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RESUMO 
Introdução: As mudanças hormonais que incidem sobre o organismo da criança conduzem-na para as transformações biológicas da puberdade; neste processo passa por mudanças físicas internas e externas e recebe a influência do meio que favorece o surgimento do comportamento adolescente. Esta é uma fase da vida clinicamente saudável, contudo as experiências vividas pelo adolescente demandam, do profissional médico que o atende, habilidades de escuta e atenção que o considerem como ser integral, biopsicossocial, levando em consideração não só os fatores de proteção, mas também os fatores de risco e vulnerabilidade aos quais os jovens estão expostos. Objetivos: levantar dados sobre a formação e disponibilidade médica especializada para o atendimento integral e interdisciplinar ao adolescente, apresentar aspectos do desenvolvimento biopsicossocial e cultural da adolescência e os principais problemas dessa fase da vida, bem como discutir a questão da baixa procura dos médicos por esta formação e oferecer informações sobre onde os cursos de MA são oferecidos. População: Médicos inscritos na Sociedade Brasileira de Pediatria. Material e Métodos: Foi realizado um levantamento dos médicos especializados em MA, afiliados à Sociedade Brasileira de Pediatria, nas capitais brasileiras. Resultados: Há apenas pouco mais de 1% dos pediatras brasileiros com formação em MA (240/21.792), maior concentração de profissionais nas metrópoles e nenhum profissional em algumas capitais. Conclusão: Pode haver falta de informação a respeito da especialização em MA, assim como sobre a necessidade desse profissional de saúde.

Palavras-chave: Medicina do adolescente; adolescência; atenção integral e interdisciplinar ao adolescente.

RESUMEN
Introducción: Los câmbios hormonales que inciden sobre El cuerpo de los niños los conduzen hacia lãs trasformaciones biológicas de la pubertad. En este proceso ocurren mudanzas físicas internas y externas así como reciben la influencia del medio que favorece el surgimiento del comportamiento adolescente. Esta és una fase de la vida clinicamente saludáble, sin embargo lãs experiencias vividas por los adolescente demandan del profesional médico que lo atiende habilidades de escucha y atención. Es necesário que lo considere como ser integral, biopsicosocial, considerando no solo los factores de protección, mas también los factores de riesgo y vulnerabilidad a los cuales los jovenes están expuestos. Objetivos: recoger datos sobre la formación y disponibilidad médica especializada para la atención integral e interdisciplinaria al adolescente; presentar aspectos del desarrollo biopsicossocial y cultural de la adolescência, así como los principales problemas de esa etapa de la vida, bien como discutir la cuestión de la baja busca de los médicos por esta formación y ofrecer informaciones sobre los sítios em que los cursos de MA são oferecidos. Población: Médicos inscritos em la Sociedad Brasileña de Pediatria.  Material y Métodos: Fué realizada uma búsqueda de los médicos especializados em MA, afiliados a la Sociedad Brasileña de Pediatria em lãs capitales brasileñas. Resultados: Hay apenas poco mas de 1% de los pediatras brasileños com formación en MA (240/21.792), mayor concentración de profesionales em las metrópoles y ningún profesional em algunas capitales. Conclusión: Puede haber falta de informacion es respeto a la especialización en MA, así como sobre la necesidad de esse profesional de la salud.

Palabras clave: Medicina do adolescente, adolescencia, atención integral e interdisciplinaria a los adolescentes.

INTRODUÇÃO
A finalização da infância tem um marco importante definido pelas mudanças hormonais que incidem sobre o organismo da criança e a conduzem para as transformações biológicas da puberdade; neste processo o púbere passa por mudanças físicas internas e externas e recebe a influência do meio que favorece o surgimento do comportamento adolescente. A adolescência é uma fase da vida clinicamente saudável, contudo as experiências vividas pelo adolescente demandam, do profissional médico que o atende, habilidades de escuta e atenção que o considerem como ser integral, biopsicossocial, levando em consideração não só os fatores de proteção, mas também os fatores de risco e vulnerabilidade aos quais está exposto.
A adolescência é definida pela Organização Mundial de Saúde como um período biopsicossocial que compreende o período de vida que vai dos 10 aos 20 anos incompletos1. Este critério tem sido adotado tanto pelo Ministério da Saúde do Brasil2 como pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)3, no entanto, difere do adotado pelo Estatuto da Criança e do Adolescente4, que considera a adolescência como uma fase da vida que engloba um período um pouco mais curto, entre os 12 e os 18 anos A Organização das Nações Unidas (ONU)5 estabelece o período entre os 15 e os 24 anos e o denomina de ‘juventude’, o adota para fins estatísticos e políticos, sobretudo por ser este um período de grande vulnerabilidade a que os jovens estão expostos.

Tradicionalmente, os cuidados com o desenvolvimento humano do nascimento até por volta dos doze (12) anos, ou mesmo até os quatorze (14) anos, estão nas mãos do pediatra. No entanto, observa-se que a partir de então, de certa forma, o adolescente encontra-se muitas vezes em “terra de ninguém”, perde a referencia de quem o atenderá, sendo atendido ora pelo pediatra ora por médico de uma ou outra especialidade, o que surpreende, pois a adolescência é um período do ciclo vital que, como os demais, tem características próprias e como tal exige atenção específica6,7.
A nosso ver é sempre desafiador para o pediatra acompanhar indivíduos em formação e em relação ao adolescente o desafio é ainda maior, pois a adolescência é um momento privilegiado no sentido de ser o último momento de conclusão de um ciclo de desenvolvimento, antes da vida adulta, em que o pediatra pode colaborar não só com ações de orientação, prevenção e redução de danos, ou no tratamento de casos que requeiram ações curativas e mesmo paliativas, mas como um educador em que em “se colocando como facilitador frente às questões do adolescente” contribui para uma melhor qualidade de sua vida presente e futura.

As mudanças nas esferas pessoal e interpessoal, assim como as físicas, também são expressivas e significativas, contudo os adolescentes podem enfrentá-las com tranquilidade e confiança quando podem falar, serem ouvidos e se sentirem acolhidos em suas necessidades. Temas como valores, cultura, escola, amigos, família, autoconhecimento, sonhos, religião, política, namoro estão entre os assuntos que motivam conversas8, uma aproximação positiva com os adolescentes e podem abrir um importante espaço de trocas e de avaliação, por parte do médico, da necessidade de orientações. 
É certo que o atendimento ao adolescente demanda uma complexidade que não depende unicamente da atuação do médico pediatra com especializado na área da Medicina do Adolescente. As peculiaridades do atendimento integral ao adolescente requerem aprendizagem para o trabalho em conjunto com equipe multiprofissional e interdisciplinar. Será que os médicos pediatras se sentem preparados para o atendimento aos adolescentes? 

O trabalho em conjunto torna-se muitas vezes mais difícil para o médico que o trabalho sozinho. Talvez em razão de sua atuação rotineiramente mais solitária, em ambulatório ou consultório particular, do que uma ação cotidiana mais compartilhada com outros profissionais, sobretudo quando as fronteiras disciplinares, de cada formação específica, proporcionam mais conflitos que diálogos nas buscas por soluções que os desafios ao atendimento voltado a essa fase da vida exigem.

Diante do exposto, este trabalho se propõe a apresentar dados sobre a formação e disponibilidade médica especializada para o atendimento integral e interdisciplinar ao adolescente, bem como discutir a questão da baixa procura dos médicos por esta formação e oferecer informações sobre onde os cursos de MA são oferecidos, e os principais problemas desta fase da vida.

MÉTODOS

Foi feito o levantamento junto à Sociedade Brasileira de Pediatria do número de pediatrias inscritos na sociedade (dados obtidos em junho de 2013) por estado da federação, e o número de pediatras com área de atuação em Medicina do Adolescente, também por estado da federação, conforme apresentado no Quadro I, abaixo. Além disso, foi feito o levantamento de alguns artigos publicados, mostrando a experiência do Setor de Medicina do Adolescente, para embasar a apresentação dos principais problemas desta fase da vida.
Quadro I – Frequência de Pediatras gerais (pediatras) e Pediatras com formação em Medicina do Adolescente (MA), associados à Sociedade Brasileira de Pediatra em cada estado brasileiro, em junho 2013.
	ESTADOS BRASILEIROS
	Pediatras (gerais)
	Pediatras (com especialização em adolescência)

	AC
	Acre
	57
	0

	AL
	Alagoas
	232
	2

	AP
	Amapá
	61
	1

	AM
	Amazonas
	470
	0

	BA
	Bahia
	837
	9

	CE
	Ceará
	668
	4

	DF
	Distrito Federal
	634
	3

	ES
	Espírito Santo
	531
	7

	GO
	Goiás
	414
	10

	MA
	Maranhão
	262
	2

	MS
	Mato Grosso
	243
	3

	MT
	Mato Grosso do Sul
	271
	2

	MG
	Minas Gerais
	2017
	26

	PA
	Pará
	387
	1

	PB
	Paraíba
	290
	1

	PR
	Paraná
	1199
	20

	PE
	Pernambuco
	592
	5

	PI
	Piauí
	164
	0

	RJ
	Rio de Janeiro
	2873
	25

	RN
	Rio Grande do Norte
	271
	2

	RS
	Rio Grande do Sul
	1628
	24

	RO
	Rondônia
	80
	0

	RR
	Roraima
	56
	0

	SC
	Santa Catarina
	599
	20

	SP
	São Paulo
	6652
	71

	SE
	Sergipe
	201
	2

	TO
	Tocantins
	103
	0

	Totais:
	 
	21792
	240


RESULTADOS E DISCUSSÃO
1. A formação e a disponibilidade médica especializada para o atendimento integral e interdisciplinar aos adolescentes e a procura dos médicos por esta formação
Em um curso de capacitação oferecido a um grupo de pediatras, pelo Setor de Medicina do Adolescente da Universidade Federal de São Paulo6 foram avaliadas as expectativas deles em relação ao curso que estavam iniciando e observou-se que:

“oferecer atenção diferenciada aos adolescentes em sua prática diária; realizar trabalho multiprofissional com maior preparo e segurança para discutir casos com profissionais de outras categorias e trabalhar juntos; desenvolver grupos de adolescentes em equipe multiprofissional; bem como aumentar a demanda/acolhimento de adolescentes em suas unidades e capacitar adolescentes como multiplicadores entre seus pares estavam entre as principais expectativas deles. Ao concluírem o curso, perceberam-se mais capazes de: melhorar a qualidade do atendimento; escuta diferenciada; trabalhar em grupos/equipe multiprofissional; desenvolver ações educativas; propor atendimento diferenciado ao adolescente em relação à criança (desde a rotina, dias/horários de atendimento, espaço físico, fluxo). 

Embora resultados como estes apresentados acima demonstrem que fazer um curso de capacitação/formação proporcione um aprendizado que corresponda às expectativas iniciais dos médicos, temos observado a falta de médicos capacitados/ especializados no atendimento ao adolescente, bem como a baixa procura por formação específica na área de Medicina do Adolescente, tanto nos cursos oferecidos pela Unifesp como em cursos oferecidos por outras instituições de ensino superior.

Recentemente (junho de 2013) fizemos um levantamento, junto à Sociedade Brasileira de Pediatria, para saber quantos dos seus associados eram pediatras especializados na área de Medicina de Adolescente, e encontramos que dos 21.792 pediatras associados, apenas pouco mais de 1%, 240 ao todo, no país, são formados nessa área de atuação. Talvez nosso leitor pergunte: Como o profissional médico pode se tornar especialista na área de MA?

Gostaríamos de apresentar aqui o que é preciso fazer, que passos seguir:

Após ter concluído o curso de Medicina, o médico opta pela Pediatria e cursa dois anos de Residência em Pediatria Geral; depois cursa um terceiro ano de Residência (R3) na área de atuação em MA. É preciso estar atento ao escolher apenas cursos oferecidos por serviços acadêmicos reconhecidos pela Comissão Nacional de Residência Médica (CNRM/ MEC). Ao cursar a R3, o médico passará um ano atuando dentro de um treinamento em serviço, onde fará atendimento ambulatorial à saúde integral do adolescente e participará de discussões teóricas e estudos de caso. Ao final prestará o exame da Prova de Título para obtenção da certificação de Médico Pediatra com área de atuação em Medicina do Adolescente.

Existem outras duas condições que permitem que o médico preste a Prova de Título. Uma delas é ter concluído Estágio em Adolescência em instituição de ensino reconhecida pelo MEC, com uma carga horária mínima de 960h de estágio curricular (regular) supervisionado. A outra condição é ser um médico que exerce a atividade profissional na área de adolescência por um período mínimo de, pelo menos, dois(2) anos ininterruptos, realizados nos dois (2) últimos anos que antecedem prova, mais participação comprovada em atividades da área de adolescência, de acordo com os critérios estabelecidos em edital, onde o candidato deve atingir no mínimo cem (100) pontos. Tendo terminado esse ano de formação (MA), com a certificação em mãos, ele pode prestar a prova de título para Pediatra com área de atuação em MA. 

A MA não se trata de uma especialidade. Trata-se de área de atuação, e para obter esta formação o médico precisa ter como pré-requisito a especialidade em Pediatria Geral.

No Brasil, quem faz a Prova de Título na área atuação em MA é a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). A certificação é emitida pela SBP e pela Associação Médica Brasileira. Essa prova é realizada a cada dois anos no Congresso Brasileiro de Adolescência. Temos notado, no Brasil, uma diminuição na procura tanto pela especialidade em Pediatria como pela área de MA. No último Congresso Brasileiro, apenas sete (7) pediatras prestaram a prova. O que a nosso ver é preocupante.

2. Principais problemas desta fase da vida: nossa experiência
Embora nossos atendimentos sejam para indivíduos dos 10 aos 20 anos incompletos, pois seguimos o critério de adolescência da Organização Mundial de Saúde1 que utiliza o critério cronológico, eventualmente, atendemos pacientes de menor faixa etária, quando encaminhados; ou damos seguimento ao acompanhamento dos maiores de 20 anos, quando necessário.   O atendimento é feito, por demanda espontânea ou por encaminhamento de outros setores/disciplinas/departamentos da universidade ou de outros serviços. A maioria da população atendida está na faixa etária dos 14 aos 16 anos, com pequena predominância do sexo feminino. De modo geral há adequação entre série escolar frequentada e idade cronológica. Porém, entre aqueles adolescentes encaminhados para acompanhamento psicológico, a maioria tem sido do sexo masculino com repetência alguma vez em pelo menos uma série escolar. Em relação às adolescentes, a dismenorréia é queixa que surge em torno de 40% das vezes, quando se faz a pergunta sobre se tem menstruação dolorosa ou não, pois de modo geral, se não se faz a pergunta, as adolescentes não trazem a queixa. A mesma situação se observa com relação às leucorréias.  A prevalência de anemia carencial ferropriva é de 7,5% no sexo feminino e discretamente menor no masculino (6,8%). No sexo feminino a anemia carencial ferropriva predominou nos estadiamentos M3 e M4 (pico da velocidade de crescimento e desaceleração), e no sexo masculino no G3 (pico da velocidade de crescimento). Quando se avaliou o estado nutricional, pelo IMC, se verificou que os desvios nutricionais foram mais prevalentes entre os meninos. A maioria dos adolescentes eutróficos, em sobrepeso e em obesidade, apresentava percepção adequada de sua imagem. A percepção foi mais comprometida nas adolescentes. De modo geral os adolescentes mais velhos tinham melhor percepção de seu peso real. No tocante às amizades, os rapazes informaram possuir quatro ou mais amigos íntimos, enquanto as moças, dois ou três amigos íntimos. Observou-se ainda que 43% dos adolescentes apresentavam dificuldade de desenvolver relacionamentos sociais mais íntimos. Entretanto, nesta amostra, havia uma prevalência de adolescentes que frequentavam o setor por problemas de linguagem, o que pode ser a causa da maior dificuldade em manter relacionamentos com os pares.  O acompanhamento no ambulatório de psicologia mostrou como principal queixa os problemas escolares, seguidos de desobediência e mau comportamento. Surgem ainda outras queixas, como: enurese noturna, agitação/hiperatividade e obesidade. Ao se observar problemas comportamentais formam encontrados quase 10% com enurese noturna e mais de 20% com comportamentos indicativos de ansiedade/depressão. Somam-se a estas queixas mais comuns, outras como abuso sexual e gravidez. Como características da saúde bucal observamos que 65% dos adolescentes que frequentavam o serviço, no período, apresentavam cáries, com índice CPOD de 3,39. Encontraram-se ainda altos índices de sangramento gengival (70%) e presença de cálculo (16%). O programa PAPO (Programa de Atividade para a Paciente Obesa) existe há aproximadamente 14 anos, e se propõe a desenvolver um programa multiprofissional de acompanhamento das adolescentes com sobrepeso e obesidade, em grupo, para promover mudanças de atitudes e melhora na auto-estima. Vem sofrendo modificações ao longo do tempo, conforme a experiência obtida em cada grupo, de forma que o programa já passou por fases de acompanhamento por nove (9) meses e atualmente o modelo é de seguimento por quatro (4) meses. O objetivo do programa, além de tentar identificar um modelo de programa de intervenção eficaz e educador que possa utilizar a estrutura e recursos humanos de locais de atendimento, é também propiciar  o envolvimento duradouro com a prática de atividades físicas, alimentação adequada e aquisição de comportamentos e hábitos saudáveis. O Programa é oferecido contendo seis áreas com objetivos e conteúdos diferentes e complementares: Dança; Educação Física; Educação Nutricional; Modalidades Esportivas; Psicologia e Teatro. Há alguns anos a Medicina Tradicional Chinesa, com a prática do Qi Mental, foi adicionada ao programa para aliar os conhecimentos oriundos da medicina neuro-psico-imuno-endócrina, da neurobiologia e da Medicina Tradicional Chinesa, resolvendo os conflitos emocionais para que não haja repercussão somática. O Ambulatório de Medicina Esportiva assiste a adolescentes envolvidos em programas esportivos e tem por finalidade identificar problemas de saúde e desenvolvimento físico inadequado como consequência de práticas esportivas impróprias para cada estágio pubertário, causando dores e lesões. Pretende também identificar e acompanhar os problemas clínicos de saúde próprios desta faixa etária e encaminhar a acompanhamento especializado sempre que necessário. Há predomínio de adolescentes do sexo masculino neste ambulatório e que participam das seguintes modalidades esportivas: basquetebol (53,5%), futebol (9,3%), natação (9,3%), judô (9,3%), e outras como voleibol, nado sincronizado e atletismo (18,6%), totalizando a média de 1058,3±1202,6 horas de treinamento. A distribuição segundo o estadiamento puberal de Tanner por sexo foi: M2=17%, M4=33%, M5=50% (no feminino), e G1=29%, G2=25%, G3=7%, G4=29% e G5=18% (no masculino). A média da idade cronológica foi 13,61±2,29 anos. Do ponto de vista médico, clinicamente 65,1% deles eram assintomáticos. Outras situações clínicas e sintomas encontrados foram dor nas costas e/ou joelhos e sobrepeso. Em 31,2% deles o ECG mostrou alguma alteração como bradicardia, repolarização precoce, bloqueio de ramo direito. Três importantes condições que tornam o adolescente desqualificado para a prática esportiva competitiva são anemia falciforme, alto risco para manifestações cardiovasculares em indivíduos com Síndrome de Marfan e displasia arrítmica do ventrículo direito. Adolescentes que têm migrânea apresentam geralmente terror noturno e enurese noturna como antecedente associado, além de apresentarem sintomas depressivos e ansiedade social, independentemente da intensidade e da duração da dor9-15.
Pudemos verificar ainda que a emoção medo esteve presente principalmente no sexo feminino e na faixa etária mais velha. A educação, a cultura e a preservação da espécie podem estar influenciando a presença de medo nas mulheres16. 
Embora a maioria dos adolescentes seja sadia, sem apresentar graves problemas de saúde, a procura ao setor de atendimento e acompanhamento se faz por diversos motivos, de ordem médica, social, educativa e psicológica. Deve-se aproveitar este momento para acolhê-los, estabelecer um adequado vínculo com o serviço e os adolescentes, estar disposto a ouvi-los e conversar sobre suas dúvidas e questionamentos. Conforme sua maturidade ir introduzindo e discutindo assuntos que interessam a esta faixa etária como o exercício seguro e saudável da sexualidade, projeto de vida futuro, inserção social na sua comunidade e cultura, trabalho, lazer, família, amigos e também não perder a oportunidade de verificar sua imunização, conversar sobre vulnerabilidades e riscos, como algumas experimentações (álcool, tabagismo, drogas ilícitas e sexo) e entender até que ponto estão vivenciando experimentações típicas do período, ou se expondo a maiores riscos e vulnerabilidades.
Conclusão

Os resultados apontaram um número reduzido de médicos pediatras com formação na área de medicina do adolescente. As razões pelas quais os pediatras não tem procurado esta formação ainda precisam ser investigadas, o que nos faz elencar uma série de questões para discussão: que importância tem o atendimento e acompanhamento do adolescente para o pediatra? O que preocupa o pediatra para atender ou não o adolescente? O que motiva ou não o pediatra para atender ou não o adolescente? Quais as dificuldades que os pediatras encontram para buscar formação na área? 

Com relação aos principais problemas desta fase da vida, de modo geral, se pode afirmar, que embora a maioria seja sadia, sem apresentar graves problemas de saúde, a procura ao setor de atendimento e acompanhamento se faz por diversos motivos, de ordem médica, social, educativa e psicológica.
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