa[ 1] Naosei[ ]

15. O terceiro momento da consulta é apropriado para estimular o autocuidado e para
fornecer orientacdes a respeito das transformacdes fisicas e psicossociais, podendo
constituir-se numa oportunidade para a abordagem de aspectos educativos,
como, por exemplo, instruir a respeito do autoexame das mamas e dos testiculos.
Verdadeira [ | Falsa[ ] Nao sei[ ]
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Questionario Pré-teste

Responda com o que sabe.

Nao se preocupe em acertar tudo antes de estudar o texto.

Também nao se preocupe com o tempo que levara para respondé-lo. Ndo é uma prova
com duracao definida.

O mais importante é identificar onde vocé tem maior dificuldade. Isto o ajudarad no
estudo do tema.

Assinale se as questoes abaixo sao verdadeiras (V) ou falsas (F):

01.

02.

03.

04.

05.

06.

48

A puberdade engloba crescimento fisico, desenvolvimento cardiorrespiratério,
mudanca na composicdo corporal, maturacao sexual e desenvolvimento do
aparelho reprodutor.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ |

As meninas entram na puberdade em média dois anos antes dos meninos,
tém velocidade de crescimento menor e param de crescer antes.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei[ ]

A monitorizacao do desenvolvimento puberal é realizada utilizando-se os critérios
de Tanner, a saber: genitais (G) e pelos (P) para ambos 0s sexos.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

A telarca é caracterizada pelo aumento de pelos nas meninas.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

No pico do estirdo de crescimento (PVC), as meninas crescem 8 a 9 cm/ano e
os meninos 10 a 11 cm/ano.
Verdadeira [ ] Falsa[ 1] Naosei[ ]

As meninas apresentam a menarca na fase de aceleracdo do crescimento, 6 a
12 meses apos a telarca.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]
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07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

PRONAP

A primeira manifestacao de puberdade no sexo masculino é o aumento do pénis
em comprimento e ocorre em G1.
Verdadeira[ ] Falsa| | Naosei[ ]

A espermatogénese e a ejaculacdo ocorrem em G4, coincidindo com o pico de
velocidade de crescimento no sexo masculino.
Verdadeira[ ] Falsa[ 1] Naosei[ ]

A pubarca ocorre em P1 e é a primeira manifestacao de puberdade nas meninas,
precedendo a telarca, que aparece em M1.
Verdadeira [ | Falsa[ | Ndo sei[ |

O referencial mais importante para avaliar crescimento fisico/ganho estatural na
adolescéncia é o critério cronolégico.
Verdadeira [ | Falsa[ | Naosei|[ |

A adolescéncia compreende a puberdade e o conjunto de transformacoes
psicossociais que ocorrem na fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta.
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Do ponto de vista neurofisiolégico, o imediatismo e a vivéncia temporal singular
estdo relacionados a imaturidade do cértex pré-frontal na adolescéncia.
Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]

A adolescéncia média caracteriza-se pela acentuacao das relacoées de conflito,
pela experimentacdo e pelos comportamentos de risco.
Verdadeira [ | Falsa[ | Nao sei[ |

Flutuacoes de humor, mudancas no comportamento e escolhas influenciadas
pelo grupo sdo sempre indicativos de transtornos emocionais na adolescéncia.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ |

Comportamentos que atrasam o desenvolvimento de competéncias sociais e
infracdo as normas sao indicativos de funcionamento emocional nao saudavel
do adolescente.

Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]
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Crescimento Fisico,
Desenvolvimento Puberal e
Desenvolvimento Psicossocial
na Adolescéncia

CRESCIMENTO FiSICO E
DESENVOLVIMENTO PUBERAL

Do ponto de vista biolégico, denominamos como puberdade o conjunto de mu-
dancas fisicas na adolescéncia. Caracterizada pelo rapido crescimento, pelas mu-
dancas na composicdo corporal, pelo desenvolvimento dos sistemas respiratério
e circulatério, das gonadas, dos 6rgaos reprodutivos e das caracteristicas sexuais
secundarias, bem como pela conquista de plena capacidade fisica e maturidade
sexual e reprodutiva.! O conhecimento do processo normal de crescimento, das
sequéncias de eventos maturacionais, das grandes variacdes que apresentam e da
referéncia aos padroes normais é fundamental para a compreensdo completa do
adolescente.??

Nota-se uma tendéncia secular, indicando que os adolescentes tém atingido a
maturidade em menor tempo e mais precocemente — o que faz com que o pediatra
tenha que avaliar o seu paciente cada vez mais cedo em relacdo a estas modificacoes
fisicas.

Segundo Marshall WA & Tanner JM, 1970, a puberdade se caracteriza por:>®

1. Crescimento rapido: aceleracdo, seguida de desaceleracdo do esqueleto e de 6rgaos
internos.

2. Mudancas na composicao corporal associadas ao aumento de massa muscular,
crescimento 6sseo e ganho de tecido adiposo.

3. Desenvolvimento do sistema cardiorrespiratério.
4. Desenvolvimento dos 6rgaos reprodutivos e aparecimento dos caracteres sexuais
secundarios.

Em um determinado momento, cujas causas ainda nao estdo bem determinadas, todo
0 organismo em crescimento acelera: a crianca inicia a puberdade. Uma menina e
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um menino, que até recentemente cresciam na mesma velocidade, comecam a diferir
visivelmente. Nas meninas, o processo inicia-se entre os 8 e 0s 12 anos, atingindo os
seus valores maximos entre os 12 e os 13 anos. Por outro lado, os meninos iniciam
0 seu pico de crescimento entre os 9 e 0s 14 anos, superando os valores do outro
sexo entre os 14 e os 15 anos.

Estas mudancas e diferencas nao tém apenas implicacdes antropométricas, pois ha
um periodo em que os interesses dos dois sexos se distanciam. Verifica-se que, em
determinadas idades, enquanto a menina observa que esta se tornando uma mulher
adulta, o menino continua com sua existéncia pré-pubere. A partir dos 14 anos, o
menino atinge uma altura média superior a da menina — que geralmente ja comple-
tou o impulso puberal.’* A puberdade tem um carater universal e Unico para cada
individuo, gerando muitas vezes sofrimento e duvidas pelo impacto na sua imagem
corporal.’

O nivel socioeconémico, as doencas cronicas, os fatores psicossociais e 0s exercicios
fisicos, além dos fatores geograficos e climaticos influenciam o crescimento. Carén-
cias nutricionais, condicbes habitacionais inadequadas, auséncia de saneamento
basico, assisténcia médica precaria, disturbios da dinamica familiar, uso de alcool e
outras drogas e maus-tratos sao alguns dos fatores que podem levar ao retardo do
crescimento e da maturacao puberal.?#

EIXO NEUROENDOCRINO

O processo da puberdade é desencadeado e regulado por mecanismos neuroen-
décrinos, que dizem respeito ao eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal, cuja matura-
¢ao culminard com a gametogénese e a aquisicao da fertilidade. Este mecanismo
ainda nédo é totalmente conhecido. Além dos moduladores neuronais, diversos fatores
endégenos, ambientais, étnicos, nutricionais e genéticos, assim como influéncias
externas, estimulos visuais, exposicao solar e midia interferem no inicio preciso da
puberdade.*

As primeiras modificacdes iniciam-se no hipotadlamo, com a secrecdo dos hormo-
nios liberadores das gonadotrofinas (GnRH) que estimulam a hipoéfise a produzir
gonadotrofinas, como o LH (horménio luteinizante) e o FSH (hormonio foliculo-esti-
mulante).

Nos meninos, o LH estimula os testiculos, mais precisamente as células
de Leydig, a produzirem testosterona que, quando elevada, inibe, por meca-
nismo de feedback negativo, o funcionamento da hipdfise. O FSH estimula
o desenvolvimento dos tubulos seminiferos, levando ao aumento do volume
testicular e a maturacao das células de Sertoli, desencadeando a espermatogé-
nese. Nas meninas, o LH estimula as células ovarianas a produzirem androgénios
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gue serao convertidos em estrogénios. J4 o FSH age na formacédo dos foliculos
ovarianos.

Além dos hormoénios esteroides, ovarios e testiculos produzem horménios
proteicos, como a inibina, capaz de exercer feedback negativo sobre a hipdfise.
Em ambos os sexos, o crescimento ¢sseo ocorre com a producao do horménio
liberador de GH (GHRH) pelo hipotdlamo, que estimula a hipéfise a produzir o
GH (hormonio do crescimento). O GH, ao atingir a circulacdo sanguinea, liga-
-se a proteinas carregadoras (GHBP) até o figado, onde estimula a sintese dos
fatores de crescimento semelhantes a insulina (insulin like growth factors — IGF).
As IGF sao liberadas novamente na corrente sanguinea, associadas a uma pro-
teina carregadora (IGFBP), até atingirem as células-alvo nas epifises &sseas.
A IGFBP-3 é a proteina carregadora predominante, GH dependente, cujos valores
séricos estdo diminuidos em pacientes com deficiéncia de GH ou com insuficiéncia
hepatica. A secrecao do hormonio liberador das gonadotrofinas e do GH ocorre
predominantemente durante o sono noturno em pulsos.'#

CRITERIOS DE NORMALIDADE

A avaliacdo do crescimento exige a aplicacdo de metodologias préprias e a
utilizacdo de indicadores especificos condicionados ao nivel desejado, neces-
sitando o emprego de técnicas antropométricas que permitam registrar o pro-
cesso de crescimento fisico. Os parametros sao altura, peso e indice de massa
corporal (IMC), que deverdo ser comparados com as tabelas antropométricas,
para avaliar o crescimento normal e seus desvios. Uma vez coletados os dados
antropométricos com as técnicas adequadas, eles sao avaliados, segundo os
padroes de referéncia para a idade. A comparacao deve ser registrada, ava-
liada em seguimento, além de acompanhar o canal de crescimento do ado-
lescente.

Para determinar se o crescimento potencial de cada individuo estd adequado,
apos o registro das medidas antropométricas, estas deverdo ser comparadas com
os valores aceitos como normais ou com os respectivos graficos. O conceito de
populacao normal é o produto da andlise estatistica de um numero significa-
tivo de dados que permita obter valores médios e seus desvios-padrdo, o que
permite estabelecer os limites que discriminam uma populacdo normal de uma
anormal.

A velocidade de crescimento é calculada a partir de duas medidas, seja de peso
ou de altura, separadas por um intervalo de tempo, conforme a seguinte fér-
mula: V = e — t. Onde: V = Velocidade de crescimento expressa em cm/ano;
e = Diferenca de cm entre as alturas medidas em momentos diferentes; t = Intervalo
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de tempo (em anos ou fracdo) decorrido entre as duas medicoes. Esta medida é
fundamental para avaliar e acompanhar o crescimento e avaliar a normalidade ou
as alteracoes.

CRITERIOS DE TANNER

Em 1962, o médico inglés J. M. Tanner, ap6s observacdo de adolescentes em
seu desenvolvimento, criou uma classificacdgo — denominada estadiamento de
Tanner ou estadiamento puberal. Este método foi aperfeicoado por outro colega,
W. Marshall, para a avaliacdo do desenvolvimento puberal dos adolescentes,
segundo caracteres sexuais secundarios, relacionando-os com o crescimento
estrutural e a maturidade sexual. O desenvolvimento puberal foi classificado
em cinco etapas, levando em conta o desenvolvimento das mamas, no sexo
feminino, dos genitais no sexo masculino, e dos pelos pubianos em ambos os
Sexos.

PUBERDADE FEMININA

O primeiro sinal de puberdade feminina é o aparecimento do broto mamario (telarca),
que pode ocorrer entre 0s 8 e 0s 13 anos de idade. Inicialmente, a menina tem uma
sensacao de dolorimento e identifica uma pequena nodulacao na parte posterior da
aréola mamadria. No comeco, é unilateral, mas, apés um tempo, ha o aparecimento
na outra mama. Pode ocasionar desconforto e aumento da sensibilidade — na pal-
pacao ou até no uso da vestimenta.*>” As mamas vao crescendo lentamente, com
aumento do volume e da forma — inicialmente, sem separacdo de seus contornos
até a caracteristica adulta (Figura 1).

Cerca de 6 meses apds o inicio da puberdade, aparecem os pelos pubianos (pubarca);
inicialmente, lisos e finos na regido dos grandes labios. Gradativamente, a distribuicao
vai aumentando e se espalhando pelo pubis, bem como os pelos vao mudando de
caracteristicas, ficando mais pigmentados e espessos. Algumas meninas podem ter
a pubarca antes da telarca.

A menarca, que é a primeira menstruagao, é o evento que representa a maturidade
do sistema hormonal, com o significado de atingir a fase adulta do desenvolvimento
e aptidao para a reproducao. Ocorre entre 18 e 24 meses apds a telarca. Sao co-
muns irregularidades do ciclo nos primeiros 2 anos da menarca. Nas Figuras 1 e 2,
encontra-se um resumo dos principais marcos da puberdade feminina, de acordo
com suas idades (em médias).
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Figura 1. Estadiamento puberal no sexo feminino

Estagios de desenvolvimento
das mamas

T i Estagio 1

~ Mamas infantis. (M1)

Estagio 2

0 broto mamario forma-se
com uma pequena saliéncia
com elevacdo da mama e da
papila e ocorre 0 aumento
do didgmetro areolar. Melhor
visualizar lateralmente. (M2)

Estagio 3

Maior aumento da aréola e
da papila sem separacdo do
contorno da mama. (M3)

Estagio 4

;| Aumento continuado e
projecao da aréola e da papila
formando uma segunda
saliéncia acima do nivel da
mama. (M4)

Estagio 5

Mama com aspecto adulto,
com retracao da aréola para
0 contorno da mama e
projecao da papila. (M5)

Estagios de desenvolvimento
dos pelos pubianos

Estagio 1

Auséncia de pelos, ou

pelugem natural. (P1)

Estagio 2
~ Pelos iniciam-se com uma
pelugem fina, longa, um
- pouco mais escura, na linha
- central daregido pubiana.

= (P2)

it

Estagio 3

Pelos em maior quantidade,

mais escuros e mais

espessos, e discretamente
~ encaracolados, com
 distribuicdo em toda a

regido pubiana. (P3)

S it

L

| Estagio 4

Pelos do tipo adulto,
encaracolados, mais

~ distribuidos, e ainda em
- pouca quantidade. (P4)

b

§ Estagio 5
- Pelos tipo adulto, com
- maior distribuicdo na regido
| pubiana, e naraiz da
| coxa. (PY)

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Caderneta de saude do Adolescente.

DESENVOLVIMENTO DAS MAMAS

e M1 - Mamas infantis ou pré-adolescentes.

e M2 - Broto mamario (pequena saliéncia pela elevacao de mama e papila; aumento

do diametro areolar).

* M3 - Aumento de mamas e aréola, sem separacao dos contornos.
e M4 — Projecao da aréola e da papila, formando uma segunda saliéncia acima do

nivel da mama.

e M5 — Retracdo da aréola e contorno da mama adulta
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DESENVOLVIMENTO DA PILIFICACAO PARA AMBOS OS SEXOS

P1 — Pelos pubicos ausentes.

P2 — Crescimento esparso de pelos longos, finos e lisos, ao longo da base do pénis
ou dos grandes labios.

P3 — Pelos mais grossos, encaracolados e pigmentados, em pequena quantidade,
na sinfise pubica.

P4 — Pelos do tipo adulto, porém em menor quantidade, poupando a superficie
interna das coxas.

P5 — Pelos adultos em tipo e quantidade, atingindo a superficie interna das coxas.

Figura 2. Crescimento de acordo com o estadiamento puberal feminino

M;
Velocidade maxima
de ganho de peso
Estira
stirdo M.
- Ms
M, AN
Menarca I
2 3 4 5
P i i —
2 3 4 >
M [ [ [ |
] ] ] ] ] ] ] ] ]
9 10 11 12 13 14 15 16 17
B Idade

Fonte: Adaptado de Neistein LS, 1996.7

PUBERDADE MASCULINA

O primeiro sinal da entrada na puberdade nos meninos é o aumento do volume
testicular, que adquire uma medida maior de 3cm?3, sendo que a bolsa escrotal fica
com a pele mais fina e com mudanca de coloracao. Inicia-se entre os 9 e 0s 14 anos.
Lentamente, os testiculos e o escroto aumentam; o pénis cresce em comprimento
e, posteriormente, em diametro, adquirindo a forma adulta ao redor de 3 a 4 anos
apos seu inicio. A primeira ejaculacéo, espermarca ou semenerca, ocorre apos o pé-
nis crescer em comprimento. Nesta etapa, podera também haver o crescimento do
tecido mamario, conhecido como ginecomastia, podendo ser unilateral ou bilateral.

Vol. 26, N° 1, 2024 55



PRONAP

A ginecomastia pode gerar desconfiancas e insegurancas no adolescente e seus
familiares, sendo uma situacao frequente e benigna. Geralmente, ha um histérico
familiar presente e regride espontaneamente em até 2 anos.*®

Cerca de 6 a 12 meses ap6s o inicio do crescimento do testiculo, comecam a aparecer
os pelos. No inicio, lisos e finos, na base do pénis; apds, ha aumento de quantidade e
espessura, até ocuparem toda a sinfise pubiana. Finalmente, ocupando até a raiz das
coxas. Alguns adolescentes vao ter pelos até a cicatriz umbilical. Vao mudando também
em outras partes do corpo — como bracos, axilas e face. O estadiamento puberal e a

sua relacdo com o crescimento masculino podem ser observados nas Figuras 3 e 4.

Figura 3. Estadiamento puberal no sexo masculino

aumento do pénis. (G2)

Estagio 3

Ocorre aumento da bolsa
escrotal e do volume
testicular, com aumento do
comprimento do pénis. (G3)

Estagio 4

Maior aumento e
hiperpigmentacao da bolsa
escrotal, maior volume
testicular com aumento do
pénis em comprimento e
didmetro, e desenvolvimento
da glande. (G4)

Estagio 5

Genitalia adulta em
tamanho e forma e volume
testicular. (G5)

Estagios de desenvolvimento Estagios de desenvolvimento
da genitalia dos pelos pubianos
Estagio 1 Estagio 1
Genitdlia pré-puberal Pelugem pré-puberal
ou infantil. ou infantil, nenhum pelo
pubiano. (P1)
Estagio 2 Estagio 2
Aparece um afinamento Ocorre o inicio do
e hipervascularizacao da crescimento de alguns pelos
bolsa escrotal, e aumento finos, longos, escuros e lisos
do volume testicular sem na linha medial ou na base

do pénis. (P2)

Estagio 3

Aparecimento de maior
quantidade de pelos, mais
€5CUr0S € Mais espessos, e
discretamente encaracolados,
com distribuicdo em toda a
regido pubiana. (P3)

Estagio 4

Pelos escuros, espessos,
encaracolados, do tipo
adulto, mas ainda em
menor quantidade na
sua distribuicdo na regiao
pubiana. (P4)

Estagio 5

Pelos do tipo adulto, em
maior quantidade, cobrindo
toda a regido pubiana,

e estendendo-se até a
superficie interna das coxas.
(P5)

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Caderneta de Satde do Adolescente.
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DESENVOLVIMENTO PUBERAL MASCULINO

e G1 - Testiculos, escroto e pénis de tamanho e proporc¢des infantis.
e G2 — Aumento de testiculos e escroto, pele mais fina e avermelhada, pénis infantil.
e G3 — Aumento do pénis em comprimento, continuacdo do aumento testicular.

® G4 - Aumento do pénis em comprimento e diametro, pigmentacdo da pele escrotal
e crescimento do testiculo e do escroto.

G5 - Genitais adultos em tamanho e forma.

Figura 4. Crescimento de acordo com o estadiamento puberal masculino

G4

o)

Forca muscular
maxima
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Fonte: Adaptado de Neistein LS, 1996.7

CRESCIMENTO PONDERO-ESTATURAL

O crescimento é o resultado da proliferacdo de condrocitos nas cartilagens de cresci-
mento, que depende de varios fatores, sendo o papel hormonal fundamental. O GH,
junto com IGF-1, os androgénios e 0s hormdnios tireoideos, promovem a condrogé-
nese — enquanto os corticosteroides a inibem. O estrogénio promove o crescimento
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linear, por meio de estimulacdo a estes hormdnios, mas, ao mesmo tempo, leva ao
fechamento das epifises. O que explica porque, depois da menarca, existe um cresci-
mento menor e, também, porgque o uso de anticoncepcional favorece o fechamento
das epifises e a parada do crescimento.*

O estirao do crescimento é o resultado da ativacdo do eixo GH/IGF-1 com interacao
dos esteroides gonadais. O crescimento sempre é das extremidades, no sentido dis-
tal proximal, iniciando-se por pés e méaos, orelhas, nariz e, posteriormente, bracos,
pernas e tronco. Favorece, muitas vezes, o estresse do jovem, por alteracdo da sua
imagem corporal, o desconforto entre os pares e muitas duvidas em relagao ao
corpo. Normalmente, o estirdo na menina inicia-se em M2 e atinge o pico em M3,
ocorrendo em geral antes da menarca, com posterior desaceleracao (Figura 2). Nos
meninos, comeca em G3 e atinge o pico em G4, desacelerando no final (Figura 4).
O pico do estirdo é mais tardio e maior nos meninos. A mudanca da voz ocorre na
fase do estirdo do crescimento.

O adolescente cresce em média 8 a 10 cm/ano durante o estirdo, sendo que o ganho
estatural, em torno de 30 cm, é responsavel por cerca de 20% da estatura final.
O peso também sofre grande acréscimo na puberdade, quando o adolescente ganha
cerca de 50% do peso do adulto. Ha também o crescimento de todos os tecidos e
orgaos, exceto o tecido linfoide, que apresenta involucao. Ha expansao do volume
plasmatico, aumento do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica, aumen-
tando a pressao arterial.

E fundamental sempre registrar os dados em curvas reconhecidas para mensurar o
canal de crescimento do adolescente e notificar os desvios — que possam caracterizar
ou ndo doencas e necessitar investigacao precoce e acompanhamento. As curvas
de crescimento da Organizacao Mundial de Saude (OMS) séo as preconizadas pelo
Ministério da Saude e pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Lembrando que, ao
avaliar as variacoes e o registro, é importante considerar ndo sé a idade cronologica,
mas a maturacao sexual em relacdo a altura e ao IMC.

DESENVOLVIMENTO PSICOSSOCIAL
NA ADOLESCENCIA

Conforme exposto na parte inicial deste capitulo, a puberdade constitui um dos
componentes da adolescéncia, sendo reconhecida como seu marcador biolégico.
A fase de adolescéncia tem uma dimensdo muito mais ampla, no sentido de de-
senvolvimento como um todo e engloba, atém de todas as transformacoes fisicas
anteriormente descritas, o conjunto de modificacbes psicoemocionais e sociais que
caracterizam esta fase da vida.®
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Embora sabendo-se que a adolescéncia seja um processo singular, vivenciado por
cada individuo de forma unica e que, muitas vezes, o jovem pode pular etapas,
nem sempre seguindo o mesmo padrao, do ponto de vista didatico, é interessante
analisar o processo de desenvolvimento na adolescéncia subdividindo-a em etapas,
considerando-se: adolescéncia inicial — dos 10 aos 13 anos; adolescéncia média —
dos 14 aos 16 anos; adolescéncia final — dos 17 aos 20 anos, conforme descrito
no quadro.1.°

A adolescéncia inicial ¢ um periodo marcado pelo rapido crescimento e pela entrada
na puberdade. Ou seja, nesta primeira etapa (10 a 13 anos), surgem as preocupacoes
com a aparéncia, decorrentes do processo de mudancas corporais. Adicionalmente,
a construcdo da independéncia, com diminuicdo do interesse pelas relacdes com
0s pais e aproximacdo com outros grupos — em geral amigos do mesmo género.
Também ocorre o desenvolvimento cognitivo, instalando-se mecanismos de fantasia,
idealizacdo, aumento da necessidade de privacidade e impulsividade. E um perfodo
de muitas descobertas, curiosidade, questionamentos e criatividade — desencadeados
principalmente pela influéncia dos pares.”®

Na adolescéncia média (14 a 16 anos), além do marcante desenvolvimento intelec-
tual, verifica-se maior valorizacao do grupo, acentuando-se as relacdes de conflito,
especialmente com os pais. Em relacdo a imagem corporal, observa-se uma evolucao
para aceitacdo das mudancas e uma preocupacdo em tornar-se atraente, sendo
também nesta etapa que geralmente comecam as primeiras experiéncias sexuais.
As relacoes sociais tornam-se mais fortes, sobressaindo-se a experimentacdo e os
comportamentos de risco.”?

Na adolescéncia final (17 aos 20 anos), os vinculos afetivos voltam a se fortalecer nas
relacdes parentais. As relacdes intimas passam a ser mais valorizadas e a percepcdo
torna-se mais pratica e realista, ocorrendo amadurecimento de principios e valores
no que tange, por exemplo, a sexualidade e a religido, podendo desenvolver ha-
bilidades centradas em compromissos com a compreensao de fronteiras e limites.
Em suma, nesta ultima etapa de desenvolvimento, espera-se que haja uma consoli-
dacao das etapas anteriores e que o adolescente se prepare para assumir o mundo
adulto.”?

Quadro 1. Desenvolvimento Psicossocial Evolutivo na Adolescéncia

Tarefa Adolescéncia Adolescéncia Adolescéncia
Inicial Média Final
Diminui o interesse Conflito Aceitacdo dos
In ndénci | ivi . f
dependéncia pelas at dqdes com 0s pais. valores parentais.
com os pais.
continua...
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... continuacdo
Tarefa Adolescéncia Adolescéncia Adolescéncia
Inicial Média Final
Preocupacao com Aceitacao do corpo. .
. - Aceitacao
Imagem as mudancas puberais. Preocupacao das mudancas
corporal Inseguranca com a em torna-lo .
A . puberais.
aparéncia. mais atraente.
Comportamento
o Valores dos pares
Relacdo intensa conforme valores .
. menos Importantes.
Grupo com amigos do do grupo. Mais temoo em
mesmo Sexo. Atividade sexual/  Lempc
. - relacdes intimas.
experimentacao.
. . Vocacao realistica
Desenvolvimento Desenvolvimento eg ratica
da inteligéncia. da habilidade Refinapmento. dos
Fantasia. intelectual. valores sexuais
Identidade Curiosidade. Onipoténcia. e 2
o Pl ) - religiosos e morais.
Vocacao idealizada. Experimentacao. Habilidade para assumir
Privaci . mportamen |
ac dade Compartamentos COMpromissos e para
Impulsividade. de risco. e Pt
aceitar limites.

Fonte: Adaptado de Neinstein LS, 1996.”

Sob a perspectiva neurolégica, diversos estudos evidenciam que o cérebro jovem
responde de forma diferente do adulto, principalmente porque a ativacado neuronal
ocorre em partes diversas e de modo evolutivo. Assim, entre 11 e 13 anos, as respos-
tas emocionais sdo advindas da amigdala, na regido do lobo temporal, estando mais
associadas as emocdes e ao instinto. Progressivamente, entre os 14 e 17 anos, 0s me-
canismos ficam mais refinados, através do uso do lobo frontal — responsavel por racio-
cinio, planejamento, modulagcao emocional e controle dos impulsos. Como os sistemas
corticais frontais ainda estdo em desenvolvimento na adolescéncia e considerando sua
importancia nos esquemas de motivacao e impulsividade, considera-se esta hipotese
para explicar o porqué de os adolescentes terem dificuldades em seu autocontrole. 0!

Nao obstante, é importante ressaltar a dificuldade, facilmente observada nos dias de
hoje, para definir quando se encerra a adolescéncia, que esta diretamente relacionada
as exigéncias sociais, para considerar um individuo como independente e maduro.
Nos meios mais favorecidos, isto significa mais anos de estudo, insercao tardia no
mercado de trabalho e/ou adiamento para sair da casa dos pais. Consequentemen-
te, o prolongamento da adolescéncia atualmente é bastante comum nas familias
de classes média e alta, enquanto, nas menos favorecidas, a inclusédo escolar fica
limitada pela necessidade de incorporacao do adolescente ao mercado de trabalho,
frequentemente em condicoes desfavoraveis.”#
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CRISE ADOLESCENTE E BUSCA DA IDENTIDADE

A palavra “crise” esta relacionada ao ato de distinguir, escolher e decidir, tendo sido
reconhecida como um aspecto inerente ao desenvolvimento — seja ele individual ou
institucional.®

Segundo Erikson, um dos principais estudiosos da construcdo da identidade, na
adolescéncia, ocorre uma crise normativa, ou seja, ha um processo de evolucao ca-
racterizado pela organizacao do individuo. A aquisicdo do sentimento de identidade,
COmo a consciéncia que a pessoa tem de si mesma, é o aspecto mais importante do
desenvolvimento psicoldgico do adolescente. Por isso, considera-se que a denominada
“crise da adolescéncia” é, fundamentalmente, uma crise de identidade.”82

MANIFESTACOES COMPORTAMENTAIS

Outros autores, como A. Aberastury e M. Konbel, consideram que a busca pela iden-
tidade adulta requer do adolescente a elaboracao do luto por trés grandes perdas:

¢ Perda do corpo infantil — periodo de adaptacao até a aceitacao das modificacoes
corporais;

¢ Perda dos pais da infancia — que se manifesta por relacées conflituosas com as
figuras parentais;

¢ Perda da identidade e do papel infantil — renlncia a dependéncia infantil e
aceitacao de responsabilidades.

A elaboracdo destas perdas se manifesta através de atitudes comportamentais e
emocionais, as quais Aberstury A & Knobel M, 1992 denominaram de sindrome da
adolescéncia normal (SAN) — constituida por dez caracteristicas: busca de si mesmo e
da identidade adulta; separacao progressiva dos pais; tendéncia grupal; necessidade
de intelectualizar e fantasiar; crises religiosas; deslocacdo temporal; contradicoes
sucessivas nas manifestacbes de conduta; atitude social reivindicatoria; constantes
flutuacoes do humor e do estado de animo; e evolucdo sexual.'? Estas caracteristicas
estao descritas a seguir:

* A busca de si mesmo e da identidade seria a principal caracteristica e engloba as
demais.

* A separacdo progressiva dos pais pode ser frequentemente observada nas etapas
iniciais da adolescéncia, quando determinados comportamentos familiares sao
rejeitados pelos adolescentes. Muitas vezes, este tipo de atitude é interpretado
como distanciamento, mas essa manifestacdo de conduta faz parte do processo
de independéncia e autonomia.
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¢ Na medida em que se afastam dos pais, os adolescentes aproximam-se do grupo
de amigos ou de iguais. Pode ser a turma da rua, da academia, da escola ou uma
que pratique alguma atividade em conjunto.

¢ A necessidade de fantasiar ou intelectualizar pode ser reconhecida de varias formas:
textos, redacdes e composicdes musicais ou pelo comportamento tipico de passar
muito tempo olhando para o teto, imaginando, fantasiando, elaborando ideias e
pensamentos.

¢ As denominadas crises religiosas podem se manifestar muitas vezes como um ques-
tionamento critico as crencas familiares ou como uma atitude de defesa fervorosa
de crencas adquiridas.

e Quanto ao tempo, o adolescente é extremamente urgente. Suas necessidades
estdo vinculadas ao momento presente e, com frequéncia, eles ndo conseguem
realizar objetivamente um planejamento futuro ou nao aceitam postergar aquilo
que almejam. O senso de indestrutibilidade e de onipoténcia esta relacionado a
essa dificuldade de localizar-se temporalmente.

e Contradicdes sucessivas nas manifestacoes de conduta e constantes flutuacoes do
humor e do estado de animo sao decorrentes do treino do papel adolescente e da
imaturidade para lidar com perdas e ganhos, alegrias e tristezas.

¢ O desenvolvimento da sexualidade esta vinculado a definicdo da identidade sexual
e manifesta-se pelo autoerotismo e das praticas de genitalidade.

¢ Finalmente, a atitude social reivindicatéria pode ser evidenciada como contestacéao,
agressividade e violéncia ou pode ser canalizada como energia construtiva, capaz
de promover mudancas.

Todas estas manifestacdes de conduta sao adaptativas e servem para a estruturacao
da personalidade, sendo que cada adolescente responde as demandas e as oportu-
nidades da vida de modo pessoal e Uinico.*'%13

DISTINGUINDO COMPORTAMENTO
NORMAL E ANORMAL NA ADOLESCENCIA

Um aspecto importante e que merece ser destacado é que, embora vérias alteracdes
comportamentais sejam consideradas normais na adolescéncia e decorrentes do pré-
prio processo de desenvolvimento, é também neste periodo que se instalam diversos
disturbios psicoldgicos e psiquiatricos.

As especificidades explicitadas anteriormente tornam o adolescente vulneravel e
mais suscetivel as influéncias externas, propiciando o aparecimento de, por exem-
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plo, transtornos mentais — sobretudo se ocorrerem traumas advindos de situacoes
de abuso, violéncia ou negligéncia. Como o0s comportamentos de riscos sdo mais
acentuados nesta fase, é essencial identificar o estresse como um gatilho para
maior suscetibilidade ao suicidio, ao abuso de substancias e a transtornos men-
tais — como depressao, ansiedade e transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT),
dentre outros.™

Sao considerados indicativos de transtornos de humor e/ou de conduta na adolescén-
cia: irritabilidade constante, alteracado nos habitos de sono e alimentacdo, mudanca
repentina e significativa de comportamento e isolamento frequente; fatores estes
que podem ainda ser potencializados, caso o adolescente esteja exposto a contexto
de vulnerabilidade social.™

Adicionalmente, alguns critérios apontam para um funcionamento nao saudavel do
adolescente: excessos ou insuficiéncias — considera-se um comportamento patolo-
gico quando sua frequéncia e/ou sua intensidade diferem dos demais adolescentes;
infracdo as normas; atraso ou defasagem no desenvolvimento — comportamentos
que atrasam ou dificultam o desenvolvimento em determinadas habilidades afetivas
e sociais; entrave ao funcionamento adaptativo — o surgimento de algum comporta-
mento que perturbe o desenvolvimento habitual do adolescente e que pode causar
sofrimento no jovem e se estender a familia.®?

Sabe-se ainda que as manifestacoes da adolescéncia normal, quando exacerbadas,
originam os denominados disturbios de conduta.'® Neste sentido, se a crise de iden-
tidade se manifesta por intermédio de alteracdes comportamentais, que refletem
o conflito do adolescente com o meio, como reconhecer quando elas tornam-se
patoldgicas? Para distinguir normalidade e psicopatologia na adolescéncia, a sin-
tomatologia deve ser avaliada em relacdo a: intensidade, duracéo, persisténcia ou
transitoriedade, significado regressivo e polimorfismo. Um exemplo simples: o normal,
no comportamento adolescente, é a ocorréncia das flutuacdes do humor; assim, a
permanéncia por tempo prolongado e a intensidade de uma manifestacao de tris-
teza, afetando atividades rotineiras, dificultando relacionamentos e interferindo nas
condicdes habituais de vida, sdo indicativas de doenca.?® 1>

CONSIDERACOES FINAIS

Quanto ao desenvolvimento puberal e fisico do adolescente, é fundamental ser ava-
liado, registrado, monitorado e acompanhado, de acordo com dados antropométricos
e de maturacao sexual, pelo impacto que tém na vida adulta.

Avaliar o desenvolvimento psicossocial na adolescéncia, diferentemente da pu-
berdade, é mais complexo, pois esse desenvolvimento ndo se processa de forma
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linear nem idéntica para todos os individuos, dependendo do modo como cada
um responde aos estimulos recebidos, bem como do meio no qual o adolescente
encontra-se inserido.

A rede de apoio ao adolescente, que se configura com a familia e os amigos, além do
suporte de profissionais nas areas da salde e da educacao, deve concentrar esforcos
para promover condicoes favoraveis ao desenvolvimento saudavel — nesta que é uma
fase de mudancas tao significativas.™

O papel da rede de apoio deve ser de suporte e orientacao para que, neste processo
de descobertas, o adolescente consiga aprender sobre si mesmo e adquira, além da
identidade (conhecimento de si mesmo), intimidade (capacidade para relacionar-se de
forma madura, tanto emocional como sexual), integridade (aptiddo para assumir ati-
tudes e comportamentos socialmente responsaveis), autonomia e independéncia.”#2”7
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Questionario Pos-teste

Agora que vocé ja estudou, responda com o que sabe.

N&o volte ao pré-teste e nem utilize o texto antes de terminar a realizacdo do pds-teste.

Ap0s terminar o pos-teste compare-o com o pré-teste e, se necessario, solucione as
duvidas utilizando o texto.

Assinale, nas afirmativas abaixo, se as mesmas sao verdadeiras (V) ou falsas (F):

01.

02.

03.

04.

05.

06.

66

A puberdade engloba crescimento fisico, desenvolvimento cardiorrespiratério,
mudanca na composicdo corporal, maturacao sexual e desenvolvimento do
aparelho reprodutor.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

As meninas entram na puberdade em média dois anos antes dos meninos,
tém velocidade de crescimento menor e param de crescer antes.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

A monitorizacao do desenvolvimento puberal é realizada utilizando-se os critérios
de Tanner, a saber: genitais (G) e pelos (P) para ambos 0s sexos.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

A telarca é caracterizada pelo aumento de pelos nas meninas.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

No pico do estirdo de crescimento (PVC), as meninas crescem 8 a 9 cm/ano e
os meninos 10 a 11 cm/ano.
Verdadeira [ ] Falsa[ 1] Naosei[ |

As meninas apresentam a menarca na fase de aceleracdo do crescimento, 6 a
12 meses apos a telarca.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]
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A primeira manifestacao de puberdade no sexo masculino é o aumento do pénis
em comprimento e ocorre em G1.
Verdadeira[ ] Falsa| | Naosei[ ]

A espermatogénese e a ejaculacdo ocorrem em G4, coincidindo com o pico de
velocidade de crescimento no sexo masculino.
Verdadeira[ ] Falsa[ 1] Naosei[ ]

A pubarca ocorre em P1 e é a primeira manifestacao de puberdade nas meninas,
precedendo a telarca, que aparece em M1.
Verdadeira [ | Falsa[ | Ndo sei[ |

O referencial mais importante para avaliar crescimento fisico/ganho estatural na
adolescéncia é o critério cronolégico.
Verdadeira [ | Falsa[ | Naosei|[ |

A adolescéncia compreende a puberdade e o conjunto de transformacoes
psicossociais que ocorrem na fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta.
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Do ponto de vista neurofisiolégico, o imediatismo e a vivéncia temporal singular
estdo relacionados a imaturidade do cértex pré-frontal na adolescéncia.
Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]

A adolescéncia média caracteriza-se pela acentuacao das relacoées de conflito,
pela experimentacdo e pelos comportamentos de risco.
Verdadeira [ | Falsa[ | Nao sei[ |

Flutuacoes de humor, mudancas no comportamento e escolhas influenciadas
pelo grupo sdo sempre indicativos de transtornos emocionais na adolescéncia.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ |

Comportamentos que atrasam o desenvolvimento de competéncias sociais e
infracdo as normas sao indicativos de funcionamento emocional nao saudavel
do adolescente.

Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]
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Questionario Pré-teste

Responda com o que sabe.

Nao se preocupe em acertar tudo antes de estudar o texto.

Também nao se preocupe com o tempo que levara para respondé-lo. Ndo é uma prova
com duracao definida.

O mais importante é identificar onde vocé tem maior dificuldade. Isto o ajudarad no
estudo do tema.

Assinale, nas afirmativas abaixo, se as mesmas sao verdadeiras (V) ou falsas (F):

01.

02.

03.

04.

05.

06.

70

Embora no inicio da adolescéncia se observe uma alimentacdo controlada
pela familia, ao longo dos anos, ocorre uma reducdo da influéncia dos pais,
possibilitando o desenvolvimento da autonomia para escolhas alimentares.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ |

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre adolescentes apresenta uma
reducao sutil nas Ultimas décadas.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ |

Na puberdade, quando ocorre o estirdo do crescimento, o aumento de massa
6ssea, muscular e dos 6rgaos colabora para o incremento de quase 50% do peso
dos adolescentes.

Verdadeira[ ] Falsa[ ] Néosei[ ]

A classificacdo do estado nutricional dos adolescentes correlaciona-se mais a
idade cronolégica do que a idade maturacional.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei[ ]

A busca pela independéncia, a aceitacao pelos pares e a preocupacao com a
autoimagem pouco interferem nas escolhas alimentares dos adolescentes.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ |

A necessidade energética de um adolescente é composta pelo gasto energético
basal, fortemente influenciado pela composicdo corporal e pelo consumo
energético relacionado a pratica de atividade fisica.

Verdadeira[ ] Falsal 1] Naosei[ ]
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O gasto energético relacionado ao crescimento varia de acordo com o momen-
to de desenvolvimento e representa basicamente 1% a 2% da necessidade
energética total.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Néosei[ ]

Nao ha diferenca nas necessidades energéticas entre os sexos na adolescéncia.
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Os indicadores de pratica de atividade fisica regular entre adolescentes sédo
bastante satisfatorios nos grandes estudos populacionais brasileiros.
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

A maior parte das calculadoras disponiveis, para calculo dos requerimentos
energéticos em adolescentes, considera o seu estagio puberal.
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ |

A recomendacdo de ingestdo de carboidratos por adolescentes é de cerca de
55% a 60% da energia total da dieta, com ndo mais de 10% a 25% das calorias
provenientes de acucares simples.

Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Os requerimentos proteicos por unidade de altura sdo maiores nas meninas de
11 a 14 anos e nos meninos de 15 a 18 anos — o que demonstra relacdo com o
pico de velocidade de crescimento.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Ndo sei [ ]

Na puberdade, as recomendacées para a melhor absorcdo de célcio apoiam-se
no fato de que um excelente balanco pode ser alcancado quando a oferta é de
aproximadamente 1.000mg/dia.

Verdadeira [ | Falsa[ | Naosei[ |

A recomendacéao diaria de vitamina D para todos os adolescentes é de 400 Ul.

Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ |

Na avaliacao das necessidades de ferro por meninas adolescentes, deve-se
considerar o padrdo menstrual que, quando em volume excessivo, representa
uma das causas principais de ferropenia nesse grupo populacional.
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]
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Necessidades nutricionais de
adolescentes e seus desvios

INTRODUCAO

Na adolescéncia, as transformacbes puberais estdo conectadas as modificacoes
do desenvolvimento psiquico e a realidade social, que tendem a resultar em
mudancas nos habitos alimentares, no estado nutricional, no estilo de vida e nos
comportamentos de socializagdo com a familia e com os pares. Embora no inicio
desse periodo ainda se observe uma alimentacao balanceada, e controlada pela
familia, ao longo dos anos subsequentes, a reducdo da influéncia da familia e da
escola, necessdria a evolucao do processo de adolescéncia, possibilita o desen-
volvimento da autonomia para fazer escolhas e adotar outros comportamentos.
Durante esse periodo, os habitos adquiridos podem se perpetuar para o resto da
vida. Nesse cendrio, a nutricaio do adolescente relaciona-se ao desenvolvimento
de todo o seu potencial de crescimento — pré-requisito para que ele alcance sua
evolucao plena. Neste periodo da vida, adolescentes apresentam crescimento
acelerado, acompanhado por mudancas na composicao corporal; assim, para
a perfeita efetivacdo desses processos, eles necessitam de aporte adequado de
nutrientes.

A prevaléncia mundial da obesidade — desvio nutricional de reconhecida magnitude,
presente, também, entre criancas e adolescentes — aumentou significativamente nas
Ultimas décadas, chegando, em 2015, as cifras de 5% nesse publico e, em adultos,
a 12%." Esse incremento tem ocorrido de forma exponencial, conforme aponta o
Atlas Mundial da Obesidade 2023.? A maioria da populacdo mundial viverd com
sobrepeso ou obesidade até 2035. Se as tendéncias atuais prevalecerem: uma em
cada quatro pessoas (quase 2 bilhdes de pessoas) tera obesidade, sendo que a
obesidade em criancas e adolescentes podera mais do que duplicar até 2035 (em
relacdo aos dados de 2020).2

Em nosso pais, resultados da Pesquisa Nacional de Saude, de 2019, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostraram pre-
valéncia de 25,9% de obesidade entre adultos.®> A Pesquisa de Saude do
Escolar, de 2015 (PeNSE, 2015), com uma amostra representativa nacio-
nal de estudantes, demonstra que, aproximadamente, um em cada quatro
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adolescentes esta acima do peso considerado saudavel.* Outro grande
estudo brasileiro, o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), com mais de 70 mil estudantes, identificou a prevaléncia de obesidade
de 8,4%.°

No entanto, as questdes alimentares e nutricionais da adolescéncia sdo amplas
e nao podem estar restritas apenas aos desvios nutricionais. Embora os nu-
meros preocupantes de prevaléncia de excesso de peso, acima citados, sejam
importantes indicadores na avaliacdo nutricional dessa faixa etaria, a producao
de cuidado em relacdo a alimentacdo e a nutricao dos adolescentes deve consi-
derar a avaliacdo dos comportamentos e dos fatores psicossociais de risco para
a saude e a nutricdo. Dessa forma, complementares aos indicadores do estado
nutricional e do consumo alimentar dos jovens, a presenca de fatores como os
comportamentos de risco para transtornos alimentares (desvio da imagem corpo-
ral, inseguranca alimentar, insatisfacdo com a imagem corporal) também deve ser
compreendido no contexto da vivéncia e das praticas alimentares adotadas por
essa populacao.

As necessidades nutricionais sdo influenciadas pelos requerimentos imprescindi-
veis para o crescimento e o desenvolvimento somaticos. Isso é particularmente
importante na puberdade, quando ocorre o estirdao do crescimento — aumento
da massa éssea e muscular e aumento dos érgaos —, colaborando para o incre-
mento de quase 50% do peso dos adolescentes. Esta intensa expansao somatica
s6 é ultrapassada pela evidenciada nos dois primeiros anos de vida (lactentes);
entretanto, como o periodo puberal se estende por mais tempo, os requerimentos
nutricionais totais nessa fase sdo mais elevados do que em qualquer outro periodo
da vida.

Destaca-se que, entre os indicadores antropométricos, a avaliacdo do crescimento
fisico envolve a obtencdo das medidas de altura e do peso, que, nessa fase da
vida, deve ser integrada a avaliacdo dos estagios pubertarios. Outros parametros
importantes a serem obtidos sdo a velocidade de crescimento, a circunferéncia
abdominal, o indice de massa corporal (IMC) e o valor das dobras cutaneas.
Avaliacbes antropométricas e nutricionais realizadas regularmente — durante a
segunda década de vida, acrescidas de anamnese minuciosa, incluindo relato de
habitos alimentares — permitem o diagnostico precoce dos disturbios nutricionais
e de doencas organicas que se acompanham de perda de peso ou deficiéncia de
micronutrientes, transtornos alimentares e distorcdes da imagem corporal que, caso
nao sejam identificados, aumentam os riscos de resultados futuros devastadores.
Ressalta-se que, durante a adolescéncia, desnutricdo e obesidade coexistem em
paises de baixa e média rendas.®

As recomendacbes de energia e nutrientes sao especificas para essa fase especial
de crescimento e cursam associadas a fatores que afetam o comportamento dos
adolescentes, que sdo: a busca pela independéncia e pela aceitacdo pelos pares
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e a preocupacdo com a autoimagem — particularidades que contribuem para o
comportamento alimentar ndo saudavel entre eles.”®

A ciéncia da nutricao indica duas classes que compdem os alimentos: os macro-
nutrientes e os micronutrientes. Os macronutrientes podem ser considerados os
principais componentes de diferentes tecidos e se relacionam a quantidade total
da ingestdo caldrica; como principal fonte de energia para o corpo humano, sao
provenientes de carboidratos, protefnas e lipidios. Os micronutrientes sdo os com-
ponentes da dieta que nao fornecem contribuicao significativa a ingestao caldrica,
mas sao considerados cruciais em relacdo a salude e as funcoes vitais, necessarios
em pequenas quantidades e incluem, principalmente, vitaminas e minerais.

NECESSIDADE ENERGETICA

De forma geral, a necessidade energética é definida para manter a saude, promo-
ver o 6timo crescimento e maturacdo e sustentar um nivel desejado e adequado
de atividade fisica. Basicamente, ela é composta pelo gasto energético basal do
individuo (45% a 70% do valor energético total - VET), fortemente influenciado
pela composicao corporal (quantidade de massa magra, metabolicamente ativa),
e pelo consumo energético relacionado a pratica de atividade fisica (30% a 55%
VET). O custo energético do crescimento varia de acordo com o momento de de-
senvolvimento, mas representa basicamente 1% a 2% da necessidade energética
total.®

Na adolescéncia, uma diferenca significativa ocorre no gasto energético basal entre
os sexos, decorrente de particularidades do crescimento nesse periodo: ao final da
puberdade, os meninos tém mais massa magra do que as meninas, o que se associa
a um incremento substancial no gasto energético basal e, por consequéncia, na
necessidade energética total.

A energia dispendida para a atividade fisica é um valor bastante varidvel entre os
individuos. De forma geral, a maior parte das recomendacoes diarias, para crian-
cas e adolescentes, é de sessenta minutos ou mais de atividade fisica aerébica
moderada a intensa, incluindo atividades de resisténcia e forca.'®'! Ainda que a
atividade fisica represente um importante componente da promocéao da saude
e da prevencado de doencas entre adolescentes, a prevaléncia de jovens que nao
atendem as orientacoes de atividade fisica é alarmante em todo o mundo. Um
estudo classico analisou dados de atividade fisica de adolescentes (13 a 15 anos)
de mais de 100 paises; os achados demonstraram que mais de 80% dos adoles-
centes nao atendiam as recomendacdes.’ No Brasil, dados da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar, em 2015, demonstraram que 65,6% dos estudantes do nono
ano do ensino fundamental ndo acumularam ao menos 300 minutos de atividades
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fisicas por semana.’ Outro estudo brasileiro, com abrangéncia nacional, realizado
com adolescentes de 12 a 17 anos, evidenciou prevaléncia de inatividade fisica de
54,3%, com predominancia para o sexo feminino (70,7%)."

Na pratica, existem diferentes métodos para estimar as necessidades energéticas
de adolescentes, sendo possivel encontrar resultados bem diferentes, dependen-
do do instrumento utilizado. A Tabela 1 apresenta os requerimentos energéticos
estimados para adolescentes.®

Tabela 1. Requerimentos energéticos (kcal/dia) para adolescentes, de acordo com
sexo e nivel de atividade fisica.

Sexo masculino Sexo feminino
Idade . .
Seden- | Pouco . Muito | Seden- | Pouco . Muito
. . . Ativo . . . . Ativa :
tario | Ativo ativo | taria | ativa ativa

10 1.601 | 1.875 | 2.149 | 2.486 | 1.470 | 1.729 | 1.972 | 2.376

11 1.691 | 1.985 | 2.279 | 2.640 | 1.538 | 1.813 | 2.071 | 2.500

12 1.798 | 2113 | 2.428 | 2.817 | 1.617 | 1909 | 2.183 | 2.640

13 1935 | 2.276 | 2.618 | 3.038 | 1.684 | 1.992 | 2.281 | 2.762

14 2.090 | 2.459 | 2.829 | 3.283 | 1.718 | 2.036 | 2.334 | 2.831

15 2.223 | 2.618 | 3.013 | 3.499 | 1.731 | 2.057 | 2.362 | 2.870

16 2320 | 2.736 | 3.152 | 3.663 | 1.729 | 2.059 | 2.368 | 2.883

17 2366 | 2.796 | 3.226 | 3.754 | 1.710 | 2.042 | 2.353 | 2.871

18 2383 | 2.823 | 3.263 | 3.804 | 1.690 | 2.024 | 2.336 | 2.858

Fonte: Adaptado de IOM, DRI, 2005.°

Outra maneira, na pratica clinica, de se estimar os requerimentos energéticos totais
¢ pela utilizacao de equacdes preditivas. Historicamente, muitas foram publicadas,
mas as da Academia Nacional de Medicina (EUA) sao amplamente divulgadas.
Consideram-se, nessas formulas, as variaveis idade, sexo, estatura, peso e nivel de
atividade fisica.® No quadro 1, encontram-se as equacdes utilizadas para a estimativa
em adolescentes saudaveis, nao obesos.
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Quadro 1. Equacoes preditivas para requerimentos energéticos de adolescentes*

Idade Requerimento Energético
Sexo anos Estimado Diario
Kcal/dia

Nivel
Atividade Fisica - NA

e |ndividuo sedentario:
NA =1

e Pouco ativo:
135,3 - (30,8 x idade) + NA x Heo gl

NA=1,16
Feminino 9a18 | (10 x peso + 934 x estatura) ,
+ 25 e Ativo

NA = 1,31

e Muito ativo:
NA = 1,56

e |ndividuo sedentario:
NA =1

e Pouco ativo:
NA =1,13
e Ativo
NA = 1,26
¢ Muito ativo:
NA = 1,43

88,5 - (61,9 x idade) + NA x
Masculino | 9a 18 | (26,7 x peso + 903 x
estatura) + 25

*As variaveis utilizadas sao idade (em anos), peso (em quilogramas) e estatura (em metros)
Fonte: Adaptado de IOM, DRI, 2005.°

A maior parte das tabelas e equacdes disponiveis considera a idade do individuo; o
célculo energético, entretanto, na adolescéncia, torna-se mais complexo, pois também
deveria considerar a fase pubertaria em que o adolescente se encontra. Instrumentos
gue consideram a fase de desenvolvimento puberal ainda ndo estao disponiveis.

NECESSIDADE DE CARBOIDRATOS

A recomendacao de ingestao de carboidrato é de cerca de 55% a 60% da energia
total da dieta, dando-se preferéncia aos carboidratos complexos, principais fontes
de energia para os adolescentes, com ndo mais de 10% a 25% das calorias prove-
nientes de acucares simples. A sugestdo desse percentual tem sido paulatinamente
reduzida a cada recomendacao nutricional, sugerindo-se limitacdo na adicao de
aclcares.”™ Da mesma forma como nas criancas, o consumo aumentado de bebidas
adocicadas é preocupante. O consumo de refrigerantes vem aumentando no Brasil;
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a Pesquisa de Orcamento Familiar, de 2002-2003, aponta que, entre os anos de
1975 e 2003, a aquisicdo per capita de refrigerantes aumentou de 1,29 para 7,65
litros (490% de crescimento).’® O consumo de refrigerantes por adolescentes é
influenciado, principalmente, pelo sabor do produto, além do consumo pelos pais,
indicando ser um habito dietético comum.”” Grandes estudos epidemioldgicos in-
vestigam a relacdo entre consumo de refrigerantes e excesso de peso em diversas
populacoes — relacao atribuida tanto pela quantidade de actcar das bebidas quanto
por afetar negativamente os mecanismos de saciedade.’®'® Ha evidéncias de que o
consumo de alimentos liquidos leve a maior risco para o ganho de peso corporal e
gue o consumo de alimentos sélidos parece saciar o apetite por tempo maior. Além
disso, por apresentarem alto indice glicémico, as bebidas acucaradas podem acarretar
aumento de peso e acumulo de gordura corporal, conduzindo a um estado crénico
de hiperglicemia e hiperinsulinemia.?® No Brasil, pelos dados da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar, verificou-se que, em 2015, 26,7 % dos estudantes do nono ano do
ensino fundamental consumiram refrigerante semanalmente por 5 ou mais dias.

NECESSIDADE PROTEICA

As proteinas dietéticas sao a fonte de nitrogénio e aminoacidos que o corpo necessita
para seu crescimento e para a manutencdo dos tecidos. Ndo existem dados exatos
sobre necessidades individuais de aminodacidos pelos adolescentes. Uma dieta que
atenda a esse periodo de rapido crescimento pode requerer cerca de 10% a 15% da
ingestao total de energia em proteina de alta qualidade. Os requerimentos proteicos
por unidade de altura sdo maiores nas meninas de 11 a 14 anos e nos meninos de
15 a 18 anos — o que corresponde ao pico de velocidade de crescimento.'

Na fase pré-pubertdria, a necessidade proteica é de 0,92 g/kg.2" Necessidades maio-
res de oferta proteica ocorrem durante a puberdade — para sustentar o aumento da
massa muscular, do niumero de eritrécitos e da mioglobina e para apoiar alteragdes
hormonais. A ingestao insuficiente de proteinas se relaciona a atraso no crescimento
e na maturacdo sexual, a massa muscular reduzida e a imunodeficiéncias.?'-22

NECESSIDADE LIPIDICA

As gorduras fornecem quantidade consideravel de energia (9 kcal/g), veiculam as
vitaminas lipossolUveis e sdo fontes de acidos graxos essenciais, devendo corresponder
a cerca de 30% das necessidades energéticas do adolescente. Durante o periodo de
maior intensidade de crescimento, se as necessidades energéticas fossem ofertadas
com poucas gorduras, seriam necessarias dietas mais volumosas e menos palataveis.
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Por outro lado, o exagero de alimentos gordurosos nesse periodo associado ao
sedentarismo, esta relacionado a epidemia de obesidade e arteriosclerose. Torna-se
importante reduzir a oferta de acidos graxos saturados (10% do valor calérico da
dieta) e incentivar a ingestao de 4cidos graxos essenciais poliinsaturados, como acido
linoleico — acido linoleico (familia dmega-6) e acido alfa-linolénico (familia dmega -3),
nas quantidades didrias de 10 a 16g e 1 a 1,6 g, respectivamente.®'®

REQUERIMENTOS DE CALCIO E VITAMINA D
POR ADOLESCENTES

Dentre os micronutrientes, recebe destaque o célcio e a vitamina D, que sao fun-
damentais para a incorporacdo de massa 6ssea durante este periodo particular
de mineralizacdo. Embora participe de outras funcbes, o alvo principal do célcio
é o tecido 6sseo. O 0sso é um tecido extremamente dindmico, orquestrado por
células denominadas osteoblastos e osteoclastos, por minerais (calcio e fosforo) e
por uma matriz organica constituida de proteinas coldgenas e ndo colagenas. Do
ponto de vista fisioldgico, o tecido 6sseo apresenta um processo de maturacao que
se estende desde as primeiras semanas de vida embrionaria, continua a se efeti-
var pelo processo de mineralizacdo durante a infancia e a adolescéncia, quando,
entdo, estabiliza-se entre 21 e 25 anos de idade. O acréscimo no conteldo ésseo,
qgue predomina nos anos da infancia, associado ao crescimento esquelético, é
identificado como um processo de modelacao dssea e culmina em aumento 6sseo
global. Em adicao a modelacdo, os 0ssos sao redesenhados por remocao e acrés-
cimo de estrutura éssea, processo denominado remodelacdo, também presente
nesses anos.

Assim, o ganho de massa 6ssea depende de mdltiplos fatores, que se inter-relacio-
nam: o sexo; a etnia; os niveis de hormonios circulantes, que agem no processo de
mineralizacao; o aumento nas dimensoes corporais (peso, estatura, IMC); os fatores
genéticos, responsaveis por variacoes de aproximadamente 40 a 80% nas diferencas
dos ganhos do pico de massa 6¢ssea; a ingestao adequada de célcio e de vitamina
D, sintetizada por meio da ingestao e da exposicao aos raios solares; e a sobrecarga
mecanica imposta ao esqueleto por meio de atividade fisica.?42?°

Na puberdade, as recomendaces para a melhor absorcao de calcio apoiam-se no
fato de que um excelente balanco pode ser alcancado quando a oferta é de aproxi-
madamente 1.300mg/dia, sendo esta a quantidade preconizada de ingestao — para
adolescentes de ambos os sexos.?” Caso a ingestao seja inferior a recomendada, a
retencao de célcio pelo esqueleto ficara prejudicada e, consequentemente, o conte-
udo mineral ésseo se apresentard em condicdo abaixo da ideal, podendo favorecer
a ocorréncia de fraturas entre adolescentes.
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Em relacao a vitamina D3 (colecalciferol), deve-se lembrar que a maior parte dela é
formada quando o 7-dehidrocolesterol presente na pele é exposto aos raios solares
ultravioleta B. A vitamina D2 (ergocalciferol) é produzida externamente, por irradia-
cao do ergosterol, nas plantas, sendo absorvida pela dieta. As formas precursoras
da vitamina D sdo convertidas em 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] (calcidiol), que ¢é a
maior fracdo circulante e cuja dosagem revela o estado da vitamina D nos individuos.
Nao ha consenso sobre o ponto de corte para considera-la reduzida; entretanto,
promulgam-na como deficiente quando sua concentracdo sanguinea é < 20 ng/mL
(50 nMol/L). A recomendacao diaria de vitamina D para todos os adolescentes é de
600 Ul.%¢

REQUERIMENTO DE FERRO

A deficiéncia nutricional de ferro é uma condicdo globalmente prevalente. A anemia
por caréncia de ferro, resultante do balanco negativo entre as quantidades de ferro
biologicamente disponiveis e as necessidades organicas desse oligoelemento, tem
sido referida como a principal causa de anos vividos com incapacidade entre crian-
cas e adolescentes.?” Estudos revelam prevaléncia de anemia ferropriva em torno de
20% em adolescentes.?®

A adolescéncia é uma época de maiores necessidades de ferro, devido a expansao
do volume sanguineo, ao aumento da massa muscular e ao intenso desenvolvimento
fisico e cognitivo.?® Adolescentes do sexo feminino ainda correm um risco particular
de desenvolver deficiéncia desse mineral, devido ao inicio das perdas de sangue
menstrual. A causa mais comum de deficiéncia de ferro em meninas adolescentes
é 0 sangramento menstrual excessivo.®® Além disso, atletas adolescentes e jovens
que limitam a ingestdo de produtos carneos correm o risco do desequilibrio e da
caréncia de ferro.29.30

A deficiéncia de ferro refere-se a um estado em que hé ferro corporal total insuficien-
te para manter as funcdes fisioldgicas, por vezes definida por um valor de ferritina
sérica <15 microgramas/L em individuos com cinco anos ou mais.?'32 A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) utiliza os seguintes limites de hemoglobina para definir
anemia em adolescentes:*?

e Mulheres: 12 anos ou mais, nao gravidas — Hemoglobina <12 g/dL
e Homens: 12 a 15 anos — Hemoglobina <12 g/dL
® 15 anos ou mais — Hemoglobina <13 g/dL

Estes valores ndo sao universalmente aceitos; alguns especialistas usam pontos de
corte mais altos para ferritina, por exemplo, para definir a caréncia de ferro. Um
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grande estudo transversal norte-americano sugeriu que um nivel sérico de ferritina
préximo de 20 microgramas/L seria um valor fisiologicamente apropriado para definir
deficiéncia de ferro em mulheres adolescentes.*

As doses dietéticas recomendadas (RDA — Recommended Dietary Allowance) de ferro
elementar sao: para os adolescentes de até 13 anos - 8 mg diarios; para os de 14 a
18 anos - 11 mg por dia, para homens e para mulheres - 15 mg por dia.?*

Em alguns adolescentes, a suficiente ingestdo de ferro, obtida pela dieta, pode ser
atribuida ao consumo de alimentos fortificados, como cereais matinais. No Brasil,
é obrigatéria a fortificacdo universal de algumas farinhas com ferro e acido folico.
No entanto, adolescentes do sexo feminino tendem a consumir menor quantidade
de ferro proveniente da dieta e niveis abaixo das recomendacdes,?® indicando que
atencao ainda é necessaria para garantir o consumo adequado deste mineral essencial
para este grupo populacional.

REQUERIMENTO DE FOLATO

As vitaminas do complexo B tém merecido destaque como nutrientes-chave envolvi-
dos na manutencdo da saude e na prevencao de doencas. Alguns paises, entre eles
o Brasil, adotaram como politica publica o enriqguecimento de alimentos com acido
folico de modo mandatério, com a finalidade de reducao da ocorréncia dos defeitos
do tubo neural. Em nosso pafs, no perfodo anterior a fortificacdo mandatoria, estudo
em adolescentes revelou alta prevaléncia de inadequacao da ingestao de folato —
aproximadamente 89% da populacdo.” Ainda persistem, entretanto, desequilibrios
na dieta entre os adolescentes, particularmente a caréncia de ingestao de frutas e
hortalicas, o que pode determinar a baixa ingestao de folato. A ingestdo de folato
por adolescentes atinge cerca de 50% das recomendac6es, quando resultados pro-
venientes de inquéritos nutricionais sao avaliados.®

A deficiéncia de folato deve ser lembrada em situacoes de crescimento intenso, com
multiplicacao celular e sintese de &cido nucleico (DNA), como na gravidez — situacoes
essas que podem vir a ser vivenciadas pelos adolescentes. As recomendacdes atuais
sdo para que as futuras gestantes recebam doses suplementares de acido félico,
pelo menos um més antes do inicio da gravidez, prolongando a suplementacao até
pelo menos o terceiro més de gestacao. Com tais medidas, observa-se reducao em
pelo menos 50% dos casos de defeitos do tubo neural. As recomendacoes atuais
sdo para que os adolescentes recebam 400 pg/dia de acido folico, que podem
vir de alimentos folhosos escuros, nozes, feijoes, frutas e carnes, entre outros, e
pelo consumo de alimentos fortificados.?® No caso de gestantes, as doses seriam
elevadas para 600 pg/dia, sendo que, durante a amamentacao, a recomendacao
seria de 500 pg/dia.
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PADROES, INADEQUACOES E COMPORTAMENTO
ALIMENTAR DO ADOLESCENTE

A pratica alimentar dos adolescentes brasileiros tem sido caracterizada pelo elevado
consumo de refeicoes prontas, de facil preparo e de alimentos ultraprocessados
(ricos em gorduras, acgucares e sodio), concomitantemente a ingestdo insuficiente
de alimentos in natura, tradicionais na dieta, a exemplo dos feijdes e hortalicas.
Esse padrédo alimentar é influenciado pela adocédo crescente de comportamentos ali-
mentares ndo saudaveis, como o habito de se alimentar em frente as telas, a omissao
de refeicoes e a ndo realizacdo de refeicoes em familia.

Na andlise dos dados de 71.791 adolescentes do Estudo ERICA, a dieta dos adolescen-
tes foi caracterizada pelo consumo de alimentos tradicionais, como o arroz e o feijao,
porém com ingestdo elevada de bebidas acucaradas e alimentos ultraprocessados.®
O consumo de acidos graxos saturados e de acucar livre ultrapassou limites maximos
recomendados de ingestdo energética total. Maiores prevaléncias de inadequacao
foram para célcio e vitaminas A e E.*

Comer diante de telas associa-se também ao consumo regular de guloseimas e/ou
refrigerantes, entre adolescentes, e a piores desfechos nutricionais. Na PeNSE em
2015, 56,3% das meninas e 59,6% dos meninos relataram comer, enquanto assistiam
televisao ou estudavam, cinco ou mais dias da semana.' Essa relacao do tempo de
tela com o consumo de ultraprocessados também foi identificada nos adolescentes
avaliados pelo ERICA, o qual apontou que 51,8% dos adolescentes referiram passar
duas ou mais horas por dia em frente as telas, 56,6% relataram realizar as refeicoes
quase sempre ou sempre em frente a televisao e 39,6% consumiam petiscos ultra-
processados salgados em frente as telas.*

Em relacdo aos marcadores de rotina alimentar entre os adolescentes, destacam-
-se a realizacao ou nao de refeicoes principais (desjejum, almoco e jantar) e o ndo
compartilhamento dessas refeicoes com pais ou responsaveis. A ndo realizacao do
desjejum e do almoco por adolescentes associa-se a reducao da qualidade da dieta.*!
Um inquérito com mais de 1.700 adolescentes brasileiros estimou que 36,2% nao
faziam o desjejum diariamente, com prevaléncia maior entre as meninas.*> Resultados
do ERICA estimaram que 21,9% nao realizavam o desjejum.*

Outra pratica de importancia alimentar e nutricional avaliada pelo estudo ERICA
foi a ingestdo de &gua. Entre os adolescentes, 48,2% relataram ingerir cinco ou
mais copos de agua por dia, 18,9% consumiam apenas um a dois copos, enquanto
1,6% relataram ndo consumir 4gua.*'

O efeito mediador do ambiente doméstico na qualidade da dieta dos adolescentes
deve ser considerado. Estudo com uma populacdo norte-americana, composta por
adolescentes e seus responsaveis, identificou que a disponibilidade de alimentos sau-
daveis em casa associou-se, positivamente, a ingestdo de frutas, legumes e vegetais
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e, negativamente, a ingestao de refrigerantes e salgadinhos de pacote.* Além disso,
quando os pais apresentavam habitos promotores de salide, era menor o consumo de
refrigerante por adolescentes. Na dimensao do ambiente comunitério, a influéncia dos
amigos é importante e deve ser investigada. No comportamento alimentar saudavel
de criancas e adolescentes, esse grupo é normalmente considerado como influéncia
negativa a alimentacdo saudavel, sendo os momentos de interacdo marcados pelo
consumo de alimentos com alta densidade energética e baixo valor nutricional.*®

Em alguns grupos sociais de adolescentes, o consumo de fast food e a frequéncia
em restaurantes quick-service configuram-se uma possibilidade de consumo de
alimentos quando estao longe de casa. Caracteristicas socioeconémicas contempo-
raneas, com longas jornadas de trabalho de algumas familias, facilitaram a mudanca
do modo como as familias podem obter suas refeicées. Conveniéncia, rapidez,
palatabilidade e preco representam diferencas nesse tipo de alimentacao — quando
comparadas ao modelo de restaurantes tradicionais. Geralmente, a maioria dos
alimentos disponiveis nesses estabelecimentos é classificada como nédo saudaveis
(excesso de calorias, gorduras e sodio — como na tradicional combinacdo de ham-
burgueres com batatas fritas, refrigerantes e bebidas adocicadas). Isso ocorre ainda
em grande parte desses locais, embora comecem a surgir restaurantes fast-food
com comidas mais saudaveis.

O termo junk food é tipicamente utilizado como descritivo da comida ndo saudavel,
rica em calorias, aclicares e gorduras e pobre em componentes de melhor valor nu-
tricional (fibras, proteinas e minerais). O perfil nutricional desses alimentos é referido
como “calorias vazias”. A maior parte dos alimentos junk food é constituida de ultra-
processados. Nesse contexto, outro marcador do consumo alimentar de adolescentes
gue tem sido observado é a frequéncia de aquisicdo de alimentos fora do lar — que
ja foi reportada por 37,7% dos adolescentes brasileiros.* Apesar da maior ingestao
média de alimentos em casa, a proporcdo de lanches assados e fritos, refrigerantes e
sanduiches, pizza e sobremesas foi maior fora de casa e, nessa situacao, o consumo
de arroz e feijao é inferior ao consumo no ambiente domiciliar — o que caracteriza
o consumo de alimentos fora de casa como um marcador de risco para adocdo de
pior padrao alimentar.4’

CONSIDERACOES FINAIS

A discussao sobre os temas de nutricdo na adolescéncia é ampla e complexa: modificar
habitos e comportamentos alimentares nao é uma tarefa facil. Ademais, o papel de
adequar a alimentacao dos jovens nao pode ser encarado apenas como um esforco
meramente individual; depende, também, da implementacao de politicas publicas
de promocéao da salide e de parcerias com a escola, com as diversas midias e com a
industria de producao de alimentos.
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Questionario Pos-teste

Agora que vocé ja estudou, responda com o que sabe.

Né&o volte ao pré-teste e nem utilize o texto antes de terminar a realizagdo do pds-teste.

Apds terminar o pds-teste compare-o com o pré-teste e, se necessario, solucione as
duvidas utilizando o texto.

Assinale, nas afirmativas abaixo, se as mesmas sao verdadeiras (V) ou falsas (F):

01.

02.

03.

04.

05.

06.

Embora no inicio da adolescéncia se observe uma alimentacdo controlada
pela familia, ao longo dos anos, ocorre uma reducdo da influéncia dos pais,
possibilitando o desenvolvimento da autonomia para escolhas alimentares.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre adolescentes apresenta uma
reducao sutil nas ultimas décadas.
Verdadeira [ | Falsa[ | Naosei[ ]

Na puberdade, quando ocorre o estirao do crescimento, o aumento de massa
6ssea, muscular e dos 6rgaos colabora para o incremento de quase 50% do peso
dos adolescentes.

Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ |

A classificacdo do estado nutricional dos adolescentes correlaciona-se mais a
idade cronoldgica do que a idade maturacional.
Verdadeira[ | Falsa[ ] Ndo sei[ ]

A busca pela independéncia, a aceitacdo pelos pares e a preocupacado com a
autoimagem pouco interferem nas escolhas alimentares dos adolescentes.
Verdadeira [ | Falsa[ | Ndosei|[ |

A necessidade energética de um adolescente é composta pelo gasto energético
basal, fortemente influenciado pela composicdo corporal e pelo consumo
energético relacionado a pratica de atividade fisica.

Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ |
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07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

88

O gasto energético relacionado ao crescimento varia de acordo com o momen-
to de desenvolvimento e representa basicamente 1% a 2% da necessidade
energética total.

Verdadeira[ ] Falsa[ ] Néosei[ ]

Nao ha diferenca nas necessidades energéticas entre os sexos na adolescéncia.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ |

Os indicadores de pratica de atividade fisica regular entre adolescentes s&o
bastante satisfatorios nos grandes estudos populacionais brasileiros.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

A maior parte das calculadoras disponiveis, para calculo dos requerimentos
energéticos em adolescentes, considera o seu estagio puberal.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

A recomendacédo de ingestao de carboidratos por adolescentes é de cerca de
55% a 60% da energia total da dieta, com ndo mais de 10% a 25% das calorias
provenientes de acuicares simples.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

Os requerimentos proteicos por unidade de altura séo maiores nas meninas de
11 a 14 anos e nos meninos de 15 a 18 anos — o que demonstra relacdo com o
pico de velocidade de crescimento.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei[ ]

Na puberdade, as recomendacdes para a melhor absorcao de célcio apoiam-se
no fato de que um excelente balanco pode ser alcancado quando a oferta é de
aproximadamente 1.000mg/dia.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

A recomendacao didria de vitamina D para todos os adolescentes é de 400 Ul.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

Na avaliacdo das necessidades de ferro por meninas adolescentes, deve-se
considerar o padrao menstrual que, quando em volume excessivo, representa
uma das causas principais de ferropenia nesse grupo populacional.
Verdadeira[ ] Falsa[ 1] Naosei[ ]
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