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A adolescéncia é compreendida como uma
etapa de desenvolvimento humano caracteriza-
da por transformacodes fisicas importantes, que
compreendem a puberdade, por reorganizacao
psiquica, peculiaridades afetivo-sexuais, com-
portamentais, socioculturais, espirituais, assim
como pela busca de projeto de vida e percepcao
propria do mundo.

Do ponto de vista cronolégico, a Organizacao
Mundial de Sadde (OMS) delimita a adolescén-
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cia como a segunda década de vida. No Brasil,
o Ministério da Saude (MS), seguindo a mesma
linha da OMS, promulgou o programa de sau-
de do adolescente por intermédio da portaria
n° 980 de 21 de fevereiro de 1989, demarcando
a adolescéncia entre os 10 anos completos e os
20 anos incompletos com uma estimativa do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
para o Brasil em 2022 de haver 207.750.291
pessoas das quais 16% seriam constituidos por
adolescentes entre 10 e 19 anos.

* Atualizacao do documento — SBP - Consulta do adolescente: abordagem clinica, orientacdes éticas e legais como instrumento ao
pediatra. N° 10, janeiro de 2019. https://www.sbp.com.br/fileadmin/user _upload/21512c-MO_-_ConsultaAdolescente_-_abordClini-

ca_orientEticas.pdf


https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/21512c-MO_-_ConsultaAdolescente_-_abordClinica_orientEticas.pdf

Leis e Normas que embasam o atendimento do adolescente nas unidades de salde

Aimportancia desta populacao é evidenciada
tanto por sua dimensao demografica, como por
sua reconhecida vulnerabilidade. Apesar disso,
pouco espaco na graduacao médica é dedicada
a adolescéncia, 0 que ocasiona inseguranga nos
profissionais ao lidarem com as peculiaridades
especificas deste grupo.

Os pediatras, acostumados a cuidar de indivi-
duos em fase de crescimento e desenvolvimento
e assim reconhecidos como os mais indicados
para prestar atencdo integral a adolescentes,
ressentem-se de aprofundamento e de embasa-
mento cientifico e apontam para a necessidade
de habilitacdo nesta area.

Neste sentido, a educacao continuada cons-
titui-se em ferramenta essencial para apoiar
aqueles que irdo atender adolescentes tanto em
servigos publicos como na clinica privada.

A capacitacao técnica e a comunicagao ade-
quada sao fatores que em muito beneficiam o
relacionamento profissional-adolescente e seus
familiares. Nesse sentido, este documento tem
por objetivo divulgar normas técnicas, leis e ins-
trumentos que norteiam os procedimentos no
atendimento desse recorte populacional.

MARCOS LEGAIS

No Brasil, onde os direitos humanos sao re-
conhecidos legalmente como fundamentais,
identificam-se leis e normas essenciais para a
efetivacdo da atencao integral a saide de ado-
lescentes e jovens, das quais destacam-se as
apontadas a seguir:

1. Constituicdo Federal de 1988: representa a
institucionaliza¢do dos Direitos Humanos no
Brasil, onde o artigo 227 preconiza que: “é de-
ver da familia, da sociedade e do Estado asse-
gurar a crianca e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimenta-
¢do, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacao,
d cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitdria, além de

colocd-los a salvo de toda forma de negligéncia,
exploracado, violéncia, crueldade e opressado.”

Assim, coadunado aos parametros internacio-
nais, este mandato constitucional reordenou
juridicamente as novas leis que se destacam no
apoio aos direitos de criangas e adolescentes.

2.Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Lei 8.069, 13/07/1990): regulamenta o artigo
227 da Constituicdo Brasileira. Na legislacao
brasileira, de forma clara e precisa, o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), sancionado
pela Lei N° 8.069, de 13/07/90 é o conjunto
de normas do ordenamento juridico que tem
como objetivo a protecdo integral da crianca e
do adolescente e define, sem qualquer divida,
a faixa etaria que deve ser considerada:

Art. 2° - Considera-se crianca, para os efeitos
desta Lei, a pessoa com até 12 (doze) anos de
idade incompletos, e adolescentes aquela en-
tre doze e dezoito anos de idade incompletos
Paragrafo Gnico - Nos casos expressos em Llei,
aplica-se excepcionalmente este Estatuto as
pessoas entre 18 (dezoito) e 21 (vinte e um)
anos de idade.

3. Lei Organica da Saide (Lei 8.080, 19/09/1990):
cria o SUS (Sistema Unico de Satde).

4. Lei Organica da Assisténcia Social (Lei 8.742,

07/09/1993): garante expressamente prote-
¢do especial a adolescéncia e ao amparo de
adolescentes carentes.

5. Lei das Diretrizes e Bases da Educacao Brasi-
leira (LDB - Lei 9.394, 20/12/1996): regula-
menta o direito a educacao.

6.Diretrizes Nacionais de Atencdo Integral a
Saude de Adolescentes na Promocao, Prote-
cao e Recuperacao da Saude: instituidas em
2010 pelo MS configura-se como um marco le-
gal onde adolescentes e jovens, independen-
temente de género, raca, cor, origem ou outra
condicdo, devem ter seus direitos garantidos
por meio de acoes eficazes que Llhes proporcio-
nem a formac¢ao de uma consciéncia cidada.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) ofi-
cializou a recomendacao de que o pediatra de-
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veria incorporar o atendimento ao adolescente
na sua faixa etaria, a partir da década de 90. Em
08/12/1997, a SBP definiu que a area de atuagao
do Pediatra estende-se desde o Gltimo trimestre
da gravidez até 20 anos de idade incompletos.

Corroborando este posicionamento, ain-
da nos anos 90, a Associacdao Médica Brasileira
(AMB) - SEC/AMB 0232/99 - passou a considerar
adolescencia como area de atuagdao de médicos
especialistas em PEDIATRIA desde 13/04/1999,
instituindo concurso para obtencdo de Titulo na
Area de Atuacdo em Adolescéncia (TEA) em par-

ceria com a SBP, a partir de 1999.

De modo semelhante, a Resolucao do Con-
selho Federal de Medicina (CFM) n°® 1634/2002
aprovou convénio firmado entre o CFM, AMB
e a Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), reconhecendo a assisténcia a adoles-
centes como parte do exercicio da Pediatria.

Em 2002, a CNRM, vinculada ao Ministério
da Educacdo, por intermédio da Resolucdo n°
01/2002, passou a exigir a inclusao da Medicina
do Adolescente de forma obrigatéria nos progra-
mas credenciados de residéncia em Pediatria.

Em 2003, a Comissao Mista de Especiali-
dades, constituida por representantes da AMB,
CFM e CNRM, juntamente com a SBP, instituiu
0 conceito de que a especialidade de Pediatria
tem como abrangéncia o atendimento da crian-
¢a (0 a nove anos) e do adolescente (10 anos de
idade a 20 anos incompletos).

O conselho do Departamento Cientifico de
Medicina do Adolescente da SBP também con-
tribuiu com a elaboracao da matriz de Compe-
téncias para o programa nacional de Residéncia
Médica de Pediatria, area de atuacao Medici-
na do Adolescente da CNRM (Resolu¢do CNRM
n°® 51 - Publicada no Diario Oficial da Uniao
em 03/09/2021), reforcando a area de atuagdo
até 20 anos incompletos de idade.

Vale ressaltar que, de acordo com o Artigo 4°
e no Paragrafo Unico do Artigo 5° do Cédigo Civil
Brasileiro e respeitando-se o principio bioético
da Autonomia, as pessoas maiores de 16 anos

poderao optar no atendimento por médico nao
pediatra.

Também respaldados na ética, os Depar-
tamentos de Bioética e de Pediatria Legal da
Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP), com
reconhecimento da Camara Técnica de Pediatria
do Conselho Regional de Medicina do Estado de
S3o Paulo — CREMESP - recomendam que:

* Os estabelecimentos de Prontos-Socorros Pu-
blicos e Privados deverao ser estruturados para
prestar atendimento as situagdes de urgéncia
e emergéncia e estao obrigados a manter, em
regime de plantdo no local, profissionais da
area da Pediatria;

* A obrigacao de manter o profissional especia-
lista é de responsabilidade do gestor do Pron-
to-Socorro;

* As institui¢cdes de saide que oferecem aten-
dimento as urgéncias e emergéncias clinicas
devem se adaptar as recomendacoes, crian-
do condicoes para que os adolescentes sejam
sempre atendidos por Pediatras.

Uma das barreiras que tém dificultado a
expansao do atendimento ambulatorial a ado-
lescentes no nivel nacional é o fato de que o
Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais — SIA-SUS
estipula para a consulta pediatrica, o limite de
12 anos de idade. Neste sentido, foi instituida a
portaria MS/N° 413 DE 11 DE AGOSTO DE 2005
que inseriu e modificou:

Art. 1° - incluiu no atributo faixa etaria
do procedimento de cédigo 02.012.07-3 -
CONSULTA EM PEDIATRIA, da Tabela do
SIA/SUS, o c6digo 62, que compreende a
faixa entre 15 a 21 anos incompletos.

Paragrafo Unico. A faixa etaria do cédigo 62
compreende as idades de 15 a 21 anos; entre-
tanto, o registro desse procedimento devera ser
informado para atendimento em Pediatria de
usuarios até 19 anos, 11 meses e 29 dias.

Na Agéncia Nacional de Saide Suplementar
(ANS), existem cédigos especificos de atendi-
mentos nas Tabelas de Procedimentos para este
grupo populacional - c6digo 10106146, especi-

3



Leis e Normas que embasam o atendimento do adolescente nas unidades de salde

fico para adolescente e c6digo 10106030 - aten-
dimento para familiar de adolescente.

Outros procedimentos diferenciados como
avaliacdo antropométrica (0101040024), con-
sulta de acompanhamento de adolescente em
puericultura (0301010080) e atividade educati-
va (0101010028), constam na tabela de procedi-
mentos do SUS.

Adolescentes tém direito a escolha de reali-
zar consulta médica, procedimentos nao invasi-
vos como coleta de exames laboratoriais, sozi-
nhos ou acompanhados por familiares, amigos
ou parceiros, desde que o profissional reconhe-
¢a que ele tem discernimento adequado de sua
salde e compreensdo de seu autocuidado. Este
atendimento vem se revelando como elemen-
to indispensavel para a melhoria do acesso aos
servicos, da qualidade da prevencao, assistén-
cia e promocao de saude. Toda e qualquer exi-
géncia, como a obrigatoriedade da presenca de
um responsavel para acompanhamento no ser-
vico de salde, constitui lesao ao direito maior
de uma vida saudavel. Em casos de internacgao
hospitalar, serd necessaria a autorizacao de pai-
-mae-responsavel legal, o que nao impedira
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 servigo social.

Os adolescentes também tém direito de
receber informacdes sobre qualquer aspecto
relacionado a sexualidade e salde reprodutiva
além das imuniza¢ées comtempladas pelo MS.

Orientados por profissionais de sadde, inclu-
sive por pediatra, podem e devem decidir pela
escolha de métodos contraceptivos adequados
para essa fase, para o exercicio de uma vida se-
xual saudavel e responsavel: preservativos mas-
culino e feminino, anticoncepcionais hormonais
orais, anticoncepcional injetavel, anticoncepcio-
nais de longa duracao e ou diafragma, DIU e, se
necessaria, a contracepcao de emergéncia.

Quanto ao acesso e apoio da Rede Pudblica
e Privada, adolescentes tém direito a receber
atencdao em toda a rede de salde, sem discri-
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minagdo em razao de alguma deficiéncia fisica,
mental, sorolégica (IST/HIV//AIDS) ou por classe
social, etnia/cor, orientacdao sexual, identidade
de género e estilo de vida, nos consultérios, nas
unidades de saude, ambulatérios, por equipes
da salde da familia, servicos de emergéncia ou
pronto-atendimentos, hospitais e laboratérios
de analises clinicas e de imagens. Esses jovens
também tém direito a realizacao de testes rapi-
dos para gravidez, HIV e sifilis, com acolhimento
e aconselhamento.

Atender adolescentes demanda postura ética
e conhecimento especifico, frente a situacoes de
comportamentos que também envolvem a fami-
lia, havendo preméncia em identificar fatores de
risco e protetores, no sentido de oferecer pro-
mMoc¢ao e prevencao adequadas a saude.

Assim sendo, resguardando-se o direito a
autonomia, respeita-se também o critério de
maturidade, particularmente em algumas situa-
coes especiais. Neste sentido, o Departamento
Cientifico de Medicina do Adolescente da SBP, no
Manual de Orientacdo N° 10 de janeiro de 2019,
orienta conduta diferenciada no que se refere a
testagem e entrega de exames anti-HIV - até os
12 anos recomenda-se que estes procedimen-
tos ocorram com conhecimento e/ou presenca
dos pais ou responsaveis; ja ap6s os 12 anos,
prevalece o principio da autonomia, assim como
a participacao do resultado a outras pessoas
apos avaliacao das condigbes de discernimento.
E, vale sempre salientar que, em qualquer caso
de violéncia, o adolescente deve ser encaminha-
do para atendimento em local de referencia.

Dessa forma, é fundamental registrar que
a garantia dos direitos a adolescentes (10 a
19 anos) nos servicos de salde, independente-
mente da anuéncia de seus responsaveis, vem
se revelando como elemento indispensavel para
a melhoria do acesso aos servicos, da qualidade
da prevencao, assisténcia e promocao da salde.
No contexto do setor Saide, pode-se intervir na
implementacdao de um elenco de direitos, aper-
feicoando as politicas de atencdo aos jovens
por meio de acdes articuladas aos setores de
Educacdo, Justica, Seguranca, e com a propria
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populacdo adolescente, fazendo-os também
protagonistas de seus cuidados.

RECOMENDACOES PARA A
PRATICA MEDICA COM ADOLESCENTES

Reconhecendo as particularidades e as difi-
culdades enfrentadas pelos pediatras no exerci-
cio de sua pratica clinica, a SBP destaca algumas
recomendacodes extraidas de portarias e leis, que
podem nortear a conduta do pediatra, a saber:

* “Adolescentes sdo sujeitos de deveres e di-
reitos, dotados de capacidade atuante em
permanente construcao, que necessitam ser
estimulados a ter discernimento para expres-
sar opinides e responsabilizar-se por seus
atos. Como pessoas em condi¢ao especial de
desenvolvimento, vao adquirindo autonomia,
independéncia e maturidade nas relacdes que
estabelecem em seus grupos de convivén-
cia e devem ter garantia de protecao integral
e prioridade absoluta.” (Proteger e Cuidar da
Saude do Adolescente na Atencdo Bdsica,
MS 2016);

« "E dever do Estado promover a Atencdo Inte-
gral a Sadde de Adolescentes, de 10 a 20 anos
incompletos, considerando as questoes de gé-
nero, a orientacao sexual, a raga/etnia, o meio
familiar, as condicdes de vida, a escolaridade
e o trabalho, visando a promocao da salde, a
prevencao de agravos e a reducao da morbi-
mortalidade” (Politica Estadual de Atencdo In-
tegral a Saude de Adolescentes/RS 2010; Dire-
trizes Nacionais para Atencdo Integral a Saude
de Adolescentes e Jovens na Promocao, Prote-
¢do e Recuperacgdo da Saude, 2010/MS; ECA).

CONSIDERACOES FINAIS

A Medicina do Adolescente vem ganhando
progressivamente espago em discussoes, jorna-
das, seminarios, simp@sios, congressos de Pe-

diatria assim como em publica¢ées nacionais e
internacionais.

Em varios servicos universitarios o tema
Atencao Integral a Saide do Adolescente faz
parte de cursos de graduacao, especializacao,
p6s-graduacao e até como disciplina, reforcando
a singularidade e a diversidade inerentes a este
ciclo vital.

A SBP mantém um Departamento Cientifico
(DC) de Medicina do Adolescente constituido por
varios comités regionais, cuja missao é divulgar
orientagbes e normatizagdes, destacando-se a
realizacao do Congresso Brasileiro de Adoles-
céncia, que congrega pediatras e outros profis-
sionais interessados na area.

Todo esse trabalho esta de acordo com o po-
sicionamentode associa¢oes e sociedades inter-
nacionais como Uni Convention on the Rights of
Child (UN-CRC), Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), OMS, Society for Adolescent Health and
Medicine (SAHM), International Association for
Adolescent Health (IAAH), e Confederacién de
Adolescencia y Juventud de Iberoamérica, Italia y
el Caribe (CODAIIC), entre outros.

Nao obstante, apesar dos evidentes avancos
tanto na area de sadde e como nas leis, adoles-
centes ainda se deparam com inGmeras dificul-
dades tanto para o acesso aos servicos, de sau-
de como para o atendimento por profissionais
habilitados.

E urgente a necessidade de implementacdo
e ampliacao de politicas publicas e programas
voltados especificamente para a saide do ado-
lescente brasileiro pois trata-se de uma questao
de direito a vida e ao futuro dessa populacao.

Para que este objetivo seja atingido, é essen-
cial a sensibilizacdao dos pediatras, com subse-
quente capacitacao para que possam conduzir
esta tarefa de forma competente e segura.

A SBP por intermédio de seu Departamento
Cientifico de Medicina do Adolescente se coloca
a disposicao dos pediatras para apoia-los na exe-
cucao dessa importante tarefa. Os adolescentes,
com certeza, agradecem.
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