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RESUMO

Queiroz LB. A Medicina de Adolescentes no Estado de Sdo Paulo de 1970 a
1990: uma dimensédo historica [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2011. 202 p.

Observa-se relativa escassez de trabalhos especializados a respeito da
reconstrucao histérica da institucionalizacdo da Medicina de Adolescentes e
da Atencdo a Saude Integral dos Adolescentes, no Estado de Séao Paulo.
Esta lacuna mostra-se ainda maior quando se trata de examinar a
implantagdo desses servicos pioneiros no ambito das universidades e a
maneira como 0s profissionais responsaveis por esse pioneirismo se
posicionavam diante das dificuldades e embates no contexto de suas
instituicdes de ensino, a luz daquele momento histérico: meados da década
de 1970, marcado pela ditadura militar no pais. O presente trabalho tem
como objetivo recuperar as origens da Medicina de Adolescentes em S&o
Paulo, entre as décadas de 1970 a 1990. Trata-se de um estudo qualitativo,
orientado pela analise dos documentos histéricos produzidos ao longo das
mencionadas décadas acerca da institucionalizacdo da Medicina de
Adolescentes e da construgdo historico-cultural do adolescente, e pela
obtencédo de depoimentos dos responsaveis pela implantacdo dos primeiros
servicos de atengdo a saude dos adolescentes no Estado de S&o Paulo, seja
no ambito da Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Psiquiatria, seja na area
da Saude Coletiva. Foram realizadas entrevistas, com roteiro
semiestruturado, no periodo de 2009 a 2010, gerando depoimentos pessoais
que visaram a recuperacdo de sentimentos, motivacdes, dificuldades
enfrentadas e entraves institucionais e ideoldgicos que ocorreram no periodo
da institucionalizacdo da Medicina de Adolescentes e dos programas de
saude publica para essa faixa etaria, que ndo poderiam ser extraidos por
meio de documentacao escrita. A preocupacgédo com a saude do adolescente
se deu, sobretudo nas décadas de 1970 a 1990, em um momento em que se

discutia a efetiva pratica da medicina global ou integral ofertada ao individuo



e se questionava a sua fragmentacao — efeito colateral da emergéncia das
subespecialidades médicas e da medicalizacdo do sujeito com o advento da
medicina tecnoldgica envolvendo profissionais das areas clinicas (pediatras,
ginecologistas e psiquiatras) e da Saude Coletiva. No tocante a saude dos
adolescentes, a discussdo dos novos paradigmas de saude fez emergir
concepcOes divergentes entre clinicos e sanitaristas, em relacdo ao enfoque
de atencdo integral a saude. Os sanitaristas e os idealizadores de uma
politica publica para a adolescéncia vislumbravam atingir as metas
populacionais, baseados em dados epidemiolégicos sobre a probleméatica
dos adolescentes. A area clinica, ainda que considerasse as influéncias
externas ao processo de saude e doenca, mantinha seu olhar centrado no
individuo, nas suas peculiaridades e singularidades, aspecto esse inerente
ao seu campo de atuacao. Dai as dificuldades de interlocucdo entre essas
duas areas da saude, e o0 embate académico em torno da institucionalizacao
dos programas de atencédo a saude dos adolescentes, o que foi percebido
por meio da andlise dos depoimentos concedidos. Essa dificuldade de
dialogo entre os referidos campos, na trajetéria historica inicial da Medicina
de Adolescentes e da Atencdo a Saude Integral ao Adolescente, pode ter
gerado entraves e morosidade no processo de implantacdo de programas e
estratégias de obtencdo de assisténcia a saude de qualidade para essa faixa
etaria. A reconstrucao do passado é necessaria para a analise do presente,
donde a necessidade de compreensao de alguns aspectos da trajetoria da
Medicina de Adolescentes em particular, e da Atencdo a Saude dos
Adolescentes, em geral, para auxiliar os profissionais de saude na busca de
solugcbes para as dificuldades enfrentadas no atendimento a saude desta

populacao.

Descritores: 1. Medicina do adolescente/historia 2. Salde do adolescente

3. Saude coletiva 4. Desenvolvimento institucional



SUMMARY

Queiroz LB. Adolescent Medicine in the State of Sdo Paulo from 1970 to
1990: a historical dimension [dissertation]. Sdo Paulo: “Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo”; 2011. 202 p.

In light of scarcity of specialized works on the historical reconstruction of the
establishment of Adolescent Medicine in particular, and of Adolescents’
Comprehensive Health Care, in general, in the State of S&o Paulo, especially
as regards implementing these pioneering services within the scope of the
universities and also as regards the views of the professionals responsible
for such pathbreaking towards the difficulties and resistances within the
context of their institutions of education and further in relation to the historical
moment considered herein, i.e., mid 70’s (characterized by the military
dictatorship in the country), the purpose thereof was to recover the origins of
Adolescent Medicine in the State of Sdo Paulo between the 70’s and the
90’s. It regards a qualitative study, oriented by the analysis of the historical
documents produced throughout the decades referred to above as regards
the establishment of Adolescent Medicine and as regards the historical and
cultural development of adolescents, and by gathering testimonies from
those responsible for implementing the pioneering services related to
adolescents’ health care in the State of Sdo Paulo, either within the scope of
Pediatrics, Gynecology and Obstetrics and Psychiatry, or within the Public
Health area. Interviews, with a semi-structured plan, were conducted
between 2009 and 2010, generating personal testimonies with the purpose of
recovering feelings, motivations, difficulties experienced and institutional and
ideological obstacles encountered during the period of establishment of
Adolescent Medicine and public health programs for adolescents, which
could not be extracted by means of written documentation. Concern for
adolescents’ health was expressed, especially from 1970 to 1990, on an
occasion on which discussions were being conducted as regards the actual
practice of global or full medicine offered to individuals and questions were
being raised as regards fragmenting the individuals — side effect of the
emergency for medical sub-specialties and for medicalization of the



individuals upon arrival of the technological medicine involving professionals
from the clinical areas (pediatricians, gynecologists and psychiatrists), and
from Public Health. As regards adolescents’ health, discussions on the new
health paradigms gave rise to diverging conceptions among doctors and
sanitarians in relation to the full health care focus. The purpose of the
sanitarians and the creators of a public policy for adolescence was to achieve
the population goals, based upon epidemiological data on the adolescents’
problems. The clinical area, even considering the external influences on the
health and disease process, focused on the individuals, on their individuality
and peculiarity, aspect inherent to their field of operations, thus giving rise to
difficulties of communication between those two health areas and academic
resistance to the establishment of the adolescents’ health care programs,
which have been noticed by analyzing the given testimonies. Such difficulty
to establish communication between the said fields, on the initial historical
path of Adolescent Medicine and of Adolescents’ Comprehensive Health
Care, may have given rise to obstacles and slowness in the process of
implementing programs and strategies to obtain quality health care for this
age group. It is necessary to reconstruct the past to analyze the present, thus
the need to understand a few aspects of Adolescent Medicine path in
particular, and of Adolescents’ Health Care, in general, to assist health
professionals in search of solutions for the difficulties encountered at
providing health to this population.

Descriptors: 1. Adolescent medicine/history 2. Adolescent health 3. Public
health 4. Institucional development



APRESENTACAO

A fim de melhor compreender o panorama atual da atencdo a saude
do adolescente, as caréncias, as precariedades e as dificuldades
enfrentadas no dia-a-dia da préatica clinica — apesar dos significativos
resultados atingidos —, mesmo quando desenvolvida no ambito de uma das
instituicdes de ensino de exceléncia do pais — como € o caso do ambulatério
da Unidade de Adolescentes do Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Séao Paulo (ICr-HC/FMUSP) —
fez-se necessario olhar para o passado, buscando estudar as origens desta
pratica médica, seu contexto historico e a trajetoria inicial da Medicina de
Adolescentes de maneira mais especifica, bem como a evolugcéo da atencao
a saude do adolescente de forma mais ampla, constituindo-se, hoje, a
primeira, numa area de habilitacdo da pediatria e, a segunda, num campo de
trabalho multiprofissional e interdisciplinar no cenario da saude.

Ao iniciar meus atendimentos na Unidade de Adolescentes da referida
instituicdo, defrontei-me com demandas apresentadas pelos adolescentes e
suas familias, que, muitas vezes, transcendiam nossa capacidade de ajuda
ou mesmo de resolucdo daquelas problematicas tdo complexas, que néo se
restringiam ao ambito da atuacdo meédica, mas se expressavam cOmo
guestdes ambientais, psicossociais e econémicas, diante das quais o médico

se vé paralisado, sem ter como atuar. Essa vivéncia acabou por me



despertar para a pesquisa sobre as origens desta area de atuacédo
pediatrica, a Medicina de Adolescentes, a qual comecava a me dedicar.

Segue adiante o relato de uma experiéncia de atendimento realizado
por mim, como disparador da reflexdo sobre estas questdes relacionadas a
atencdo a saude do adolescente, que, em parte, me fez debrucar sobre o
estudo das origens desta proposta de atendimento a individuos na faixa
etaria dos 10 aos 19 anos completos.

Em maio de 2005, Bianca® estava com 10 anos e 11 meses e teve
seu primeiro atendimento na Unidade de Adolescentes do ICr-HC/FMUSP,
acompanhada de sua mée, que se preocupava com algumas caracteristicas
de sua personalidade, que, segundo acreditava, poderiam coloca-la em
risco: “Bianca é muito popular no bairro, muito conhecida entre os vizinhos,
decidida e com personalidade forte...”. Sua mae, Helena, temia que a filha
fizesse uso de drogas; por ela ser muito comunicativa, poderia conhecer
pessoas que a pudessem influenciar nesse sentido. Bianca era a filha mais
nova de Helena e Ricardo; sua irma Katia, de 17 anos, ja era paciente da
Unidade de Adolescentes (ICr-HC/FMUSP), e apresentava sintomas de
Bulimia Nervosa. A familia residia em Guaianases, um bairro da periferia da
capital paulista. A méae, professora de Biologia do ensino fundamental,
lecionava das 7 as 23 horas; o pai, ganhava a vida como taxista noturno.
Todos os membros da familia tinham a mesma concepc¢éo de que o bairro

era perigoso e violento, sobretudo no tocante ao consumo de drogas,

! Todos os nomes de pacientes citados neste trabalho sdo ficticios, em respeito aos preceitos éticos de
atendimento médico.



afirmando que muitos jovens faziam uso de maconha e cocaina em locais
préoximos a residéncia da familia.

Bianca descreve seu ambiente familiar: “Meus pais brigam muito. Meu
pai teve um relacionamento com outra mulher e ficou morando com ela. Eu e
minha irma ficamos com muita raiva do meu pai, mas principalmente da
minha mae, por ela ter aceitado o retorno do marido a casa”. O pai era
descrito como sendo bastante agressivo, dado a condutas violentas, fisicas
e psicoldgicas, relacionando-se mal com as filhas e com a esposa. Enquanto
0s pais discutiam os termos da separacao, principalmente a questdo material
(com guem ficaria a casa onde moravam), Bianca e Katia permaneciam na
casa da avo materna, localizada no mesmo bairro.

Em relacdo ao grupo de referéncia, Bianca dizia ter amigos
‘maloqueiros” que moravam em sua rua, e que muitos deles usavam drogas;
embora nunca as tivesse usado, manifestava vontade de experimenta-las.
Cursava a quinta série do ensino fundamental, com bom desempenho
escolar, porém ndo se relacionava bem com as colegas da escola,
desentendendo-se frequentemente com elas. Como atividade de lazer,
permanecia na rua com 0s amigos apés as 17 horas, ao término de seus
deveres de escola, 0 que causava preocupacdo aos pais. Procurando
resolver esse problema, a mée passou a trancar Bianca em casa para que
ela ndo permanecesse na rua. A adolescente ja havia namorado um rapaz

de 17 anos durante 3 meses, e ainda nao tivera relacdo sexual.



Bianca nao apresentava agravantes fisicos. Sua menarca fora aos 10
anos e teve enurese noturna até os 8 anos; costumava dormir na mesma
cama da mae, pois temia dormir sozinha.

Ao longo do acompanhamento desta adolescente, sua mée passa a
apresentar os mesmos sintomas alimentares da filha mais velha (vomitos
apos as refeicdes como forma de controle do peso), com o intuito de re-
conquistar o marido. Helena dizia que as filhas estragaram sua vida, porque
teve que se separar do homem que amava por causa delas.

Esse breve relato ilustra algumas das problematicas apresentadas
pelos adolescentes quando procuram o0s servicos de saude, refletindo,
assim, desafios lancados a equipe multiprofissional na tentativa de sana-los,
por meio da oferta de uma assisténcia integral a salde desta populacéo.
Vale lembrar que diante das situa¢des de violéncia doméstica, risco social
(pela proximidade com a droga e pelo transtorno de comportamento,
expresso, sobretudo, no ambiente escolar) e pela vulnerabilidade (auséncia
de referéncias parentais e de fatores protetores na comunidade)
apresentada pela adolescente, o caso necessitou de acompanhamento
médico, psicolégico, de assisténcia social, sendo inclusive reportado ao
sistema juridico (Conselho Tutelar e Vara da Infancia e Juventude), para a

abordagem de todos os aspectos nele envolvidos.



1. INTRODUCAO

Nos dias atuais, a aten¢do integral a saude dos adolescentes ainda
constitui um desafio a equipe de saude, mesmo quando preparada
tecnicamente e integrada no trabalho interdisciplinar. A clientela adolescente
se apresenta ao sistema de salude de maneira peculiar, com caracteristicas
préprias, muitas vezes sem queixas clinicas especificas, 0 que demanda um
olhar e uma programacao especiais voltados para essa faixa etaria.

O descompasso entre as necessidades de atencdo ao adolescente e
0 que de fato é oferecido a ele pelo sistema de saude pode ser avaliado em
diversos estudos realizados durante a primeira década de 20007, refletindo,
desta maneira, trés décadas apos a institucionalizacdo da Medicina de
Adolescentes no Brasil, a problemética enfrentada pelos profissionais que se
preocupam com a saude dos adolescentes brasileiros.

Compreender como a Medicina de Adolescentes se tornou uma éarea
de atuagao da pediatria no Brasil, em especial no Estado de Sao Paulo, no
qual se desenvolveram algumas das instituicbes pioneiras, é de fundamental
importancia para os profissionais de salude que se dedicam a essa faixa
etaria, ja que a forma como se estruturam 0s servi¢os, as bases teoricas e
éticas que regem o atendimento a essa populagdo e a organizacdo dos

programas por meio de equipes multiprofissionais, tudo isso teve origem ja

2 A exemplo dos trabalhos de: Ruzany MH e Szwarcwald CL (2000); Ruzany MH et al. (2002);
Taquette SR et al. (2005) e Ferrari et al. (2006).



na década de 1970, com a organizacdo das primeiras unidades de atencéo a
saude dos adolescentes.

Por meio de ferramentas e técnicas da Histéria, cujo método se
destina a reconstruir, explicar e compreender seu objeto (a historia real),
busca-se a compreensdo de um acontecimento historico. Segundo
Thompson, a reconstrucdo do passado é necessaria para a analise do
presente: “as hipéteses sdo apresentadas para explicar tal formacédo social
particular no passado, tal sequéncia particular de causacdo. Embora o
conhecimento nao fique aprisionado no passado, ele ajuda a conhecer quem
somos, porque estamos aqui” (Thompson, 1981, p.57).

H& uma escassez de literatura a respeito da reconstrucéo historica da
institucionalizacdo da Medicina de Adolescentes no Estado de S&o Paulo,
sobretudo no tocante a implantacdo desses servicos pioneiros no bojo das
universidades e a maneira como 0s profissionais responsaveis por esse
pioneirismo se posicionavam diante das dificuldades e embates tanto no
ambito de suas instituicbes de ensino, como em relacdo ao momento
histérico aqui contextualizado, meados da década de 1970, marcada pela
ditadura militar no pais.

Além da pesquisa sobre a institucionalizacdo da Medicina de
Adolescentes no Estado de S&o Paulo, tomar conhecimento da construcdo
histérico-cultural do adolescente, por meio de estudos provenientes da area
das ciéncias humanas, tende a contribuir para a pesquisa de maneira

valiosa, ofertando aos profissionais da saude, informagfes a respeito



daquele que é o objeto de seu trabalho e tornando-o, desta forma, sujeito de
um processo historico.

Mas, afinal, como atua o médico de adolescentes? Quais as
dificuldades enfrentadas pelo pediatra geral nos cuidados dirigidos ao
adolescente? Ou, ainda, qual a conjuntura que, no ambito da pediatria e de
um determinado contexto social, fez emergir uma area de atuacdo médica
incumbida de estudar e atender pessoas de uma especifica faixa etaria?

Como bem esclareceram Saito e Colli (2000) a respeito da
adolescéncia como area de atencdo a saude, a soma de conhecimentos
acumulados em relacdo a saude do adolescente proporciona relevantes
elementos para a existéncia de uma pratica assistencial singular. As
importantes transformacdes somaticas, psiquicas e sociais que ocorrem
geralmente entre os 10 e os 20 anos de idade determinam avaliacbes e
condutas especificas, envolvendo atuacdes preventivas e curativas.

A atencdo a saude do adolescente pode ser realizada em diferentes
locais: consultério particular, centro de saude, ambulatorio hospitalar, servigo
de saude escolar, servigos especializados, entre outros. Qualquer que seja a
situacdo, o atendimento ao adolescente deve prioriza-lo como ser
biopsicossocial inserido em seu meio ambiente e com ele em permanente
interacdo. Portanto, o0 médico que atende o adolescente deve abordar,
durante a consulta, na sua anamnese, ndo somente aspectos fisicos,
relacionados a possiveis queixas, doengas e questbes organicas, mas,
sobretudo, compreender suas condicdes de vida, relagcdes familiares,

amizades, escolaridade, trabalho, lazer, percepc¢des e sentimentos sobre o



exercicio da sexualidade — namoro, “ficar”, atividade sexual, anticoncepcao,
doencas sexualmente transmissiveis - habitos alimentares e esportivos,
insercado econdémica e social, uso de alcool, tabaco e outras drogas.

Do ponto de vista das transformacdes fisicas, ou da puberdade, o
meédico de adolescentes deve ser capaz de compreender 0s processos de
crescimento e desenvolvimento sexual, considerados como expressodes
destes 0s mecanismos neuroenddcrinos que orquestram o estirdo do
crescimento, o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios e a
ocorréncia da menarca (primeira menstruacdo) no sexo feminino, bem como
a primeira ejaculacdo no sexo masculino.

O hebiatra deve ser capaz de realizar diagnéstico do estado
nutricional, orientando o adolescente de maneira preventiva acerca das
guestbes alimentares e habitos de higiene a elas relacionados. Deve
também detectar precocemente agravos nutricionais, tanto na linha da
caréncia quanto na do excesso, assim como realizar diagnostico e oferta de
assisténcia clinica na abordagem multiprofissional dos pacientes que
desenvolvem transtornos alimentares (anorexia e bulimia nervosas), que
incidem de forma predominante na adolescéncia; orientar quanto a situacéo
vacinal, realizar exame fisico completo, aferir pressdo arterial, detectar e
tratar agravos de saude existentes. Isso tudo configura a assisténcia
oferecida pelo médico de adolescentes (Saito e Colli, 2000).

De acordo com Reato (2007), assumir a adolescéncia como area de
atuacéo pediatrica é: “atender as necessidades de saude dos adolescentes;

acompanhar seu crescimento e desenvolvimento; respeitar sua diversidade



e singularidade; escuta-los; sanar suas davidas; orienta-los a se protegerem
e apoia-los na busca por um projeto de vida” (Reato, 2007).

A contribuicdo da chamada epidemiologia do risco® foi decisiva na
abordagem dos aspectos clinicos e programaticos dos adolescentes, tanto
na dimensao individual quanto nas propostas voltadas a saude coletiva.
Ayres et al. (2006) resgatam o conceito de vulnerabilidade, que
historicamente se articulou a partir da experiéncia-limite da pandemia de
AIDS, e que se expande para outras areas da saude, como a saude de
adolescentes: “...0 quadro conceitual da vulnerabilidade sintetiza,
sistematiza, aperfeicoa e enriquece um conjunto de preocupacbes e
proposicdes que ja ha mais de um século vem instruindo as teorias e
praticas preocupadas com o conhecimento e intervencdo sobre as
dimensdes sociais dos processos de saude-doenga...” (Ayres et al., 2006 p.
399).

Porém, a adocdo de abordagens das questdes pertinentes a saude
dos adolescentes que enfatizam a vulnerabilidade e o risco, sobretudo no
ambito individual, suscita preconceito e discriminacdo com relacéo a eles.
Eis o paradoxo da epidemiologia do risco: a agilidade em se identificar
grupos afetados e a escassez de significados mais concretos dessa
distribuicdo. Muitas vezes, essas perspectivas sao marcadas por

concepcdes e esteredtipos negativos, presentes no senso comum, que

® A partir de 1945, aproximadamente, até os dias atuais, 0 conhecimento epidemioldgico se pauta pelo
raciocinio analitico de base probabilistica: “com que probabilidade pode-se encontrar uma condicéo
causal hipotética X associada a um efeito Y, e com que grau de certificacdo de que essa associacao
ndo se deu ao acaso?”. (Ayres et al., 2006, p.384).



atribuem aos adolescentes caracteristicas de turbuléncia, de comportamento
conflituoso e conturbado.

E curioso observar que o adolescente forma de si mesmo uma
imagem bastante positiva, em desacordo com a qual € representado
socialmente (o estere6tipo do adolescente como problema). No caso clinico
relatado na apresentacdo deste trabalho, a mae de Bianca a descreve como
alguém muito comunicativa e popular entre os pares; essa caracteristica da
filha é relatada a equipe de saude como um problema e ndo como um
aspecto positivo de sua personalidade, o que em outros contextos, ou até
mesmo em outras faixas etarias, poderia ser destacado no discurso parental
como uma vantagem adaptativa para enfrentar as adversidades de seu meio
social.

Essa imagem negativa reportada aos adolescentes €, infelizmente,
partilhada por muitas equipes de saude. Quando questionados sobre o auto-
conceito que os adolescentes tém de si, percebe-se que eles expressam
uma auto-percepcao positiva, definida especialmente pela alegria, bom
humor, extroversdo e satisfacdo corporal. Também apresentam introjetados
valores como capacidade de brincar com a vida, prazer em fazer os outros
rirem, respeito aos outros, valorizagcdo do proprio fisico, igualdade entre as
pessoas, amizade com franqueza, sinceridade e solidariedade (Assis et al.,
2003). E interessante observar que muitos destes tracos s&o neoténicos, ou
seja, estdo de acordo com o conceito de neotenia — que se caracteriza pelo
prolongamento das fases de desenvolvimento humano, e também pela

persisténcia de caracteristicas juvenis ou até infantis na idade adulta, tanto



do ponto de vista anatdbmico (reduzida modificacdo no formato do cranio do
bebé em comparacdo ao do ser humano adulto, por exemplo) quanto na
esfera do comportamento, com a manutencédo de condutas ludicas no adulto
(Montagu, 1981).

Aspectos negativos como impulsividade e agressividade sdo pouco
mencionados pelos adolescentes, fato que merece ser considerado na
elaboracdo de estratégias de promocao da saude e prevencao de situacdes
de risco. Considerar 0s aspectos vistos como positivos (por exemplo, bom
humor), tende a aproximar os adultos dos adolescentes, possibilitando a
convivencia mais sadia entre eles, fundamental para a
individuacao/socializagdo segura no processo do adolescer (Assis et al.,
2003).

Posto que a adolescéncia caracteriza-se por ser um periodo singular
do desenvolvimento humano, marcada por transformacdes biolégicas e
psicossociais relevantes, percebe-se a necessidade do atendimento de
salude especifico a essa faixa etaria. Compreender como se deu o
surgimento e a institucionalizacdo da Medicina de Adolescentes no pais, e
em especial no Estado de Sao Paulo, pode auxiliar os profissionais que
assumem a adolescéncia como area de atuacdo a prestarem assisténcia
integral a salde de qualidade, de acordo com as peculiares maneiras de
procura dos adolescentes pelos servicos de saude, levando em
consideracéo, além da abordagem global, os fatores de risco e de protecao,

fundamentais para a prevencgao de agravos.



2. OBJETIVOS E FORMULACAO DAS HIPOTESES DA
PESQUISA

Este trabalho tem como objetivo central recuperar dimensdes
histéricas que configuram o contexto da Medicina de Adolescentes no
Estado de Sdo Paulo entre as décadas de 1970 a 1990, buscando
compreendé-la a luz de suas inter-relacdbes com os campos da chamada
Medicina Clinica, representada aqui mais especificamente pelas grandes
areas da Pediatria, Ginecologia e Psiquiatria e da Saude Coletiva, tendo
como cenario, de um lado, os processos historicos vigentes no Brasil neste
periodo e, de outro, as concepcdes sobre os processos de salude-doenca e
cuidado em disputa no ambiente académico da época.

Os primeiros trabalhos relacionados a salude do adolescente e as
instituicbes pioneiras no atendimento do adolescente datam do final do
século XIX, na Inglaterra, e meados da década de 1950, nos Estados
Unidos. Nitidamente se percebe ali a emergéncia de questdes vinculadas
aos cuidados preventivos dirigidos aos adolescentes, de forma a minimizar
os riscos de aquisicdo de doencas, prevencao de acidentes e melhoria da
qualidade do ambiente escolar, aspectos estes que constituiram a forca
motriz para a organizacdo de uma area de atuacdo médica, cujo objetivo é
assistir e orientar, do ponto de vista clinico, o processo da adolescéncia
(Gallagher, 1982).

Compreender como se deu a incorporacdo deste saber médico ao

contexto brasileiro, sob quais influéncias estrangeiras e nacionais se



constituiu a Medicina de Adolescentes no Estado de S&o Paulo, em um
periodo em que vigorava o regime militar no Brasil e em outros paises da
América Latina, é da maior importancia para esta pesquisa, que busca
também compreender as influéncias do cenario histérico no qual se
institucionaliza essa pratica de saude.

Contextualizar a importancia dada a saude do adolescente, que
ocorreu sobretudo nas décadas de 1970 a 1990, em um momento em que
se discutia a efetiva pratica da medicina global ou integral ofertada ao
individuo, configura-se como um procedimento essencial, pois todo o
guestionamento em torno da fragmentacéo do individuo — efeito colateral da
emergéncia das sub-especialidades médicas e da medicalizacdo do sujeito
com o advento da medicina tecnolégica® — se fez presente nos principios
norteadores dos servicos e dos profissionais que voltaram o olhar para a
saude integral do adolescente.

Com o final da Il Guerra Mundial e a emergéncia de novas demandas
sociais, implantou-se nos Estados Unidos um sistema nacional de saude
com alguma énfase na prevencdo, gerando reformas nos curriculos dos
cursos médicos, inaugurando assim a proposta integrativa de saude, que
incorpora questdes sociais ao cuidado médico, com o intuito de identificar
um “estado global” de saude e uma recuperacgao integral do paciente (Mota
et al., 2004).

Para Sigerist (1954), a aproximacdo da medicina as chamadas

bY

Ciéncias Sociais se fazia necessaria a medida que séo incorporadas a

*Schraiber (1995) contrasta a medicina especializada e “armada” dos dias atuais, 4 qual denominou
“medicina tecnoldgica”, com a “medicina liberal” que era praticada até a primeira metade do século
XX.
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pratica médica questdes sociais relativas ao paciente, como a manutencao e
promocao de saude, a prevencao das enfermidades, o tratamento ou a cura,
e, finalmente, a reabilitacdo ou integracdo do ex-enfermo a sociedade
(Sigerist, 1954 apud Mota et al., 2004, p.14).

Em 1978, na cidade de Alma Ata, na ex-Unido Soviética, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a UNICEF realizaram a
Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria a Saude, na qual se
afirmou a saude como direito do homem e se estabeleceu como meta a
saude para todos no ano 2000, a partir de um discurso proveniente das
concepcBes da medicina comunitaria e da atencdo primaria e global a
saude.

Essa concepcdo de salde integrativa®, inovadora naquele momento,
se configurou como o eixo da Medicina Preventiva em todo o mundo, sendo
incorporada por organismos internacionais do campo da saude, a exemplo
da OMS e Organizacéo Pan-americana de Satude (OPS) na América Latina®.

E nesse contexto de formacdo dos eixos tedricos da Medicina
Preventiva e da Saude Coletiva no pais, que a assisténcia médica primaria e

comunitdria comega a se preocupar, a posteriori, com jovens e

°A visdo global do individuo pelo médico s6 é possivel por meio de uma formacio universitaria
abrangente, com a inclusdo de novas disciplinas como a Psicologia, Ciéncias Sociais, Ecologia, etc.
Tal necessidade se contrapds a forma pela qual se daria a qualificacdo escolar a partir de entdo:
“submetida a crescente especializagdo no conhecimento médico e realizada em institui¢gfes que se
‘isolam’ da produgdo de servicos médicos em geral, a qualificacdo escolar estaria centrada na
aquisicdo de conhecimentos especializados e no adestramento em procedimentos que fazem uso de
tecnologia complexa” (Schraiber 1989, p.122)

®A OMS se preocupou em estender os programas comunitarios de salde as regides rurais e as
populacdes deles excluidas. Na América Latina, em especial no Chile, Colémbia e Brasil, programas
voltados para a salde comunitéaria foram patrocinados por fundacfes norte-americanas e pela OPS,
com a intencdo de melhorar os sistemas de salde de todo o continente.
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adolescentes, nas décadas de 1980 e 1990, com a introducéo de programas
e politicas publicas de saude voltadas para as suas problematicas.

Acompanhar a implantacdo da Medicina de Adolescentes no Estado
de S&o Paulo é buscar também, no contexto das politicas publicas de saude,
dados que respaldem a magnitude e a transcendéncia do adolescente como
alvo de acbes especificas de programas de saude publica. O panorama da
morbi-mortalidade dos adolescentes brasileiros refletia claramente tal
necessidade ja na década de 1980, ressaltando-se, entdo, a discrepancia
entre a taxa de mortalidade dos jovens brasileiros e a dos suecos na década
de 1970, com os coeficientes do Brasil atingindo o dobro daqueles
registrados na Suécia (Yunes, 1989).

Em que premissas os profissionais idealizadores da futura prética
clinica, que também viviam e presenciavam as mudancas mundiais e a
construcdo histérica do jovem como categoria social, se pautaram para
destacar o adolescente das outras faixas etarias, merecedor agora de
assisténcia de saude peculiar?

Considerando as questbes supramencionadas, levantam-se aqui
algumas hipoteses:

1)Tendo como foco de trabalho os aspectos psicossociais e 0sS
comportamentos de risco, o0 médico percebe, na conduta dos adolescentes,
atributos singulares que favorecem a exposicao a situacdes de verdadeiro
risco, pelas proprias transformacdes sofridas nesta faixa etaria. Desta forma,
detentor de técnica especializada, ele constroi as maneiras tidas como mais

eficazes de abordagem global da problematica do adolescente, com o
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objetivo de minimizar ou ainda prevenir 0s possiveis agravos a sua saude e
0S riscos sociais que enfrenta.

A caracterizacdo da adolescéncia propriamente dita emerge nos
Estados Unidos no final do século XIX, a luz da obra do psicélogo G. Stanley
Hall, cuja publicacdo, em 1904, de Adolescence: its psychology and its
relations to physiology, anthropology, sociology, sex, crime, religion and
education, em dois volumes, anuncia a “descoberta” do adolescente
americano, marcando a historia das publicacdes acerca da puberdade, dos
processos psicologicos, das mudancas comportamentais e dos conflitos que
ocorrem nesta faixa etaria. Hall inaugura com sua obra 0S sucessivos
debates havidos no decorrer do século XX sobre a adolescéncia e a
juventude nos Estados Unidos, polarizados pela discussdo em torno da
garantia de liberdade e possibilidades de autogoverno, e da necessidade de
uniformizar, coletivizar, restituir ao social os impulsos criativos dos jovens
(Passerini, 1996).

2) ApoOs ter equacionado muitos dos problemas de saude publica
referentes a crianga, o que pode ser aferido pelas redugbes progressivas
das taxas de mortalidade infantil, a problematica do adolescente, morador da
zona urbana, que enfrenta a violéncia de perto, é posta em evidéncia, como
mostra o singular perfil de sua morbi-mortalidade. O coeficiente de
mortalidade na adolescéncia é menor que aquele visto em outras faixas
etarias; entretanto, trata-se de vidas perdidas, perplexamente, quando se
analisa os motivos desses 0Obitos, havendo nitido destaque para as causas

externas como a principal causa dos Obitos na populacdo adolescente,
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dentre elas, o predominio dos acidentes de transito e dos homicidios. Esse
perfil de mortalidade n&do é uniforme, havendo predominancia de mortos do
sexo masculino em relacdo ao sexo feminino, e na faixa etaria de 15 a 19
anos, em relacéo a de 10 a 14 anos (Mello Jorge, 2008).

Os textos de Gallagher (1982), Alderman et al. (2003) e outros
autores norte-americanos, cujo enfoque prioritario € a descricdo do
surgimento e a organizacdo dos primeiros servicos de Medicina de
Adolescentes, referem-se a analise do contexto histérico-cultural do inicio do
século XX, como, por exemplo, a emergéncia de problemas sociais como a
violéncia juvenil, o desemprego e as desigualdades econémicas nos Estados
Unidos e em outros paises. Questdes como morbidade e mortalidade juvenis
passaram a ser alvo de estudo e debate naquele momento histérico.

Como bem assinalam Alderman et al. em seu artigo “The History of
Adolescent Medicine” (2003), o impacto de novos comportamentos entre
adolescentes, como o tabagismo, a discusséo sobre sexualidade, violéncia e
lesGes causadas pelo esporte, assim como 0s avancos tecnoldgicos em
relacdo a contracepcdo, doengas cronicas, saude mental e
psicofarmacologia na adolescéncia, contribuiram para a formagdo de um
novo campo de saber médico.

Como se vé, de um lado a Medicina de Adolescentes surge da
necessidade de acolhimento e, de outro, como denuncia da fragilidade do
adolescente naguele momento historico, que enfrenta um periodo critico do

ciclo da vida humana, como sujeito individual e social.
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3) A assisténcia a saude do jovem brasileiro na década de 1970
pautava-se pelos modelos de atendimento médico que eram destinados as
criancas e aos individuos enfermos, ficando o adolescente privado da
abordagem clinica que, de fato, contemplasse a sua singularidade. O
adolescente deixa de ser crianca e apresenta baixa morbidade, quando se
compara com as taxas de adoecimento de outras faixas etarias. Isto nédo
quer dizer que o adolescente ndo é, contudo, merecedor de programas de
assisténcia a saude, e sim que a proposta de atendimento deve ser outra,
vinculada as caracteristicas proprias desta faixa etaria, capaz,
principalmente, de ser pautada pela prevencdo e pelo risco, e ndo pela
doenca; e, ainda, pela abordagem global do individuo, a luz do olhar
biopsicossocial que comeca a ser vislumbrado naguele momento.

4) Durante a ditadura militar, que no Brasil se estendeu de 1964 até
1985, muitos dos jovens estudantes e professores universitarios, inclusive
meédicos, tiveram o exilio como alternativa a represséo, levada a cabo pelos
bracos do Estado. Sabe-se que alguns dos profissionais pioneiros na
implantacdo dos servigos de medicina de adolescentes no pais estiveram
nos Estados Unidos, durante o periodo mais opressor do regime militar,
onde puderam aprender com os profissionais de la sobre os trabalhos e a
estrutura dos primeiros servicos de Medicina de Adolescentes.

Em meio ao contexto politico ditatorial que suspendia os direitos do
cidaddo de exercer seu papel pelas vias democraticas (por meio do voto,
das organizagfes civis e manifestacdes populares), o jovem da sociedade

brasileira, principalmente os estudantes do ensino médio e de nivel superior,
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organizavam-se para reivindicar o fim da ditadura militar no pais. Os
movimentos estudantis ganhavam forca e, naquele momento, ocorriam
numerosas manifestacbes contra o sistema vigente, encabecadas por
politicos de esquerda, intelectuais, professores e alunos universitarios,
manifestacdes violentamente reprimidas pelo regime entdo vigente.

Desta forma, a problemética aqui apresentada diz respeito ao
estabelecimento de possiveis relagcdes entre a institucionalizacdo da
Medicina de Adolescentes enquanto especialidade clinica e o surgimento da
juventude como categoria social no periodo da denominada “era de ouro da
histéria da civilizagdo” (Hobsbawm, 1997), aprofundando-se nas questdes
relativas aos acontecimentos historicos do Brasil na década de 1970 —
periodo de grandes tensGes provocadas pela “Guerra Fria” e pelo
capitalismo em franca expanséo, em gue governos totalitarios se instalavam
em muitos paises da América Latina, Africa e Europa, fazendo eclodir os
mais turbulentos movimentos politicos e sociais, a maior parte deles
protagonizados pelos jovens.

Delimitar neste trabalho o estudo da atencdo médica destinada ao
adolescente em um intervalo de duas décadas, 1970 a 1990, tem o propdésito
de realcar a importancia deste periodo historico no qual a Medicina de
Adolescentes se institucionaliza nas principais faculdades de medicina do
pais e, mais especificamente, em Sao Paulo. Com isso, consegue-se
aprofundar a compreensdo do momento histérico aqui considerado e tracar

as relagcbes entre o contexto politico do pais, as representa¢des sociais do
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jovem e a preocupacdo com a saude do adolescente na esfera da medicina,
tanto na perspectiva da clinica quanto a luz da saude coletiva.

E também entre essas duas décadas (1970 a 1990) que ocorre a
constituicdo do ndcleo e do campo da Medicina de Adolescentes, por meio
da divulgacéo dos saberes intelectuais acerca do assunto e da formacao de
escolas que viabilizaram sua prética. De acordo com Campos (2000), a
institucionalizacdo dos saberes e sua organizacdo em praticas se dariam
mediante a conformacdo de nucleos e campos, sendo o0 primeiro uma
aglutinacdo de conhecimentos que demarca a identidade de uma éarea de
saber e de pratica profissional, e o segundo, um espaco de limites
imprecisos onde cada disciplina e profissdo buscam apoio em outras para
cumprir suas tarefas tedricas e praticas (Campos, 2000).

As repercussdes deste cuidado com os adolescentes se processam
até os dias de hoje, e os estudos atuais a este respeito S80 numerosos,
havendo uma extensa lista de publicacbes em peridédicos destinados a
saude do adolescente’. Neste trabalho, pela intrinseca delimitacéo do objeto
de estudo, ndo estard em pauta o estudo da Medicina de Adolescentes nos
dias atuais, podendo ser este um tema para a elaboracdo de um trabalho
subsequente.

A medida que os documentos historicos comegaram a ser levantados
e as entrevistas realizadas, vem a luz a importancia do pioneirismo da

Unidade de Adolescentes do Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da

" Vide a Biblioteca Virtual em Satide — “BVS” Adolec Brasil, disponivel para acesso na Internet desde
1996, contendo artigos de revistas, de instituicdes governamentais, livros, teses de mestrado e
doutorado relacionadas a Medicina do Adolescente, informacfes extraidas da base de dados LILACS
e MEDLINE.
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Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (ICr-HC/FMUSP)
como instituicdo fundamental na formacado técnica e académica de quase
todos os outros servicos e dos profissionais das futuras equipes
multidisciplinares que irdo trabalhar com a saude do adolescente no Estado
de Sao Paulo. Portanto, apesar do objetivo geral desta dissertacdo se
enderecar a dimensao historica da Medicina de Adolescentes no Estado de
Sédo Paulo, ha um objetivo especifico, criado pela propria necessidade de
enfocar a referida instituicdo, fonte de saber e de praticas, da qual grande
parte dos outros servicos veio a beber, donde, a vasta producao de dados a

respeito da referida instituicdo e de seus atores, como se vera adiante.



18

3. METODOLOGIA

O trabalho que aqui se apresenta € de perfil essencialmente
qualitativo. Sendo assim, a obtencdo dos dados foi realizada por intermédio
dos seguintes procedimentos:

1. Na categoria de dados secundarios, foram realizados
levantamento e andlise dos documentos histéricos produzidos nas décadas
de 1970 a 1990 acerca da institucionalizacdo da Medicina de Adolescentes —
informacBes pertinentes contidas em livros, periédicos, revistas, jornais,
cartas, teses académicas, material de congressos e publicacdes de
associacfes médicas e/ou hospitalares. Com isso pretende-se reconstruir
tanto a trajetéria especifica quanto o contexto em que ocorreu a implantacéo
da Medicina de Adolescentes no pais, em especial no Estado de Sao Paulo,
seja em seus aspectos mais gerais, seja no tocante as questbes
propriamente meédicas.

O estudo do cenario historico em questéo, o periodo de 1970 a 1990,
delimita a busca de documentos que respaldem a pesquisa e validem as
hipbteses levantadas neste projeto. A perspectiva historica aqui considerada
se deu mediante utilizagdo de uma metodologia de pesquisa que permitiu
compreender as relagdes existentes entre 0 momento politico em questao —
a ditadura militar no Brasil e os movimentos sociais a ela relacionados —, a
institucionalizagdo da Medicina de Adolescentes em Sao Paulo e sua
proposta para a saude coletiva. Diferentemente do que ocorre nas ciéncias

experimentais, 0 método histérico tem uma logica propria, que se aplica aos
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fendbmenos que estdo sempre em movimento (a dinamica de um processo),
evidenciando manifestacfes contraditorias; seu método légico se destina a
investigacdo dos materiais historicos a fim de se testar hipoteses quanto a
estrutura, a causacao e a eliminacdo de procedimentos autoconfirmadores
(Thompson, 1981).

Os documentos aqui levantados sdo compostos pelo material
cientifico produzido sobre a saude dos adolescentes durante as décadas de
1970 a 1990: dissertacbes de mestrado e teses de doutorado; livros,
coletaneas ou tratados de pediatria que abordam o tema da adolescéncia
em especial; artigos publicados em revistas cientificas pediatricas e de
Medicina do Adolescente; normas técnicas dos 6rgaos reguladores, como
Ministério da Saude, OPAS, OMS e Secretaria de Saude do Estado de S&o
Paulo sobre a saude dos adolescentes; memoriais dos profissionais
responsaveis pela implantacdo dos servicos pioneiros em Medicina do
Adolescente; comunicacdes, boletins, informacdes e publicagcdes do Comité
de Adolescéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria, especialmente a de
Sao Paulo e da Associacdo Brasileira de Adolescéncia (ASBRA); material
sobre a administragdo e as bases filosoficas de funcionamento do
Departamento de Pediatria do ICr-HC/FMUSP (a carta de Embu de 1979);
material sobre a implantacéo e avaliagdo do Programa de Atencdo a Saude
do Adolescente (PASA), instituido no Centro de Saude Escola do Butant,
vinculado ao Departamento de Medicina Preventiva da Universidade de S&o

Paulo.
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Foram localizadas até mesmo cartas pessoais e fotografias dos
personagens e sujeitos historicos em questao, compondo uma iconografia.

As contribuicbes de alguns autores, fundamentais para a
compreensao dos aspectos antropoldgicos, sociolégicos e psicologicos da
adolescéncia e de sua origem histérica, foram evocados nesta pesquisa, a
exemplo de Eric Hobsbawm, Marialice Foracchi, Philippe Ariés, Van Gennep,
Rolf Muuss, Stanley Hall, Arminda Aberastury e Mauricio Knobel, entre
outros. O cenario politico da ditadura militar no Brasil foi pesquisado por
meio de livros textos, com destaque para a esclarecedora obra “Contra os
inimigos da ordem: a repressao politica do regime militar brasileiro (1964-
1985)”, de Mattos e Junior (2003).

Os critérios adotados na selecédo das obras académicas sao aqueles
correntes no meio cientifico: relevancia e reconhecimento dos autores e
suas obras nos cenario editorial (apontados pelas citacdes e indicacdes de
especialistas); pertinéncia ao tema da investigacdo e ao periodo historico
considerado; necessidade de preencher lacunas identificadas através de
revisdo da literatura especializada. Muito dessa bibliografia e desses
documentos pesquisados foram cedidos pelos préprios autores e
profissionais, cujas obras foram analisadas tanto durante o processo de
entrevista quanto o de elaboragao do projeto deste trabalho.

Para a ardua tarefa de se compreender o cenario politico institucional
em que se encontrava a Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo, local onde se instituiu o primeiro servico de Medicina de Adolescentes

de Sao Paulo e do Brasil, esta pesquisa contou com obras do acervo do
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Museu Histdrico “Prof. Carlos da Silva Lacaz” da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, por meio do auxilio de seu coordenador, Dr.
André Mota. No referido museu, foi possivel a localizacdo de noticias de
jornais da época; de material sobre a fusdo dos cursos de medicina (em um
periodo em que havia dois cursos de graduacdo em medicina, 0
experimental e o tradicional) e de toda a repercussao politica associada ao
assunto, explorada pela midia escrita (jornais paulistas de renome), atas de
assembléias dos alunos, cartas dos professores e decisées dos membros da
congregacao da faculdade de medicina, durante a década de 1970.

A pesquisa virtual foi fundamental para a obtencdo de artigos
cientificos estrangeiros, como as publicacbes de Gallagher, Alderman,
Silber, entre outros.

Para a investigacdo da adolescéncia como objeto de estudo e
praticas da Saude Coletiva no Estado de Sdo Paulo foram resgatados textos
e publicacbes de autores como Ayres, e, para a compreensao e
conceituacdo da Saude Coletiva, tanto de sua pratica quanto de sua
historicidade, foram de grande valia o0s textos de Gastao
Wagner de Sousa Campos, Everardo Duarte Nunes, Jairnilson Paim,
Naomar de Almeida Filho, Massako lyda, entre outros.

2. Na categoria de dados primarios, foram realizadas entrevistas com
0S responsaveis pela implantacdo dos primeiros servicos de atengdo a
saude dos Adolescentes no Estado de S&o Paulo, tanto no ambito da
pediatria, ginecologia e psiquiatria quanto na area da saude coletiva, visando

resgatar a memoéria desses “pioneiros” e colher informacbes sobre as
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razbes, as circunstancias, 0 contexto historico, as dificuldades, as
motivacdes institucionais envolvidos na criacdo desta especialidade clinica e
dos programas de atencdo a saude coletiva do adolescente. As entrevistas
tém o objetivo de complementar os dados histéricos que ndo puderam ser
obtidos por meio da documentacéo escrita, quer pela dificuldade de acesso
a boa parte dos registros do passado, quer pela sua simples auséncia. Nao
é o objetivo da pesquisa em questdo obter uma histéria de vida® dos
narradores, e sim a elaboracédo de depoimentos.

A técnica utilizada para a obtencdo dos dados orais foi a entrevista
realizada com o emprego do gravador, desenvolvida a partir de um roteiro
semiestruturado pré-estabelecido (Anexo 1). Esta relacdo entre pesquisador
e entrevistado, de acordo com Queiroz (1991), produz um depoimento
pessoal, isto €, a entrevista se realiza de forma dirigida pelo pesquisador,
cabendo a ele estabelecer o fio condutor da narrativa, com o objetivo de
captar os dados, as informacfes e as avaliacbes dos acontecimentos, suas
circunstancias e as condicdes historicas vivenciadas pelo entrevistado.

A selecdo dos entrevistados obedeceu ao principio de terem sido
personagens e sujeitos historicos, ou seja, vivenciado e participado de
maneira ativa da implantagéo dos primeiros servigos de salude voltados para
adolescentes no Estado de S&o Paulo, processo este ocorrido entre as

décadas de 1970 e 1990. Tais profissionais foram selecionados tanto na

8 «A diferenca entre historia de vida e depoimento pessoal estd na forma especifica de agir do
pesquisador ao utilizar cada uma destas técnicas, durante o dialogo com o informante. Ao colher um
depoimento, o coloquio é dirigido diretamente pelo pesquisador; pode fazé-lo com maior ou menor
sutileza, mas na verdade tem nas maos o fio da meada e conduz a entrevista”. “Nas historias de vida,
as interferéncias do pesquisador devem ser reduzidas, pois 0 importante é que sejam captadas as
experiéncias do entrevistado. Este é quem determina o que é importante ou ndo narrar, ele é que detém
o fio condutor.” (Queiroz, 1991 p.7).
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area clinica (pediatras, ginecologistas e psiquiatras), quanto na area da
saude coletiva, (médicos e enfermeiros sanitaristas). O que se verificara
adiante é que esses centros pioneiros de atendimento ao adolescente
estavam todos inseridos em instituicbes de ensino nas grandes
universidades paulistas, e, portanto, os entrevistados foram, em sua maioria,
médicos que eram, a um sO tempo, clinicos ou sanitaristas e docentes,
exercendo o oficio da pratica e do ensino concomitantemente.

Os depoimentos pessoais colhidos nas entrevistas foram transcritos,
analisados e introduzidos no corpo do texto, isto é, os trechos de maior
relevancia para o objetivo da pesquisa estardo presentes ao longo dos
capitulos, com o intuito de complementar, fundamentar e ilustrar a analise do
material tedrico produzido, assim como contribuir para a sua compreensao.

De acordo com Camargo (1984), os historiadores, ao lidarem com o
passado, comportam-se como arqueoblogos: reconstroem 0S eventos por
meio da referéncia a um corpo limitado de evidéncias disponiveis, cuja
existéncia independe deles (Camargo, 1984). E por isso que a Histéria Oral
tem sido bem recebida quando o0s documentos escritos parecem
insuficientes ou inadequados (Thompson, 1992).

No inicio do trabalho que aqui se apresenta, quando ainda se tratava
de um projeto de estudo, a ideia de utilizar a metodologia da Histéria Oral se
originou da possibilidade de buscar junto aos atores sociais, em seu
discurso, parte da histéria que ndo se encontra nos documentos escritos,
nos curriculos, nos capitulos de livro, nas publicacdes cientificas ou nos

relatorios de érgédos oficiais do governo. O depoimento coletado por meio da
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entrevista, visava a obtencdo de sentimentos, motivacdes, dificuldades
enfrentadas e entraves institucionais e ideolégicos que ocorreram no periodo
da institucionalizacdo da Medicina de Adolescentes e dos programas de
salde publica para essa faixa etaria, que ndo poderiam ser extraidos por
meio do documento escrito.

Por fim, resta justificar a delimitacdo cronoldgica do periodo histérico
agui considerado (1970 — 1990). De um lado, ele coincide com o surgimento
mundial e nacional da juventude como uma nova categoria social,
politicamente ativa e culturalmente inovadora. Simultaneamente, a Medicina
de Adolescentes ingressa num processo de institucionalizacdo, como que
acompanhando a emergéncia dos jovens enquanto atores sécio-politicos
relevantes no cenario social. Por fim, contradicbes e embates politicos e
académicos veem a luz exatamente no periodo de implantacdo da ditadura
militar no Brasil (com o golpe de 1964 e, em 1968, a edicdo do Ato
Institucional numero 5, o “Al-5”), cujas consequéncias mais deletérias nao
deixam de ser sentidas até o final dos anos de 1980 (Mattos e Junior, 2003).

E de fundamental importancia salientar o auxilio recebido pelo
pesquisador, em certas etapas do trabalho, por parte de dois professores,
Profa. Dra. Maria Ignez Saito e Prof. Dr. André Mota, contribuicbes essas
valiosas para o resultado final da pesquisa, uma vez que a dissertacdo aqui
proposta envolveu uma aproximacao metodoldgica com a historiografia, e o
objeto de estudo, a Medicina de Adolescentes, foi recortado pela perspectiva
clinica e sanitarista, havendo, portanto, uma triangulagdo de andlise entre as

disciplinas da Historia, da Hebiatria e da Medicina Preventiva. Ainda como
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particular aspecto metodoldgico, revela-se aqui que o Prof. Dr. José Ricardo
de Carvalho Mesquita Ayres, é, a um s6 tempo, orientador e personagem

historico, contribuindo inclusive com um depoimento por meio de entrevista.



Figura 1 Entrevistas Realizadas
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Entrevistado Vinculo Institucional Especialidade Local Datas
Anita Colli Unidade de Adolescentes ICr-HC/FMUSP Pediatra e Medicina de Adolescentes | S&o Paulo 20/04/2010
Maria Ignez Saito Unidade de Adolescentes ICr-HC/FMUSP Pediatra e Medicina de Adolescentes | S&o Paulo 13/07/2009
15/12/2009
Clinica de Adolescentes do Departamento de 16/07/2009
Verdnica Coates Pediatria da FCM da Santa Casa de Misericordia de Pediatra e Medicina de Adolescentes | S&o Paulo 19/08/2009
Séo Paulo
Tamara Beres Lederer Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina | Pediatra e Medicina de Adolescentes | Botucatu 17/11/2010
Golderg de Botucatu UNESP
Ligia de Fatima Nobrega Disciplina de Hebiatria da Faculdade de Medicina do Pediatra e Medicina de Adolescentes | Santo André 09/12/2010
Reato ABC
Maria Sylvia de Souza CAAA da Universidade Federal de Séao Paulo Pediatra e Medicina de Adolescentes | S&o Paulo 14/12/2010
Vitalle (UNIFESP-EPM)
Everardo Morais Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Psiquiatra Campinas 21/04/2010
Buoncompagno Ciéncias Médicas da UNICAMP
Jodo Luiz de Carvalho Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ginecologia e Obstetricia Campinas 22/03/2010
Pinto e Silva Ciéncias Médicas da UNICAMP
José Ricardo de Carvalho Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP Médico Sanitarista Sao Paulo 11/05/2010
Mesquita Ayres
Departamento de Saude Materno Infantil da
Néia Schor Faculdade de Saude Publica da USP Enfermeira Sanitarista Sao Paulo 10/11/2010
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Ginecologia e Obstetricia Séo Paulo 07/04/2010

Albertina Duarte Takiuti

FMUSP
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Deve-se lembrar aqui de tantos outros personagens histéricos que
viveram a institucionalizacdo da Medicina de Adolescentes no Estado de
Sdo Paulo, que poderiam produzir depoimentos importantes sobre a
trajetoria pessoal e da respectiva area de atuacdo que € o objeto deste
estudo, entretanto ndo foram incluidos no processo de entrevista em virtude
de ndo se adequarem plenamente aos critérios de selecdo dos depoentes,
como o periodo delimitado, as décadas de 1970 a 1990 (nesse sentido, cito
agui Marta Miranda Leal, Luiz Eduardo Vargas da Silva, Domingos Infante,
Débora Gejer, Maria José Sant’anna, Lucimar Francoso, Geni Beznos, Ivan
Franca Junior, Regina Sarmento, Maria José Paro Forte). Ou porque ndo se
vincularam a instituicbes universitarias naquele momento histérico, como é o
caso de Jacques Crespin, pediatra de renome, com importante dedicacéo
para a delimitacdo de uma area especifica para a adolescéncia na pediatria,
inclusive com um pioneirismo no atendimento de adolescentes em
consultério particular, que contribuiu para o conhecimento cientifico sobre
adolescéncia; seu vinculo se deu aos érgéaos reguladores como a Sociedade
Brasileira e Paulista de Pediatria, a Associacdo Brasileira de Adolescéncia
(ASBRA).

Tantos outros profissionais que constituiram as primeiras equipes
multiprofissionais dos servicos pioneiros no atendimento a saude do
adolescente, que ndo estiveram presentes nos depoimentos, mas que serao
mencionados no decorrer deste trabalho, devido & relevante contribuicao

bY

cientifica a referida area de atuagcdo, a exemplo de Fernando José de
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Nobrega e aqueles profissionais que ja ndo estdo entre nés, como Joao

Yunes, Fabio Adamo, Azarias Andrade de Carvalho e Regina Célia L. Muller.
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4.  ADOLESCENCIA: CONCEPCOES E ORIGENS
HISTORICAS.

Muito se discute na atualidade a respeito do jovem, da adolescéncia e
da juventude. S&o numerosas as tentativas de se definir, conceituar e
normatizar a adolescéncia, a juventude e suas terminologias afins. Nao téao
frequentes sdo as investigacbes pertinentes a compreensdo e a
contextualizacdo da problematica do adolescente, tendo em vista a sua
origem historica e suas relacées com as diversas areas do saber.

As definicbes existentes a respeito da adolescéncia, tdo necessérias
para 0 estudo desta faixa etaria, se por um lado contribuem para a
delimitacdo de um campo do conhecimento, por outro, solidificam teorias
universais sobre o adolescente, muitas vezes revestidas de estereétipos,
responsaveis por possiveis entraves na abordagem de seu comportamento.
Questionar ndo apenas as definicbes de adolescéncia, como também a
razdo pela qual em um determinado momento, em um dado campo social,
com peculiares relacdes de poder e modo de producédo, segundo certos
discursos, palavras de ordem e enunciados, se produz um determinado
adolescente (Infante, 1985), assim como se origina uma area de atuacéo
pediatrica responsavel por seus cuidados — tudo isto € de extrema
importancia para a compreensdo das relagbes entre este adolescente, a
sociedade, o médico e o sistema de saude que o0 assiste.

Em 1978, Colli ja definia adolescéncia como um periodo de transicéo

entre infancia e idade adulta, caracterizado por intenso crescimento e
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desenvolvimento que se manifestam em marcantes transformacdes
anatdbmicas, comportamentais, fisioldégicas, mentais e sociais (Colli, 1978).

Do ponto de vista cronolégico, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 1977) considera adolescente o individuo entre os 10 e os 19 anos, e
0 jovem aguele que se situa entre 15 e 24 anos de idade. Identifica-se,
assim, adolescentes jovens (de 15 a 19 anos) e adultos jovens (de 20 a 24
anos). De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei n®
8069 de 13/07/1990) — € considerado adolescente o individuo entre 12 e 18
anos de idade.

Ruzany & Szwarcwald (2000) consideram a adolescéncia (conceito
gue se estabelece nas publicacdes especializadas sobre o tema) como
sendo a etapa da vida compreendida entre a infancia e a idade adulta,
marcada por um complexo processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial.

A palavra “adolescéncia” € derivada do verbo latino “adolescere”,
significando crescer ou crescer até a maturidade. Puberdade, por sua vez,
origina-se dos termos latinos pubertas e pubescere, que significam
apresentar pelos no corpo e atingir a maioridade; o conceito de puberdade,
portanto, refere-se as mudancas biologicas e fisioloégicas associadas a
maturacdo sexual (Muuss, 1976).

H& muito se sabe o que vem a ser uma crianca’ e um adulto;
categoria ambigua, na medida em que ndo € um nem outro, o adolescente

situa-se entre os dois, portanto em uma condi¢ao liminar, marginal, o que o

o Francoise Dolto ja apontava que a adolescéncia é uma fase da vida bem menos conhecida do que a
infancia (Dolto, 2004).
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aproxima do neodfito dos rituais de passagem. Entretanto, no meio urbano
ocidental percebe-se um prolongamento dos limites da adolescéncia, em
contraste com o0 que ocorre em sociedades ditas primitivas, nas quais essa
fase de vida é caracterizada por intervencdes pontuais, denominadas ritos
de passagem™.

A definicdo cronologica da adolescéncia proposta pela OMS, com
limites amplos, que variam de 10 a 20 anos, € capaz de abranger a maioria
dos eventos puberais. JA4 o prolongamento do periodo de estudos, e com
isso maior dependéncia econdmica, posterga a juventude para além dos 20
anos™, reduzindo-se assim o periodo de infancia e adulticie, contribuindo,
contudo, para tornar mais nitidas e bem demarcadas estas duas faixas
etarias.

Em oposicdo a infancia, a adolescéncia é caracterizada pela rebeldia
e necessidade de autonomia — sem, no entanto, reunirem, os adolescentes,
tais condi¢cBes, sejam elas materiais ou emocionais. Dai advém os conflitos;
enguanto a crianca é moldavel, o adolescente é resistente, identifica-se com
0os membros de seu grupo e ndo mais com a familia; procura de alguma
forma testar limites, apresenta elevado nivel de consciéncia social e repudia

a autoridade.

190 antropélogo Van Gennep bem discorre em sua obra acerca dos ritos de passagem, elaborando o
conceito de marginalidade, pois o neofito é posto a margem de sua sociedade, devendo nesse
momento se submeter as tarefas exigidas pelos mais velhos para que, ao final desse periodo de
transicdo, possa ser incorporado novamente ao grupo, ocupando um outro status social, 0 que garante
sua permanéncia na vida social regular. Portanto, passar é permanecer (Van Gennep, 1978).

1 Segundo Marcondes, se for aceito que as primeiras modificagdes ja caracterizam a adolescéncia,
quer sejam elas de natureza “bio” (puberdade), “psico” ou social, e que a adulticia estara instalada de
modo pleno com o desaparecimento das Ultimas caracteristicas da adolescéncia, poder-se-ia estender
essa fase da vida dos 10 aos 25 anos (Marcondes, 1979 p.1).
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A partir da Idade Média até o inicio dos tempos modernos, as criancas
misturavam-se com os adultos assim que eram consideradas capazes de
dispensar a ajuda das méaes ou das amas, poucos anos depois de um
desmame tardio, ou seja, aproximadamente aos sete anos de idade.
Ingressavam, entdo, na comunidade dos homens, participando, com seus
amigos jovens ou idosos, dos trabalhos e dos jogos cotidianos (Ariés, 1981).
N&o havia adolescéncia, tal como hoje é concebida, até meados do século
XIX, quando comeca a ser reconhecida como periodo critico para a
existéncia humana.

A atual concepcao de adolescéncia surge inicialmente na Europa, a
partir da segunda metade do século XIX, e esta estreitamente relacionada as
mudancas econdmicas, politicas e culturais geradas no bojo do processo de
industrializacdo e pelo estabelecimento do sistema escolar obrigatorio
imposto pelo desenvolvimento dos paises europeus. Neste momento
histérico, ampliavam-se mundialmente a demografia, a urbanizacdo e a
divisdo do trabalho, donde a intensa especializacdo da méo de obra (Rojas,
1995).

Na segunda metade do século XX ocorreu o que se denominou de
revolugdo cultural, atingindo a organizacdo da familia, provocando
modificagcdes na estrutura de relagbes entre os sexos e as geracgbes. A
familia nuclear, que se tornou modelo padrdo na sociedade ocidental nos
séculos XIX e XX, comeca a declinar durante as décadas de 1970 e 1980;
as mulheres deixavam de ser interessar pelo casamento formal, identificou-

se um arrefecimento do desejo de ter filhos e uma mudanca de atitude mais
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aberta a aceitacdo de uma adaptacéo bissexual. Registra-se um aumento do
namero de pessoas vivendo solitariamente e de maes solteiras ou de lares
chefiados por mulheres, tanto em paises da Europa quanto nos Estados
Unidos (Hobsbawm, 1997). A crise da familia estava relacionada a
mudancas nos valores e regras, oficiais ou ndo, que governam a conduta
sexual, a parceria e a procriacdo, e essa mudanca esta centrada nas
décadas de 1960 e 1970. As legislacbes de muitos paises europeus
oficializaram o divorcio, a comercializacdo de métodos anticoncepcionais, as
informacdes sobre o controle da natalidade e até mesmo o aborto. Esta foi
uma era de liberalizacdo tanto para os heterossexuais (sobretudo para as
mulheres, que desfrutavam, até entdo, de menor liberdade que os homens)
guanto para os homossexuais.

Essas tendéncias, é claro, ndo afetaram igualmente todas as regides
culturais do planeta. Na década de 1980, o casamento continuava bem mais
valorizado em paises catélicos, ndo comunistas, e o divorcio era bem menos
comum na Peninsula Ibérica e na Italia, e ainda mais raro na Ameérica Latina,
mesmo em paises como o México e o Brasil (Hobsbawm, 1997).

Enquanto o divoércio, os nascimentos “ilegitimos” e a multiplicacdo do
namero de familias chefiadas por mulheres indicavam uma crise na relagéo
entre 0s sexos, a expressao de uma cultura juvenil especifica apontava para
uma profunda mudanca nas relagdes entre as geragdes (Hobsbawm, 1997).

Apoés a Segunda Guerra Mundial, a Humanidade presenciou um forte
crescimento econdmico, com repercussbes na elevacdo da renda da

populacdo e no consumo de produtos industrializados. A midia passa a
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exercer, neste contexto, um papel fundamental, tanto na divulgacdo de
novos produtos quanto na veiculacdo de modas e tendéncias, destinados
sobretudo aos jovens, a luz da premissa de serem eles individuos ainda
indefinidos, abertos a mudancas e inovacdes e suscetiveis a influéncias
politicas e tecnoldgicas modernizadoras. Tais caracteristicas sao
identificadas e exploradas pelos meios de comunicacdo, que contribuiram,
em larga escala, para a construcdo da identidade do adolescente na
sociedade urbana e industrial, marcando seu ingresso no mercado de
consumo.

Ja a concepcédo de juventude, mais do que uma delimitacdo de faixa
etaria, a exemplo daquela estabelecida pela OMS que considera como
jovem o individuo que se situa entre os 15 e 24 anos, transcende 0s
aspectos cronoldgicos ou meramente biolégicos, sendo uma alcunha das
reflexdes sociologicas. Marialice Foracchi, sociéloga e estudiosa do tema,
concebe a juventude da seguinte maneira: “Ndo sendo passivel de
delimitacdo etéria, a juventude representa, histérica e socialmente, uma
categoria social gerada pelas tensdes inerentes a crise do sistema.
Sociologicamente, ela representa um modo de realizagdo da pessoa, um
projeto de criagao institucional, uma alternativa nova de existéncia social’
(Foracchi, 1972 p.160).

A juventude também € identificada por Foracchi como forca
dinamizadora da vida social, atuante em sua transformacéo, para o que se
une as outras for¢as sociais operantes. De um lado, sua busca por uma

sociedade mais justa leva-a a emergir como porta-voz dos desfavorecidos,
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revelando as formas de opressédo existentes; de outro, sua flexibilidade lhe
permite experimentar novas alternativas e adaptar-se com relativa facilidade
a modos de conduta, valores e padrdes de vida anteriormente
desconhecidos (Foracchi, 1972).

Ora, sdo muitos os exemplos de movimentos sociais da década de
1960 protagonizados sobretudo por jovens em diversos paises. Exceto na
China de Mao Tsé Tung, os jovens eram liderados — até aonde aceitavam
lideres — por membros de seu grupo de pares. Mesmo as iniciativas dos
movimentos operarios em massa, ocorridos na Franca e Italia nos anos de
1968-1969, partiram dos jovens operarios e estudantes, idealizadores de
slogans como “tutto e subito” - queremos tudo e ja (Hobsbawm, 1997).

De forma analoga ao que ocorria nha Europa e nos Estados Unidos
nas décadas de 1960 e 1970, os jovens da América Latina comecavam a se
configurar como categoria social distinta, definida por uma condic&o®?
especifica que demarca interesses e necessidades proéprias, quase que
totalmente desvinculados da idéia de transicao.

Nos paises latino-americanos, o adolescente morador da zona
urbana, nos periodos compreendidos entre as décadas de 1950 e 1980,
experimentou profundas transformagdes em sua maneira de agir, pensar e
sentir, em consequéncia da ampliacdo do periodo de escolarizagdo e do
gerenciamento do tempo livre. Houve um amplo acesso de adolescentes e

jovens, oriundos das camadas médias e baixas da populagdo, a escola,

12 A diferenca é que a condigdo juvenil estava anteriormente permeada pelas relages de incorporagéo
a vida adulta e a aquisicdo de experiéncia para poder integra-la. Os jovens eram vinculados
funcionalmente as institui¢des de transicdo ao mundo adulto, o que os definia, essencialmente, como
filhos, estudantes ou aprendizes (Abad, 2001).
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despontando assim para eles um horizonte otimista, com perspectivas de
mobilizacdo social e melhoria das condicbes de vida por meio da
escolarizacao e de novas oportunidades de trabalho.

A expansao da educacdo, que legitimou a “moratéria social” do
adolescente no papel de estudante, somada a massificacdo da televisao e
ao crescimento de poderosas industrias culturais, culminou com fendmenos
de divergéncia entre geracdes, tais como: a revolucdo sexual, 0 surgimento
de consumos culturais tipicamente juvenis e a participacdo politica dos
estudantes secundaristas e universitarios. O tempo livre desfrutado pelos
jovens desperta a preocupacao da sociedade adulta e leva a elaboracéo de
uma série de programas esportivos, recreativos e campanhas preventivas de
salude para afasta-los das condutas socialmente reprovadas, como é o caso
do consumo de drogas e do livre exercicio da sexualidade (Abad, 2001).

Cabe relacionar a mudanca de condicdo social do jovem, iniciada a
partir da segunda década do século XX, as modalidades de politicas
publicas destinadas aos adolescentes e aos jovens, elaboradas pelos
governos nacionalistas e populistas da América Latina, incluindo o brasileiro,
cujos interesses eram a modernizacao das sociedades latino-americanas, a
substituicdo das importacdes e o desenvolvimento das industrias nacionais,
tracos tipicos de uma economia em expansdo e com vasta disponibilidade
de crédito externo. Em seguida, a partir da década de 1970, as politicas sao
centradas no controle social dos setores juvenis mobilizados, e isso por meio

de doutrinacdo e de agles repressivas por parte do Estado as
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manifestacdes estudantis inconformistas™®. Esse carater violento e opressor
das intervencdes do Estado chegou ao auge com a suspensao das garantias
constitucionais e o incremento das restricdbes as liberdades civis (Abad,
2001).

A0 mesmo tempo em que O jovem € percebido como ator social,
protagonista de movimentos em busca da restauracdo da democracia nos
paises que viviam sob os regimes ditatoriais, também era foco de intensas
preocupacdes por parte do mundo adulto, o que despertou no Estado a
atencdo para a questdo da juventude. Assim, ao se analisar as politicas
publicas destinadas a adolescéncia e juventude no Brasil, percebe-se que
sdo estruturadas a partir dos conflitos entre os jovens e adolescentes, de um
lado, e a sociedade adulta, de outro, configurando-se a questdo como um
problema de ordem politica. De forma geral, a historia das politicas voltadas
aos jovens de toda a América Latina se reveste de um carater setorial ou
focalizado, cujas acdes recaem sobre as camadas mais pauperizadas da
sociedade, o que as distingue de outras iniciativas sociais do Estado, que
sdo ditas universais, ao exemplo das politicas de educacéo e saude.

Historicamente, as politicas destinadas a juventude estédo
relacionadas aos problemas da exclusdo social dos jovens e tém como
objetivo facilitar a transicdo e a integracdo destes individuos ao mundo
adulto (Abad, 2001).

Do ponto de vista biologico, percebe-se a antecipag¢édo da puberdade,

por um lado, prolongando a adolescéncia em muitos anos, e, por outro, a

3 A organizacdo estudantil na América Latina apoiou a Revolugdo Cubana, o governo de Salvador
Allende, o Concilio do Vaticano Il e 0 Movimento de Curas pelo Terceiro Mundo, entre outros.
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dissociacdo entre a maturidade sexual e a capacidade de emancipacao, o
que leva a emergéncia de um contingente de pessoas sexualmente
maduras, embora ainda em desenvolvimento fisico, emocional, intelectual e
profissional.

Vinculada ao prolongamento do periodo de adolescéncia, ha uma
mudanca de expectativas da sociedade em relacdo a juventude, que passa a
ser vista ndo como um estagio preparatério para a vida adulta, mas, em
certo sentido, como o estagio final do pleno desenvolvimento humano. E o
que se denomina de processo de “juvenilizagao” da sociedade, gerando
transformacdes no ciclo da vida (Castro, 2008). Tome-se como exemplo o
esporte, as vestimentas, os cuidados com o0 corpo, que ressaltam o
despertar da juventude como um valor social. O processo de
envelhecimento, tido até entdo como o periodo em que o passar dos anos
trazia mais poder, influéncia e riqueza, causa, agora, insatisfacao.

Esse é, em linhas gerais, o contexto historico para a estruturacdo da
concepcdo da adolescéncia e da nova condicdo da juventude. E curioso
observar que a Medicina de Adolescentes foi implantada no pais justamente
no periodo de censura aos jovens e as suas manifestacdes politicas, ou
seja, durante a ditadura militar.

A nova cultura juvenil das sociedades urbanas, surgida na segunda
metade do século XX, deixa de ser a marca de um periodo de transicdo e
passa a se configurar como um estagio final do pleno desenvolvimento
humano; torna-se dominante nas economias de mercado desenvolvidas e se

internacionaliza ou globaliza. Essa cultura e a categoria social a ela
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associada — os jovens — sO poderiam ter surgido num contexto urbano de
afluéncia industrial, no qual ocorreu uma ampliacdo da expectativa de vida,
um retardamento no ingresso no mercado de trabalho, uma maior
especializacdo  profissional, escolarizacdo ampliada e crescente
complexidade da divisdo social do trabalho. Os filhos deixaram de ser méao-
de-obra imprescindivel no contexto familiar (nas camadas médias e altas), a
cultura tornou-se mais secularizada e as formas tradicionais de controle
social foram contestadas, dissolvidas e/ou abrandadas.

O censo demografico do ano 2010, realizado pelo IBGE, aponta a
existéncia de cerca de trinta e quatro milhdes de adolescentes (idades
contempladas entre 10 e 19 anos, de acordo com a definicdo da
Organizacdo Mundial de Saude - OMS) no pais, 0 que corresponde a cerca
de 18 por cento de toda a populacao brasileira, 84,35% dos quais habitantes
das zonas urbanas (IBGE — censo 2010). Na década de 1970 foi detectada a
maior taxa de crescimento da populacao jovem (3,29%), se comparada a de
outros periodos do final do século XX, observando-se, a partir daquela
década, uma desaceleracdo deste ritmo de crescimento (Oliveira et al.,
1998).

Devido a importancia atribuida ao adolescente na sociedade
industrial, certos ramos das ciéncias sociais, da psicologia, do direito, das
ciéncias médicas e de outras areas do conhecimento ocuparam-se cada vez
mais de estudos sobre a adolescéncia e a juventude em geral, procurando

compreender as suas peculiaridades.
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5. A SAUDE DO ADOLESCENTE DE 1970 A 1990: UM
PANORAMA HISTORICO.

5.1 Sobre o pioneirismo estrangeiro

A Medicina de Adolescentes, também denominada “Hebiatria”
(“medicina da juventude”, que se refere a Hebe, deusa grega da juventude)
se originou, primordialmente, do interesse que um grupo de médicos,
atuantes em escolas para rapazes na Inglaterra, nutria pelo estudo dos
fenbmenos da adolescéncia. Em 1884 se constitui a “Medical Officers of
Schools Association”, primeira entidade organizada com o objetivo de reunir
médicos em escolas, para debaterem assuntos e trocarem experiéncia a
respeito de regras e condutas ideais para um bom atendimento clinico aos
jovens estudantes (Gallagher, 1982).

A partir de entdo, temas como crescimento, desenvolvimento e
guestBes relacionadas aos distlirbios de aprendizagem, como a dislexia,
foram investigados e os resultados publicados em revistas médicas inglesas.
Os primeiros trabalhos relacionados a salude do jovem e as instituicbes
pioneiras no atendimento do adolescente datam do final do século XIX, na
Inglaterra, e meados da década de 1950, nos Estados Unidos. Nitidamente
se percebe a emergéncia de questdes vinculadas aos cuidados preventivos
dirigidos aos jovens, de forma a minimizar os riscos de aquisicdo de
doencas, prevenir acidentes e melhorar a qualidade do ambiente escolar,

aspectos estes que constituiram a for¢ca motriz para a organizacdo de uma
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especialidade médica cujo objetivo € assistir e orientar, do ponto de vista
clinico, o processo da adolescéncia (Gallagher, 1982).

Apés a Primeira Guerra Mundial, surgem 0s primeiros servicos
meédicos para estudantes nas grandes universidades e escolas militares dos
Estados Unidos (EUA). Com isso, assuntos como os cuidados de saude e
bem-estar foram se disseminando pelo pais e se tornaram de interesse
publico. Ao longo da década de 1930, universidades norte-americanas como
Yale e Harvard organizaram servigos de saude para o atendimento de seus
estudantes, o que levou a um melhor conhecimento a respeito dos
adolescentes, de seus processos normais fisioldgicos e psicoldgicos, e ao
reconhecimento de suas diferencas em relacdo a crianca e ao adulto,
possibilitando, ademais, a melhoria dos cuidados e da prevencdo de
doencas (Gallagher, 1982).

N&o por acaso a especialidade que se detém nos cuidados desta
faixa etaria origina-se no seio da instituicdo que permite o aparecimento da
adolescéncia e da juventude como categorias definidas, a escola. E da
necessidade de escolarizacdo que surge, em grande parte, o adolescente
como hoje o conhecemos, e é na escola que o médico busca seus
conhecimentos acerca desta populacdo que, no futuro, se constituira em
alvo de sua prética clinica.

No panorama mundial, as primeiras publicacbes de peso sobre a
adolescéncia remontam ao inicio do século XX, a partir do classico tratado
de G. Stanley Hall, publicado em 1904: Adolescéncia: sua Psicologia e

sua Relacdo com a Fisiologia, Sociologia, Sexo, Crime, Religido e
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Educacédo. Esta obra influenciou uma geracdo de profissionais, marcou o
campo de estudos sobre a adolescéncia e, de certa forma, legitimou-o como
area de estudo e atencao (Silber, 1997). Em 1918 foi publicado o primeiro
artigo cientifico médico sobre o adolescente: “O trabalho da Clinica de
Adolescentes da Faculdade de Medicina da Universidade de Stanford”
(Gates, 1918 apud Silber, 1997). Neste artigo ja estdo presentes, além dos
problemas médicos atribuidos aos adolescentes, muitos dos principios dos
atuais programas de Medicina de Adolescentes.

As primeiras equipes cientificas destinadas a estudar alguns
problemas biolégicos da adolescéncia (desenvolvimento, nutricdo e
endocrinologia da puberdade) sdo formadas nas décadas de 1920 e 1930,
lembrando que muitas vezes tais investigacdes eram extensdes de estudos
iniciados com criancas, sendo 0 grupo mais antigo, o da Unidade de Estudos
de Adolescentes da Universidade de Yale, formado por anatomistas,
fisiologistas, quimicos, bidlogos, pediatras e psicoélogos (Silber, 1997).
Simultaneamente, em Viena, foi publicado um trabalho fundamental,
Estudos somaticos e endocrinolégicos do rapaz pubere (Greulich e
Dorfman et. al, 1942), no qual se estabeleceram o0s niveis de maturacao
sexual, cuja sistematizacdo, elaborada por Tanner (1962), permitiu a
existéncia de uma linguagem comum, relativamente ao desenvolvimento
sexual, a pediatras, ginecologistas, endocrinologistas e clinicos gerais
(Silber, 1997).

Gallagher (1982), Alderman et al. (2003) e outros autores norte-

americanos, ao analisarem o0 contexto historico-cultural no qual se
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organizaram os primeiros servicos de Medicina de Adolescentes do inicio do
século XX, referem-se a emergéncia de problemas sociais como a violéncia
juvenil, o desemprego e as desigualdades econdmicas, nos Estados Unidos
e em outros paises, como fatores associados a problematica de saude do
adolescente. Assim, questdes como morbidade e mortalidade juvenis
passaram a ser alvo de estudo e debate naquele momento: o impacto de
novos comportamentos entre adolescentes, como o tabagismo; a discussao
sobre sexualidade; violéncia; lesbes causadas pelo esporte; avangos
tecnoldégicos em relacdo a contracepcdo; doencas crbnicas; saude mental e
psicofarmacologia na adolescéncia, tudo isto contribuiu para a formacao de
uma nova especialidade clinica.

Em 1938 a Academia Americana de Pediatria incluiu, pela primeira
vez, o termo “adolescéncia” em seus programas, e em 1951 houve a
formacdo da primeira Unidade de Adolescentes nos Estados Unidos, no
Boston Children’s Hospital, sob o0 comando do médico J. Roswell Gallagher.

Em 1951 institui-se a primeira Unidade de Adolescentes nos Estados
Unidos, no Boston Children’s Hospital, sob o comando do médico J. Roswell
Gallagher, que publicou, em 1960, o livro “Medical care of the
adolescent”, o primeiro compéndio sobre Medicina de Adolescentes,
consultado por profissionais interessados neste campo do saber e da clinica.

Apés a publicacdo de “Medical care of the adolescent”,
estabeleceu-se, em 1968, a Society for Adolescent Medicine (SAM), cujo
objetivo era incrementar a atencdo médica para adolescentes e jovens. A

atividade dos membros da SAM, como a de seus varios comités,
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proporcionou a publicacdo regular de um boletim informativo, que deu
origem, em 1980, ao Journal of Adolescent Health Care. A partir de entéo,
outras revistas destinadas a publicacbes especializadas foram surgindo,
como o Adolescence, International Journal of Adolescent Medicine and
Health, The Journal of Adolescent Research, The Journal of Pediatrics and
Adolescent Gynecology (Saito, 2008).

Na Ameérica Latina, o servi¢o pioneiro de Medicina de Adolescentes foi
fundado em 1958, em Buenos Aires, Argentina, sob a coordenacédo da Dra.
Nydia Gomes Ferrarotti (Crespin, 2007). Em seguida, surgiram outros
servicos de Medicina de Adolescentes nos diversos paises da América
Latina: no Chile, sob a coordenacao de Paula Pelaz, e a de Enrique Dulanto,

no México, ambos em 1964 (Crespin, 2007).

5.2 A saude do adolescente no Brasil: o contexto inicial

Antes da década de 1970 ndo havia no Brasil médicos e servicos
especializados em hebiatria. E claro que naquela época os médicos ja
atuavam, em clinicas particulares e nos servigos publicos, no atendimento
de adolescentes. De acordo com a queixa ou probleméatica apresentada, o
jovem podia se dirigir a um clinico geral ou pediatra; adolescentes do sexo
feminino consultavam-se com ginecologistas quando as questdes referentes
a saude reprodutiva e sexual estavam em pauta, ficando, neste ambito, os

do sexo masculino negligenciado pela assisténcia médica (Queiroz, 2009).
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Além das questdes relacionadas a violéncia das grandes cidades
(dentre elas o envolvimento com drogas, acidentes, atividades ilegais,
homicidios e suicidios), o adolescente apresenta como caracteristica
peculiar a frequéncia elevada de queixas genéricas e pouco esclarecedoras
como motivo da procura aos servicos meédicos, com destaque para a
importante presenca do componente psicoemocional nestas queixas (Ayres
e Franca-Junior, 1996).

No Brasil, a preocupacdo com a saude dos adolescentes ganha o
carater institucional a partir da década de 1970, surgida inicialmente nos
servicos de medicina clinica, sobretudo naqueles vinculados a pediatria —
com excecado da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ), cujo programa de atendimento a adolescentes se originou a
partir do interesse da equipe da Clinica Médica de adultos —, nas faculdades
de medicina e nos hospitais universitarios do pais.

Embora ndo se configure exatamente como objeto do trabalho
desenvolvido analisar a implantacdo dos programas de saude aos
adolescentes no Estado do Rio de Janeiro, cabe ressaltar a relevancia do
servico de atencdo a saude do adolescente vinculado & UERJ no cenario
nacional da trajetéria historica da implantacdo dos programas de saude
destinados a essa populagéo e no tocante ao desenvolvimento de pesquisa
e ensino no ambiente académico, inclusive devido as parcerias
estabelecidas com as instituicdes paulistas universitarias.

A partir de 1995, o denominado Nucleo de Estudos da Saude do

Adolescente (NESA) apresenta, em sua origem, evolucao diferente da maior
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parte dos servicos paulistas de atencdo a saude do adolescente, ja que sua
institucionalizacdo se deu entre profissionais provenientes da equipe
multiprofissional da Clinica Médica de adultos — entre eles, alunos de
medicina e enfermagem —, que prestavam atendimento aos pacientes
internados em enfermaria, a partir da observacdo das dificuldades de
adaptacdo e das angustias dos adolescentes geradas pela hospitalizacao.
Desse interesse e preocupacdo surgiram em 1972, atividades recreativas
com adolescentes no Setor de Enfermagem do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE), até que se conseguiu o apoio formal da sua direcdo para a
implantacdo de um servico de atencéo especial a essa faixa etaria.

Assim, em 1974 foi inaugurado o ambulatorio de adolescentes no
HUPE e, em 1975, foram reservadas duas enfermarias para hospitalizacdo
de individuos desse grupo etario, com dezesseis leitos para adolescentes.
Com a institucionalizac&o do servico, o programa recebeu a denominacéao de
Unidade Clinica de Adolescentes (UCA), que ja contava, em sua fase inicial,
com uma equipe multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros,
psicologos, recreadores e assistentes sociais (Ruzany, 2008).

O NESA atua nos trés niveis de atencdo (primario, secundéario e
terciario) a saude do adolescente, buscou (e ainda busca) desenvolver
projetos e programas de atendimento extramuros junto as classes sociais
mais pauperizadas da Cidade do Rio de Janeiro, com equipe multidisciplinar
atuando em comunidades, escolas, centros de saude, associagbes de
moradores, com o0 enfoque na promocédo da saude e prevencdo de doencas

nas populagdes mais vulneraveis.
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Essa instituicdo esteve presente no processo de implantacdo dos
modelos de atencéo integral a saude do adolescente no pais, por meio de
intensa producdo cientifica referente a este assunto; parcerias estabelecidas
com outras universidades, com o Ministério da Saude, OPAS etc, e
contribuiu para a formacdo e aperfeicoamento de recursos humanos,
influenciando, de certa forma, alguns dos personagens historicos deste

trabalho na escolha da atuacé&o profissional:

(...) no quinto ano da Faculdade [de Medicina da UERJ],
eu havia assistido uma apresentacédo de profissionais da
unidade de adolescentes da UERJ, que era vinculada a
clinica médica. Eu fiquei muito entusiasmado com o
trabalho multidisciplinar. Foi a Unica vez que eu tinha visto
na faculdade essa caracteristica: uma equipe que tinha
médicos, psicélogos, recreadores e assistentes sociais. E
foi falado sobre a Medicina do Adolescente, e eu fiquel
fascinado com aquilo; naguele momento, nem tanto com
os adolescentes em si, como objeto de trabalho e de
estudo, mas com a perspectiva de poder estagiar, durante
0 internato, junto a uma equipe multidisciplinar (...). E
guando passei pela unidade de adolescentes fiquei
apaixonado pelo grupo, tinha enfermaria e ambulatério.
No ambulatério de adolescentes, antes de eu chamar o
primeiro paciente, a Dra. Evelyn [Eisenstein], que era a
responsavel, conversou comigo sobre as especificidades
dos adolescentes e as suas demandas. E foi muito
curioso, porgue a primeira paciente que eu atendi, era
uma paciente com histérico de desmaios e convulsdes e
eu ja em tese diagnostiquei epilepsia mas a Evelyn falou:
‘conversa bem com ela, veja se ela ndo esta passando
por alguma fase dificil”, e realmente era um problema
absolutamente vinculado a uma situacao de vida delicada
(...) (José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres).

Cabem aqui algumas consideracdes a respeito de conceitos
nucleares frequentemente empregados neste trabalho, como: “Medicina de

Adolescentes”, “Clinica” e “Saude dos adolescentes”. Entende-se por
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Medicina de Adolescentes uma area de atuacdo ou uma habilitagdo
exclusiva da area médica, mais especificamente da pediatria. O médico de
adolescentes ou hebiatra €, invariavelmente, aquele que cursou residéncia
médica em pediatria, além de ter sido aprovado em um exame que |he
confere o titulo de especialista em pediatria, reconhecido e regulado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), pela Associacdo Médica Brasileira
(AMB) e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM); somente assim este
meédico esta habilitado a prestar uma segunda prova que lhe confere o titulo
de médico de adolescentes, isto é, pediatra com area de atuacdo em
medicina do adolescente, igualmente reconhecido e regulado pelos mesmos
orgaos. Assim, embora o ginecologista, o0 psiquiatra, o sanitarista e até
mesmo outros profissionais ndo médicos atendam adolescentes, o titulo de
Area de Atuacdo em Medicina de Adolescentes foi historicamente conferido
a pediatria, a partir de 1998, uma vez que é essa a grande area médica que
se ocupa do individuo em crescimento e desenvolvimento.

Essa delimitacdo do campo e da area que se criam e se legitimam a
partir da existéncia de uma titulacdo que exige especificos pré-requisitos, é
duramente criticada por alguns profissionais ndo médicos e por outros
especialistas médicos, como uma delimitacdo de um mercado de trabalho,
portanto ndo desprovido de interesse econdmico, como se verificara nos
discursos de alguns entrevistados. A “Clinica”, tal como sera referida no
presente estudo, refere-se a um conjunto de saberes, nuclear ao trabalho
médico a partir do século XIX, que tem em sua raiz histérica duas ideias

herdadas do positivismo: “autonomia do objeto de conhecimento por
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referéncia ao sujeito desse conhecimento e a legitimacao de sua explicacao
causal a partir da reprodutibilidade positivamente aferivel de eventos a que
se referem uma vez reproduzidas as mesmas condi¢cdes a que se associou a
causacgao” (Ayres, 1990, p.142). Por saude do adolescente entende-se uma
série de acdes, programas e praticas, tanto assistenciais quanto no ambito
da saude coletiva, que integram as mais diversas areas (como educacéao,
cultura, esporte, trabalho, e lazer) para a promocéo de saude e prevencao
de agravos a esta faixa etaria, pensando no individuo como um todo
biopsicossocial.

O planejamento e a criacdo de servi¢cos de saude para adolescentes
ocorreram a partir do saber cientifico construido pela chamada Clinica,
pautada no estudo dos fenbmenos biolégicos ditos universais e mensuraveis
da puberdade e na caracterizacdo e avaliacdo dos aspectos soécio-
psicolégicos dos adolescentes.

Os primeiros trabalhos sobre a adolescéncia brasileira serdo
analisados no decorrer desta dissertacdo, e ficara evidente o
desencadeamento de acdes e propostas para a institucionalizagao tanto da
Medicina de Adolescentes quanto de programas visando a saude dos
adolescentes nos moldes do que preconizavam os médicos das instituicdes
pioneiras neste tipo de atendimento. Cabe ressaltar que, na grande maioria
dos servigcos universitarios, a atencdo a saude do adolescente j& merecia
abordagem integral, pautada pelo modelo das equipes multiprofissionais e
interdisciplinares. Outro aspecto relevante na implantagcdo da Medicina de

Adolescentes no pais foi o dialogo havido entre instituicdes universitarias
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como USP, UERJ, UNICAMP e posteriormente outras, quando barreiras
foram rompidas, favorecendo a divulgacdo de diferentes experiéncias e
saberes integrados em um unico objetivo.

As organizacdes de saude (OPAS, OMS e Ministério da Saude)
também dialogaram com as instituicdes universitarias para estabelecerem as
diretrizes e normas dos programas de atendimento aos adolescentes no
Brasil. Foi fruto desta aproximacdo o Seminario Latino-Americano sobre a
Saude do Adolescente, organizado pela OPAS e Ministério da Saude,
ocorrido no Rio de Janeiro em 1977. Essa interlocucdo torna-se ainda mais
presente com o Curso de Adolescéncia promovido pelo Ministério da Saude
— Divisdo Materno-Infantil, realizado pelo Instituto da Crianca, Departamento
de Pediatria da FMUSP e Departamento de Psiquiatria da UNICAMP, em
1981. J4 com o objetivo de capacitacdo multiprofissional, foram realizados,
em 1993, 1994 e 1995, os Cursos de Aprimoramento em Crescimento,
Desenvolvimento e Nutricdo na Adolescéncia, promovidos pela Unidade de
Adolescentes do Instituto da Crianca — que ja era o Centro de Referéncia
OPAS/OMS em 1993 — na Disciplina de Pediatria Preventiva e Social do
Departamento de Pediatria da FMUSP. Outros servicos ligados a
universidades, hospitais e centros de saude da rede publica comecaram a se
multiplicar pelo Brasil durante a década de 1980 (Saito, 2005).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) termina por reconhecer a
adolescéncia como é&rea de atencdo especifica da pediatria, criando, em

1978, o Comité de Adolescéncia, destinado a elaboracdo de normas e
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recomendacdes para o atendimento de adolescentes em seus diferentes
niveis de atencado a saude (primario, secundario ou terciario).

O Comité aceita como adolescente todo o individuo entre 10 e 20
anos de idade e /ou aqueles que se encontram no processo de mudancas
fisicas, cognitivas e psicossociais desencadeadas durante o crescimento e
desenvolvimento. Para o Comité de Adolescéncia, a saude integral do
adolescente esta vinculada a capacidade do profissional ou da equipe de
compreender que todos os aspectos (biolégicos, psicologicos e socio-
econdbmicos) devem ser considerados durante a avaliacdo clinica da
problematica de saude, visando a sua melhor resolucdo e prevencédo de
futuros agravos, isto porque o adolescente se encontra num periodo de
redefinicAo da identidade pessoal, sexual e social, elaborando valores,
papéis e relacdes de interdependéncia familiar e grupal, que serédo exercidos
durante a vida adulta (Comité de Adolescéncia da SBP, 1987)I.

Os membros do Comité de Adolescéncia enfatizam que os programas
de maior resolutividade sdo aqueles que, além de prover os cuidados para a
promocdo e recuperacdo da saude dos adolescentes, consigam identificar
0s grupos de risco, de acordo com os dados de morbidade e mortalidade da
area, para a atencao preventiva.

O Comité de Adolescéncia também recomenda que haja o
treinamento e a capacitacdo dos profissionais em torno dos principais
problemas de saude e de comportamento dos adolescentes, a luz do
enfoque interdisciplinar, sempre que possivel integrando ao contetdo

programético as técnicas de dindmica de grupo, entrevistas,
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aconselhamento e orientacdes familiares, reunides de equipe, supervisao e
outras condutas terapéuticas necessarias ao trabalho com adolescentes,
familias, escolas e comunidade em geral. Normas tdo abrangentes como
essas sao dificeis de serem observadas por um unico profissional de saude,
sendo imperativa a presenca da equipe multiprofissional na abordagem da
problematica do adolescente.

Na organizacdo destes servicos de salude sdo assinaladas as
principais propostas e dificuldades para o trabalho da equipe profissional: as
doencas cronicas, incapacitantes ou terminais; os disturbios de
comportamento e psicossociais; 0s comportamentos de risco (equivalentes
depressivos, suicidio, acidentes, uso de drogas e intoxica¢cdes, delinqiéncia
e marginalizacao); violéncia e abuso sexual; conflitos familiares e abandono
social; sexualidade, gravidez, anticoncepcdo e DST; evasdo escolar e
distirbios do aprendizado; problemas de crescimento, nutricdo e
desenvolvimento (Comité de Adolescéncia da SBP, 1987)I.

Em 1985, é realizado na cidade de S&o Paulo, o | Congresso
Brasileiro de Adolescéncia. Este Congresso, presidido pela Profa. Dra. Anita
Colli, vice-presidido pela Profa. Dra. Maria Helena Ruzany e secretariado
pela Profa. Dra. Maria Ignez Saito, representou um marco na trajetoria da
Medicina de Adolescentes no pais, pelo reconhecimento da importancia do
assunto, sobretudo entre os pediatras, jA que 0s cursos sobre adolescéncia
eram ministrados, anteriormente, durante os Congressos de Pediatria. A
partir de entdo, o modelo de atencao integral a saude do adolescente ganha

destaque tanto no ambito da Sociedade Brasileira de Pediatria (que inclui os
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Congressos de Adolescéncia em sua agenda de realizacbes até os dias de
hoje) quanto no panorama internacional de atencdo a saude desta faixa
etaria, visto que em 2001, durante o VIII Congresso Brasileiro de
Adolescéncia realizado na Bahia, o Brasil sediou o VII Congresso
Internacional de Adolescéncia (Saito, 2005).

E interessante apontar que o ano de 1985 foi eleito pela Organizacdo
Mundial de Saude como o “Ano Internacional da Juventude”, a partir da
publicacdo “La Salud de los Jovenes: um desafio para la sociedad”, Informe
de um grupo de estudio de la OMS acerca de los jovenes y la “salud para
todos en el afio 2000”, por meio do qual a OMS delimita cronologicamente a
juventude, periodo compreendido entre os 15 e 0s 24 anos (OMS, 1985).

Os servicos de atendimento a saude do adolescente estabeleceram,
assim, padrdes de assisténcia que vigoram até hoje, apoiados nas
caracteristicas e particularidades desta fase de vida, tendo por finalidade a
prevencdo de agravos e a promocdo e recuperacdo da saude do
adolescente de forma global. A constituicdo de equipes multiprofissionais
viabilizou o trabalho interdisciplinar, com énfase na abordagem integral
dirigida ao adolescente, tanto em seus aspectos organicos quanto
psicossociais. Tais modelos ndo visavam simplesmente reproduzir a pratica
médica norte-americana, mas levar em conta a problematica de saude da
populacao jovem brasileira.

Em 1986, por meio da Divisdo Materno-Infantil, o Ministério da Saude
incluiu a assisténcia primaria a saude dos adolescentes entre suas

atribuicbes. Com este intuito, foram elaborados programas de atendimento
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ao adolescente, fundamentados na politica de promocdo de saude,
identificacdo de grupos de risco, deteccdo precoce dos agravos, tratamento
adequado e reabilitacdo. Profissionais de saude de varios estados e com
experiéncia em adolescentes elaboraram normas técnicas para O
atendimento de individuos desta faixa etaria, assim como a realizacado de
treinamentos de sensibilizacdo e de capacitacdo de equipes
multiprofissionais e formacéo de adolescentes como agentes multiplicadores
de saude e distribuicdo de material educativo (Coates, 1999).

O Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) foi criado em 1989,
vinculado a Divisdo Materno-Infantil do Ministério da Saude, coordenado
pela Dra. Rachel Niskier Sanchez, e denominado Servico de Assisténcia a
Saude do Adolescente (SASAD) a partir de 1993, ocasido da primeira
publicacdo oficial do programa, intitulada de “Normas de Atencdo a Saude
Integral do Adolescente” (Brasil, 1993), que estipula as diretrizes gerais para
o atendimento de adolescentes e contempla assuntos do crescimento e
desenvolvimento na adolescéncia, os distirbios da puberdade e o
desenvolvimento psicolégico do adolescente. Essa publicacéo foi elaborada
por uma equipe constituida por membros do Ministério da Saude e da
OPAS, que coordenaram o0s capitulos, por profissionais vinculados as
Secretarias Estaduais, e por docentes das universidades brasileiras.

O objetivo do PROSAD era proporcionar acesso do adolescente ao
sistema de saude via atencdo primaria, com enfoque na promoc¢ao de saude
e prevencdo de agravos, inserido na proposta hierarquizada do SUS

pautado na atencdo integral por meio de abordagem multiprofissional. O
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enfoque desta primeira publicacdo do PROSAD se da na concepcéo de
adolescéncia como periodo de risco para a saude, e o processo de
adoecimento relacionado as precariedades ambientais e do contexto
socioeconémico. Para o0 enfrentamento da problematica de saulde
apresentada pelos adolescentes, € estabelecida, como prioridade, a
abordagem dos aspectos nutricionais e a monitorizacdo do crescimento e
desenvolvimento nas unidades de atencéo primaria (Brasil, 1993).

A Associacdo Brasileira de Adolescéncia (ASBRA) foi fundada em
1989 por um grupo de profissionais interessados na saude dos
adolescentes, sendo Verdnica Coates a primeira presidente eleita. Percebe-
se que ao longo da trajetéria da implantacdo dos servicos de atencdo a
saude do adolescente, foram se constituindo também os comités — que mais
tarde acabaram sendo substituidos pelos Departamentos vinculados a
Sociedade de Pediatria —, a Associacdo Brasileira de Adolescéncia e as
regionais a ela filiadas, promovendo a solidificacdo, normatizacdo e
regulacdo de uma prética profissional, o que, de certa forma, contribui para
sua legitimacao e reconhecimento.

As primeiras publicacbes a respeito da salde dos adolescentes
enfatizavam os aspectos de crescimento e desenvolvimento fisico, os
fenbmenos e alguns disturbios da puberdade, e as afec¢bes clinicas mais
frequentes na adolescéncia, a exemplo dos capitulos do primeiro compéndio
intitulado Adolescéncia (Colli et al., 1979), que abordam os problemas

dentarios, nutricionais, oculares, ortopédicos e menstruais; o corrimento
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vaginal, as infeccdes, acidentes, gravidez, vacinacéo, epilepsia e neoplasias;
acne e alguns problemas psicossociais.

No inicio da década de 1990, surge uma obra nacional, de
fundamental relevancia para o estudo dos fenémenos biolégicos e dos
aspectos psicossociais da adolescéncia, assim como da sistematizacdo da
técnica de consulta do adolescente, o Tratado de Adolescéncia: um estudo
multidisciplinar (1991), dos autores Marilia de Freitas Maakaroun, Ronald
Pagnocelli de Souza e Amadeu Roselli Cruz.

Atualmente, percebe-se uma substancial ampliacdo dos temas
abordados sobre a adolescéncia, mesmo no tocante aos aspectos
estritamente biolégicos, como a inclusdo de tdpicos sobre hipertenséo
arterial, dislipidemias, esporte, mineralizacdo 0Ossea, primeira ejaculacao,
aterosclerose e cefaleia. E, portanto, pertinente a citacdo de alguns dos
livros mais recentes sobre a saude do adolescente, nos quais esses
assuntos podem ser encontrados: Medicina do Adolescente (1993, 2003), de
autoria de Verbnica Coates, Lucimar A. Francoso e Geni Beznos;
Adolescéncia Prevencao e Risco (2001, 2007), coordenado por Maria Ignez
Saito, Luiz Eduardo Vargas da Silva e Marta Miranda Leal; Hebiatria (2007),
coordenado por Jacques Crespin e Ligia de Fatima NObrega Reato e
Sexualidade e Saude Reprodutiva na Adolescéncia (2001) sob a
coordenacdo de Lucimar Aparecida Frangcoso, Débora Gejer e Ligia de
Fatima Nobrega Reato; Adolescéncia — Uma abordagem ambulatorial (2008)
coordenado por Maria Sylvia de Souza Vitalle e Elide Helena Guidolin da

Rocha Medeiros.
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A importancia da sexualidade e da saude reprodutiva na adolescéncia
figura em publicacbes recentes, que dedicam varios capitulos a assuntos
tais como: “Sexualidade: uma questdo em aberto”, “Papel do pediatra na
educacdo sexual’ e “Papel do pediatra na prevengao da gravidez na
adolescéncia” — respectivamente o 16°, 17° e 18° capitulos de Hebiatria
(Crespin e Reato, 2007). Isso sem mencionar toda a discussdo sobre
anticoncepcdo, contracepcdo de emergéncia, gravidez, doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e AIDS na adolescéncia, que ganham
destaque ao longo das décadas de 1990 a 2010, revelando a “militancia” dos
profissionais de saude que, nas universidades e nos 6rgdos governamentais
— como o ministério da saude, as secretarias estaduais de saude e os
programas de saude municipais —, lutam pelos direitos a salude reprodutiva
dos adolescentes e para que o atendimento a essa demanda seja realizado
com dignidade e com o devido respeito aos preceitos éticos de autonomia,
privacidade, sigilo e confidencialidade.

Os novos trabalhos também exibem em maior profundidade e mais
detalhes a analise dos problemas relacionados ao meio ambiente, como a
familia, a escola, o esporte, a midia, o trabalho, a lei, a violéncia, os
acidentes, o tabagismo e as drogas. E assuntos inexistentes nas primeiras
publicagcdes sobre medicina de adolescentes, provavelmente em razéo de
sua baixa incidéncia nas décadas de 1970 e 1980 (pelo incipiente
desenvolvimento da informatica e da tecnologia virtual, e pelo escasso
conhecimento na literatura médica) de temas como transtornos alimentares,

transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, suicidio, depressédo, o
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adolescente portador de doenca cronica, e ainda os problemas relacionados
a internet e os sites de relacionamentos — o chamado adolescer virtual —,

ganham destaque a partir dos anos de 1990.

5.2.1 O contexto politico

E necessario contextualizar, também, que a implantacdo da satde do
adolescente nas principais universidades do pais se deu durante um periodo
politico extremamente dificil e antidemocratico, que foi o da Ditadura Militar,
que durou de 1964 a 1985. Em 1974, ano da institucionalizacdo da Medicina
de Adolescentes em Sao Paulo e Rio de Janeiro, o pais vivia sob pleno Ato
Institucional Numero 5 (Al-5), considerado o mais autoritario dos atos
institucionais, que decretava a suspensdo de muitos direitos politicos dos
cidadaos.

Foi uma época conturbada e violenta da historia do pais, na qual a
nacao atravessava uma grave crise politica que teve inicio em 1961, com a
rendncia do presidente Janio Quadros, substituido entdo por seu vice-
presidente, Jodo Goulart. Naguele momento a Guerra Fria bipolarizava o
mundo, refletindo a disputa pela hegemonia politica, econémica e militar
entre duas grandes poténcias: os Estados Unidos, no apogeu do
capitalismo, e a Unido Soviética, simbolo da emergéncia do comunismo no
planeta. O governo de Joao Goulart (1961-1964), por sua vez, foi marcado
pela abertura as reivindicagcbes populares e pelo plano de “Reformas de
Base”, que culminaria com propostas de mudancas na estrutura agraria,

econdmica e educacional do pais. Esse estilo de governo mais populista e
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denominado de “esquerda” suscitou preocupag¢des por parte dos setores
mais conservadores da sociedade, e até mesmo pelos Estados Unidos, que
temiam a adesdo do pais ao socialismo. Dessa forma, em 31 de marco de
1964 as tropas do exército saem as ruas, o presidente Jodo Goulart é
deposto e se exila no Uruguai, iniciando-se assim o regime militar brasileiro,
gue se prolongou por 21 anos (Mattos e Junior, 2003).

Em 9 de abril daquele mesmo ano foi decretado o Ato Institucional
Numero 1, que autorizava a cassacdo de mandatos politicos de opositores
ao regime militar. Em 1968 foi decretado, pelo presidente Arthur da Costa e
Silva, o Ato Institucional Numero 5 (Al-5), considerado o mais autoritario dos
atos institucionais, que previa: a suspenséao dos direitos politicos de qualquer
cidaddo pelo prazo de dez anos (artigo 4°), suspenséo do direito de votar e
de ser votado nas elei¢gOes sindicais; proibicdo de atividade ou manifestagéo
sobre assunto de natureza politica; aplicacdo, quando necesséria, das
seguintes medidas de seguranca: liberdade vigiada; proibicdo de frequentar
determinados lugares; domicilio determinado (artigo 5°). A suspensédo da
garantia de habeas corpus, nos casos de crimes politicos, contra a
seguranga nacional, a ordem econdmica e social e a economia popular
(artigo 10°). O Al-5 vigorou até dezembro de 1978 (Brasil, 1964).

Em meio a esse quadro ditatorial que suspendia os direitos do
cidaddo e o impedia de exercer seu papel pelas vias democraticas, por meio
do voto e das manifestacées populares, o jovem da sociedade brasileira
(principalmente os estudantes do ensino médio e de nivel superior)

organizou-se para reivindicar o fim da ditadura miltar no pais. Os
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movimentos estudantis ganharam forca e incitaram numerosas
manifestacbes de protesto contra o sistema vigente — encabecadas por
politicos de esquerda, intelectuais, professores e alunos universitarios —,
violentamente reprimidas pelo governo.

Em 1974, ocorria também em S&o Paulo a epidemia de meningite
meningococica, que desde abril de 1971 amedrontava os paulistanos com
sua ascendente incidéncia, chegando a mil casos novos por més em julho
de 1974. A epidemia denunciava a desorganizacdo e o0 descaso das
autoridades sanitarias da época na prestacao de servicos a populacao, além
de evidenciar o carater autoritario do Estado brasileiro, que se fazia presente
na excluséo sistematica da participacéo politica popular e de outros setores
dissidentes e era percebido inclusive no setor da saude (Fonseca et al.,
2004). Em relacdo a epidemia de doenca meningocdcica, as informacdes
sobre sua magnitude eram negligenciadas e censuradas pelas autoridades,
impedindo-se, deste modo, o0 acesso da imprensa aos dados oficiais. A
censura imposta pela ditadura militar atingia também o sistema de saude,
sob a alegacdo de se preservar a “seguranga nacional” (Fonseca et al.,
2004).

Este clima politico de autoritarismo e violéncia impregnava a
sociedade brasileira na década de 1970, periodo da implantacdo dos
primeiros servicos de Medicina de Adolescentes no pais. Convém lembrar
que as instituicbes universitarias congregam intelectuais, professores e

estudantes, categorias que lideraram ou participaram de movimentos
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politicos contrarios a ditadura militar, em defesa da restauracdo dos direitos

politicos e humanos.

(...) realizei o curso médico entre 1964 e 1969, uma época
de turbuléncia, permeada ndo s6 pela supressdo dos
direitos, mas também pelas continuas tentativas de
resgate de liberdade. Quem vivenciou a Universidade
nesta época ha de se lembrar do quinhdo de lutas e
dolorosos sacrificios realizados por muitos dos jovens
académicos, que resistiram na conservacdo de seus
sonhos e ideais democraticos (Saito, 2005 p.3).

Também se percebe a alusdo a esse periodo historico nos

depoimentos recolhidos:

(...) em 1964, esse contexto talvez seja interessante
porque a gente vai viver, ou ja vivia uma atividade politica
muito grande, nos grémios escolares. Eu vinha de uma
escola muito politizada, o Colégio de Aplicacdo [da USP],
e as aulas [na Faculdade] ja foram suspensas na primeira
semana, porque foi 31 de marco de 1964. Eu comecei
minha atividade aqui como aluno da segunda turma da
faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (...) em um
periodo de importante participacdo politica, porque nos
estavamos tentando instalar uma faculdade, instalar uma
universidade, em meio a um panorama de chumbo, no
qual a participagao estudantil foi fundamental para os
acontecimentos relacionados ao golpe militar. Isso foi
acontecendo, a gente viveu isso até 1968, quando veio o
Al-5, que complicou ainda mais a situacdo (Jodo Luiz de
Carvalho Pinto e Silva).

Eu acho que teve [influéncia do momento historico da
ditadura militar na forma como a saude do adolescente foi
concebida], porque eu acho que aquele periodo de
resisténcia e de luta nos cobrou uma visdo mais politizada
do que é a assisténcia a saude; do que € a distribuicdo da
saude pela populacédo e etc. Eu acho que n&o € por acaso
gue os programas de saude, principalmente na area da
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saude da mulher e da crianca, comecam a ganhar vulto
nesse mesmo periodo, acho que ndo € por acaso, acho
gue tem muito a ver com a preocupacdo mais social da
guestao da crianca e do adolescente. (....) As pessoas, 0S
protagonistas eventuais, pelo menos no grupo que a
gente trabalhou, tinham muito essa vocacdo, essa
observacéo politica das coisas que estavam acontecendo
(Joao Luiz de Carvalho Pinto e Silva).

(...) em 1965, eu entrei na Faculdade, era um momento
importante do Brasil, um momento politico importante
guando se instalava a repressdo, a ditadura militar e
nesse momento eu ja vinha de uma histéria de
alfabetizacdo de adultos, porque eu sou portuguesa,
cheguei ao Brasil com sete anos de idade e tinha toda
uma idéia de que eu vinha para um pais como imigrante
dizendo ndo as situagbes de repressdo do meu pais (...).
Ao entrar na Faculdade, em 1965, eu continuei militante
politica e com atitudes de mudancas, participei da reforma
universitaria, com o lema: “que medicina ndés queremos?
Qual € o médico que o Brasil precisa?”. E, naquele
momento, se colocava que o ensino do jeito que estava
sendo feito ndo era um ensino adequado para a
populacao (Albertina Duarte Takiuti).

(...) eu sou formada na UNESP, na Faculdade de
Medicina de Botucatu que na ocasidao ndo era da UNESP;
éramos quase um instituto isolado. A faculdade foi
formada com o curso basico que era mais ou menos a
idéia do experimental: nés tinhamos aulas em conjunto
com a biologia, agronomia, estatistica etc. A partir do
segundo ano, a gente ja tinha, ai sim, também a propria
medicina. Foi um curso na época inovador, as pessoas
sairam muitas da USP, da Paulista, a faculdade comeca
em 1963 e eu ja sou da 82 turma. E, na realidade, tinha
um peso politico muito grande, no sentido de que todas as
pessoas que migraram para ca tinham algum problema
com a ditadura. Alguns conseguiram sair do pais, porque
a histéria da nossa Faculdade, os nossos professores
fundadores vieram para ca desta forma. Aqui era um
reduto com esse olhar politico muito importante, e nés
fomos formados dessa maneira (Tamara Beres Lederer
Goldberg).
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Mesmo que alguns dos entrevistados nao identifiquem, ou né&o
estabelecam relacdo direta entre o periodo historico da Ditadura Militar no
Brasil e a institucionalizacdo da saude do adolescente no pais, até por nao
terem participado pessoalmente ou se envolvido com movimentos estudantis
ou politicos contrarios a repressédo, esse contexto ndo deixa de ser citado e
relacionado, de alguma forma, aos acontecimentos no ambito da vida

académica, pessoal ou da sociedade de forma mais abrangente.

Dentro da Universidade n6és ndo sentiamos isso
[influéncia da Ditadura Militar na questdo da saude do
adolescente] exatamente como uma pressao ou como
uma ameaca. Eu ndo senti que o momento politico que a
gente estivesse vivendo comprometeu ou atrapalhou; eu
nado senti dessa maneira, mas pode ser que outros
vivenciaram assim. Na Universidade, nos tinhamos muita
liberdade para trabalhar, ndo houve repressdo ao que nés
faziamos, acho que ndo chegou a incomodar as
autoridades (Everardo Moraes Buoncompagno).

Eu ndo me lembro do fato da represséao ter influenciado
alguma coisa ou afetado alguma coisa, eu ndo me lembro.
Pode ser que algumas pessoas tenham lembranca disso,
eu tenho lembrancas da época da ditadura por “N” outros
motivos, mas que isso tivesse interferido no meu trabalho,
ou no nosso trabalho na USP, eu acho que nédo, eu nao
senti. Ou a minha memoaria apagou (Anita Colli).

Cada grupo tinha uma circunstancia de vida diferente,
também de alguma maneira moldado pelos ambientes. A
Argentina também passou por uma época ruim, por
exemplo, quilos de psiquiatras foram banidos ou se
exilaram; eles tinham um Ndcleo Psicolégico de
atendimento que era fortissimo e também nds recebemos
alguns contatos desse tipo (Anita Colli).
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Durante a ditadura militar no Brasil, muitos dos jovens estudantes e
professores universitarios, inclusive médicos, tiveram o exilio como
alternativa as ameacas da repressao. Sabe-se que alguns dos profissionais
pioneiros na implantacdo dos servicos de Medicina de Adolescentes no pais
estiveram, durante o periodo mais cinzento do regime militar, no exterior,
onde puderam estagiar nos primeiros servicos de Medicina de Adolescentes.

Nos trabalhos sobre a clinica da adolescéncia, ndo se verifica
nenhuma aluséo direta a esse contexto historico no qual a pratica ocorria;
porém, enfatizavam-se os direitos dos jovens e adolescentes a saude, ao
bem estar fisico, psiquico e social, além da preocupacdo com o chamado
“‘meio ambiente” no qual o individuo se inseria, embora a expressiva maioria
do publico alvo ndo se constituisse de jovens vinculados ao movimento
estudantil contrario a ditadura militar, mesmo que ja se soubesse que, ao
menos em relacdo aos preceitos da saude e, principalmente, da prevencao,
os adolescentes seriam melhores multiplicadores de conhecimentos do que
as criancas.

Na década de 1970 ocorre a implantagdo dos primeiros servicos de
Medicina de Adolescente no Brasil, enquanto se presencia em todo o
planeta mudangas que se vém instalando, desde o final dos anos 1950, nos
ambitos da vida privada da sociedade, da economia de mercado e da
estrutura etaria da populacéo, e que revolucionaram de diversos modos as

relacdes sociais.
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6. A INTITUCIONALIZACAO DA MEDICINA DE
ADOLESCETNES NO ESTADO DE SAO PAULO: AS
INSTITUICOES PIONEIRAS

As propostas pioneiras voltadas especificamente para a saude do
adolescente no Brasil apareceram em S&o Paulo e no Rio de Janeiro, no
inicio da década de 1970, vinculados as faculdades de medicina e hospitais
universitarios. Em fevereiro de 1974 a primeira unidade de Medicina de
Adolescentes é implantada, sob a supervisdo da Prof Dra Anita Colli, no
departamento de Pediatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC/FMUSP). Em julho de 1974, as
professoras doutoras Evelyn Eisenstein e Maria Helena Ruzany foram as
responsaveis pela implantacdo da Unidade Clinica para Adolescentes no
Hospital Universitario Pedro Ernesto, da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ). Em 1975 foi constituido o terceiro servigo brasileiro de
medicina de adolescentes, a Clinica de Adolescéncia do Departamento de
Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo,
sob a coordenacéo da Profa. Dra. Verdnica Coates.

No Estado de Séo Paulo, o conhecimento produzido por
pesquisadores, professores e pela equipe multiprofissional das grandes
universidades foi responsavel pelo desenvolvimento de toda a rede de

atencdo a saude publica para os adolescentes.
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6.1 A Unidade de Adolescentes do Instituto da Crianca do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo (ICr-HC/FMUSP).

Iniciei residéncia médica em pediatria ainda no HC, mas
depois fui para os Estados Unidos, por motivos pessoais,
para acompanhar meu marido. Fiz residéncia de
Pediatria, com duracdo de dois anos, no Montefiore
Hospital em Nova lorque, de agosto de 1966 até junho de
1968. Depois, eu fiz o terceiro ano de residéncia na area
de ambulatério, na qual permaneci como residente chefe
por 1 ano. Quando faltavam mais ou menos uns seis
meses para retornar ao Brasil, foi-me oferecida a
possibilidade de ficar como fellow na unidade de
adolescentes no Montefiore Hospital, unidade essa
relativamente nova, quer dizer, havia sido instalada ha
pouco tempo, com area de ambulatério e éarea de
enfermaria. Eu fiquei praticamente seis meses nesse
terceiro ano de fellowship em Medicina de Adolescentes.
Apesar de eu néo ter tido anteriormente nenhum interesse
por isso, foi uma questdo de oportunidade, com a
condicdo de interrupcdo assim que eu decidisse voltar
para o Brasil. Entdo foi esse o inicio (Anita Colli).

Em fevereiro de 1974 teve inicio o programa de atendimento
ambulatorial para adolescentes na chamada Clinica Pediatrica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, sob a
coordenacao da Profa. Dra. Anita Colli.

Apos a graduacao na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo em 1965, Colli realizou residéncia médica em Pediatria nos Estados
Unidos, no Montefiore Hospital, em Nova lorque, de 1966 a 1969. Cumprido
este programa rotativo no Departamento de Pediatria, sob a supervisdo do
Dr. Laurence Finberg — que incluia atividades em ambulatério, bercario e

enfermaria —, ao final de seu estagio, entre julho a dezembro de 1969, Anita

Colli permaneceu como fellow na Divisdo de Medicina de Adolescentes,
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vinculada ao Departamento de Pediatria, sob a chefia do Dr. Michael I.
Cohen. As atividades realizadas junto a Divisdo de Medicina de
Adolescentes englobavam os atendimentos clinicos propriamente ditos,
ademais das pesquisas relacionadas aos problemas de uso de drogas e a
patologia ginecoldgica dos adolescentes (Colli, 1984).

Ao retornar ao Brasil, em 1970, Anita Colli foi admitida no Grupo de
Pediatria Preventiva e Social da Clinica Pediatrica do HC/FMSUP,
integrando a equipe chefiada pelo Prof. Dr. Jodo Yunes, a convite do Prof.
Dr. Eduardo Marcondes. Colli foi contratada como Auxiliar de Ensino pela
Faculdade de Medicina daquela Universidade, junto ao chamado Curso
Experimental de Medicina, assumindo atividades docentes de pediatria
voltadas para os alunos do 4° ano da graduacdo, durante o estagio na
disciplina de Pediatria Preventiva e Social Il, desenvolvidas no Centro de
Saude da Lapa, pois o Centro de Saude Escola do Butantd — este sim
vinculado a FMSUP — encontrava-se em construcao.

Anita Colli deixa claro durante o processo de entrevista, que a
condicdo estabelecida pelo professor Eduardo Marcondes para contrata-la
foi que ela criasse um ndcleo de atendimento a adolescentes vinculado ao
departamento de pediatria, ja vislumbrando o pioneirismo nesse campo de
atuacdo, uma vez que Marcondes estava influenciado pela crescente
importancia que o adolescente ganhava na década de 1970 e pelo
surgimento de servicos médicos de referéncia nos Estados Unidos
destinados a essa faixa etéria. Colli havia tido uma experiéncia com

adolescentes nos Estados Unidos e demonstrava interesse pela carreira
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universitaria. Essa conjuntura, segundo se verifica em seu depoimento,
denota a auséncia de um projeto pessoal de Colli em estabelecer um nucleo
de atendimento ao adolescente; ao contrario, a formacdo desse campo
clinico foi consequéncia de uma oportunidade de vinculo a uma instituicéo
universitaria, portanto uma possibilidade de ingresso na carreira académica.
Embora inicialmente ele [Prof. Eduardo Marcondes]
dissesse que nao tinha possibilidade de me contratar, isso
s6 aconteceu bem no final do ano [de 1970], ele guardou
aquilo, e, provavelmente, ja influenciado pela quantidade
de coisas que surgiam sobre adolescentes, do que se
falava na literatura, talvez por isso ele me convidou, com
a condicdo de formar um Ndcleo. Entdo, a coisa néo
parou mais. No inicio, o interesse foi de certa forma
induzido, porque eu nao tinha um projeto. Naquela época,
comegavam a surgir muitos servigos nos Estados Unidos,

mas a gente nao tinha muitas referéncias; algumas de 13,
mas nao muita coisa (Anita Colli).

Cabe salientar aqui que durante a década de 1970 a FMUSP vivia um
momento de cisdo do programa de ensino na graduacao, representado pela
existéncia de dois cursos médicos, o Tradicional e o Experimental. Este
altimo foi criado em 1968, coexistindo com o curso Tradicional até o ano de
1976, na ocasido da unificacdo de ambos os cursos™”.

O Curso Experimental de Medicina, idealizado por um grupo de
docentes da FMUSP, entre eles lIsaias Raw (Bioquimica), Eduardo
Marcondes (Pediatria) e Guilherme Rodrigues da Silva (Medicina

Preventiva), baseava-se em uma proposta de ensino mais abrangente,

14 Os documentos analisados nesta dissertacdo sdo constituidos de relatorios das comissdes médicas,
cartas, atas de assembleias dos estudantes, atas de reunides da Congregacdo da Faculdade de
Medicina, publicagdes da imprensa, e se referem ao periodo de fusdo dos curriculos, ocorrido em
1976, marcado por intenso conflito entre o corpo discente e docente, e entre membros da Comisséo de
Unificagdo e da Congregacgdo da Faculdade de Medicina, durante 0 mandato do diretor Carlos da Silva
Lacaz. Portanto, é oportuno ressaltar que a documentacdo levantada ndo contempla o periodo de
formulacdo e implantacdo do Curso Experimental de Medicina, e por isso ndo se aprofunda em seus
objetivos pedagogicos e ideoldgicos, e sim em sua incorporagao ao curso de graduacgdo unificado.
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visando a formacdo de um meédico generalista, ndo especializado, apto a
atuar no seio da coletividade, na aplicacdo de acbes preventivas e curativas
(Comisséao de Fuséo, 1976)Il. Para tanto, foram formulados novos curriculos,
tanto para o curso basico quanto para o curso clinico, sendo o primeiro
estabelecido sob a forma de “blocos”, isto €, por meio de conjuntos de
disciplinas, pelo estudo de sistemas e aparelhos em integracdo vertical,
conectando assim as ciéncias basicas as ciéncias médicas aplicadas™; e
também por meio de disciplinas isoladas, como Bioquimica, Ciéncias Sociais
e Estatistica. Em relacdo ao curso clinico, a tbnica foi posta nos estagios em
enfermarias de patologia geral e nos Centros de Saude, priorizando os
programas integrados de Pediatria, Obstetricia, Psiquiatria e Clinica Médica,
visando ao preparo dos estudantes em relacdo aos aspectos familiares e
preventivos da pratica médica (Comissao de Fusao, 1976)Il.

Com o objetivo de proporcionar aos alunos da Faculdade de Medicina
um ensino baseado na possibilidade de experimentacdes, na manipulacao
laboratorial, na assisténcia aos doentes nas enfermarias e ambulatorios
gerais, e na utilizacdo de centros de saude para a aprendizagem, a diretoria
do Curso Experimental de Medicina deu inicio a construgdo de trés
importantes obras: o Hospital Universitario (situado no interior do campus da
Cidade Universitaria); o Instituto de Ambulatérios do Hospital das Clinicas
(que atualmente é chamado de Prédio dos Ambulatérios — PAMB/HC) e o

Centro de Saude Escola do Butanté (batizado como Centro de Saude Escola

> Como exemplo de conjunto de disciplinas, as chamadas Ciéncias Morfoldgicas, constituidas por
Anatomia Humana Geral, Citologia, Histologia e Embriologia Gerais; as Ciéncias Fisioldgicas,
compostas por Fisiologia e Farmacologia; Microbiologia e Imunologia Basicas; e, como exemplo de
integracdo vertical, o ensino de sistemas e aparelhos, reunindo as disciplinas de Anatomia, Cito-Histo-
Embriologia, Fisiologia, Farmacologia, Patologia, Fisiopatologia, Genética e Semiologia.
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Samuel Barnsley Pessoa, homenagem a esse professor, dirigente de uma
unidade sanitaria, que foi o primeiro Centro de Saude Escola do Brasil, o
Posto Experimental da Inspetoria de Profilaxia Geral do Servigo Sanitario de
Séo Paulo, em 1923, criado junto ao Instituto de Higiene da FMUSP).

O Centro de Saude Escola do Butantd representa, portanto, um
marco na insercdo da Atencdo Primaria a Saude no cenario da FMUSP,
realizado por meio do convénio entre a Secretaria de Saude do Estado de
Sédo Paulo e a Faculdade de Medicina, o que permitiu também a integracao

de diversos departamentos da FMUSP, como bem esclarece Mascaretti:

(...) precisavamos levar nossos alunos para alguma
unidade de saude fora do ambiente hospitalar (...). Para
tanto, o Departamento de Pediatria, o de Medicina
Preventiva, o de Ginecologia e Obstetricia e o de
Psiquiatria, iriam trabalhar de um modo integrado com o
intuito de promover saude e prevenir doencas, ficando
assim o nosso aluno da Graduacédo diante dos problemas
rotineiros da populagéo, diferente daqueles vivenciados
nas Enfermarias, UTIs, no Complexo Hospitalar do
Hospital das Clinicas (Mascaretti, 2006).

E interessante perceber que a expectativa de parte dos alunos da
FMUSP em relagéo a filosofia didatica do Curso Experimental de Medicina
era muito favoravel a um ensino mais generalista e aberto, em oposi¢cao ao
que tradicionalmente se praticava na graduacgéo, permeado pela progressiva

tendéncia a especializagdo meédica e pela desconsideragdo da realidade

social brasileira:

Os objetivos do curso experimental sempre se voltaram
para a formacdo de médicos generalistas, com uma visao
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critica da estrutura de salude do pais e capacitados a
atuar no meio social (Comunicado das Assembleias
Gerais dos Alunos da FMUSP em 14 e 15/10/1976)llI.

Tais modificacdes didaticas empreendidas pelo Curso Experimental
de Medicina, ocorridas durante o periodo da ditadura militar no Brasil,
provocaram reacgOes de protesto por parte dos docentes da FMUSP e da
opinido publica, em relacdo aos objetivos supracitados e a introducédo de
novas disciplinas, como Ciéncias Sociais, no curriculo basico. Até mesmo
como argumento para a eliminagdo de parte das contribuicdbes do Curso
Experimental ao Curso Unificado, vinculou-se o primeiro a militancia politico-
ideoldgica revolucionéria ou de cunho socialista’®. Perseguicdes politicas
sofridas por alguns professores universitarios, como Isaias Raw e Samuel B.
Pessoa, dentre outros, ilustram essa situagéo.

No periodo de existéncia do Curso Experimental de Medicina (1968 a
1976), o Departamento de Pediatria funcionava no quinto andar do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(HC/FMUSP). O prédio onde se localiza atualmente o Departamento de
Pediatria, denominado Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP (ICr-HC/FMSUP) — criado pelo decreto n°
52.481, de 2 de julho de 1970 — foi entregue em 1976 e batizado de Instituto
da Crianca Prof. Pedro de Alcantara (em homenagem ao Professor Titular

de Pediatria Pedro de Alcantara Marcondes Machado, pioneiro na

16 Alegavam os docentes mais conservadores que “as disciplinas alheias ao curso médico, como a de
Ciéncias Sociais ndo eram pertinentes a formacdo médica, e sim, utilizadas para o proselitismo
politico e que permitiram doutrinas alienigenas e contrarias a vocacdo democratica da Nacao
Brasileira” (“O Renascimento” — Carta redigida por membros docentes e discentes da FMUSP em
1976, em apoio a decisdo da Congregacdo que suspendia a disciplina de Ciéncias Sociais do curriculo
de graduacdo)lV.
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incorporagdo do modelo puericultor e de assisténcia integral e
biopsicossocial & salide da crianca no ambiente universitario’, pai de
Eduardo Marcondes, idealizador, diretor e empreendedor do Instituto da
Crianca) .

Discorrer sobre o Grupo de Adolescentes, que em 1979 viria a se
denominar Unidade de Adolescentes do ICr-HC/FMUSP, sem evocar,
mesmo que sucintamente, a figura do Prof. Dr. Eduardo Marcondes, tornaria
este trabalho incompleto, pois tanto a oportunidade de implantacdo de um
ambulatério para assisténcia a saude do adolescente, oferecida a Profa
Anita Colli, quanto a sistematizacéo filoséfica e operacional de trabalho no
Instituto da Crianca devem-se ao referido docente.

Marcondes enfatizava a importancia da formacédo médica abrangente,
concebendo o paciente como um todo indivisivel, e, portanto, sendo

necessario compreendé-lo a luz da atencéo integral a saude:

E por isso mesmo, para bem exercer a sua profissdo, o
pediatra precisa ter conhecimentos muito mais
abrangentes do que qualquer outro médico. A
dicotomizagé&o é antidoutrinaria na pediatria. Como ciéncia
e pratica ela é preventiva e curativa (e ndo ou), organica e
psiquica (e ndo ou), clinica e cirargica (e ndo ou) (Carta
do Embu, 1979 p.87)V.

YAs bases filosoficas elaboradas pelo Prof. Dr. Eduardo Marcondes para a assisténcia da crianca, nos
moldes da definicdo de assisténcia global do Prof. Pedro de Alcéantara, seu pai, ja em 1964, na
primeira edicdo do livro Pediatria Basica, definia: “A Pediatria deve abranger: 1. os problemas
organicos e psiquicos, 2. de modo preventivo e curativo, 3. em sua totalidade e em suas mutuas
dependéncias, 4. a luz : a) da constituicdo da crianga; b) das condi¢Ges econdmicas, espirituais e de
saude da familia; c) das condi¢es de ambiente fisico. 5. de modo evolutivo, isto €, de acordo com as
peculiaridades de cada fase do desenvolvimento e 6. visando a criacdo de uma pessoa fisica e
psiquicamente sadia e socialmente util”.
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Vale apontar que o documento em questdo (a Carta do Embu,
redigida em cinco de agosto de 1978 e publicada na revista Pediatria Sao
Paulo em marco de 1979)V foi elaborado por trinta e sete profissionais do
ICr-HC/FMUSP, que se reuniram no Municipio do Embu a fim de analisar e
discutir uma proposta redigida pelo Prof. Dr. Eduardo Marcondes.

O grupo que participou daquela reunido era constituido pelos
Professores Titulares de pediatria Antranik Manissadjian e Eduardo
Marcondes; por pediatras especialistas como Claudete H. Gonzéles
(genética), Dorina Barbieri (Gastroenterologia), Flavio A.C. Vaz, José Lauro
A. Ramos (neonatologistas), Tatiana Rozov (Pneumologia), Nuvarte Setian
(endocrinologia), R.R. Liberatore (diabetologia), Y. Okay (nefrologia), Mario
Telles Jr. (terapia intensiva), Gabriel Oselka (patologia clinica e isolamento),
Francisco F. de Fiore (especialidades clinicas); pelo diretor executivo do ICr
Fernando Proenca de Gouvéa; J. G. Maksoud (cirurgia pediatrica); Joao
Yunes (normas e auditoria); Hebe da Silva Coelho (apoio técnico); Hedda
Penna (atendimento as criancas internadas); Anita Hayashi (divisdo de
enfermagem); Dulce V. M. Machado (higiene mental); Elisa Nakao (servigo
social); Claudio Leone (atencdo a comunidade); Fabio Pileggi (pediatria
clinica); Lea Ostronoff (nutricdo); Marialda Padua Dias (ambulatério e
assisténcia a comunidade); Marisa Lobo da Costa (Centro de Saude Escola
do Butantd); Ulysses Daéria (consulta de urgéncia e triagem); José Augusto
Nigro Conceicdo (atendimento as criancas externas); Paulo Wierman
(radiologia); F.R. Carrazza (coordenador da residéncia médica); Samuel

Schvartsman (coordenador da pos-graduacgéao).



74

Ou seja, uma equipe multiprofissional reunida em torno da elaboracao
de suas doutrinas filosoficas e administrativas, cujas propostas resultaram
na publicagédo final denominada “Objetivos e Organizagdo Administrativa do
Instituto da Crianga”, (1979)V.

Outro trecho da Carta do Embu revela a aspiracdo grandiosa da
formacdo médica universitaria, seja a de gestar um profissional que fosse
nao apenas um bom clinico, mas também um ser humano culto, conhecedor
das artes e das humanidades, pois somente assim seria um pediatra bem

formado e, portanto, capaz de cuidar de criancas:

E imprevisivel a posicdo da pediatria no ano 2000: as
especulacdes ndo cabem na extensdo deste documento.
Contudo, vale a afirmativa de Aldrich quando ele diz que
humanidades e artes devem fazer parte do curriculo de
formacdo do pediatra a fim de que ele possa ter,
futuramente, os mais amplos conceitos dos valores
humanos, o que se afigura indispensavel no trato de
criancgas (Carta do Embu, 1979 p.87 e 88)V.

Por indicacdo do Prof. Eduardo Marcondes, Anita Colli participou
diretamente do treinamento dos profissionais de diversas areas que iriam
trabalhar nas novas dependéncias do Instituto, pautando-se pela filosofia de
atencdo global a saude da crianca e do adolescente. E manteve também a
participacdo nos programas de ensino do Departamento, na graduacdo
(atuando junto aos alunos nos centros de saude: Centro de Saude da Lapa

até 1976, e Centro de Saude Escola do Butanta, a partir de 1977) e na p0s-

graduacéo latu sensu.
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Em paralelo ao doutoramento, a referida professora participou do
planejamento de um programa de controle de salude para criancas de zero a
12 anos de idade, que se desenvolveu no ambulatério da Clinica Pediatrica,
mais especificamente junto ao grupo de Pediatria Social, o qual visava
estabelecer parametros para uma assisténcia global e continua a saude da
crianca. Nesse trabalho, houve a elaboracdo de novo prontuario para a
Clinica Pediatrica, que abrangeu aspectos ambientais e psicossociais de
repercussdo na saude da crianca. Neste programa, o Grupo de
Adolescentes contribuiu para que esses objetivos fossem estendidos para

individuos de até 18 anos de idade.

Ainda em 1973, concluida a tese, discutindo com o grupo
de pediatria social (foi na época que eles estavam
elaborando um programa de controle de saude para
criancas e montando um formulario abrangente para
atendimento), ndés resolvemos fazer um [formulario] para
adolescente. Eu comecei a utilizar [0 formulério] no Centro
de Saude da Lapa em um horario que néo tinha curso,
ndo tinha nenhuma atividade. Eu comecei a atender
sozinha os adolescentes, em 1973. Como eu fazia?
Recrutava adolescentes que vinham para o Centro de
Saude da rua Roma, o centro de saude da Lapa, e que
guisessem passar pelo meu atendimento, entdo eu tinha
uma clientela pequena, testando inclusive o instrumento
gue era o formulario (Anita Colli).

Ressalta-se aqui a proximidade da Unidade de Adolescentes do
Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séao Paulo (ICR-HC/FMUSP) com a Disciplina de Pediatria
Preventiva e Social em suas origens, 0 que, provavelmente, contribuiu para

a caracterizacdo de uma assisténcia fundamentada nos aspectos
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preventivos e de atencdo global a saude, a despeito de se institucionalizar
em um hospital universitario de atencado terciaria a saude, na década de
1970, a0 mesmo tempo em que se observava o fortalecimento das
especialidades médicas no pais, sobretudo no Complexo Hospitalar do
Hospital das Clinicas da FMUSP; o que, de certa forma, coloca a Medicina
de Adolescentes em situacdo de tensdo e certo distanciamento
relativamente as chamadas areas de atuacdo pediatricas, e, em Uultima
analise, apresentando-se de forma diversa também para a sociedade, para a

qual seu trabalho é oferecido.

L4 [nos EUA] realmente o enfoque, era voltado a
morbidade, principalmente a morbidade fisica, e eles ja
estavam se preocupando muito com a questdo das
drogas e das doencas sexualmente transmissiveis; esse
era o enfoque de trabalho, que era um enfoque
especifico. Eu ndo percebi, naquela época [no servico de
adolescéncia do Montefiore Hospital], o enfoque do
crescimento e desenvolvimento, aspecto que eu acabei
desenvolvendo aqui por causa das teses e do meu
trabalho em si. Aspectos do crescimento e do
desenvolvimento faziam parte [da problematica abordada
no servico de adolescéncia do Montefiore Hospital], mas
dava a impressao que era uma coisa ja sabida, que nao
precisava abordar muito. Entdo, o que havia mesmo era
doenca cronica, problemas cirdrgicos — porque as
unidades de atendimento recebiam as visitas de outros
profissionais —, questdes ortopédicas e traumas. O
aspecto psicologico era pouco abordado e ndo era muito
marcante. Era um grupo muito dinamico, as pessoas que
comandavam esse grupo, Michael Cohen, Iron Smith, eles
eram de uma atividade incrivel, davam muita retaguarda,
mas o enfoque era um global muito vinculado a doencga, e
esse ndo é o enfoque que eu adquiri depois. No Brasil, 0
grupo que me influenciou foi o da Pediatria Preventiva e
Social, com a énfase dada na prevencdo de agravos e na
promocéo de saude, eu acho que foi ai. Os resultados da
tese também foram trazendo... [elementos importantes
nesse sentido]. Nao sei se responde. Se eu fosse me
basear no que eu vivenciei 14, eu vinha aqui montava uma
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enfermaria, montava um ambulatério e s6 entrava gente
doente, que talvez seja no que estd se transformando
agora o Instituto da Crianca, néo é isso? (Anita Colli)

De acordo com Schraiber (1993, 1997), o periodo de 1930 a 1960
constituiu-se como a fase de transicdo da medicina liberal para a
denominada medicina tecnoldgica, caracterizada pela substituicdo de um
trabalho médico artesanal e em consultério particular, por uma nova
modalidade de trabalho médico em sociedade, caracterizada pelo
progressivo desenvolvimento tecnicista e paulatino assalariamento e
empresariamento da assisténcia médica (Schraiber, 1993; 1997 apud Mota e
Schraiber, 2009, p.350). Essas questdes serdo alvo de andlise mais adiante,
na discussao da atualidade da Medicina de Adolescentes como campo de
atuacdo médica, mediante sua constituicdo e origens histéricas, na
perspectiva de uma compreensao social de sua pratica.

Era o momento de identificacdo de uma lacuna na pratica clinica,
sobretudo na Pediatria, em que o adolescente n&do encontrava um lugar de
assisténcia. E interessante perceber que o termo utilizado por Anita Colli
para o atendimento desses adolescentes ndo era o de unidades de
especialidades, n&o havendo, portanto, a necessidade de uma
especializacdo em si; pelo contrario, o olhar necessario seria no sentido de
uma assisténcia global a saude. Ja naguele momento instalava-se uma das
zonas de tensédo da Medicina de Adolescentes, ao se delimitar o adolescente
como alvo de atencdo médica “especifica” ou “especializada”, criando-se
com isso uma area de atuacdo no mercado de trabalho (mesmo ndo sendo

esta, como outras especialidades médicas que se ocupam de certos 0rgaos
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ou aparelhos, como é o caso da cardiologia, da gastroenterologia, da
pneumologia, dentre outras areas de atuacado dos especialistas pediatricos),
embora sua filosofia de atencéo seja voltada para a promocéo, prevencao de

aspectos de saude globais, e ndo especificos.

A Medicina de Adolescentes ndo pode ser considerada
uma especialidade no sentido usual do termo, porém
representa toda uma atuacdo diferenciada do campo
médico que procura garantr o atendimento de
necessidades basicas de saude dentro de uma pratica
coerente e especifica. Atender adolescentes pressupde
um corpo de conhecimentos, um interesse e uma
disponibilidade profissional que possam proporcionar uma
abordagem ampla e eficiente (Colli, 1985 p.3).

Em outras palavras, a problematica, e, de certa forma, o desafio, da
pratica da Medicina de Adolescentes esta no fato de se ocupar do
atendimento médico de pessoas situadas numa determinada faixa etaria,
cujas delimitacbes e definicbes ultrapassam o bioldgico. S&o o0s
adolescentes uma categoria social, formada por um contingente
populacional bastante diversificado, a depender de sua escolarizacdo e de
sua insercao rural ou urbana, econémica e cultural; e, também, do cenario
politico e histérico em que esses individuos se situam.

Pode-se falar de uma tendéncia a medicalizacdo do adolescente, no
sentido da medicina se apropriar de um momento da vida do ser humano,
transformando tanto os aspectos biolégicos (a puberdade), como os
psicossociais em problematicas de saude a serem solucionadas por meio do

atendimento da equipe multiprofissional. Ou, na dialética da discusséao,

compreender que a incorporacdo da problematica da adolescéncia na



79

agenda de discusséo da saude em geral, e da medicina em particular, sob a
Otica da atencéo integral ao individuo, que se configura um todo indivisivel
(biopsicossocial), é destinar a ele um olhar de prevencéo, no contexto que
era historicamente reservado & doenca®®.

Em 1976 houve o ingresso de mais um médico na equipe, a Dra Maria
Ignez Saito, que assumiu a chefia da equipe em 1995. Saito cursou a
graduacéo na Escola Paulista de Medicina no periodo de 1964 e 1969, e a
residéncia médica em pediatria na mesma instituicdo, tendo realizado o
terceiro ano de residéncia em Nefrologia. Em 1973, ingressou como pediatra
do Hospital Santa Marcelina, onde ocorreram 0s primeiros contatos com
adolescentes de 10 a 14 anos, que ndo eram atendidos pelo clinico geral,
sob a alegacdo de que aqueles individuos ainda eram criancas. Aqueles
adolescentes da regido de Itaquera, exibindo muitas vezes tracos infantis,

assolados pela desnutricdo protéico-caldrica:

(...) eram diferentes das criancas, apresentando uma
problematica singular, sobre a qual eu né&o tinha
conhecimentos, pois estes ndo me haviam sido passados
durante minha formacdo nem como meédica, nem mesmo
como pediatra (Saito, 2005 p.5).

Saito aponta em seu percurso profissional a primeira aproximacao

com a populagédo adolescente, ocorrida no inicio da década de 1970,

'8 Segue um discurso que exemplifica essa visdo médica enaltecendo a doenca em detrimento do
enfoque preventivo: “A verdadeira medicina é uma so, nascida e vivida a beira do leito do enfermo,
sempre em busca das incdgnitas da patologia. Fala-se muito em ‘medicina comunitaria’, mas se o
aluno ndo aprende antes a ‘medicina do doente’, ¢ como ensinar oratéria a um analfabeto”. (Carlos da
Silva Lacaz, 1976 — entdo diretor da Faculdade da Medicina da USP, em carta destinada aos
estudantes da Faculdade de Medicina da USP, pedindo-lhes o término da greve)VI.



80

identificando, ja naquele momento, a morbidade mais relevante entre o0s

individuos desta faixa etaria:

(...) nd@o existiam, na maioria das vezes, doencas raras a
serem diagnosticadas, havendo, porém, um relevante
aumento de risco pelas situacfes de agravo, ligadas as
péssimas condi¢cbes de vida, e, até mesmo, ao estreito
contato com a marginalidade... (Saito, 2005 p. 5).

Durante seu trabalho como pediatra em Itaquera, Maria Ignez Saito
percebeu a necessidade da equipe multidisciplinar para o adequado
atendimento dos adolescentes, pois em numerosas ocasifes atuava em
parceria com a assistente social, na tentativa de abordagem aquela
populacdo, cuja problematica de salde se vinculava a pobreza e a
contravencdo (eram os chamados menores infratores). Assim, praticava-se
desde a atualizacdo da situacdo vacinal, até a busca por oportunidade de
trabalho, a exemplo da participagdo dos adolescentes na colheita de
péssegos, agricultura comum na regiao (Saito, 2005).

Apoés sua saida do Hospital Santa Marcelina, em 1976, Maria Ignez
Saito vinculou-se ao Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, cumprindo estagio como médica adida, em
busca de maiores conhecimentos sobre o atendimento de adolescentes. No
mesmo ano foi aprovada em concurso publico como médica assistente do
Hospital das Clinicas, onde permaneceu ligada a Unidade de Adolescentes
até 2008, ano de sua aposentadoria.

Maria Ignez Saito é responsavel por parte importante da producao

cientifica sobre a Medicina de Adolescentes realizada no Brasil, embora sua
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principal atividade tenha se vinculado ao ensino e a formacéo de recursos
humanos voltados para a atencéo integral a saude do adolescente, além de
ter desempenhado atividades docentes, assistenciais, colaborando de
maneira decisiva para a elaboracdo de programas de saude para
PR T 19 . o .

adolescentes na rede publica™ e em outras instituicdes de ensino.

A equipe de atendimento ambulatorial para adolescentes descreve
seu proprio trabalho a luz do pressuposto da visédo global do adolescente, ou

£

seja, “..visualizar o adolescente em permanente interagdo com o seu meio
ambiente” (Colli et al., 1979a, p. 99). A equipe era composta por médicos
pediatras, enfermeiros, assistentes sociais e nutricionistas, e se fazia
assessorar por um psiquiatra.

Os objetivos do grupo eram pautados pelo tripé: assisténcia, ensino e
pesquisa. Por meio da assisténcia, visava-se a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude do adolescente, considerando-o em interacdo com o
seu ambiente de vida fisico e social, familiar e comunitario. Por meio do
ensino, buscava-se transmitir aqueles que estagiavam no grupo a
importancia das caracteristicas biopsicossocias da adolescéncia, das
influéncias do meio ambiente sobre o adolescente e a relevancia de um
trabalho multiprofissional orientado por uma abordagem holistica da
clientela. Por fim, a linha de pesquisa desenvolvida pela equipe destacava o

processo de crescimento, desenvolvimento e nutricdo do adolescente (Saito,

2005).

19 Cabe lembrar a sua participacdo na implantacéo dos programas de atencéo a sadde do adolescente
na Comissao Cientifica do Programa de Salde do Adolescente da Secretaria Estadual de Saude; no
Hospital Menino Jesus (1983-1985), no Escritdrio Regional de Salude 8 (ERSA de Santo Amaro,
1988-1989) e no Hospital italo Brasileiro Humberto | (1991-1992).
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O empenho de Anita Colli e Maria Ignez Saito em desenvolverem um
modelo de atendimento global a saude do adolescente no Instituto da
Crianca foi reconhecido nacionalmente em 1981, quando participaram da
organizacdo e execucdo do curso sobre adolescéncia, promovido pelo
Ministério da Saude e Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS),
seminario que se constituiu num marco nacional no percurso da saude do

adolescente no Brasil.

6.1.1 A assisténcia

O atendimento dos adolescentes no Hospital das Clinicas da FMUSP
foi formalizado em fevereiro de 1974, sob a coordenacéo da Dra. Anita Colli,
gue contava com uma equipe constituida por médico, assistentes sociais,
enfermeiros e nutricionistas, alicercada nos principios de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude do adolescente, a luz de uma viséo global
do cliente. A expressao “atencao global a saude” ja era utilizada naquele
momento, compreendendo, o “global”’, as caracteristicas de crescimento e
desenvolvimento fisico, problemas de saude e rela¢cées do adolescente com

0 meio ambiente; isto &, integra-se aqui o bio, o psico e o social.

Percebe-se, ademais, a preocupacao ressaltada nos primeiros
trabalhos sobre a saude dos adolescentes, a de delimitar uma area, um
campo de atuacao, e, para isso, circunscrever, por meio de uma sélida base
tedrica, as questdes clinicas, o tipo de atendimento e, principalmente, a
compreensdo do adolescente a luz da saude integral e da prevencdo de

agravos. Estabelecidos tais objetivos, tornou-se fundamental configurar a
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equipe multidisciplinar, anico modelo capaz de atender as necessidades e

demandas de saude referentes a essa populacéo.

A sociedade moderna esta cada vez mais a exigir que a
salude e a doenca sejam abordadas por equipes
multiprofissionais e a Pediatria se presta admiravelmente
a esse tipo de trabalho, pois sendo ela a universalidade,
obriga a utilizacdo de tantos conhecimentos que seria
impossivel exigir todos eles de uma s6 pessoa (Carta do
Embu, 1979 p.86)V.

Em relagéo a equipe multiprofissional, a importancia desse modelo de
atendimento na assisténcia a salde do adolescente ja estava contemplada,
desde o inicio, na filosofia de atendimento a crianga, delineada por Eduardo
Marcondes, quando da implantacdo e do treinamento de recursos humanos
no Instituto da Crianca, em que dois objetivos eram primordiais: o ensino de
assisténcia a crianca e a investigacdo sobre aspectos da saude e da
doenca. Essa proposta de abordagem multiprofissional foi recebida com
certa resisténcia por parte da equipe médica no inicio de sua constituicdo,

como bem elucida Anita Colli em seu depoimento:

[a equipe multidisciplinar] existia na pediatria, no grupo
de pediatria social, mas nao existia no restante da clinica
pediatrica. E aquilo ndo era bem visto por alguns; eles
diziam: “como uma nutricionista pode dar palpite no meu
paciente? Como que uma assistente social pode achar
que pode falar com uma méae melhor do que eu ou tanto
quanto eu?”. Entdo, na verdade, o multiprofissional do
Instituto da Crianga surgiu do grupo de pediatria
preventiva e social e aquilo se alastrou pelo resto. Nao sei
como € que esta agora, mas ai 0s profissionais passaram
a ser valorizados, contribuir realmente, trazendo dados
para o diagnéstico, trazendo dados para o tratamento,
para a abordagem. Eu acho isto muito importante, eu ndo
dispensaria nunca, eu sei que atualmente vocés que
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trabalham no Instituto ndo tem mais essa retaguarda téo
préxima, nao é? (Anita Colli).

A equipe multiprofissional devotada ao atendimento a saude do
adolescente do ICr-HC/FMUSP foi, de inicio, constituida por médicos
pediatras (Anita Colli e Maria Ignez Saito), enfermeiros (Ana Elia Robles
Petrone, Maria José S. Fonseca dos Santos), assistentes sociais (Maria
José Paro Forte) e nutricionistas (Roseane Pagliaro Avegliano, llda Nogueira
de Lima). A partir de 1975, o Servico de Higiene Mental, vinculado ao
Departamento de Pediatria, entdo coordenado pela Dra. Dulce Vieira
Marcondes Machado, passou a assessorar a equipe, ocupando-se dessa
funcdo os psiquiatras David L. Levisky e, posteriormente, Domingos Paulo

Infante.

Entdo a tese de doutoramento, o estudo dos adolescentes
da escola, jA& mostrou uma série de problemas mais
comuns e situacdes que a gente tinha que considerar no
atendimento, e evidentemente eu tinha nocdo de que a
gente ndo podia aplicar o modelo americano na nossa
sociedade, pois a gente tem uma questdo de vida
completamente diferente. Quando a gente comecou a
atender no Centro de Saude da Lapa e depois no HC,
iISSo comecou a ficar bem claro, nés tinhamos coisas que
nao tinham 14 [nos EUA], nés tinhamos problemas
nutricionais, noés tinhamos problemas clinicos que
parecem banais que |4 fora vocé praticamente nao V€,
guestdes basicas de saude que vocé tinha que resolver
guando eles eram adolescentes, e ndo questdes basicas
gue ja deveriam ter sido solucionadas ou pelo menos
controladas na infancia. Por exemplo, problema de visao,
vOoCcé vai imaginar que o adolescente vai chegar aos doze,
treze anos com problema de viséo nao identificado. Entéo
a gente via que o adolescente brasileiro tinha que ser
visto de outra maneira, e que era fundamental considerar
0 ambiente de vida e, principalmente, o ambiente de vida
dos adolescentes mais pobres, das populacées mais
carentes. Numa classe mais alta, nas classes ditas mais
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abonadas, vocé tende a ter essas coisas mais ou menos
resolvidas, pelo menos a maioria das vezes. Entdo a
gente tinha que voltar o atendimento para isso, dai que a
equipe multiprofissional tinha um papel muito importante
para poder ver justamente essas circunstancias
ambientais: nutricdo, ambiente fisico, principalmente
ambiente social da familia. Entdo a nossa equipe foi
sempre constituida com esses elementos, além dos
pediatras, nutricionistas, enfermeiras, assistente social,
essa era a nossa equipe basica de trabalho em que a
gente procurava completar de uma maneira, tentar
conseguir um diagnéstico mais claro e poder atuar de
uma maneira mais evidente junto ao adolescente (Anita
Colli).

Em Adolescéncia (1979a), as fungbes de cada membro da equipe
multiprofissional ja estavam delineadas e, com isso, se estabeleceu um
fluxograma para o atendimento de adolescentes no ambulatorio.

O primeiro contato do adolescente na instituicdo era com a assistente
social, responsavel por explicitar os objetivos do programa, as normas
administrativas e o papel de cada profissional da equipe. Esse contato inicial
permitia que a clientela optasse pelo trabalho que seria desenvolvido junto a
ela. E também na abordagem da assistente social que surgiam as
expectativas do adolescente e da familia em relacdo ao atendimento,
possibilitando detectar se as mesmas eram de ordem preventiva ou curativa,
e identificar quais as expectativas da familia e do adolescente em relacdo a
ele mesmo, a fim de adequa-las aquelas postuladas pela equipe. A
assisténcia social se encarregava de averiguar 0s aspectos econémicos e a
composicdo familiar (renda, numero de membros da familia, habitos de

lazer, escolaridade, condicées de moradia etc.), assim como a participacao

da familia na comunidade na qual se inseria. A partir desse perfil
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psicossocial da familia, podia-se elaborar um plano de intervencéo adaptado
as condicbes da clientela, buscando uma melhor compreensdo do grupo
familiar face as peculiaridades do desenvolvimento do adolescente e, por
meio da percepcdo que este revelava a respeito do seu relacionamento
familiar e com outros grupos de referéncia, procurar se dialogar com ele a
respeito de aspectos importantes dessas relagdes (Colli et al., 1979a).

Ao enfermeiro estava reservada a tarefa de cuidar do ambiente fisico
do adolescente e de sua familia, o que inclui averiguar a vacinacao, a
presenca de agravos, a higiene, a habitacdo, a seguranca e 0S
comportamentos dos familiares; com base nessas informacdes, o enfermeiro
procurava incentivar a familia e o adolescente a adotarem atitudes
preventivas e curativas, fornecia orientacdo a respeito da utilizacdo de
recursos de saude existentes na comunidade e também procurava adequar
0s recursos disponiveis no domicilio as necessidades habituais e especiais
dos adolescentes. O papel da nutricionista foi estipulado fundamentalmente
para a promocéao de condi¢cdes adequadas de alimentacdo de toda a familia,
visando, sobretudo, o favorecimento dos potenciais de crescimento e
desenvolvimento do adolescente (Colli et al., 1979a).

E interessante ressaltar aqui o papel da assessoria psiquiatrica
oferecida a equipe multiprofissional, cuja finalidade era a de fornecer
subsidios para se compreender a problematica psicoldgica do adolescente,
enriguecendo assim a visao global de sua saude. Isso era feito por meio de
diversas abordagens: pedagodgica, pelo aprofundamento tedrico dos

conhecimentos sobre adolescéncia normal e patologica; clinica, pela
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discussdo de casos selecionados pela equipe, orientando quanto ao
encaminhamento dos adolescentes que necessitassem de atendimento
especializado; analitica, pela analise dos problemas (ansiedades) levantados
pela equipe na relacdo estabelecida entre os profissionais e o complexo
adolescente-familia e pela supervisdo dos profissionais que realizavam

grupos de orientacéo de maes e de adolescentes (Colli et al., 1979a).

Quando nos comecamos a atender adolescentes na
clinica pediatrica no HC, logo no primeiro ano de
atendimento a gente recebeu muitos adolescentes com
graves distarbios psicologicos, com diagnosticos
psiquiatricos importantes e entdo eu falei: eu ndo estou
preparada, eu preciso fazer algum curso, procurar alguma
especializacdo, eu e a Assistente Social, que era a Maria
José Paro Forte, que vocé conhece. Fomos ao Rio de
Janeiro visitar servicos que tinham experiéncias, e eu até
me preocupei e fui pessoalmente ao Sedes Sapientiae
procurar Madre Cristina, que naquela época dava cursos
sobre adolescentes, dava cursos de formacdo, e
conversei muito com a Madre Cristina. Falei do que eu
tinha feito, do que eu queria fazer e ela disse: “ndo facga
curso, vocé vai trabalhar dessa maneira como vocé esta
trabalhando, com essa perspectiva, mas eu nado vejo
necessidade de vocé fazer um dos meus cursos porque
eu acho que néo vai acrescentar; & medida que vocé for
aprendendo com essa retaguarda de equipe” (nos
tinhamos a retaguarda de um assistente da Higiene
Mental, naquela época se chamava Higiene Mental, que
era a Dra. Dulce Marcondes) e ela falou: “ndo acho
necessario que vocé faga cursos”. Eu nao fiz cursos no
exterior eu néo tive essa possibilidade e eu acho que
também ndo me ocorreu muito de ir para o exterior fazer
curso, porque a ideia era trabalhar agui mesmo, avancar
estudando. Os casos eram discutidos extensivamente,
entdo eu acho que a gente vai aprendendo (Anita Colli).

Quanto ao atendimento médico, ja enfatizavam Colli et al., em 1979,
que, apesar de conservar os padrbes tradicionais de elaboracdo da

anamnese e da realizacdo do exame fisico, o adolescente e o responsavel
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eram entrevistados separadamente pelo médico, e o conhecimento dos
fatores ambientais que influenciavam a salude do adolescente propiciavam
uma ampliacdo dos diagnosticos estabelecidos.

Em publicacdes posteriores da equipe, fica ainda mais evidente que,
além da preocupacdo do médico com os fatores ambientais, reafirma-se de
forma ainda mais categérica a importancia da atencdo global a saude,
nitidamente ameacada pela cisdo entre os aspectos fisicos e psicossociais
do adolescente, o que leva a abordagens unilaterais e a resultados
insatisfatorios (Colli et al, 1985)%°. Essa prerrogativa do anseio pela medicina
integral se afirmava em uma época em que a especializacdo médica
ganhava muita forca e, com ela, a tendéncia progressiva ao reducionismo da
patologia e ao olhar multifacetado do especialista, conhecedor em
profundidade de um Orgdo ou sistema, mas, contudo, carente da
compreensao do ser humano como um todo.

A consulta do adolescente se configura como uma das questdes
fundamentais para a obtencdo do sucesso na abordagem médica e da
equipe multiprofissional a essa populagéo, que apresenta formas peculiares
tanto de procura aos servicos de saude quanto de adoecimento®.
Estabelecer os aspectos éticos que conferem a especificidade da consulta a

essa faixa etaria foi fundamental para que a assisténcia a saude pudesse de

20« adolescente é visto, por vezes, de modo parcial, com aspectos fisicos e psicossociais separados.
Tal situacdo condiciona abordagens unilaterais, fazendo com que, frente a uma patologia clinica, ndo
sejam considerados 0s concomitantes psicossociais envolvidos ou que, na vigéncia de um problema
psicoldgico, ndo sejam lembradas necessidades bioldgicas. O adolescente, como qualquer outro ser
humano, constitui-se num todo indivisivel biopsicossocial e s6 a abordagem do todo leva a resultados
satisfatorios. (Colli et al., 1985 p. 5)

2L por meio de estatisticas de servicos que atendem adolescentes, pode-se concluir que a morbidade
por eles apresentada, com exceg¢do do principal motivo de consulta, que sao as questdes vinculadas a
gravidez, relaciona-se principalmente ao grupo das queixas gerais e inespecificas, revelando o
importante aspecto psicoemocional envolvido (Ayres,1990).
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fato contribuir com a importante tarefa de detectar riscos e realizar
prevencao na adolescéncia.

Os preceitos éticos de atendimento de salde ao adolescente se
aplicam a todos os profissionais da equipe, sendo explicitados logo na
primeira entrevista com o paciente e sua familia, sobretudo a garantia do
sigilo de suas informacdes, assim como seus limites, isto €, a quebra de
sigilo, que ocorre com o conhecimento prévio do adolescente, em funcao de
situacdes ou diagndsticos por ele apresentados.

As primeiras publicacdes brasileiras a respeito do atendimento do
adolescente e seus aspectos éticos, que compreendem o sigilo, a
privacidade e a confidencialidade, remontam ao final da década de 1970 e
ao inicio da década de 1980. Por sigilo compreende-se o segredo médico
assegurado ao adolescente pelo Cédigo de Etica Médica®?; a privacidade se

caracteriza pela:

Ndo permissdo de outrem no espaco da consulta;
confidencialidade, por sua vez, traduz “o acordo entre
profissional de saude e adolescente, no qual as
informacgdes discutidas durante e depois da consulta ou
entrevista ndo podem ser passadas aos seus pais e/ou
responsaveis sem a permissdo explicita do paciente
(Saito et al., 1999, p.113).

Tais principios éticos, que nortearam o trabalho do Grupo de

Adolescentes do HC/FMUSP, que em 1979 passou a se configurar como a

22 Capitulo 1X, artigo 74 do Cédigo de Etica Médica, setembro de 2009: “E vedado ao médico revelar
sigilo profissional relacionado a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou representantes
legais, desde que o menor tenha capacidade de discernimento, salvo quando a néo revelacdo possa
acarretar dano ao paciente”.
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Unidade de Adolescentes, desde meados da década de 1970 baseavam-se
na:

Confianca, respeito a autonomia, CcoOmpromisso,
privacidade e confidencialidade; considerando o
adolescente um todo biopsicossocial, tendo como enfoque
prioritdrio a promocdo de salude e a prevencdo de
agravos, qualquer que seja o nivel de atuacao primario,
secundario ou terciario (Saito, 2005 p.8).

A partir do momento em que o adolescente adquire tais direitos, ele
pode ser alvo de uma abordagem clinica divergente da tradicional consulta
pediatrica, centrada no informante (na maior parte das vezes, na mae). O
gue se propde agora € a emancipacao do individuo, transformando o objeto
em sujeito, como enfatizado no discurso do Comité de Adolescéncia da
Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo, publicado em 1983:

Desta forma, o pediatra devera estar atento para nao
repetir os moldes da consulta infantil, onde o responsével,
geralmente a mée, informa, participa, recebe e executa
orientacdes, sendo o cliente mero espectador, quase
objeto. A entrevista com o adolescente deve se realizar a
sés, pois é importante que ele encontre um espaco real,
onde possa falar livremente, informar sobre si mesmo,
participar do diadlogo, sendo ouvido com atencao,
recebendo ele mesmo orientagdo. Deve ser-lhe garantido
sigilo profissional que s6 sera quebrado se absolutamente
necessario e sempre com Seu consentimento prévio
(Rossi et al., 1983b).

A evolucdo dos aspectos éticos referentes a consulta do adolescente,
desde a década de 1970 até os dias atuais, se deu na dire¢cdo da formulacdo
de leis, diretrizes, normas, féruns e conferéncias, sempre em busca de

uniformizagéo para a assisténcia a saude do adolescente e do respaldo legal

para essa préatica.
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Isso teve inicio com o Cdédigo de Etica Médica, que durante quase
duas décadas foi a Unica protecdo legal ao atendimento médico do
adolescente segundo os principios da privacidade e confidencialidade,
seguido, posteriormente, pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (lei n®
8069, 1990), garantindo o direito dos adolescentes & satde®, & liberdade,
ao respeito e a dignidade?*.

Segundo Saito, 0 respeito a privacidade e a confidencialidade no
atendimento ao adolescente garante uma assisténcia de qualidade, desde
que realizada a abordagem preventiva vinculada ao exercicio da
sexualidade, ao uso de drogas e a violéncia; do mesmo modo, permite a
denuncia de situacbes de abuso sexual, maus tratos, agressdo e
negligéncia, a que estao sujeitos esses clientes (Saito, 2005).

Em relacdo a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes, ja estao
bem estabelecidas as diretrizes de atendimento, que se respaldam na
Conferéncia da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) (Cairo + 5, 1999,
que reviu a Conferéncia Mundial de Populacdo e Desenvolvimento® ) e nas
resolucdes dos Foéruns: Adolescéncia, contracepcao e ética (2002), e

Adolescéncia e contracepcao de emergéncia (2005), ambos ocorridos em

23Estatuto da Crianga e do Adolescente, capitulo I, Art. 7°: “a crianga e o adolescente tém direito a
protecdo a vida e a salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢gdes dignas de existéncia”.

24 Estatuto da Crianca e do Adolescente, capitulo Il, Art. 15°. “a crianga e o adolescente tém direito a
liberdade, ao respeito e a dignidade como pessoas humanas em processo de desenvolvimento e como
sujeitos de direitos civis, humanos e sociais garantidos na Constitui¢ao e nas leis”. Art. 17: “o direito
ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral da crianga e do
adolescente, abrangendo a preservacdo da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, ideias e
crengas, dos espagos e objetos pessoais”.

% 0 plano de acdo da Conferéncia Mundial de Populagdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994),
introduziu o conceito de direitos sexuais e reprodutivos na normativa internacional, inserindo os
adolescentes como sujeitos que deverao ser alcancados pelas normas, programas e politicas pablicas.
O documento de revisdo do programa, Cairo 5, garante os direitos dos adolescentes a privacidade, ao
sigilo, ao consentimento informado, a educacdo sexual e a assisténcia a salde reprodutiva.
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Séo Paulo, organizados pelo ICr-HC/FMUSP e coordenados pela Profa. Dra.
Maria Ignez Saito, que reuniu profissionais das areas da saude e da justica
de diferentes servicos e regifes do pais. O primeiro resultou nas diretrizes
da Sociedade Brasileira de Pediatria e da Federacdo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), que concluem que o
respeito a autonomia dos adolescentes, faz com que eles passem de objeto
a sujeito de direito (SBP e FEBRASGO, 2004). O segundo férum terminou
por sugerir ao Conselho Federal de Medicina (CFM) que reconhecesse a
contracepcdo de emergéncia como método alternativo a prevencdo da
gravidez em todas as etapas da vida reprodutiva, o que resultou na
Resolucdo do CFM no 1.811, de 14 de dezembro de 2006.

Por fim, em 2005, o Ministério da Saude publica o Marco Legal —
Saude, um Direito de Adolescentes, da Série A: normas e manuais técnicos,
elaborado por Miriam Ventura, sob coordenacdo de Ana Sudaria de Lemos
Serra, Socorro Tabosa e Thereza de Lamare. Esta publicacdo se destaca
pela énfase posta no respeito aos direitos do adolescente a saude, de forma
integral, contextualizando o ECA no servico de saude e resgatando os
aspectos éticos de seu atendimento®.

Os médicos pioneiros no atendimento de adolescentes, sobretudo os
pediatras, ja apontavam a existéncia de uma lacuna na atencdo a saude

desta faixa etaria, e atribuiam isso, em parte, a falta de motivacdo e de

26 “Desta forma, qualquer exigéncia, como a obrigatoriedade da presenca de um responsavel para
acompanhamento no servigo de salde, que possa afastar ou impedir o exercicio pleno do adolescente
de seu direito fundamental a salde e & liberdade, constitui lesdo ao direito maior de uma vida
saudavel”. (Marco Legal, p.41)



93

preparo dos profissionais para a consulta com o adolescente, assim como o

seu temor pelos aspectos legais e éticos:

A maioria de nossos colegas pediatras, (...) relutam ou
ndo se sentem motivados para o0 atendimento de
adolescentes, mesmo quando estes ja foram seus clientes
na infancia e estdo simplesmente continuando seu
processo de crescimento e desenvolvimento (Rossi et al.,
1983a).

Por isso, entende-se que a “especializagcdao” do médico no
atendimento de adolescentes ocorre a medida que se identifica a
necessidade de se conhecer a fundo tanto o cenario biolégico da
adolescéncia, que engloba o processo de crescimento e desenvolvimento (a
puberdade em si) e seus agravos, quanto a de se especializar na técnica da
consulta; isto €, estudar os aspectos éticos e respeitar os direitos humanos,
legais, culturais e sociais. Nessa medida, exige-se uma formacao global do
meédico para que esses objetivos sejam alcancados.

Por definicdo, a consulta do adolescente € longa; salvo excecbes, a
sua duracdo é maior que aquela destinada a crianga. Como a problematica
de saude da populacdo adolescente se vincula, ademais das questbes
médicas, frequentemente aquelas psicossociais, a necessidade de uma
equipe multiprofissional se impde frente a algumas demandas. Entretanto, a
sua auséncia ndo deve ser um impedimento para a assisténcia a saude na
adolescéncia.

Todas essas questbes na abordagem a saude do adolescente do

ponto de vista clinico, a relacdo médico-paciente, a autonomia, a
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privacidade, o sigilo e a confidencialidade, a necessidade de abordagem
global do individuo e a demanda por equipe multiprofissional, muitas vezes
se transformam em obstaculos e desmotivam a escolha pelo atendimento
desta populacdo. Mesmo que a pediatria compreenda a adolescéncia, e que
faca parte da filosofia do pediatra o atendimento de individuos em
crescimento e desenvolvimento, o adolescente suscita receio e preconceitos
em alguns médicos, dificultando o seu acesso a uma assisténcia de

qualidade.

6.1.2 O Ensino

Ainda que a insercdo dos profissionais da equipe de Medicina do
Adolescente do ICr-HC/FMUSP fora vinculada ao Departamento de Pediatria
da referida instituicdo, especificamente ligada ao Grupo de Pediatria
Preventiva e Social, o ensino teorico e pratico ndo se deu, de inicio, ha
graduacdo em medicina, e sim por meio de estagio oferecido aos médicos
Adidos, desde 1979, o que se estendeu, a partir de 1980, aos residentes de
segundo ano de pediatria e & Complementacdo Especializada (que tem
como pré-requisito dois anos de residéncia médica em Pediatria).

Médicos de todo o Brasil foram recebidos na Unidade de
Adolescentes, tanto para estagios de médico-observador (cuja duragéo é de
um a trés meses) quanto para estagios de complementacdo especializada
(inicialmente de um ano de duracao; apos 1990, o periodo se prolongou para

dois anos). Médicos observadores e estagiarios de complementacao

especializada foram responsaveis pela implantagdo de servicos de
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atendimento aos adolescentes em todo o pais, como os de Goiania, Vitoria,
Botucatu, Florianépolis, Marilia, Taubaté, Sdo José do Rio Preto, entre
outros, muitos dos quais ligados as universidades locais (Saito, 2005).

O ensino na Unidade de Adolescentes do ICr-HC/FMUSP né&o se
restringiu ao ambito da medicina, uma vez que o trabalho multidisciplinar
norteador da assisténcia possibilitou que profissionais de outras areas da
saude — como enfermeiras, assistentes sociais, psicologas em estagio de
aprimoramento — pudessem desenvolver parte de seu estagio junto as
atividades da referida equipe.

Foi apenas em 1992 que o ensino da Medicina de Adolescentes se
voltou para a graduacdo médica na FMUSP, por meio de curso oferecido
aos alunos de sexto ano, por meio da Disciplina de Pediatria Preventiva e
Social, ministrado no Hospital Universitario. Essa proposta de ensino tedrico
se estendeu aos alunos do terceiro ano do ensino médico, a partir de 1994,
inserida na Disciplina de Propedéutica da Crianca Normal e Doente, daquela
instituicdo. Embora esses cursos ndo contemplassem o aspecto pratico do
exercicio da Medicina de Adolescentes, a divulgacdo desta proposta de
ensino por meio de publicacdes e palestras contribuiu para a disseminacéo e
o reconhecimento da importancia do assunto na formacdo dos alunos de
graduacéo, modelo que foi seguido como referéncia por outras instituicdes
de ensino (Saito et al., 1999).

Em relacdo ao ensino no ambito da Pos-Graduacéo stricto sensu na
FMUSP, a disciplina “Saude do Adolescente: aspectos médico-sociais” teve

inicio em 1995, e é, atualmente denominada Medicina de Adolescentes:



96

aspectos atuais e metodologia de pesquisa, oferecida a cada dois anos, e
nao apenas aos pediatras, pois também atrai psiquiatras, ginecologistas e
outros profissionais da saude.

Ademais de toda a participacdo da equipe de profissionais da
Unidade de Adolescentes do ICr-HC/FMUSP na transmissao de
conhecimento e formacéo de recursos humanos para o atendimento a salde
do adolescente, tudo isto por meio de aulas, seminarios, reunibes que
ocorriam na referida instituicdo?®’, deve-se salientar a presenca de Anita Colli
e Maria Ignez Saito, entre outros docentes, nos Cursos de Capacitacdo do
Programa de Saude do Adolescente da Secretaria de Estado de Sao Paulo,
coordenado pela ginecologista Albertina Duarte Takiuti, que tinha como
objetivo facilitar a implantacédo de programas de saude para adolescentes na
diferentes regides do Estado de S&o Paulo.

O saber produzido pelos profissionais da Unidade de Adolescentes do
ICR-HC/FMUSP termina por ser transmitido por meio de livros, que
constituem marcos de referéncia para consulta sobre a Medicina de
Adolescentes, como, por exemplo, os capitulos de Adolescéncia no livro
Pediatria Basica (que se faz presente desde a 42 edi¢cdo de 1974) e Pediatria
em Consultorio (havia temas sobre a adolescéncia desde a primeira edicao

de 1985) e o Adolescéncia Prevencéo e Risco (2001 e 2008).

7 A exemplo da divulgacido da Medicina de Adolescentes por meio de projetos do Departamento de
Pediatria, como o Projeto Gémeos e 0 Projeto Sagitario, cujas aulas eram ministradas ao ex-residentes
e aos pediatras da capital e do interior, respectivamente.
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6.1.3 A Pesquisa

Antes de implantar um programa de atendimento para adolescentes,
Anita Colli julgou necessario conhecer a situacdo de saude daquele grupo
populacional, e desta iniciativa originou-se a sua tese de doutoramento, a
primeira pesquisa nacional sobre a saude do adolescente brasileiro.

A sua tese de doutoramento representou um marco teérico nacional
sobre a saude do adolescente brasileiro. Adolescentes — Aspectos
Globais de Saude. Apresentada a Faculdade de Medicina da Universidade
de Séo Paulo em 1972, resultou da pesquisa de campo, assessorada pelo
Grupo de Pediatria Social, enfocando 1336 estudantes entre 10 e 20 anos
de idade, alunos de escolas publicas do sub-distrito da Lapa. Os resultados
desta tese permitiram caracterizar aspectos fisicos e psicossociais da saude

desses adolescentes, assim como seu ambiente de vida.

(...) sendo que eu tinha uma formacdo em Medicina de
Adolescentes, voltava dos Estados Unidos, eu queria
implantar um Nucleo de Ensino ou um Nducleo de
Trabalho; a proposta que nos pareceu mais 6bvia naguela
época era conhecer um pouco da saude do adolescente
globalmente, ndo s6 no plano da doenca, do fisico, mas
um conhecimento global. Entdo se partiu da idéia de
estudar o adolescente na escola e ndo pegar o
adolescente vinculado ja a um processo morbido. Eu fui
para um levantamento muito grande na éarea do sub-
distrito da Lapa; por que no sub-distrito da Lapa? Porque
a area de ensino da Lapa naquela época a gente
frequentava para ensinar pediatria aos alunos do 4° ano,
a gente usava o Centro de Saude da rua Roma, entédo foi
feito um levantamento amplo com cerca de 1300
adolescentes de varias escolas, os detalhes disso vocé
encontra na minha tese de doutoramento (Anita Colli).
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Tratava-se do primeiro trabalho cientifico publicado pela pediatria
sobre a saude dos adolescentes no Brasil. Na introducédo deste texto, Anita
Colli ressalta a auséncia de estudos brasileiros que identificassem os
problemas de saude da populacdo adolescente. Atribui esta escassez a falta
de interesse pelo jovem, e, em especial na area médica, a inexisténcia de
programas voltados para individuos dessa faixa etaria, uma vez que, ao
completar 12 anos, o adolescente deixa de ser assistido pelo setor

pediatrico:

(...) perdendo-se o0 seu seguimento entre clinicas de
adultos e setores especializados. Evidencia-se ai a
necessidade de comecarmos a planejar unidades
especialmente designadas para esses jovens e nas quais
se procure dar uma assisténcia global de saude (Colli
1972; p. 3).

Anita Colli descreve a necessidade e a importancia da caracterizacao
da adolescéncia brasileira, posto que a literatura estrangeira, sobretudo a

norte-americana, ndo contemplava a singularidade daquela populacéo:

(...) devemos adaptar os dados obtidos na literatura
estrangeira e passar a atuar junto ao jovem brasileiro com
material fornecido por estudos realizados em outros
grupos populacionais? Em nossa opinido isso nao pode
ser feito considerando-se as nossas caracteristicas socio-
econOmicas e culturais. Antes de estabelecermos planos
e implantarmos programas é necessario conhecer quais
os problemas de saude que o0s jovens apresentam,
algumas de suas idéias sobre esses problemas, alguns
aspectos de seu comportamento e de suas aspiracoes.
(Colli, 1972 p.3).
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Buscando identificar e quantificar as principais caracteristicas de
salde e o0s aspectos socio-econdémicos de um grupo de adolescentes
escolares, a tese de Anita Colli apresentava 0s seguintes objetivos
especificos: identificar, quantificar e analisar os dados de morbidade;
caracteristicas de desenvolvimento sexual; conceito de saude;
conhecimentos e comportamentos relacionados com o sexo; alguns
aspectos de comportamento social, preocupacdes e aspiragdes; aspectos
sécio-econdmicos e aspectos de comportamento e rendimento escolares de
uma amostra de 1336 estudantes de escolas publicas do subdistrito da Lapa
(Colli, 1972).

Anita Colli apresentou os resultados e a discussdo de seus dados,
dividindo o trabalho em dois grandes itens: o primeiro, caracterizacdo da
populacdo adolescente, contendo dados socio-demogréaficos de
procedéncia, sexo, idade, cor, religido, ocupacdo e escolaridade; de sua
familia, contemplando a procedéncia dos pais, idade, cor, estado civil,
tamanho da familia, religido, escolaridade, ocupacdo, renda familiar e
habitacdo. O segundo grande item diz respeito a caracterizagcdo global de
saude, subdividido em antecedentes moérbidos familiares e pessoais. Nesta
altima rubrica estdo contidos agravos a saude: doengas anteriores,
acidentes, intervengdes cirurgicas, antecedentes neuropsiquiatricos; atencao
a saude: imunizacdo, consulta médica para tratamento e controle, consulta
dentéaria para tratamento e controle e assisténcia médica.

Ainda constam do segundo grande item, caracterizagdo global de

saude: vida escolar, contendo a idade de inicio de escolarizagdo, o tempo
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na escola, repeticdo de ano escolar e auséncia na escola; saude atual:
preocupacdes e opinidbes sobre saude (informacbes da méae e do
adolescente); tracos de temperamento; peso e altura; estado nutritivo e
alimentacdo; alteracdes ortopédicas; pele e mucosas; vias aéreas; dentes;
visdo; audicao e fala; tireoide; aparelho cardiovascular; abdome; aspectos
relacionados com o desenvolvimento sexual (mamas, genitais, informacdes
sobre sexo, ciclo menstrual, masturbacdo, emissbes noturnas, relacéo
sexual, enurese); aspectos do comportamento social: amizades e namoro,
lazer, comportamento escolar, alguns aspectos de poder decisoério (mesada,
escolha de roupas, amigos com quem sai, permanéncia fora de casa);
aspectos de controle social; aspiracdes escolares e fumo.

Ao analisar esse trabalho, percebe-se de inicio uma ampla gama de
aspectos e preocupacdes relacionados aos adolescentes, o que é bastante
coerente porque vai ao encontro da tese inicial de Anita Colli, de que néo
havia até entdo estudos médicos sobre essa faixa etéria. Por isso, a autora
procura mostrar que muitos aspectos precisam ser caracterizados, desde a
situacdo socio-demogréfica dessa populacdo, até questbes tdo especificas
como as alteragfes ortopédicas e o exame fisico da tiredide, por exemplo.

Outra consideracdo deve ser feita relativamente a esse carater
abrangente do trabalho em analise, que € o fato de ter sido desenvolvido
junto ao Grupo de Pediatria Social da Disciplina de Pediatria do
Departamento de Clinica da FMUSP, sob orientacdo do Dr. Jodo Yunes,

durante o Curso de Medicina Experimental daquela faculdade.
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Entdo, ao entrar na USP, eu automaticamente me inscrevi
para o doutorado e passei a desenvolver a tese, e a
condicdo estabelecida pelo Eduardo Marcondes ao me
contratar além da atividade de ensino junto aos alunos do
curso experimental de Medicina, foi que eu criasse um
Nucleo de atendimento de adolescentes na pediatria da
USP. Eu estabeleci que a minha tese teria que ser com
adolescéncia, a minha tese de doutorado. Eu me vinculei,
naquela época, por causa disso em termos de orientacao,
a pessoa sugerida para mim para minha orientacéo foi o
Jodo Yunes, entdo eu me vinculei ao grupo de pediatria
social que existia naquela época. E foi o grupo de
pediatria social chefiado pelo Jodo Yunes que me orientou
na tese de doutoramento. Eu digo que nao foi sé o Jodo
Yunes porque eu tive a colaboracdo de pessoas muito
importantes do grupo como a Hebe da Silva Coelho e o
José Augusto Nigro Conceicao (Anita Colli).

O interesse pelos aspectos sécio-demograficos, escolares, de poder
decisorio e de controle social, pelo fumo e aspiracbes escolares, esta
presente também na préatica pediatrica de forma geral, como postula a
puericultura, sobretudo no ambito da Pediatria Social. E interessante
ressaltar que a puericultura elegeu historicamente o lactente como objeto
central de sua teoria e prética; porém, a medida que alarga sua abrangéncia,
0 conceito pode referir-se a todas as fases da vida humana, desde que suas
acOes tenham repercusséo na vida de uma crianca®® (Novaes, 1979).

Atendo-se a distribuicéo dos itens abordados na tese, dividindo-os em
dois grandes blocos, os aspectos médicos propriamente ditos, e outro, de

interesse mais social (como os dados socio-demograficos, vida escolar e

28 No tocante as suas origens histérias, significados e ideologias, a puericultura surge no final do
século XIX na Franga, propondo-se a normatizar todos os aspectos envolvidos no cuidado das
criancas, a fim de se obter uma sadde perfeita. Seu carater ideoldgico é identificado quando se percebe
que suas acOes sdo voltadas sobretudo as criangas socialmente desfavorecidas, que apresentam
grandes riscos para a salde, tomando como efeito a causa da situagdo: ao se pensar as mas condi¢des
de satide como conseqiiéncia da falta de informag6es por parte dos individuos e ndo como reflexo de
uma situacao de vida em que os problemas de salde e a ignorancia fazem parte de uma Unica condigao
de desfavorecimento social (Novaes, 1979).
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aspectos do comportamento), percebe-se o nitido predominio da dimenséao
meédica, contendo 53 paginas, comparativamente aos aspectos sociais, que
contemplam 29 paginas. Essa énfase concedida ao bioldgico no pioneiro
trabalho pode ser atribuida a formacdo da autora, médica, e também a
escassez de informacdes sobre 0s eventos puberais em nosso meio.

Os resultados obtidos pela pesquisa de Anita Colli revelam um rico
panorama da saude dos adolescentes escolares de um bairro da capital
paulista no inicio da década de 1970, e algumas das suas conclusdes
devem ser analisadas, até porque guardam muitas semelhancas, néo
obstante algumas divergéncias, com a atualidade, como se assinala adiante.

A maior parte das doencas pregressas dos adolescentes se referia as
moléstias infecto-contagiosas proprias da infancia (sarampo, varicela,
caxumba, coqueluche e rubéola foram as mais frequentes). Houve muitos
adolescentes acometidos por afeccbes de olhos e ouvidos, o que
compromete o0 rendimento escolar. Em relacdo aos distarbios
neuropsiquiatricos, os mais frequentes foram os de ordem emocional ou
problemas psicoldgicos.

A procura por assisténcia médica foi pequena, tanto para prevengao
como para tratamento. A atencdo odontolégica sobrepujava a atencao
médica. A percepcao dos pais em relagdo a saude dos filhos adolescentes &
a de que eles possuem poucos agravos, em concordancia com a percepcao
dos préprios adolescentes, que avaliaram como boa sua saude. E
interessante perceber que muitas maes se queixaram que seus filhos

apresentavam problemas psicolégicos, mas isso ndo € incorporado por elas
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como uma questdo de saude. Os adolescentes se preocupavam com 0S
estudos e com o futuro, mas um quarto deles ndo se inclinava a dialogar
com ninguém sobre isso. Um terco dos adolescentes apresentava
preocupacao com questdes de ordem fisica, sobretudo aquelas relacionadas
a aparéncia e estética, embora ndo procurassem o medico para resolver
esse tipo de problema. As principais queixas das méaes em relacdo a saude
dos filhos foram o nervosismo, as alteracbes de comportamento, 0s
problemas oculares e os de vias aéreas.

O exame fisico foi normal para a maior parte dos adolescentes,
aparecendo como as principais alteracbes a presenca de acne, caries
dentarias, diminuicdo da acuidade visual e auditiva, corrimento vaginal e
criptorquidia. A idade média da menarca foi de 12 anos e 2 meses.

Em relacdo as questdes pertinentes a sexualidade, percebem-se
algumas lacunas na abordagem da vivéncia sexual, talvez pela dificuldade
gque o tema desperta no pediatra em geral e pelo fato da pesquisa ter
ocorrido na escola e ndo em ambiente de consultério. Foram colhidos
apenas os dados referentes a ter tido ou ndo relacdo sexual, se o0s
adolescentes sabiam do significado do termo “relagdo sexual’, se a mae
sabia que o filho tinha relacbes sexuais, e qual a fonte de informacgé&o sobre
sexo (amigos, colegas, mée ou pessoa do programa escolar).

A escola caracterizava-se, ja naquela época, como instituicdo
problematica, palco de grandes tensdes entre a sociedade e o adolescente,
considerados os 20% dos adolescentes com baixo rendimento escolar, 10%

com habilidade intelectual diminuida e cerca de um terco deles desajustados
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no ambiente escolar. Entretanto, apesar dos problemas relacionados a
escolaridade, a maioria dos adolescentes almejava o curso universitario.

Também foram frutos daquela pesquisa as posteriores publicacdes
em revistas especializadas sobre a satde dos adolescentes®.

O primeiro compéndio publicado no Brasil a respeito da Medicina de
Adolescentes surgiu em 1979, intitulando-se Adolescéncia, integrando a
colecdo de monografias da Editora Sarvier e coordenado por Nuvarte Setian,
Anita Colli e Eduardo Marcondes. Ao percorrer a disposi¢cao dos capitulos no
livro, percebe-se o interesse e as necessidades de conhecimento sobre a
Medicina de Adolescentes no inicio de sua préatica. Eduardo Marcondes
escreve a Introducdo ao Estudo da Adolescéncia, e o restante do livro é
dividido em ‘parte geral” e ‘parte especial”. Na primeira parte estdo 0s
capitulos: O médico frente ao adolescente; crescimento e desenvolvimento
fisico do adolescente normal; fatores neuroenddcrinos na adolescéncia,;
variagdes hormonais na adolescéncia; desenvolvimento psicossocial do
adolescente; necessidades de saude do adolescente; atendimento de
adolescentes. Na segunda parte figuram os capitulos: problemas de saude

na adolescéncia; puberdade precoce; puberdade atrasada; hirsutismo na

2 Colli AS, Conceicdo JAN & Coelho HS. Freqgiiéncia Cardiaca e Pressdo Arterial de Adolescentes.
Arg. Brés. Cardiol 1975; (28) 37-44. Colli AS, Coelho HS, Conceicdo JAN & Yunes J. Encuesta
sobre la salud de un grupo de adolescentes de Sao Paulo, Brasil. Bol. Of. Sanit. Panam 1975; (79)
433-477. Colli AS, Coelho HS, Conceicdo JAN et. al. Modelo para atendimento de adolescentes. J.
Ped 1975; (40), 329-335. Colli AS, Coelho HS & Conceicdo JAN. Alguns aspectos relativos ao
crescimento de adolescentes. Rev. Hosp. Clin. Fac. Med 1977; (32) 280-288. Colli AS, Saito M,
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adolescente; o adolescente obeso; ginecomastia; dermatoses no periodo
puberal; adolescente de estatura elevada; o diagnodstico dos disturbios
psicol6gicos da adolescéncia.

Consta desta obra o informe da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), de 1977, sobre as necessidades de saude dos adolescentes, que
sugere uma classificacdo de doencas incidentes nesta faixa etaria, de modo
a permitir o planejamento adequado da assisténcia a saude. S&o as
seguintes as modalidades de doencas: 1. as que se iniciam em fases
anteriores da vida, mas que se mantém ou se manifestam na adolescéncia.
2. doencas especificas da adolescéncia. 3. doencas que prevalecem na
comunidade em geral e sédo frequentes na adolescéncia e que tém
repercussdes em fases posteriores da vida. 5. doencas que aumentam ou
diminuem acentuadamente durante a adolescéncia (Colli, 1979a, p.110).

E interessante observar o modo com o qual a OMS lidava com a
problematica de saude da populacédo adolescente nos anos de 1970, sendo
a palavra “doeng¢a” empregada para designar todas as questbes de
morbidade desta faixa etéaria, mesmo que a maior preocupacéo relacionada
a adolescéncia e aos jovens esteja relacionada as causas externas, como
violéncia, acidentes etc.

A tese de doutorado de Anita Colli representa um marco em termos
de producao cientifica relativa a saude do adolescente no pais, destacando-
se, também, suas consequentes orientagbes dos trabalhos de pos-
graduacdo stricto sensu dos profissionais de sua equipe, e daqueles

oriundos de outras instituicbes, constituindo, assim, uma solida linha de
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pesquisa ligada aos aspectos nutricionais e aos eventos puberais na
adolescéncia.

Anita Colli participou da pesquisa denominada Santo André I, que
estudou 6.794 adolescentes, realiza em 1978 no referido municipio, que deu
continuidade a pesquisa Santo André | — cujos dados foram coletados por
meio do estudo de 9.258 criancas de zero a doze anos, entre 0s anos de
1968 e 1969 — que buscava a elaboracdo de parametros de Crescimento e
Desenvolvimento Pubertarios em Criancas e Adolescentes Brasileiros
(Marcondes et al., 1982).

Os dados provenientes da pesquisa de Santo André Il auxiliaram na
elucidacdo de aspectos do crescimento fisico (determinar curvas de
crescimento, avaliar estado nutricional atravées da medida de dobras
cutaneas) e do desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios (época
de aparecimento da menarca, estagio de desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios) de uma populacdo adolescente de ambos 0s sexos.

Devido a essa influéncia recebida pela participacdo na pesquisa de
Santo André Il, assuntos relacionados ao crescimento e desenvolvimento
fisico na adolescéncia tornaram-se verdadeiras linhas de pesquisa, a
exemplo da propria tese de livre-docéncia de Anita Colli — Maturagao sexual
na faixa etaria de 10 a 19 anos (1979b) — e dos relevantes trabalhos de
mestrado e doutorado que foram orientados por ela e, posteriormente, por
Maria Ignez Saito.

A importancia da relagdo entre o estado nutricional e os fendmenos

pubertarios pode ser avaliada nos trabalhos de Maria Ignez Saito: “Menarca
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e variaveis antropomeétricas em adolescentes brasileiras” (1985), dissertacao
de mestrado, na qual se discutiu a teoria existente sobre um peso critico
como determinante da menarca; na tese de doutorado, “Estado nutricional
em adolescentes do subdistrito do Butantd, Sao Paulo, Brasil: indicadores
antropomeétricos, socioecondémicos e maturagdo sexual” (1990), em que se
avaliou o papel tanto dos indicadores antropométricos, quanto dos aspectos
socioeconémicos na evolucdo da maturacdo sexual em ambos 0S sexos; e
na Livre Docéncia, “Puberdade masculina: indicadores antropométricos do
estado nutricional e de maturidade, idade e maturagéo sexual, como fatores
associados a primeira ejaculacdo, em adolescentes do subdistrito do
Butanta, Sdo Paulo, Brasil” (2003), na qual se analisou a influéncia das
variaveis antropométricas, da idade e da maturacdo sexual para a ocorréncia
da primeira ejaculacao. A relevancia dessas pesquisas para a area da saude
dos adolescentes, no panorama nacional e até mesmo internacional, é
percebida por meio de publicacbes de parte dos resultados da tese de
doutorado de Maria Ignez Saito, sob forma de capitulo de livro editado pela
OPAS, “Estado nutricional de adolescentes brasilefios: indicadores
socioeconoémicos, antropométricos y de maduraciéon” (Saito et al., 1995) e
pela outorga do prémio de melhor trabalho estrangeiro, conferido a referida
autora, durante o VI Congresso Latino Americano de Obstetricia y
Ginecologia de la Infancia y de la Adolescencia, realizado em 1999, em
Havana, Cuba, por trabalho apresentado a partir dos resultados da referida

tese (Saito, 2005).
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Ademais, no tocante a linha de pesquisa dos eventos pubertarios,
ganha destaque o trabalho pioneiro de Marta Miranda Leal, “Caracterizagcdo
da espermarca: um projeto piloto” (1994), dissertacdo de mestrado orientada
por Anita Colli, que buscou relacionar o evento da primeira ejaculacdo com a
idade, maturacdo sexual, alguns aspectos psicossociais a ela relacionados e

a ocorréncia de espermaturia (Leal, 1994).

6.2. A Clinica de Adolescéncia do Departamento de Pediatria da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericordia de

Sado Paulo.

Em setembro de 1975 foi constituido o segundo servico de Medicina
de Adolescentes de Sao Paulo, sob coordenacdo da Dra. Verdnica Coates,
vinculado a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa, também
formado por equipe multiprofissional (Coates, 1999).

A semelhanca de Anita Colli, Veronica Coates também realizou sua
formacdo especializada em pediatria e o0 estdgio em Medicina de
Adolescentes nos Estados Unidos, recebendo influéncias de profissionais e
dos servicos médicos norte-americanos de atendimento multiprofissional ao

adolescente.

Me formei na USP em 1961, depois fui para os Estados
Unidos fazer trés anos de residéncia médica (...) eu falava
bem o inglés e era pediatra do Consulado Americano e la
conheci meu primeiro marido, que era diplomata e ele
pediu transferéncia para Washington (...). Eu fiz
residéncia no Georgetown University Medical Center, em
Washington DC (de 1962 a 1964), em pediatria e depois 0
terceiro ano na University of Arkansas Medical Center em
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Little Rock, Estados Unidos [no ano de 1965] (Verdnica
Coates).

Ainda durante o estagio em Pediatria, no ano de 1965, Coates teve a
oportunidade de conviver com uma médica, que foi sua residente chefe no
hospital da Universidade de Arkansas, chamada Joycelyn Elders, que viria a
ser, em 1993, a primeira mulher negra indicada para ocupar o cargo de
Surgeon General dos Estados Unidos — equivalente ao Ministro da Saude no

Brasil — indicada pelo entéo presidente daquele pais, Bill Clinton.

(...) a minha residente chefe, isso €& uma coisa
interessante porque teve uma certa influéncia [no
percurso de Verbnica Coates junto a medicina de
adolescentes], ela foi a primeira Surgeon General; € como
0 Ministro da Saude, s6 que se chama Surgeon General,
e ela era preta. Joycelyn Elders, primeira mulher e
primeira de raca negra. Isso porque o Bill Clinton era de
Little Rock, Arkansas, e viu que ela diminuiu a gravidez na
adolescéncia em Little Rock e a chamou para
Washington, e ela fez isso la. E somos amigas até hoje,
falamos ao telefone, ela jA me visitou aqui varias vezes,
veio dar aulas aqui... (Verénica Coates)

Como pediatra, Elders se dedicou inicialmente ao estudo de
endocrinologia, em especial ao diabetes juvenil, percebendo, na prética
clinica, que as adolescentes portadoras desta doenga estavam submetidas a
um maior risco de aborto espontdneo e mal formac¢des congénitas nos
recém nascidos quando elas engravidavam precocemente, ainda na
adolescéncia.

A partir dessa vivéncia clinica e de suas pesquisas como docente do
Departamento de Pediatria da Universidade de Medicina de Arkansas,

Elders aproximou-se da tematica da sexualidade na adolescéncia e
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desenvolveu estratégias de prevencédo de gravidez, por meio de adocdo de
meétodos contraceptivos e planejamento familiar, ponto de partida para todo
o trabalho na saude publica de seu pais, desenvolvido inicialmente como
diretora do Departamento de Saude do Estado de Arkansas durante o
governo de Bill Clinton, de 1987 a 1992, e, posteriormente, como Surgeon
General, de 1992 a 1993. Elders defendia a implantacdo da saude universal
e da educacdo meédica visando a saude global, o que incluia educacéo
sexual nas escolas. Devido a luta pela implantacdo da educacdo sexual
expandida, Elders despertou grande polémica entre o0s politicos
conservadores e 0s grupos religiosos. No entanto, em grande parte por
causa de sua influéncia, a Assembléia Legislativa do Estado de Arkansas
implantou, em 1989, um curriculo denominado de K-12, que incluiu a
educacao sexual, prevencdo do uso e abuso de drogas e programas para
promocdo da autoestima. De 1987 a 1992, ela quase dobrou a taxa de
imunizacao infantil, ampliou o programa estadual de assisténcia pré-natal e
ofereceu mais opcbes de home-care para o0s pacientes portadores de
doencas cronicas e cuidados paliativos (National Library of Medicine —
National Institutes of Helath).

Elders foi indicada para o cargo de Surgeon General em 1992, no
qual permaneceu por apenas 15 meses, apdés sua demissdo forcada em
virtude de duras criticas que vinha recebendo da ala mais conservadora do
governo e das instituicOes religiosas pela sua postura progressista em
relacdo aos assuntos de saude publica (U.S. Public Health Service -

Department of Health & Human Services. Office of the Surgeon General).
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Apos retornar dos Estados Unidos em 1965, Coates foi admitida como
professora da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo,
vinculada ao departamento de Pediatria, ocupando-se da assisténcia e do
ensino nas unidades de ambulatorio e enfermarias de pediatria geral.

Embora Coates tivesse realizado sua residéncia médica em pediatria
nos Estados Unidos na primeira metade da década de 1960, tido contato
com profissionais que se destacaram junto a idealizacdo de politicas
publicas mais justas e baseadas em pressupostos de atencao integral a
saude, como o enfoque dado por Elders em relacdo a prevencdo e
promocado de saude dos jovens e adolescentes, somente dez anos depois,
no comeco da década de 1970, € que Coates vai buscar nos servi¢os norte-
americanos de Medicina do Adolescente referéncias praticas e teoricas para

a implantacéo da Clinica de Adolescéncia da Santa Casa.

Em um Congresso que houve [primeiro congresso
brasileiro de adolescéncial, veio [Felix Heald] trazido pela
Dra. Evelyn Eisenstein, que é do Rio, uma das pioneiras
também, ela fez residéncia com o Dr. Felix Heald, eu
mostrei a foto dele para vocé aqui. Felix Heald foi
residente do Gallagher. E ele era chefe da Universidade
de Baltimore de adolescéncia no Departamento de
Pediatria. Ele veio aqui com a mulher e fizemos amizade,
nos encontramos em varios Congressos e eu comecei a
ter gosto pela adolescéncia por meio dele. Entédo ele me
perguntou: “vocé nao quer vir a nossa casa? Ver como
funciona o meu servigo?”. Eu falei: “eu quero”. Fui para
Baltimore, ndo Anépolis, Anapolis que é onde tem a
Academia Militar em Maryland, perto de Baltimore. Fiquei
na casa deles e fui visitar o servico. (...) vi como 0 servi¢o
multidisciplinar funcionava, e eu acho que o meu grande
mérito na verdade é ter conseguido copiar, mais ou
menos, aquilo que ele fazia em condi¢cdes bem diferentes:
Baltimore, Maryland nos Estados Unidos, e Santa Casa
de S&o Paulo, um Hospital privado que sempre tem
problemas de dinheiro, atende muitas pessoas e vive de
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doacdes e de patrimonios (...) Entdo, quando eu voltei de
|4, resolvi tentar uma clinica de adolescéncia aqui. E
comecei em 1975... (Verdnica Coates).

Percebe-se, portanto, a marcante influéncia da concepgédo norte-
americana de atencdo a saude do adolescente na constituicdo da Clinica de
Adolescéncia da Santa Casa de Sao Paulo, baseada na experiéncia de
Coates, adquirida em estagio nos Estados Unidos, o que posteriormente
contribui com algumas caracteristicas inovadoras deste servico, como a
existéncia de uma enfermaria de especialidades voltada para o adolescente,
o treinamento ginecolégico dos médicos de adolescentes e a atuacdo da

equipe multiprofissional.

Em abril de 1990 foi inaugurada a Enfermaria de
Adolescentes do Departamento de Pediatria da Santa
Casa na qual a equipe da Clinica de Adolescéncia
convive com 0s especialistas no tratamento dos doentes
internados, na grande maioria portadores de patologias
terciarias (Coates, 1999 p. 3).

(...) quando fiz a primeira enfermaria de adolescentes, que
estd aqui, vocé viu a placa (...), a equipe da enfermagem
ficou com medo de atender adolescentes (...) porque eles
irlam causar problemas. Isso foi uma coisa pessoal, ndo
foi nada da administracdo, e tanto assim que na
enfermaria de adolescentes, de um lado do corredor ficam
as meninas, e do outro lado, no finzinho do corredor do
terceiro andar, os rapazes, e nunca houve problema
nenhum de ordem sexual, fisica etc. (...) Essa luta foi
dificil porque eu ja sabia da luta do Rio onde a enfermaria
era entre adultos, na clinica [Clinica Médica], ndo era na
pediatria. Acho que até hoje é entre os adultos com a Dra.
Evelyn (...) e eu queria fazer aqui na pediatria. Entdo eu
tive que realmente convencer um pouquinho, primeiro o
entdo diretor do Departamento e depois o provedor, que
era maravilhoso, eu faco questdo que o nome dele, Mario
Altenfelder da Silva (...), e ele gostava muito de jovens e
ele falou: “faga Verbnica”. E foi uma luta terrivel. (...) Ele
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gostou da idéia de eu fazer uma enfermaria, s6 que nao
dava, nunca tinha tempo, nunca tinha dinheiro; quando
chegou ao término da provedoria dele, talvez na minha
diretoria do departamento, ele falou assim: “vai correndo,
vai correndo porque eu vou sair e VOcé compra 0s moveis
pde ali e depois a gente da um jeito”. Foi assim que
aconteceu: nos ultimos dias da provedoria dele eu
consegui instituir a enfermaria (Veronica Coates).

A conquista de um espaco de internacdo especifico em enfermaria
para a faixa etaria adolescente foi um aspecto inovador neste servi¢co, uma
necessidade sentida e compartilhada pelos pediatras, uma vez que, na
grande maioria dos hospitais, o adolescente permanece internado na ala dos
adultos, ou, entdo, dividindo o espaco entre as criangas, 0 que acaba por
dificultar algumas abordagens terapéuticas, a exemplo da resisténcia e da

falta de preparo das equipes de enfermagem em lidar com adolescentes.

Os Servigos estdo sobrecarregados, os espacos fisicos
sdo pequenos. Veja, eu sempre pleiteei ter um espaco de
enfermaria para o adolescente, mas eu sai sem ter. Nao
consegui, a gente comecou a dar atendimento para o
nosso adolescente no Instituto da Crianca, ao adolescente
internado, mas junto com as criancas, tentava isolar, por
em um apartamento para ele ndo se sentir téo
infantilizado, com uma certa privacidade, mas a gente nao
teve a possibilidade, como Hospital Universitario, de
montar uma enfermaria exclusiva, como a que eu tive
guando eu fiquei seis meses [nos Estados Unidos], que
era um negécio maravilhoso, uma enfermaria voltada para
o adolescente, e o0 adolescente doente, mas ela tinha uma
especificidade do adolescente, a comecar pelo pessoal e
toda a parte fisica; isso a gente nao teve. Eu acho que
poucos servigcos universitarios, ja ndo sei agora, 14 anos
depois como eles estdo, tirando a UERJ que comecou
enfocada numa enfermaria, porque o nosso enfoque foi
ambulatorial e la o enfoque inicial foi enfermaria; o
adolescente hospitalizado eu ndo sei muito bem como
estdo os outros. (...) As vezes era vinculado ao fato de
gue o adolescente é mais complicado. Vocé tem que ter
esquemas de seguranca diferentes do que vocé tem para
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uma crianca, que vocé pode conter mais. O pessoal que
trabalha com adolescente internado tem que ter um
treinamento muito diferente do que aquele que trabalha
com crianga pequena. Eu acho que havia algumas
preocupacdes desse tipo, de que vocé teria que investir
muito para montar uma enfermaria para adolescentes
(Anita Colli).

Apesar de nao ter elaborado uma tese a respeito da clientela que
procurava o servico da Clinica de Adolescéncia, Verdnica Coates produziu
trabalhos® a esse respeito, com a parceria de outros pediatras que foram
compondo a equipe, a exemplo de Lucimar Fancoso, Geni Beznos e Maria
José Carvalho Sant’Anna. Em seu depoimento transparecem questdes da

problemética de salde dos adolescentes ndo restritas aos aspectos

médicos, e sim ampliadas para as necessidades psicossociais.

N&o foi um trabalho, ndo foi tese, nada formal. Mas nds
sabiamos que estdvamos atendendo aqui uma clientela
pobre de classe C e D, e ndo s6 do Centro, mas de todo o
lugar (...) e a gente sabia que era uma clientela que
precisava, além de atendimento, de educacao,
acompanhamento, aconselhamento, porque eram pouco
letrados, com problematicas de familias, ndo que outras
classes ndao tenham também tem, mas eles tinham mais
(Verdnica Coates).

Verdnica Coates tragcou um perfil bastante particular na atengéo
médica voltada aos adolescentes na abordagem ambulatorial, que foi

constituida, além do enfoque global, marcadamente pelo atendimento de

maes adolescentes, o qual denominou de “clinica de duas geragdes”.

% Ejsenstein E e Coates V (1988). Coates V et al., (1988).
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(...) n6s comecamos atendendo e comecou a chegar uma
gravida e outra, entdo eu criei 0 que eu chamei de “clinica
de duas geracbes”. Por qué? Porque adolescente
continuava adolescente, era mae, mas continuava
adolescente, trazendo o filho ou a filha. Entdo, nos
conseguimos mostrar — também tem varios trabalhos
nesse sentido — como € importante o vinculo entre o
adolescente e a equipe. E mais tarde comecamos a
atender em grupo por que eram muitas adolescentes.
Hoje nés ndo temos gravidas, brecou por falta de dinheiro,
mas tivemos o grupo de gravidas adolescentes até o ano
passado (...) depois a gente acolhia o filho, e ficavam no
ambulatorio duas geracdes e isso era de boca a boca, nés
ndo faziamos nenhum anudncio. Foram vindo gravidas até
gue a gente ndo dava conta de atender. E resolvemos
qgue seria melhor fazer um grupo multidisciplinar, do qual
faziam parte no comeco — agora infelizmente ndo tenho
mais — psicllogo, pediatra, enfermeira, psicélogo e
fisioterapeuta...(Verénica Coates).

Evidentemente, o atendimento as adolescentes gravidas ndo era de
natureza ginecolégica ou obstétrica, ou seja, 0 objetivo do atendimento
pediatrico as gravidas adolescentes ndo era oferecer consultas de pré-natal,
até porgue o parto e as cirurgias nao estdo previstos no campo de atuacao
pediatrico, especialidade essencialmente clinica. O enfoque seria
complementar a atencdo prestada as adolescentes durante o0
acompanhamento de pré-natal, por meio de equipe multiprofissional e
interdisciplinar, ampliando as possibilidades de prevencao das complicacdes
psicossociais inerentes a gravidez precoce:

(...) existe um pré-natal multiprofissional e multidisciplinar
no Departamento de Pediatria da Santa Casa de Sao
Paulo desde 1985. (...) Trata-se de profissionais dotados
de sensibilidade especial, conhecedores das
caracteristicas biopsicossocias e cognitivas dessa faixa
etaria e que gostam de lidar com adolescentes. Promover
reunides de grupo aberto com a equipe, as adolescentes

gravidas, seus parceiros, maes adolescentes que
freqientaram o grupo anteriormente e seus filhos (...).
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Essas reunides representam grande oportunidade para o
preparo da jovem na evolugcdo da gravidez, com
esclarecimento das modificacbes gravidicas mais
comuns, para o parto e para a maternidade, abrangendo
nado apenas 0S aspectos obstétricos, mas também os
psicossociais. Os cuidados ginecolégicos que a
adolescente deve receber constituem pequena parcela do
seguimento global de que a jovem necessita, que engloba
familia, prevencdo de recidiva de gravidez ainda na
adolescéncia, incentivo a retomada ou continuidade de
seus estudos, profissionalizacdo, a fim de que ndo se
perpetue o ciclo da pobreza (Sant’Anna e Coates, 2003
p.366).

Essa atuacdo do pediatra que atende adolescentes, sobretudo
durante o acompanhamento da gravidez, pode ter causado desconforto
entre 0s especialistas obstetras e ginecologistas, sob a perspectiva de
interferéncia e até mesmo de sobreposicdo de préticas, por parte dos
médicos de adolescentes, ao campo de trabalho essencialmente e
historicamente ginecoldgico. De certa forma, essas tensdes ocorreram apés
a constituicdo da area de atuacdo da Medicina de Adolescentes, uma vez
que o pediatra esta autorizado a prescrever anticoncepcional a sua paciente
adolescente com vida sexual ativa, mediante treinamento e pratica, podendo

inclusive realizar pequenos procedimentos, como 0 exame ginecoldgico e a

coleta de exame de papanicolau.

(...) ndo queriamos o lugar do ginecologista, alias, é isso
gue eu ia te falar, que desde o comeco, no ambulatério,
como eu vi quando era residente [nos Estados Unidos],
fazia-se pediatria e fazia-se também um pouco de
ginecologia. Entdo, ja comecei o0 ambulatério de
ginecologia infanto-puberal e uma residente passava por
la desde o comeco. E uma assistente, a Geni, desde o
comeco, hoje ela faz qualquer coisa, ela € pediatra, ndo
faz cirurgia, mas ela examina. Uma vez por semana ela
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estd na ginecologia infanto-puberal, vé todos os casos
ginecologicos 4. E é parte da nossa equipe (...) (Verdnica
Coates).

Essas tensdes iniciais entre profissionais da area da saude e
especialistas médicos — principalmente a Ginecologia e Obstetricia,
Psiquiatria, Saude Coletiva, Enfermagem, Assisténcia Social e Psicologia —
devido a interface e a sobreposicdo de enfoques na abordagem do
adolescente no ambito desses saberes, ocorreu no momento de constituicdo
do campo e da pratica da Medicina de Adolescentes, ao mesmo tempo em
que, paradoxalmente, estabeleceram-se parcerias entre servicos
universitarios e articulou-se uma rede de profissionais que compreendiam as
necessidades de salde dos adolescentes, que poderiam ser sanadas
mediante elaboracdo de politicas publicas e de programas de saude
voltados para essa faixa etaria, embora as concep¢des de necessidades de
saude pudessem ser distintas a depender do olhar conceitual da disciplina
que se debrucava no estudo de tais probleméaticas, aspecto que sera melhor

abordado e discutido mais adiante.

Eu acho que o adolescente ndo estava presente na
formacdo de ninguém, de nenhuma das propostas de
graduacdo de nenhuma das nossas Faculdades em
nenhuma das nossas Universidades. Se a doencga
aparecesse na adolescéncia, ela poderia ser
contemplada, mas o adolescente ser humano com suas
necessidades, suas demandas tdo especificas, suas
singularidades e principalmente sua vulnerabilidade e seu
riSCO comegou a aparecer nesse momento em que VOCé
muda o seu olhar. (...) Ressaltava-se na ocasidao a
necessidade de uma atencao especifica, posto que eles
eram singulares. E muito mais singulares que uma
patologia inserida na adolescéncia. O que poderia
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acontecer com a patologia inserida na adolescéncia? Uma
mudanca de dose, uma obrigatoriedade de se pensar no
futuro, mas a adolescéncia sempre vem antes da doenca,
entdo cada vez mais se acreditou e isso comecga dentro
da Universidade numa atencdo especifica e jA com
caracteristicas multiprofissionais e multidisciplinares,
porque a pediatria sempre fez fronteiras com a
ginecologia, a ginecologia fazia fronteira com a psiquiatria,
a psicologia, e aprendiamos uns com 0s outros. Ninguém
se transformou no outro, mas se complementando no
outro e ai outros profissionais nutricionistas, assistentes
sociais, enfermeiras, todo mundo teve que ter uma
mudanca no contorno da atencdo, uma mudanca no olhar.
Dai eu acho, acredito nisso até hoje, na necessidade de
uma atencao especifica, 0 que eu desvinculo um pouco
da palavra especializagdo, essa coisa de especialidade
pediétrica, especialidade ginecoldgica, ndo, eu acho que a
atencéo é singular nesse periodo (Maria Ignez Saito).

A adolescéncia fez coisas muito boas, ela uniu as
Universidades em propostas comuns, o0 que é bem
complicado se pensar no poder de cada uma e da sua
necessidade de se diferenciar; enfim, varios poderes
vigentes ai, e aproximou profissionais que tem formacéao
diversa na idéia e na proposta de uma abordagem mais
interessante para o cliente (Maria Ignez Saito).

(...) eu acho que muito mais do que esse trabalho de
investigacdo que noés fizemos, o mais significativo era a
gente ir radiando junto com outros grupos. O adolescente
tinha que ser visto, principalmente o programa de
gravidez na adolescéncia, de uma maneira diferente. Ele
devia ser reconhecido como tal, era a embriologia que
estava nascendo, eu acho que nesse tempo a gente
trocou muita figurinha, principalmente com o Instituto da
Crianca, 0s nossos parceiros. A gente comecou a fazer
uma curriola junto com o Rio e algumas outras cidades,
Curitiba, tinha alguém, no nordeste tinham algumas outras
pessoas e etc.(...) reconhecer a existéncia de uma area
especial de transicdo entre infancia e idade adulta, que
tem caracteristicas muito especiais e que tem que ser
vista de uma maneira muito especial e ndo a luz de um
enfoque unidisciplinar, ndo existe isso. E um trabalho
multidisciplinar e interprofissional sempre (...) (Jodo Luiz
de Carvalho Pinto e Silva).

(...) o adolescente tinha caracteristicas muito peculiares,
gue requeriam, portanto, um atendimento especializado,
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voltado para ele, havia uma maneira prépria (...) havia
caracteristicas da sexualidade que eram proprias,
guestdes de escolha profissional, enfim, adolescéncia era
um momento muito decisivo da vida com repercussoes
para o resto da vida. Entdo, tinhamos que intervir ali
sabendo de tudo isso e planejando um modelo de atencao
gue partisse disso. Nao servia copiar dos adultos, ndo
servia copiar como os pediatras atendiam as criangas,
tinhamos de criar um outro jeito de trabalhar. E era, em
principio, uma coisa que chamava equipe multidisciplinar,
a gente achou que era assim e depois, com a prética,
entendemos que era uma equipe interdisciplinar e que
tinha que haver respeito e relagdo entre os profissionais,
pois ndo era uma equipe dirigida por um médico, mas era
uma equipe onde todos se relacionavam, tinham uma
importancia igual, assistente social, enfermeiro, médico,
terapeuta ocupacional, quem se relacionasse com o
adolescente (Everardo Buoncompagno).

Parece haver, nos depoimentos coletados e na documentacao escrita,
um denominador comum entre os informantes e a necessidade de uma
atencdo especifica, especializada ou especial ao adolescente, diante de
suas peculiaridades apontadas, compartilhada por esses sujeitos histéricos
que, apesar de ndo pertencerem a mesma especialidade médica (pediatras,
ginecologista e psiquiatra), ttm a pratica clinica como norteadora de sua
filosofia e de concepgéo de saude.

A abordagem multidisciplinar é trazida a tona como Unica
possibilidade de ofertar atendimento médico genuino e de qualidade aos
adolescentes, 0 que proporciona aproximagao entre as areas e possibilita as
parcerias. E também, ndo coincidentemente, Maria Ignez Saito, Jodo Luiz de
Carvalho Pinto e Silva, Verbnica Coates e Everardo Buoncompagno,
participaram todos da comissdo cientifica do Programa de Saude do
Adolescente da Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo, conferindo-

Ihes mais uma vertente de identidade de saberes.
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6.3. O Ambulatério de Medicina do Adolescente do Departamento de
Pediatria da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista (UNESP).

O Ambulatério de Medicina do Adolescente do Departamento de
Pediatria da Faculdade de Medicina de Botucatu da UNESP tem inicio em
1988, sob coordenacdo da pediatra Tamara Beres Lederer Goldberg, cuja
formacao nessa area de atuacdo se deu por meio de pos-graduacao stricto
sensu, com a realizacdo de mestrado e doutorado no ICr/HC-FMUSP,

orientados pela Profa. Anita Colli.

Eu fui contratada em 1978 [na UNESP], eu era chefe do
pronto socorro [de pediatria] naquele ano, trabalhava na
enfermaria de pediatria e também fazia um periodo de
pediatria social. Em 1979 eu prestei exame para 0
mestrado na Faculdade de Medicina da USP (...) e, ap6s
a prova e a entrevista, fui conversar com o Professor
Eduardo Marcondes, dizendo: “professor eu queria tanto
fazer aqui”, ele disse “mas vocé foi aceita, nés ainda néo
sabemos para que area vocé vai”. Ele me perguntou o
gue eu ja fazia aqui, e eu, incerta, disse que gostava
também da é&rea de pediatria social e pediatria
comunitaria, e ele me pergunta se eu gostaria de fazer
Medicina do Adolescente. Na realidade, eu né&o tinha a
minima ideia, porque nds ndo tinhamos essa formacao
aqui. Conversei com a professora Anita Colli, e achei que
la ser realmente meu rumo, e acho que eu fiz uma bela
escolha na época, foi mais ou menos assim a historia. (...)
Fiz o mestrado e o doutorado com a Anita Colli, o primeiro
eu defendi em 1984, e o segundo, em 1989 (Tamara
Beres Lederer Golgberg).

A semelhanca de outros profissionais que comecaram a estudar e
atender os adolescentes no ambito da pediatria, sua insercédo na area se deu

de forma relativamente ocasional, diante da oportunidade de realizar a pos-



121

graduacdo em Medicina do Adolescente. Posteriormente, seu vinculo as
sociedades, associa¢cdes, programas e 0rgaos publicos destinados a essa
populacao foi importante para seu reconhecimento e legitimacdo entre seus
pares, assim como para a institucionalizacdo daquela pratica clinica em

Botucatu.

(...) depois eu mantive contatos em Sao Paulo, e tive que
mostrar quem eu era, a partir da Sociedade [Brasileira de
Pediatria]. Eu comecei a participar do Comité [de
Adolescéncia da Sociedade de Pediatria], que eu acho
gue foram portas que a Anita e a Maria Ilgnez me abriram.
O fato de ter participado do primeiro congresso de
adolescéncia em S&o Paulo, (...) 0s primeiros textos que a
gente escreveu eram sempre com o pessoal da USP. Eu
acho que a Maria Ignez também me adotou como filha, ou
como irmé cacula na USP. Depois disso, eu tive a Eleuze,
gue era uma professora com uma trajetdria grande, que
também foi orientada pela Anita e tinha um carinho muito
grande por mim. NOs fizemos varias matérias em
conjunto, e ai essas duas pessoas, elas acabam
perguntando, “por que n&o abrir em Botucatu a Medicina
do Adolescente?” Na verdade, comeca bem assim, acho
gue eu fui mesmo instigada pelas duas, dizendo: “olha,
ndsS sSomos responsaveis aqui, eu sou responsavel em
Goias, por que ndo em Botucatu?”. E eu achava que eu
ndo tinha o gabarito. Eu tinha uma carga horaria muito
grande em Botucatu, e mais ou menos em 1980, ai eu
precisaria consultar aqui o memorial, eu fago um projeto
grande de avaliacdo do que era o adolescente de
Botucatu, foi assim que comecou na verdade (...) o0 projeto
se chamava “Desenvolvimento afetivo social do
adolescente de Botucatu”. Esse projeto foi selecionado,
nos recebemos papel, tinta, algumas coisas, nos fomos a
todas as escolas de Botucatu, passamos um questionario
avaliativo e esse trabalho acabou se transformando em 3
ou 4 artigos para o jornal de pediatria, varios congressos,
acabou se transformando em capitulo de livro e acho que
isso realmente foi o embrido do ambulatério. Entdo, a
medida que eu ja tinha seguranca do que eu tinha na
cidade, estava na hora de implantar. E, realmente, em
1988 a gente comeca com o ambulatério. No primeiro ano
foi um fracasso, a gente tinha 30 ou 40 pacientes; muito
pouco, eu fazia sozinha, atendia acho que uma ou duas
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tardes por semana, mas ficava esperando meu primeiro
paciente, a filha se chama Tamara, era um paciente que
tinha gonorreia, eu quase tive um colapso porque eu néao
sabia nem o que eu ia fazer, comegou assim o primeiro
dia (Tamara Beres Lederer Golgberg).
(...) eu ja tinha alguma ideia que existia [a Medicina do
Adolescente], mas efetivamente o que era desenvolvido,
etc, nada. Nao foi com uma conotacdo efetivamente
imaginando o que seria, quer dizer, eu imaginava que eu
iria atender individuos que eram dessa faixa etaria, mas
ndo com toda uma problematica que depois a gente vai
entendendo no desenrolar da carreira (Tamara Beres
Lederer Golgberg).
Percebe-se, neste depoimento, que os pediatras da década de 1970 e
1980 ndo estavam habituados ao atendimento de questfes especificas a
adolescéncia, a exemplo das DSTs, violéncia, uso de drogas, gravidez,
problemas que de certa forma fazem fronteiras com as outras areas e
especialidades médicas, como a Ginecologia e Obstetricia, Psiquiatria,
Saude Publica, entre outras. A medida que se cria um servico de
atendimento pediatrico ao adolescente, além da abordagem do crescimento
e desenvolvimento, imunizacdo, alimentacdo e dos aspectos preventivos
herdados da pratica puericultora, todas as demais demandas do
adolescente, anteriormente pouco conhecidas pelo pediatra, tornam-se
assuntos para estudo, e passam a constituir o campo tedrico e de praticas
da Medicina de Adolescentes como area de atuagao.
O estudo sobre o desenvolvimento afetivo e social do adolescente de
Botucatu foi realizado por meio de questionario avaliativo, fornecido a 1437

estudantes daquele municipio, cujas idades variavam entre 15 anos

completos e 19 anos incompletos, buscando-se avaliar dados a respeito dos
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aspectos sociais (interacfes familiares e entre os grupos de companheiros)
e as caracteristicas de sexualidade entre os adolescentes entrevistados. Os
resultados obtidos por meio desta pesquisa resultaram nas seguintes
publicacdes: Avaliacdo do desenvolvimento afetivo-social do adolescente na
faixa etaria dos 15 aos 18 anos. Estudo com adolescentes do Municipio de
Botucatu — S&o Paulo. Caracteristicas sociais e interagdo familiar (Goldberg
et al., 1987); Avaliacdo do desenvolvimento afetivo-social do adolescente na
faixa etaria dos 15 aos 18 anos. Estudo com adolescentes do Municipio de
Botucatu — S&o Paulo. Intera¢des sociais (grupos de companheiros) (Jaehn
et al., 1988) e Avaliacdo do desenvolvimento afetivo-social do adolescente
na faixa etaria dos 15 aos 18 anos. Estudo com adolescentes do Municipio
de Botucatu, SP — Aspectos da sexualidade (Goldberg et al, 1994).

Tamara Goldberg teve destacada participacdo académica junto ao
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina de Botucatu da
UNESP, ocupando cargos administrativos e assumindo a chefia do
Departamento em 1993, nela permanecendo por dois mandatos, até 1997,
periodo em que foi implantado o programa de pos-graduacdo em Pediatria,
por meio do qual foram ministrados cursos na disciplina de Medicina do
Adolescente junto ao programa e orientacao de dissertacoes e teses sob sua
orientacao.

(...) eu fui alcada a posicdo de chefe de departamento
muito cedo, se vocé olhar 14, [na placa da sala de reuniao]
é de 1993 a 1997. Eu era muito nova, eu tinha 40 e
poucos anos, para ser chefe, e eu aprendi muito também
com administracdo, acho que com as agruras. Eu ndo me

afastei de nenhuma das atividades, foi uma época muito
dificil pessoalmente, eu tinha filhos pequenos ainda, o
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desgaste, vocé querer botar as coisas no trilho, saber
onde as pessoas estéo, querer dar uma seriedade. Acho
gue tudo isso gera um embate muito dificil (...) de tanto
gue eu brigava, eu consegui um pouco de reforma da
enfermaria de pediatria, e nessa época a gente conseguiu
implantar, o que eu acho que foi um esfor¢o tremendo da
professora Cleide Trindade, o curso de pdés-graduacéo,
gue comeca exatamente durante a minha chefia em 94,
gue também foi um salto para o departamento (Tamara
Beres Lederer Golgberg).

Em 1993 eu institui um programa junto com uma colega
da pediatria social e uma assistente social, que se
chamava “Atencdo Integral a Saude da Crianca e do
Adolescente”. Era um programa para assistentes sociais,
porque eu ja notava a dificuldade que eu teria se eu nao
tivesse alguém me acompanhando. J& nesse ano eu tive
os dois primeiros R3 que eram da Pediatria Social e que
passavam 2 meses comigo, entdo o ambulatorio ja estava
maior. Também em 1993 eu tenho minha primeira R3,
gue foi a Silvia Maria Kawata Lyra, ela era bem mais
jovem, dez anos mais nova, e nds fomos trabalhar com
mortalidade entre adolescentes em Botucatu e esse
trabalho foi publicado na revista de Saude Publica. Foi um
trabalho desenvolvido com a colaboracdo da professora
Massako lyda, que era uma professora brilhante da
Saude Publica, que completava o nosso olhar.

Nés coletamos os dados, fomos ver se as principais
causas de mortalidade eram as externas, e esse trabalho
teve uma citacao bastante importante na Universidade de
Princeton, foi uma coisa marcante também, ele foi
publicado em 1996, se ndo me engano (Tamara Beres
Lederer Golgberg).

A pesquisa coordenada por Tamara Goldberg em pareceria com a
sanitarista Massako lyda do Departamento de Saude Publica da Faculdade
de Medicina da UNESP, intitulado Mortalidade de adolescentes em area
urbana da regido Sudeste do Brasil, 1984-1993, analisou as causas de 0Obito
no referido periodo, entre adolescentes de dois subgrupos (10 a 14 e 15 a
19 anos), segundo sexo e ocupag¢do, no municipio de Botucatu. O trabalho

revelou dados semelhantes aos encontrados na literatura do periodo, em
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gue a mortalidade na fase da adolescéncia é mais elevada no sexo
masculino e no subgrupo de 15 a 19 anos, devido as causas externas, que
em Botucatu foram destacadas pelos acidentes de transito, ferimentos por
armas de fogo e asfixia por afogamento. Os resultados dos dados obtidos
por meio deste trabalho representam ferramenta indispensavel para o
planejamento e estabelecimento de programas de saude destinados a este
grupo etario e a suas familias (Lyra et al., 1996).

Também em Botucatu, a Medicina do Adolescente buscou a formacéo
de equipe multiprofissional para o atendimento aos adolescentes, ainda que
essa necessidade revelasse as dificuldades financeiras e de qualificacéo de
recursos humanos para a alocacédo desses profissionais na rede publica de
saude, mesmo em servico universitario. Em seu depoimento, percebe-se as
dificuldades sentidas ainda hoje pelos profissionais que atuam com a
Medicina de Adolescentes para a efetivagdo das propostas de atencao
integral a saude, refletindo, por um lado, a complexidade deste grupo etario,
carente de acGes nao restritas ao ambito da saude, e sim sociais, culturais e
econdmicas, e, por outro, 0s entraves institucionais especificos do servi¢o de

Botucatu, apontados no depoimento colhido.

(...) ja era a sexualidade, ja tinha o advento do HIV
gquando a gente comeca a fazer o projeto
[desenvolvimento afetivo social do adolescente de
Botucatu]. Na realidade, n0s viamos 0 quao pouco eles se
protegiam, e as coisas continuam exatamente iguais, a
gravidez na adolescéncia, enfim, nés olhamos as relacdes
familiares, as relagbes com o municipio, as rela¢des
sociais. Eu diria que as coisas nao mudaram muito, eu
acho que a adolescéncia sofre um impacto social
extremamente importante nisso. Mas eu acho que o pais
acabou ndo se preparando; apesar de tantos programas
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para o adolescente, continuamos atendendo adolescentes
gue estdo muito sozinhos, muito desprotegidos. Ndo h&
servicos de saude [na regido de Botucatu], a excecéo do
NOSso; as escolas ndo se preparam ou NAo se prepararam
para receber esse individuo. Entdo, se nos olharmos a
saude do adolescente como um todo, acho que realmente
as coisas ndo caminharam como a gente gostaria, acho
gque os sonhos ndo se transformaram em realidade,
apesar do esfor¢co imenso, tanto do ministério quanto da
secretaria, mas eu acho que na pratica isso nao reverteu.
Talvez um pouco melhor, talvez porque a escolarizacéo,
VOCé tem um acesso maior, mas eu acho que muito
pouco. Hoje ndés vemos adolescentes que, apesar de
estarem no ensino médio, sdo praticamente analfabetos
funcionais, 0 que € muito grave, muito grave (Tamara
Beres Lederer Golgberg).

(...) eu fiquei 20 anos na enfermaria, muitos anos no
pronto socorro, muitos anos na pediatria social, e eu so
figuei realmente na Medicina do Adolescente faz 8 ou 9
anos (...) n6s éramos realmente clinicos, tinhamos que
ser porque ndés éramos muito poucos aqui na instituicao, e
nés nao tinhamos naquela época a presenca do médico;
entdo, ou nos docentes faziamos tudo, ou ndo acontecia
nada (Tamara Beres Lederer Golgberg).

(...) O ambulatorio foi crescendo, crescendo, mas eu
sempre sozinha, nunca tive colaboragdo, a escola nao
entendia e acho que ndo entende até hoje que é
necessario formar grupos; entdo, a contratacdo € muito
dificil. A partir, acho que de 1996 ou 1997, eu comecei a
participar com a Albertina Takiuti da comissao cientifica
da Secretaria, e ela me dizia: “se vocé tiver alguém que
seja do Estado e que queira colaborar com vocé, nos
cedemos”, mas eu ndo encontrava esse profissional, nos
ndo tinhamos ninguém concursado, ninguém do Estado,
todos eram da prefeitura etc. NOs tivemos poucos
residentes, talvez 15 que fizeram R3 com a gente (...), e a
prioridade acabou sendo criangas de 0 a 5 anos. Até hoje
a prefeitura de Botucatu ndo tem um olhar para o
adolescente, e isso é extremamente complicado. A
Albertina diz que ndo sabe bem porque, desde o curso da
OPAS, enfim, todos fizeram varios cursos, todo mundo do
municipio, mas nunca transformou, n&o virou, entao,
devem ter forgas ocultas que a gente nédo sabe, talvez
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vocé saiba e depois vocé me conta (Tamara Beres
Lederer Golgberg).

6.4. A Disciplina de Hebiatria do Departamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina do ABC (FMABC) — O Ambulatério de
Adolescentes do Centro de Saude Escola (CSE) e o Instituto de
Hebiatria da FMABC.

O atendimento ambulatorial destinado ao adolescente na FMABC
teve inicio em 1988, realizado inicialmente no CSE, localizado em Capuava,
bairro periférico do municipio de Santo André no ABC paulista, organizado
pela Disciplina de Pediatria e Puericultura daquela instituicdo, da qual o
pediatra Drauzio Viegas ocupava, e ainda ocupa, o cargo de Professor
Titular. Em 1987, a pediatra Ligia de Fatima NoObrega Reato foi transferida
da FAISA (Fundacdo de Assisténcia a Infancia de Santo André — Prefeitura
Municipal de Santo André), — local onde atuava como pediatra geral desde
1980 — para o CSE de Capuava, contratada como auxiliar de ensino da
Disciplina de Pediatria da FMABC, desenvolvendo atividades docente-
assistenciais junto aos alunos de quarto ano de graduacédo em medicina.

Com a introdugé&o do atendimento ambulatorial aos adolescentes no
CSE, Ligia Reato e outros docentes da disciplina passaram a atendé-los, e,
percebendo a necessidade de formacdo e treinamento especifico em
Medicina do Adolescente, realizaram estagio no servico de adolescéncia da
Santa Casa de Sao Paulo. A partir de entédo, Ligia Reato passa a coordenar
as atividades desenvolvidas no ambulatério e organizar o estagio em

adolescéncia destinado aos alunos de internato do quinto ano meédico,
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vinculando estreitamente a assisténcia ao ensino, caracteristica marcante do
servico em questdo, que mantém, desde 1990 até os dias de hoje,
atividades tedricas e estagio pratico em adolescéncia, oferecidos aos alunos

de graduacéo.

(...) eu me formei em 1977 na Faculdade de Ciéncias
Médicas de Pernambuco, que hoje € a Universidade
Estadual de Pernambuco; naquela época era FESP
(Fundacdo de Ensino Superior de Pernambuco). Eu fiz
dois anos de residéncia em Pediatria Geral; no final do
segundo ano de residéncia eu vim para a UNICAMP fazer
um estagio, e ai foi quando a minha vida deu uma
guinada, eu conheci meu marido e depois terminei me
mudando para Sao Paulo. Aqui em Séo Paulo, primeiro
eu trabalhei em alguns locais, mas o primeiro trabalho que
eu acho que foi significativo, foi na FAISA [Fundacao de
Assisténcia a Infancia de Santo André], aqui em Santo
André, na regido do ABC, onde eu comecei a ter uma
aproximacdo com a faculdade [FMABC]. Na FAISA, eu
tive a chance de fazer um curso que foi muito
interessante, de especializacdo em saude materno-infantil
na Faculdade de Saude Publica da USP, um curso muito
bom, patrocinado pela OPAS. Havia pessoas do Brasil
inteiro, e durante aproximadamente 10 anos eu fui
pediatra geral, foi mais ou menos na época que eu tive
meus filhos, uma época que eu trabalhava basicamente
na FAISA e trabalhava no Estado também. Como a FAISA
tinha um vinculo muito forte com a Faculdade de Medicina
do ABC, e eu ja tinha vontade de fazer carreira
universitaria desde que eu estava em Recife (...), eu
comecei a me aproximar das pessoas da faculdade, e, em
1987, surgiu a oportunidade de eu comecar a vir dar aulas
aqui na Faculdade, a principio para os alunos do quarto
ano de medicina, em atividades praticas de puericultura.
Por coincidéncia, essas coincidéncias que sao
interessantes na vida, havia uma discussdo para a
implantagéo do servico de adolescéncia la no Centro de
Saude Escola, onde eu fui trabalhar com os alunos, e ja
existia a recomendacdo nos congressos de ensino de
pediatria, de que adolescéncia deveria ser assumida
pelos pediatras e que o0 ensino da adolescéncia era de
responsabilidade dos departamentos de pediatria ou de
saude materno-infantil. Entédo, a faculdade decidiu, no ano
seguinte, implantar um servico de adolescéncia, que foi
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exatamente no Centro de Saude Escola. Como eu nunca
tinha atendido adolescente, eu, junto com mais alguns
poucos colegas, fomos fazer um treinamento na Santa
Casa de Sao Paulo, até para vermos como era a dinamica
e estruturarmos o servico. E comegamos a atender. A
principio, nas faculdades foi o inicio de tudo. S6 quem
atendia eram alguns docentes que tinham feito esse
treinamento, e os residentes, nés ndo tinhamos alunos.
Em 1990 — por isso que eu te falei que tem uma coisa
historica ai, que os momentos foram ajudando —, em 1990
houve uma mudanca no internato, o internato era de um
ano e meio e, por exigéncia do MEC, ele deveria ter dois
anos. E em 1990 o internato passa a ter 2 anos de
duracdo; com isso, aumentou a carga horaria dos grandes
ciclos, pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica
e Cirurgia. Na Pediatria, o servico [de adolescéncia] ja
estava bem estruturado, o0s residentes achavam
interessante, e n6s comecamos a discutir a possibilidade
de um dos estagios do internato da pediatria ser na
adolescéncia. Em principio, houve resisténcia por parte de
varios professores dentro da prépria pediatria, porque eles
consideravam que a proximidade de faixa etaria era um
elemento complicador para os estudantes lidarem com
guestdes como drogas e sexualidade. E a argumentacéo
gue nés usamos € que eles iriam lidar com essas
situacbes de qualquer maneira, estando ou néo
preparados, entdo, seria melhor que eles estivessem
preparados. Em 1990 n6s comecamos a fazer esse ciclo
de adolescéncia, no internato, que teve uma evolucao
muito boa, um reconhecimento muito grande dos alunos
dessa éarea, eu sempre digo que, gracas aos alunos, a
gente conseguiu fazer o que a Hebiatria € aqui na escola,
se ndo, a gente nao teria conseguido. E a coisa foi
evoluindo, eu fui aumentando a minha insercdo em
termos de carga horéria junto a adolescéncia, cada vez
mais eu fui me afastando da Pediatria Geral e assumindo
basicamente s6 a adolescéncia, até porque ndés éramos
muito poucos... (Ligia de Fatima Nobrega Reato).

O ambulatério de adolescentes do CSE de Capuava apresenta
caracteristicas de atendimento de um servico de atencdo primaria a saude,

voltado especialmente a populacdo mais pobre, cuja demanda de

atendimento médico se estabelecia de maneira diferente da conhecida
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urgéncia pediatrica identificada pelos profissionais que atendiam nos postos
de saude das periferias metropolitanas, requerendo, portanto, formas de
atendimento e de estrutura de servi¢o divergentes da consulta em pediatria.
Essas questfes se impuseram como entraves e dificuldades enfrentadas no
inicio da implantacdo do ambulatério de adolescentes no CSE de Capuava,

como se encontram relatados no depoimento de Ligia Reato.

Como nés estavamos em um centro de saude escola, nos
comecamos a atender adolescentes e um espago
contiguo a clinica médica, uma ou duas vezes por
semana, num determinado periodo. Entdo nds tivemos
dificuldades desde estruturais, para arranjar esse espaco
ali dentro, da gente fazer com que os poucos médicos que
eram envolvidos com esse atendimento entendessem que
vocé estava lidando com uma faixa etaria diferente. A
urgéncia deles é muito diferente da urgéncia pediatrica; as
vezes chegava um adolescente dizendo que queria
passar no médico hoje, “mas vocé esta com febre? Vocé
esta chiando?”. Se fosse uma coisa assim, em um servico
de porta aberta, tudo bem, vocé encaixava. Mas a
urgéncia as vezes era o qué? “A minha menstruagao
atrasou, eu quero saber o que esta acontecendo”. Outra
coisa que para quem esta atendendo € banal, mas para
uma populacdo carente é extremamente importante, os
meninos queriam atestado médico, porque se eles nao
levassem atestado naquele dia, eles ndo conseguiam a
vaga no unico centro comunitario do bairro, para a pratica
de esporte. E ai o pessoal dispensava. Ninguém entendia
porque a gente demorava tanto na consulta, porque €
uma consulta de uma hora, ninguém entendia porque a
gente atendia primeiro o adolescente sozinho para depois
chamar a mé&e. Os pais, no comeco, ficaram resistentes,
isso da parte do atendimento direto ao adolescente. Entao
essas dificuldades todas aconteciam realmente, mas
foram dificuldades que facilmente foram suplantadas.
Acho que ajudou muito, e ajuda até hoje — a orientacédo
gue a gente pode dar para qualquer pessoa que pretende
trabalhar com adolescéncia ou com alguma area nova —,
VOCé sempre procurar identificar outros grupos que fazem
as mesmas coisas, pois com esses outros grupos vocé
pode dividir as suas dificuldades, ver aonde as pessoas
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avancaram, o que vocé pode fazer e assim por diante
(Ligia de Fatima Nobrega Reato).

Em busca de legitimacdo e reconhecimento entre os profissionais que
atuavam com adolescentes, Ligia Reato, bem como os outros personagens
historicos da época, se associa aos 6rgaos reguladores da pratica médica e
associacfes de classe, como a sociedade de pediatria, ASBRA, a comissao
técnica de adolescéncia da Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo e
etc., além de se qualificar e se titular para seguir adiante na carreira
académica universitaria. Faz pés-graduacdo em Pediatria na FMUSP, sob
orientacdo da Profa. Dra. Maria Ignez Saito, ingressando no mestrado que,
apos o exame de qualificacdo, se transforma em doutorado, pelo inovador
trabalho relacionado a experiéncia do ensino de graduacdo em
adolescéncia, linha de pesquisa de segue em sua producéo cientifica. Sua
tese de doutorado Avaliagdo do ensino de Medicina do Adolescente no
quinto ano do curso de graduacéo: experiéncia da Disciplina de Pediatria e
Puericultura da Faculdade de Medicina do ABC (Reato, 1999), foi defendida
em 1999. A partir de entdo, seu envolvimento com a questdao do ensino
médico ndo se restringiu apenas ao ambito da adolescéncia, sua area de
atuacao, mas se amplia para o curso de Medicina da FMABC como um todo,
haja vista sua participagdo como coordenadora da Residéncia Médica de
Pediatria, assumindo a presidéncia da comissdo de ensino de pediatria, a
participagdo na Congregacao e no Grupo de Estudos e Desenvolvimento da
Educacdo em Saude (GEDES). E interessante perceber como o

entendimento de Ligia Reato da adolescéncia focada na pratica clinica mais
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abrangente, integral e integradora de diferentes olhares — desde a
prevencao, o estilo de consulta, a abordagem de aspectos de sexualidade e
etc. até a terapéutica mais especifica voltada as morbidades desta faixa
etaria —, e a experiéncia do ensino médico voltado para a adolescéncia em
especial, influenciam as concepcdes de ensino em saude de forma geral,
pautando seu trabalho em busca de um ensino médico mais humanista e

voltado para a prevencéo e a promocao de saude.

E por que eu me apaixonei pelo PRO-SAUDE? Porque o
PRO-SAUDE tinha trés aspectos que tinham tudo a ver
com aquilo que eu acreditava e com a Medicina de
Adolescentes: primeiro, a énfase na prevencdo e
promocdo da saude; o foco na atencdo primaria, que €
uma coisa que tem muito a ver com o trabalho que a
gente faz na adolescéncia; uma valorizacdo muito grande
dos aspectos humanisticos na formacao do aluno, com
uma visdo mais holistica, mais integradora, que também
tem tudo a ver com a adolescéncia. Tanto que na aula de
defesa do doutorado, eu procurei fazer a associacdo entre
as duas coisas, mostrando como a consulta do
adolescente pode ser um instrumento extremamente
interessante para vocé conseguir atingir esses objetivos
atuais educacionais, com uma formacdo mais holistica
dos profissionais de saude, particularmente dos de
medicina (Ligia de Fatima Nobrega Reato).

A partir de 2008 eu assumi o cargo de coordenadora do
curso de medicina, e tudo o que eu aprendi na
adolescéncia eu estou procurando trazer, porque eu acho
gue o que a adolescéncia trouxe para essa escola e que
pode trazer para todas as outras, entre outras coisas, é 0
gque a gente chama em educacdo médica de
aprendizagem significativa. Eu ndo acredito que vocé
ensina ECA |[Estatuto da Crianca e do Adolescente],
humanizacgéo, no discurso, dando aula; vocé ensina isso
na pratica. E eu ndo vejo como Unica estratégia para vocé
fazer isso, a medicina de familia e comunitaria, com todo
0 respeito que eu tenho pelo programa de salude da
familia, mas eu ndo acho que ele é a Unica estratégia. Eu
acho que a Medicina de Adolescentes tem muito a
contribuir nesse sentido, como a geriatria tem, que sao
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areas que tém essa visdo mais integradora,
multiprofissional, de respeito ao outro ser humano, de
entender aquelas caracteristicas de uma forma diferente.
Eu acho que a gente consegue passar isso aos alunos,
entdo é nisso que eu acredito (Ligia de Fatima Nébrega
Reato).

(...) quando os alunos comeg¢am a entender as
possibilidades que a consulta do adolescente traz para a
formacgéo deles como médico geral, ai a coisa muda. Uma
das colocacfes de um aluno que mais me tocou na tese,
foi “esse foi o ciclo que mais me estimulou a ter um senso
de critica, a tentar realmente ouvir 0 que o0 paciente esta
dizendo”. Entdo isso para mim foi fantastico, porque é isso
gue a gente espera deles, € isso que vocé espera de um
profissional médico, ndo € vocé sO copiar determinado
modelo, vocé s6 executar procedimento, Vvocé
desenvolver habilidade psicomotora e cognitiva e atitude
nenhuma; a gente tem uma ideia completamente
diferente, eu acho que o contato com o adolescente
possibilita tudo isso (Ligia de Fatima Nobrega Reato).

O envolvimento dos alunos da graduacédo médica no atendimento aos
adolescentes se configura como aspecto inovador no ambiente académico,
despontando como um diferencial da trajetéria da Medicina do Adolescente
da FMABC, o que muito fortaleceu institucionalmente a area, destacando-se
em termos de experiéncia de atividade de ensino e treinamento em servico.
Como forma de reconhecimento deste empreendimento, a diretoria da
FMABC concede, em 2002, um novo espaco de atendimento aos

adolescentes, agora dentro do campus, inaugurando-se entdo o Instituto de

Hebiatria da FMABC, destinado a atencao secundaria a saude.

Ciente desse processo e sensibilizado pela necessidade
de se propiciar espaco para o crescimento da Hebiatria, o
entdo Diretor da FMABC inaugurou, em maio de 2002, no
anexo Il do campus, o Instituto de Hebiatria da FMABC
(IHFMABC). O IHFMABC foi criado com o objetivo de se
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tornar o Centro de Referéncia para Ensino, Capacitacao e
Pesquisa em Medicina do Adolescente na regido do ABC.
O interessante € que a iniciativa partiu de um especialista
com alma de generalista, o Prof. Dr. Luiz Henrique
Camargo Paschoal, que acreditou na Hebiatria desde o
inicio, até como espaco pedagdgico transformador.
Quando interpelada por ele a respeito de uma frase que
traduzisse a importancia desse empreendimento,
respondi: “Adolescéncia = crescimento, transformacéo,
ESPERANCA”. Era isso o que aquela inauguragao
significava e E o que a Medicina do Adolescente
representa para nés (Reato, 2010, p.7).

6.5 O Setor de Medicina do Adolescente (Centro de Atendimento e
Apoio ao Adolescente — CAAA) da Universidade Federal de Séo
Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM).

O atendimento ao adolescente na Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP) teve inicio, de forma mais sistematizada, em 1984, coordenado
pelo pediatra Azarias Andrade de Carvalho, professor emérito, ja
aposentado, da entdo Escola Paulista de Medicina (EPM). Dessa iniciativa,
organiza-se em 1993, ap6s aprovacdo pelo Conselho Departamental
daquela instituicdo, o CAAA, sob a chefia do proprio Azarias de Carvalho, e,
posteriormente, da pediatra gastroenterologista Elide Helena Guidolin da

Rocha Medeiros.

Ja aposentado, mas desejoso de continuar a desfrutar o
bom convivio da EPM, e poder ser utili de alguma
maneira, aceitei, em 1984, o encargo de aglutinar os
jovens médicos, estudantes, psicélogos, enfermeiras,
assistentes sociais da Pediatria, em intercambio com
outros Departamentos ou Disciplinas interessados em dar
apoio e assisténcia aos adolescentes num setor
especializado para tal. Serviria de base para desenvolver
0 ensino e a pesquisa em relacdo aos problemas médico
sociais nesta fase da vida, problemas que vem
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preocupando a sociedade e a medicina em patrticular, pelo
incremento da morbidade e mortalidade nesta fase tao
importante da vida (Azarias Andrade de Carvalho).

Em um periodo mais tardio em relacdo aos primeiros servicos de
atendimento ao adolescente da capital paulista, uma década apds a
instalacdo do Ambulatorio de Adolescentes do ICr, o CAAA da UNIFESP foi
idealizado pelo Prof. Azarias de Carvalho, em conjunto com o Prof. Antonio
da Silva Queiroz. O atendimento aos adolescentes era realizado uma vez
por semana no ambulatério do Hospital Sao Paulo, e a equipe inicial contava
com apenas dois estagiarios.

O ingresso de mais docentes da UNIFESP ao CAAA foi fundamental
para sua constituicdo, que teve a colaboracao de profissionais de diferentes
areas da saude, a exemplo dos médicos Mauro Fisberg, Maria Sylvia de
Souza Vitalle e da nutricionista Isa de Padua Cintra, que foram incorporados
a equipe ao longo da década de 1990. O CAAA pertence ao Setor de
Medicina do Adolescente da Disciplina de Especialidades Pediatricas do
Departamento de Pediatria da UNIFESP/EPM.

O CAAA teve, em sua constituicao historica, caracteristicas peculiares
de formacéo da equipe profissional, a comecar pela marcante presenca de
meédicos provenientes da nutrologia e da gastroenterologia pediatricas, areas
de atuacdo da pediatria. Mauro Fisberg e Maria Sylvia de Souza Vitalle
fizeram a formacdo especializada, inclusive com pds-graduagéo stricto
sensu em nutrologia, e Elide Medeiros atuando como gastroenterologista
pediatrica da UNIFESP. Diante dessas caracteristicas de conformacao da

equipe multiprofissional do CAAA, a tbnica do atendimento ao adolescente &



136

dada aos aspectos nutricionais, sobretudo as questdes da obesidade e suas

comorbidades, sob o formato de programas de atendimento, a exemplo do

Programa de Acompanhamento ao Paciente Obeso (PAPO), Saude do

Modelo, Ambulatério de Medicina Esportiva, além dos ambulatérios gerais

de adolescéncia, este Ultimo destinado a assisténcia com énfase no ensino e

treinamento em servico que € oferecido como estagio aos residentes de

pediatria.

Isso comecou pela formagdo que a gente tem em
nutrologia, (...) embora sempre desejasse fazer geral, fiz
nutrologia, depois estava vinculada a um programa de
nutricdo na adolescéncia, e entado eu percebo que nédo da
s6 para fazer nutricdo, tem que trabalhar com o
adolescente globalmente, tanto que hoje a gente usa esse
termo, que eu aprendi com a Profa. Maria Ignez [Saito],
atencdo integral a salde do adolescente. Mesmo no
PAPO que é voltado para obesidade, mas é atencao
integral, porque a gente vai ver todos os aspectos; e ai as
outras contribuicbes também, eu com essa formacao
toda, o Prof. Mauro Fisberg, quando ele sai da nutricao e
vem para ca, entdo deu uma grande contribuicdo no
sentido de repensar esse adolescente obeso, pensar
globalmente, mas também pensar nessa questao, e nesse
momento a gente vivia a transi¢cdo nutricional de maneira
muito intensa, que hoje ja passou, tanto que me
perguntam assim, “ah e a transicdo?”. Nao tem mais
transicao, ja transicionou, nés somos um pais de obesos,
a gente tem que diminuir iISso, mas a gente estava
naquela época da transicdo, e muito voltados para essa
guestao. Por outro lado, a propria Profa. Elide que veio da
Gastro, com essa visdo, trabalhando muito com celiaco,
desnutricdo, entdo fazia parte da nossa alma, e ai a gente
comecou. Ja tinhamos essa experiéncia com programas,
foi quando a gente comecou a trazer isso para ca... (Maria
Sylvia Vitalle).

Essa abordagem pautada nos programas de atendimento ao

adolescente de certa forma aproxima o CAAA de uma modalidade da

especialidade pediatrica, mais do que de uma abordagem geral a saude do
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adolescente. O que pode ser atribuido, além da marcante presenca da area
da nutrologia, a sua institucionalizagcdo mais tardia em relagcdo aos outros
servicos de atendimento a saude do adolescente, ja num momento de franco
desenvolvimento e valorizacdo das subespecialidades clinicas e das areas
de atuacédo pediatricas; e também pelo fato de estar inserido em um servico
universitario de atencdo terciaria a saude, vinculado a Disciplina de
Especialidades Pediatricas. O resgate das questdes pertinentes a saude
integral do adolescente, a necessidade de atender o adolescente como um
todo, considerando os aspectos psicossociais, surge para os profissionais do
CAAA a partir do enfoque da problematica nutricional, e, com ela, a procura
por treinamento e preparo técnico para a abordagem integral aos individuos

dessa faixa etaria.

(...) eu vim para Sao Paulo fazer estagio probatério na
Escola Paulista, queria infecto, nessa linha: tudo o que a
gente resolve é infecto. Foi quando eu conheci o
professor Fernando José de NoObrega, que era vice-reitor
(...) O professor Nébrega olhou bem para mim e disse:
“venha para a nutrologia, vocé gosta de coisas gerais e
nutrologia é uma coisa muito geral”. Eu ainda falei, “eu
nao sei se eu quero fazer nutrologia”. E ele falou, “vamos
fazer o seguinte, se em 6 meses vocé nao se adaptar, eu
te mando para o Kalil para fazer infecto, que é o que vocé
quer”. Eu fiquei (Maria Sylvia Vitalle).

O Prof. Nébrega, que era do Departamento de nutrologia,
criou o servico de Nutricdo no Hospital Pérola Byington,
era um servico do Estado, que o Estado pediu para ser
montado e ele acabou conciliando com a equipe dele da
Nutrologia. Entdo, todos os ambulatorios eram de
nutricdo: alergia e nutrigdo, pneumo e nutricdo, e a
adolescéncia também era para ver o0s aspectos
nutricionais (...) inicialmente n&o ia ter isso, eu tenho uma
formacdo em pronto socorro, trabalho até hoje, eu gosto,
eu ia chefiar e organizar o pronto socorro do Pérola
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Byington, que, por questdes internas, ndo queria porta,
entdo nem chegou a abrir. Foi quando o Prof. Nobrega
decidiu que eu faria adolescéncia: ‘vocé vai sistematizar o
ambulatério e o servico de adolescéncia”. E eu fiquei
assustada, e falei, “eu ndo sei nada de adolescéncia, ndo
tenho como fazer isso”. E ele falou, “pois vire referéncia,
vai estudar, vai se formar”. E foi muito interessante,
porque ele me diz isso, eu saio da sala dele com a cabeca
guente, pensando, ‘“meu Deus, 0 que eu vou fazer aqui”.
J& sai comprando livros sobre adolescéncia quando eu
recebo um panfleto anunciando um curso de capacitacao
no ICr, promovido pela OMS, para quem quisesse
trabalhar com adolescentes. O Unico problema que eu vi
na ocasido, € que deveria ter alguma formacdo em
adolescéncia, tinha que ter curriculo, e eu nao tinha
curriculo. Mas montei bonitinho o meu curriculo e mandei,
e fui uma das pessoas aceitas, e tinha até uma verba na
ocasidao. Foi minha primeira formacgéo, eu lembro que a
maioria das aulas foi dada pelas professoras Maria Ignez
[Saito] e Anita Colli. Depois disso, nesta trajetoria, o
servico de nutricdo do Pérola Byington fecha, torna-se um
hospital de referéncia em ginecologia e outras coisas, e
eu consegui trazer meu vinculo também para a
universidade. E eu ja vinha de terca-feira porque o
professor Azarias tinha pedido, ele precisava de alguém,
entdo eu ja frequentava o servico desde de 1993, mas
nao tenho certeza, depois a gente olha, acho que de 1993
a 1995, ja frequentava o servico com ele. Na nutricdo a
gente tinha os ambulatérios de crescimento, de
obesidade, que, por uma questdo de afinidade, eu
trabalhava mais; eu nem pensava em trabalhar com
adolescentes, mas por alguma coisa que eu nao sei, a
crianga maior, como a gente falava, “ih ndo, entdo chama
a Sylvia”, eu tinha mais jeito, parece que a gente tem uma
afinidade mesmo, nao sei se a palavra é paciéncia, mas a
escuta é melhor, com adolescente eu sabia que tinha que
ouvir mais, um pouco diferente a forma, e nem todo
mundo tem tanta paciéncia assim (Maria Sylvia Vitalle).

Percebe-se nitidamente que a equipe da Unidade de Adolescentes do
ICr termina por influenciar a formacdo e a capacitacdo de muitos

profissionais que trabalham com adolescentes, como é o caso de Sylvia

Vitalle do CAAA da UNIFESP, entre outros.
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Em 2001 eles resolveram me homenagear.
Evidentemente eu ndo esperava por isso. O que mais me
gratificou naquele Congresso em Salvador foi encontrar
as pessoas, as pessoas que tinham passado no Instituto
da Crian¢a ao longo dos anos, as pessoas com gquem eu
estabelecera contatos pelo Brasil e que estavam
trabalhando com adolescentes. Eu ndo imaginava que era
tanta gente. E aquilo foi um negdcio muito gostoso, que
eu pensei: “puxa vida, acho que alguma coisa eu fiz em
termos de carreira”. Tem gente trabalhando, satisfeita,
gostando, acho que houve uma producdo, porque as
vezes vocé pode achar que a coisa passou em branco,
mas nao passou em branco. Uma coisa de fazer o trajeto,
0 que na verdade eu disse naguele dia da homenagem foi
gue a homenagem nao era o caso, e sim que eu achava
gue eu so tinha tentado fazer as coisas direito e que esse
era 0 maior prémio, a gente fazer as coisas direito. Sem
interesses politicos, sem interesses de qualquer ordem,
era um interesse genuino no adolescente, no ensino, nas
pessoas, enfim, ndo tinha outra finalidade. Eu acho que
para as outras pessoas que trabalharam comigo,
principalmente a Maria Ignez [Saito], que foi a minha
companheira durante todo o tempo, ou quase todo o
tempo, foi esse [0 interesse]. a gente ter trabalhado para
construir alguma coisa. Foi legal (Anita Colli).

Em relacdo as influéncias recebidas pela equipe médica integrante do
CAAA, provenientes do Departamento de Pediatria da prépria EPM,
destacam-se as contribuicbes dos docentes do Setor de Nutricdo do
Departamento de Pediatria, como o0s Professores Fernando José de
Nobrega, Fabio Ancona Lopes e de docentes do setor da Gastroenterologia
Pediatrica como o Professor Jamal Wehba. Ja o professor Azarias de
Carvalho, precursor na identificacdo de especificidades do atendimento ao
adolescente daquela instituicdo, contribui de forma decisiva para a formacgéao

técnica mais generalista e 0s ensinamentos éticos e de postura profissional

para o exercicio da pediatria e da profissao de forma geral.
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E quando eu era estagiaria, o Prof. Azarias ainda atendia.
Ele j& era aposentado, e ele ndo vinha para sO
supervisionar. Ele vinha e atendia. O Prof. Queiroz ainda
atendia, de uma maneira toda particular, e nos ensinavam
muito, a gente fazia uma roda para discusséao, e era uma
coisa para desenvolver a humildade mesmo, de ficar até
emocionada porque € um grande icone para nos o Prof.
Azarias, um homem que implantou marcos nessa
Universidade, sistematizou o departamento de pediatria,
pensou na adolescéncia, e ele vinha numa atitude de ser
igual (...) ele trazia a pratica dele para a gente. E nés
atendiamos no hospital S&o Paulo, ndo tinha uma
estrutura fisica adequada, era uma sala com 3 mesas
pequenas, salas mais privilegiadas tinham duas macas, a
grande maioria tinha uma maca s6. Vocé sentava,
conversava, esperava vagar uma maca e examinava, e o
Prof. Azarias ficava incomodado com isso, “a gente tem
gue dar um jeito de mudar, precisa de um pouco mais de
privacidade, mas enfim, por enquanto € isso 0 que
temos”. As vezes se pedia para os colegas sairem
enquanto se examinava um adolescente um pouco mais
velho e aos pouquinhos, demorou muito tempo para a
gente conseguir ter o que a gente chama de casinha aqui
(...) entdo ele [Azarias] vinha e era muito querido, e
sempre ensinava a gente a respeitar 0 outro, 0 outro
sempre € uma pessoa, hunca um objeto, um estudo, ele é
uma pessoa que partilha a experiéncia de vida dele com
VOCE, e que vocé vai ter um profundo respeito, seja um
adolescente, seja um colega, ele sempre falava isso...
(Maria Sylvia Vitalle).
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7. ADOLESCENCIA E INTERDISCIPLINARIDADE

Como eu ndo me sentia de um feudo, eu me sentia livre
para transitar. Claro que eu tinha minha formacdo em
ginecologia entdo isso mexia comigo, era um momento de
reflexdo. Eu me lembro muito claramente de ter saido
para os paises principalmente Portugal que é a minha
terra, e as pessoas dizendo assim: Mas tu é€s
ginecologista ou és pediatra? Por que falas as vezes até
como psicologa. E eu falo assim: “ndo sei” quase que
falei: “estou com uma crise de identidade mesmo”
(Albertina Duarte Takiuti).
Dada a relevancia dos diversos setores da saude na constituicdo do
saber e das praticas sobre adolescéncia, tanto no bojo das disciplinas e
especialidades médicas, quanto nas outras areas da saude, a exemplo da
Enfermagem, Assisténcia Social, Nutricdo, Psicologia entre outras, se faz
necessario destacar aqui, alguns servi¢cos, universidades e programas de
atendimento a saude do adolescente, cuja estruturacdo se fundamentou
essencialmente pela interdisciplinaridade.
Em seguida, segue-se uma discussdao sobre as diferentes
perspectivas em relacdo a saude do adolescente, adotadas pela Clinica e
pela Saude Coletiva, presentes no momento da institucionalizacdo da

Medicina de Adolescentes no Estado de Sao Paulo, e das politicas publicas

de saulde voltadas a essa faixa etéria.
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7.1 A Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP): a Saude do

Adolescente na Ginecologia e Obstetricia e na Psiquiatria.

A Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP contribuiu de forma
bastante significativa para a constituicdo do campo da saude do adolescente
no pais, em especial os Departamentos de Tocoginecologia, Psiquiatria e
Pediatria, que congregavam profissionais que participaram ativamente da
formacao e divulgacdo do saber médico sobre o adolescente, como se pode
constatar pela trajetoria pessoal e profissional de alguns personagens, cujas
histérias de vida em algum momento se imbricaram com a histéria das
praticas de saude do adolescente no periodo de 1970 a 1990.

A comecar por Mauricio Knobel, renomado psiquiatra e psicanalista
formado em Buenos Aires, que se exilou no Brasil durante o golpe militar na
Argentina e passou a chefiar o Departamento de Psiquiatria e Psicologia
Médica da UNICAMP, a convite do entdo reitor, Zeferino Vaz. Em 1976,
Knobel ja apresentava notoriedade de saber em toda a America Latina,
sendo reconhecido por importantes obras de Psiquiatria e Psicandlise a
respeito da adolescéncia, como “Adolescéncia e familia” (1971) e o
destacado “Adolescéncia normal” (1973); esta Ultima, escrita em pareceria
com Arminda Aberastury, constituiu um marco da visdo psicanalitica no
entendimento da crise da adolescéncia.

Cabe aqui uma breve consideracdo a destacada obra de Knobel e
Aberastury, “Adolescéncia Normal”, a medida que sua divulgacao e leitura
influenciardo toda uma geracdo de profissionais da saude, sobretudo os

meédicos, que irdo desempenhar tanto a assisténcia quanto a producédo de
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conhecimento académico sobre a adolescéncia, a luz desse referencial
teorico.

Segundo os autores supracitados, a adolescéncia estaria permeada
pelo contexto de crise ou conflito, denominado “sindrome da adolescéncia
normal”, na qual certo grau de conduta “patolégica” € necessario para que o
adolescente possa atingir a estabilizacdo da personalidade, traco inerente a
essa etapa da vida. Haveria um conflito necessario para que o jovem cresca,
amadureca e adquira a identidade adulta. Aberastury e Knobel (1986)
discorrem em Adolescéncia Normal sobre as caracteristicas do
desenvolvimento psicoemocional de individuos na segunda década de vida,
habitantes das regiées urbanas no segundo terco do século XX. As trés
pilastras vitais que sustentam essa teoria sdo descritas por meio de lutos,
gue devem ser elaborados e vivenciados pelos adolescentes a medida que
prosseguem as perdas, sendo eles: o luto pelo corpo infantil; o luto pela
identidade e pelo papel infantil e o luto pelos pais da infancia.

Os autores constroem a chamada “sindrome da adolescéncia normal”,
gue engloba caracteristicas que seriam universais aos adolescentes. A tal
“sindrome” é constituida pela presenga dos seguintes aspectos: 1.busca de
si mesmo e da identidade; 2.separac@o progressiva dos pais; 3.tendéncia
grupal; 4.desenvolvimento do pensamento abstrato, necessidade de
intelectualizar e fantasiar; 5.evolucdo da sexualidade; 6.crises religiosas;
7.vivéncia temporal singular; 8.atitude social reivindicatoria; 9.constantes

flutuacdes de humor; 10.manifestacdes contraditorias da conduta.



144

No entanto, essa forma de caracterizar o adolescente sofre criticas de
autores, suscitadas pela possivel repercussdo negativa na abordagem
clinica a estes individuos, que passam a ser compreendidos a luz da
universalizacdo dos fenbmenos definidores da adolescéncia:

A Sindrome Normal da Adolescéncia, em que pese a sua
eficicia, por sua descricdo minuciosa do comportamento
adolescente, sofre, ao nivel compreensivo, uma operacao
redutora que a empobrece quando a supercodificamos em
torno do luto. Se o adolescente vive suas transformacoes
corporais com depressao, como morte, se o adolescente
critica seus pais, pois 0 vé com nova Otica e o faz com
culpa ou risco de morte, recorrendo ao conceito de luto,
estamos apenas impedindo que essas observacfes sejam
devidamente compreendidas no que sdo: um
agenciamento complexo que nos remete as variaveis dos
mais diferentes tipos: antropoldgicas, culturais,
econdmicas, politicas, etc. (Infante, 1985 p.29)

Essas considera¢cfes também sédo observadas no discurso de Ayres,
ndo ao se referir diretamente a Knobel e Aberastury, e sim a forma de
delimitacdo e concepcédo da adolescéncia formulada pela medicina Clinica,
que tende a uniformizar o adolescente, dificultando a compreenséao e a
abordagem de sua insercao socio-cultural:

Essa uniformizacdo da adolescéncia tende a naturaliza-la
enquanto fenbmeno, como uma experiéncia a-historica,
prépria da espécie humana. Cabe ao homem conhecé-lo,
desvelar sua natureza intima e amparar os individuos e a
sociedade nessa travessia tao turbulenta.

No entanto, a antropologia, que foi talvez a grande
desbravadora desta éarea do conhecimento, vem
demonstrar o carater social e cultural da adolescéncia,
mostrando que, em algumas sociedades culturalmente
muito distantes da nossa, Samoa, por exemplo, ndo existe
nenhuma experiéncia semelhante a nossa adolescéncia
(Ayres, 1988 p.10)VII.
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Mauricio Knobel contribuiu para o desenvolvimento do Departamento
de Psiquiatria e Psicologia Médica da UNICAMP a partir de 1976: formou e
qualificou psiquiatras, inseriu o trabalho com equipes multidisciplinares de
diferentes referenciais, configurou grupos de estudos e estruturou diversos
setores e servicos, com destaque para a Psiquiatria da Infancia e a
Psiquiatria da Adolescéncia, que tiveram especial desenvolvimento. Knobel
foi reconhecido como Cidaddo Campineiro e como Professor Emérito da
UNICAMP, vindo a falecer em 2008 aos 85 anos.
Sob a influéncia da formacdo de Knobel, destacam-se os psiquiatras
Fabio Adamo, ja falecido, e Everardo Moraes Buoncompagno, que se
dedicaram especialmente a psiquiatria da adolescéncia no ambiente
académico e participaram da divulgacao do saber por meio de participacdes
em congressos, encontros e seminarios. Everardo Buoncompagno fez parte
do GEPRO (Grupo Executor de Programa de Saude do Adolescente da
Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo) e publicou artigos e trabalhos
cientificos de grande importancia sobre a psiquiatria e psicandlise do
adolescente®.
(...) dei aulas na UNICAMP, eu acredito que por uns dez
anos, no setor de psiquiatria do adolescente que surgiu
com a vinda do Prof. Mauricio Knobel da Argentina para o
Departamento de Psiquiatria. E uma pessoa ja falecida,
um grande professor, tenho uma gratiddo imensa por ele,
ensinou a mim e ao Fabio [Fabio Adamo] e tantos outros
que vieram depois sobre adolescentes (...) eu me
apaixonei e comecei a gostar dessa coisa de adolescente
e ele comecou a me falar “vocé tem jeito, vocé tem um
modo de falar que funciona, pense sobre isto no R3”

Porgue tinha R3 em infancia e tinha R3 em psiquiatria de
adolescéncia [Everardo cursou o0 R3 de psiquiatria da

3! eite, RMC et al., 1994; Leite, RMC et al., 1995; Buoncompagno, EM e Sarmento RC, 1994;
Buoncompagno, EM e Sarmento, RC, 1988, 1994, 1999 e 2008.
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adolescéncia em 1979] (...) eu nado tinha nesse momento
nenhuma nog&o de onde isso ia parar, 0 que ia significar
na minha vida. E eu gostei muito, fui me apaixonando pela
historia, e o Prof. Knobel, - vocé vai ver que eu vou falar
muitas vezes, tenho muita gratiddo - percebendo,
comecgou a me encaminhar para onde antes ele ia. Entéo
tinha um Congresso, “nado, vai vocé Everardo”, eu ficava
gelado porque eu estava aprendendo. “N&o, pode ir
porque eu sei que vocé vai conseguir falar”, ele apostava
em mim. Eu estudava e ia. Estudava e ia para os
Congressos falar. E fui comecando a conhecer o pessoal
da adolescéncia, foi desse jeito, e eu acho que nés
daquela época, os decanos [risadas], acho que nds fomos
nos cutucando mutuamente. Era um grupo muito
interessante, era empolgante ver essa senhora [Maria
Ignez Saito] falar, apaixonante. Entdo vocé ia dar a sua
aula e via a aula do outro e vocé queria estudar mais e
saber mais, vocé ficava mais agucado. Ver uma Albertina
falar, meu Deus do Céu. Ela era apaixonada por aquela
coisa e eu acho que nos iamos nos estimulando uns aos
outros. E a pratica: veio ambulatério de psiquiatria e
psicologia do adolescente na UNICAMP, ai comegcamos a
atender gente que nao acabava mais, Fabio e eu; e
acumular uma experiéncia enorme nisso. E ao mesmo
tempo Jodo Luiz [Jodo Luiz de Carvalho Pinto e Silva] na
ginecologia. Regina Sarmento [psicOloga alocada na
ginecologia da UNICAMP] na ginecologia e fomos nos
aglutinando. Quando vimos, aquilo estava imenso,
gigantesco (Everardo Buoncompagno).

Os estudiosos da psiquiatria do adolescente da UNICAMP naquele

periodo de 1970 a 1980, muito influenciados por Knobel, compartilhavam

as mesmas opinides a respeito da pediatria, de que o adolescente exibia

caracteristicas especificas que demandavam uma estruturacdo de

atendimento diferente daquela estabelecida para as criancas e para 0s

adultos.

(...) [Knobel] foi uma pessoa que pela primeira vez
pensou, e isso acho que era anos 60 [década de 1960],
gue o adolescente ndo era uma crian¢ca aumentada nem
um adulto encolhido, que o adolescente precisava ter um
espaco proprio (Everardo Buoncompagno).
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Na Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, os setores que se
ocuparam do atendimento ao adolescente foram a Psiquiatria, a
Ginecologia e Obstetricia e a Pediatria. A constituicdo desses grupos de
atendimento ao adolescente se deu de maneira interdisciplinar, com uma
interessante aproximacao da Psiquiatria com a Ginecologia e Obstetricia e
dessas com a Pediatria. Ao mesmo tempo que Knobel e seus alunos
Everardo e Adamo implantavam os servicos de psiquiatria da
adolescéncia, o tocoginecologista Jodo Luiz de Carvalho Pinto e Silva
instituia o ambulatério de pré-natal de adolescentes, ja percebendo a
necessidade de um atendimento especifico a essa faixa etaria, diante da
vivéncia assistencial a essa populacdo, e ja sofrendo influéncia dos
profissionais do Instituto da Crianca e da Santa Casa de Séo Paulo, por
ocasido de congressos e capacitacao sobre a adolescéncia.

De inicio, essa aproximacao entre a psiquiatria da adolescéncia e o
ambulatério de pré-natal de adolescentes se da por uma necessidade de
espaco fisico para o atendimento, cedido para a psiquiatria no interior do
Centro de Atendimento Integral a Saude da Mulher (CAISM).

(... na UNICAMP, foi construido um hospital
luxuosissimo, chiquérrimo, onde o andar destinado a
Psiquiatria de Adolescentes e a Psiquiatria em geral era
um andar que nédo existia. Quando nés fomos ver [risada]
era um quarto andar, um quinto andar que nao existia,
Isso para a Psiquiatria, a Psiquiatria do Adolescente
entdo, nem pensar, e mesmo no Departamento de
Psiquiatria, com o chefe de Departamento que era o Prof.
Knobel que trouxe todo esse conhecimento de psiquiatria

de adolescente, de psicandlise de adolescente, nao tinha
espaco para atender os adolescentes. N6s comecamos a
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atendé-los em um lugar que o Joao Luiz cedeu — na
ginecologia. E ai foi uma luta imensa, para vocé ter uma
ideia (Everardo Buoncompagno).

[no inicio da década de 1970] (...) Pinotti ja era o diretor
da Faculdade (...) desde o comeco, a construcdo do
Departamento [de Ginecologia e Obstetricia] foi feita em
moldes diferentes. Entdo, a ideia era que a atencao,
principalmente a mulher, que era o que a gente fazia, e a
crianga, se faria ou deveria ser feita de uma maneira
multidisciplinar. E comecavam a se fazer contratacoes,
gue na época eram relativamente faceis de fazer, e além
do ginecologista e obstetra contrataram inclusive
profissionais que vieram de fora, 0s cientistas sociais,
assistente social, tanto que a Regina [Regina Sarmento] é
psicéloga e foi contratada como docente da ginecologia e
obstetricia, ela se aposentou como docente da GO (...),
tinham bi6logas contratadas, a ideia, era ter dentro do
Departamento, uma estrutura multidisciplinar. Entdo todos
0os programas que foram feitos na época comecaram
muito inspirados nesse tipo de modelo. O modelo de acao
multidisciplinar e com uma forte entonagdo de sair da
academia, entdo os primeiros programas de controle de
cancer de colo de atero, que foram originados dentro do
Departamento, extravasaram pelas cidades (Jodo Luiz
Pinto e Silva).

Bom, os programas que nasciam do Departamento tinham
essa caracteristica multidisciplinar; e como é que se
insere 0 adolescente? Na época, eu era assistente jovem
€ me inquietavam muito as coisas que eu via relacionadas
aos adolescentes, principalmente as  gravidas
adolescentes, pois nessa época, estou falando de
meados de 1975, 25% dos partos que aconteciam na
nossa maternidade, 14 na Santa Casa, eram de meninas
com menos de 20 anos, menos de 18 anos de idade. Era
muito comum, 25% dos partos. Elas entravam no mesmo
sistema de atendimento das adultas, o que a gente
achava equivocado, porque elas chegavam mais tarde,
elas tinham mais problemas conjugais, geralmente eram
solteiras, era uma gravidez indesejada, tudo aquilo que a
gente sabe sobre a gravidez na adolescéncia. Nessa
época, o Professor Eduardo Lane era chefe da
Ginecologia, o Pinotti ja era diretor da Faculdade e ele
gostava muito de ginecologia infanto juvenil que chamava
infanto puberal; entdo ele queria um levantamento de
todos os casos de gravidez na adolescéncia porque ele
gueria levar para o congresso brasileiro em Curitiba, e ele
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me incumbiu de fazer isso. Eu fiz esse levantamento,
cheguei nesses numeros, me inteirei da problematica
dessa faixa etaria e apresentei esses dados no congresso
brasileiro. Na sequéncia disso, houve uma espécie de
oficina patrocinada pela OPAS no Rio de Janeiro e foi
nessa época, eu acho que era o Jodo Yunes que estava,
ou ele ja era um dos principais mentores dessa parte
[adolescéncia] na OPAS. O Pinotti e o Anibal, que € um
outro personagem muito importante na reproducéo
humana deste pais, que fez mudancas muito importantes
no que se faz hoje no atendimento a mulher,
principalmente na area de planejamento familiar, na
discussdo de aborto etc etc. Eles tinham que ir ao
congresso, mas como eles eram muito ocupados, sempre
na ultima hora “vai vocé”. E eu fui. Teve um seminario de
uma semana no qual eu conheci as figuras brasileiras e
ndo brasileiras que trabalhavam nessa area. Eu comecei
a entrar contato com esse grupo, eu me lembro do Jo&o
Yunes, do Castilho, a geneticista da Venezuela, a Anita
Colli a e Maria Ignez, Maria Helena e Evelyn. A Anita Colli
tinha publicado recentemente um livro sobre crescimento
e desenvolvimento e conheci outras figuras internacionais:
Dulanto, Molina do Chile que hoje € o presidente da
Federacao Internacional [de Ginecologia e Obstetricia]
(...) a Verbnica [Coates], que foi uma das pioneiras
também, o Alvaro da Cunha Bastos que era quem
conhecia a situacdo de ginecologia de adolescentes.
Enfim, ndés passamos uma semana l4&. Embora eu seja
obstetra de formacéo, toda minha atividade no exterior foi
nesse sentido, eu trabalhei com um grupo muito forte de
perinatologia que foi um dos pioneiros na éarea de
fisiologia obstétrica. Aquele assunto [Medicina de
Adolescentes] me chamou atenc&o. Mas ndo dava, eu me
lembro que em uma conversa com o0 Joao [Yunes], ele
falou assim: “como é que andam as coisas em
Campinas?”. A ideia era fazer um servico de atendimento
para adolescentes 4. Eu falei: “ah, ndo tem jeito, porque
ndo tem sala, ndo tem isso, n&o tem aquilo”. E ele falou:
‘entdo vocé nao vai fazer nunca, se vocé precisar de tudo
isso para fazer o seu servi¢o...”. Eu nunca me esqueci
daquilo: “vocé nao vai fazer nunca” e eu falei “é, vocé tem
razao”. E ele falou “vocé quer o que? Endocrinologista,
nutricionista, psicologo, assistente social?”. Entdo eu
voltei e mudei completamente minha postura. Eu falei:
“‘quem quer trabalhar com isso?”. Tinha uma psicéloga
gue era a Regina Sarmento e uma enfermeira que ficou
pouco tempo conosco. Nés resolvemos que dos 5 dias de
pré-natal que a gente tinha, de 22 a 62 nos periodos da
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tarde, como um quinto mais ou menos das pacientes
eram adolescentes, a gente agendou as adolescentes em
um dia sé. Foi a primeira atitude de mudanca, quer dizer,
elas ndo ficavam misturadas com as outras, com
mulheres mais velhas, com mulheres multiparas, enfim,
elas ficaram em um grupo onde elas eram companheiras,
eram iguais e com o0s mesmos problemas. NOs
comegamos a trabalhar assim; eu me lembro da gente
fazendo a primeira ficha: “0 que nds perguntamos para
elas? Podemos fazer ou ndo?”. Cheio de medo porque
elas eram menores de idade etc. Mas o fato é que varias
pessoas se interessaram por aquilo, comecaram a ajudar,
assistentes sociais da época, ficaram algum tempo, as
enfermeiras (...) entdo a gente comecou a fazer um
trabalho voltado para uma atencdo ndo exclusivamente
médica, mas buscando um pouquinho o que elas traziam
de pano de fundo da sua problematica enquanto
adolescentes gravidas. Eu acho que a historia comega por
ai, a gente constituiu esse servico, e, ao longo do tempo
fomos aumentando, vamos dizer assim, a transcendéncia
do servico dentro do préprio servico. Nés entendiamos
gue a Unidade precisava reconhecer a presenca da
adolescente gravida, porque ela ndo reconhecia, a néo
ser para punir e etc. Entdo era importante que ela
reconhecesse gue existia uma problemética relacionada a
adolescéncia, que tinham coisas comuns que eram guase
onipresentes no grupo que a gente atendia e que nédo
eram tocadas, ndo eram sequer consideradas. Elas
tinham o mesmo tratamento que tinham as adultas e a
gente comegou a mudar, fazendo uma coisa simples, quer
dizer, estejam juntas com as outras adolescentes, elas
trocavam ideias, entdo a gente agia muito nas salas de
espera, etc. Na mesma época em que essas figuras todas
apareceram com um discurso que afinava com esse tipo
de procedimento e foi revigorando (Jodo Luiz C. Pinto e
Silva).

7.2 O Programa de Saude do Adolescente da Secretaria de Saude do

Estado de Sao Paulo.

As atividades do Programa de Saude do Adolescente da Secretaria
de Estado da Saude, coordenado pela ginecologista Albertina Duarte Takiuti,

tiveram inicio em 1987. O programa foi elaborado a partir de uma producao
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tedrico-prética realizada por uma comissdo cientifica, constituida por
representantes das universidades paulistas, a exemplo do obstetra e
ginecologista Jodo Luiz Pinto e Silva, que a presidia; dos psiquiatras
Mauricio Knobel e Everardo Buoncompagno e da psicéloga Regina Célia
Sarmento (Universidade Estadual de Campinas); das pediatras Anita Colli e
Maria Ignez Saito; dos obstetras e ginecologistas Albertina Duarte Takiuti e
Alvaro de Cunha Bastos (Universidade de S&o Paulo); Sérgio Tufik
(UNIFESP) e Verbnica Coates (Santa Casa de Sao Paulo).

Essa comissdo cientifica apoiou 0 GEPRO (Grupo Executivo do
Programa de Adolescentes) na implantacdo de programas de saude para
adolescentes nas diversas regifes do Estado de Sdo Paulo, promovendo a
capacitacdo e reciclagem de profissionais no ambito da rede basica de
saude, enfatizando aspectos da atencdo primaria e da prevencao para esta
faixa etéria (Saito, 2005). Trata-se de um exemplo claro do fortalecimento da
relacdo docente-assistencial, por meio do conhecimento académico levado a
rede béasica de saude, que se concretizou pela producdo de diversos
materiais didaticos, além das importantes publicacdes: Adolescéncia e

Saude (1988,1994,1999).

(...) 1975 foi o Ano Internacional da Mulher, e nés
assinamos um diagnostico reconhecendo a necessidade
da saude da mulher em todas as fases da vida: infancia,
adolescéncia e terceira idade. Isto é um documento
histérico entregue para os politicos. Em 1979, circulava
nos movimentos de saude a importancia da saude da
mulher em todas as fases da vida, e a adolescéncia surge
como uma fase. Eu estou dizendo isso porgue talvez eu
seja a Unica das entrevistadas que tenha essa vertente.
Ao mesmo tempo, comeca todo um movimento de
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discusséo para que os politicos — nds tinhamos a luta pela
Anistia, a luta pelas Eleicbes Diretas, a luta pelas
liberdades democréticas, em cada uma dessas lutas a
gente tinha todo um grupo politico de discussdo —, por
exemplo, havia um candidato a senador, havia um
candidato a vereador, havia um candidato a deputado
através das forcas de oposicao, que naquela época era o
MDB, esse grupo politco do qual faziam parte as
mulheres, eu e o pessoal que lutava pelo SUS. Nos
apresentdvamos uma plataforma de reivindicacdes
denunciando as questdes dos maus tratos aos
adolescentes, da necessidade de uma politica publica
para os adolescentes e sobre a importancia dos servicos
de saude para os adolescentes. (...) ndo sO6 para as
mulheres, mas para os adolescentes homens também (...)
e eu fui eleita pelo movimento de mulheres para vir para a
Secretaria [de Saude do Estado de Séo Paulo] fazer parte
da Saude da Mulher. Em 1985 ocorre o Primeiro
Congresso Brasileiro de Adolescéncia; claro que eu
continuo participando de todos os eventos cientificos, e eu
vou ao Primeiro Congresso, dez anos depois, como
representante da Secretaria da Saude da Mulher. Nesse
Congresso, estava presente o Dr. Jodo Yunes, que era o
Secretario da Saude. E veio uma pergunta do auditério,
gue na verdade era de uma das mulheres que ja fazia
parte do movimento feminista: ‘0 que existe de
atendimento publico para os adolescentes?”. Isso foi uma
coisa orquestrada, n6s do movimento [de mulheres] ja
haviamos combinado que alguém do auditério faria essa
pergunta, entdo talvez isso ninguém saiba, é a primeira
vez que € colocado. A gente ja tinha combinado que
nesse dia alguém perguntaria: “por favor secretario, o que
gue tem de movimento publico para isso?”. E eu estava
na Mesa; entdo, nos falamos: “ndo, ndés precisamos de
politicas publicas para adolescentes esta aqui 0
Secretario de Saude, entdo eu gostaria Secretario da
Saude, que o senhor, que tem tanta sensibilidade,
pudesse ajudar neste congresso, a possibilidade de uma
implantagéo de politicas publicas”. E ele [Dr. Jodo Yunes]
falou para mim: “ que vocé pretende fazer?”. “Eu
pretendo que a gente se junte agora na hora do almocgo e
ja comece a desenhar a politica publica”. Entdo, em uma
sala do Congresso, nGs nos reunimos e a partir dai eu
falei com o Secretario e a gente se reunia mensalmente,
primeiro na prépria Secretaria. A primeira reunido teve
cem pessoas, a segunda, duzentas e a gente se reunia no
Centro de Convencdes Rebougcas, em uma sala
emprestada para a Secretaria uma vez por més, uma vez
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a cada quinze dias (...) e a partir dai nés reunimos todas
as experiéncias positivas e negativas — por isso que S&o
Paulo é diferente — oriundas da antiga FEBEM, da Escola
Paulista de Medicina, de todos os lugares, para a gente
tentar desenhar uma politica publica para o Estado de
Séo Paulo. E se passou um ano; em 12 de dezembro de
1986 nos fizemos um curso de duracdo de uma semana,
0 Primeiro Encontro de Adolescéncia do Estado de S&o
Paulo, no Centro de Convenc¢des Reboucas, que reuniu
cerca de mil e duzentas pessoas durante quatro dias. NOs
chamamos as pessoas mais importantes, a Maria Ignez
[Saito], o Jodo Yunes para falarem sobre a saude do
adolescente. (...) no final a gente escreveu quase que
uma Carta — eu estava acostumada com isso, que era
toda a minha militancia politica — na qual se desenhou um
modelo ideal de atendimento ao adolescente, com um
fluxograma que atendia meninos e meninas, com
atendimento psicoldgico, fisico, odontolégico, com grupos,
com salas de espera, com toda a orientacdo que a gente
pudesse ter. N6s escolhemos o lugar, qual foi o lugar?
Um posto do INAMPS na Varzea do Carmo, o posto mais
importante da época, era enorme. Havia psicéloga,
ginecologista que poderia dar sustentacdo, urologista e
inauguramos em 7 de marco de 1987. Por que 7 de
marco? Porque marco era 0 més da mulher. Oito de
marco era sabado, entdo foi na sexta feira. Reunimos 500
mulheres comemorando essa conquista, que nao era uma
conquista apenas da saude publica, e sim do Movimento
de Mulheres. Entdo, se vocé tem uma histéria que deve
ser honrada, é a participacdo das mulheres desde 1975
nas propostas das politicas publicas para o adolescente.
Nesse primeiro ano se inauguraram sete lugares, entre
eles: Tatuapé e Centro. Cada vez que se inaugurava [uma
unidade de atendimento a saude do adolescente], nos
chamavamos todas as pessoas dos movimentos, dos
sindicatos, para que ndo perdéssemos o0 que haviamos
conquistado, pois nds tinhamos vindo de um tempo de
retrocesso, esse era o medo. (...) Naquele tempo, ja havia
mudado o Secretario da Saude, saiu o Dr. Yunes e entrou
o Dr. Pinotti, que oficializou o Programa do Adolescente
no Estado de Sdo Paulo. E o Quércia, com todas as
criticas que algumas pessoas possam fazer, liga para
Washington e diz assim: “A Doutora esta nomeada a
Coordenadora do Programa do Adolescente no Estado de
Séo Paulo”. E eu vou fazer tudo o que eu puder para
implantar o Programa aqui. (...) que seguiu trés vertentes:
o modelo da Organizacdo Pan-americana de Saude, com
atendimento  multiprofissional, intersetorial para o
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adolescente; e a questdo do SUS com a participacéo
comunitaria; e, légico, como ndo poderia deixar de ser,
com a participacdo das Universidades. Tudo isso era o
meu sangue, era a minha vida (Albertina Duarte Takiuti).

7.3 Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes: a perspectiva da

Clinica e da Saude Coletiva.

Ao se analisar a institucionalizacdo da Medicina de Adolescentes no
Brasil, sobretudo no Estado de S&o Paulo, percebe-se que os primeiros
movimentos para a elaboracdo de um programa de saude destinado a essa
faixa etaria foram empreendidos pela chamada medicina clinica, destacada
pela pediatria, embora os ginecologistas, obstetras, psiquiatras, psicélogos e
outros profissionais da salde tenham também participado deste trabalho,
que foi, na realidade, o de identificar as necessidades de saulde deste
segmento da populacdo e direcionar suas ac¢fes naqueles sentidos. A
Clinica, particularmente, desenvolveu instrumentos capazes de apreender e
equacionar, até aonde a problemética de saude dos adolescentes pudesse
ser desta forma solucionada, 0s principais motivos de procura médica

desses individuos.

Eram as primeiras tentativas, os primeiros contornos, nao
definidos, de uma ideia que envolvia modelos especificos
para atendimento de adolescentes, que respeitassem
suas caracteristicas e singularidades (Saito, 2005, p. 13).
Embora tenha transparecido uma espécie de conflito, percebido

durante a coleta dos dados primarios, conforme as entrevistas foram sendo

realizadas, entre os idealizadores dos programas de saude coletiva
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destinados aos adolescentes e os clinicos, essa tensédo havida no ambiente
académico pode ser analisada nos depoimentos dos atores sociais oriundos
da pratica sanitarista, que tecem algumas consideracdes relativas ao
processo historico de institucionalizacdo da atencéo a saude do adolescente,
sobretudo no tocante ao predominio da abordagem clinica (traduzida aqui

pelo enfoque pediatrico, que encampou essa area de atuacdo médica).

(...) [na década de 1980] abrimos um grupo de trabalho
em saude do adolescente, que existe até hoje aqui,
formado por sanitaristas. Eu acho que isso é importante
na saude publica. Diferentemente de outras areas, nos
somos todos sanitaristas, todos nos fizemos Saude
Pablica; mas as profissées basicas eram: enfermeiro,
sociblogo, assistente social, médico pediatra, psicanalista
e um jornalista (...). N6és constituimos um grupo junto com
o Centro de Saude Escola Geraldo Paula Souza, e foi um
dos primeiros programas nao oficiais da Secretaria da
Saude (...) de saude do adolescente. Ndo era mais o
adolescente vindo sé para o pré-natal, o adolescente
vindo para a hipertensédo, o adolescente vindo porque é
diabético; era o adolescente como um todo. De 1983 até
1988, mais ou menos, fizemos grandes trabalhos em
todas as escolas da regidao (...) fazia-se grupos de
trabalho onde alguns tinham atendimento médico,
odontologico. A nossa funcdo era discutir a saude do
adolescente do ponto de vista mais amplo: quais eram as
maiores necessidades? A menor necessidade era a
assisténcia médica, menor, ndo tinha. A OPAS, que
também tinha os seus programas, comecou a ter
programa de saude do adolescente, OPAS/OMS e
Ministério da Saude; oObvio, os financiamentos vém por
Isso, mas tudo em fungao de patologia ainda: adolescente
com acne, adolescente com gastrite, adolescente com
dores indefinidas, adolescente que vai mal na escola,
como se fosse doenca; adolescente que nao se adapta ao
grupo, quer dizer, uma série de coisas que nao tinham
relacdo com saude no sentido de doenca, mas sim com o
bem estar. O que eles estavam tendo de problemas? Eu
ja tive oportunidade de trabalhar com saude da mulher,
mas foi uma das coisas mais dificeis e eu acho que é até
hoje, pelo que eu tenho ainda trabalhado e pesquisado
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em campo, a implantacdo de qualquer programa de saude
do adolescente, porque ele ndo tem doenca, ele é bonito,
ele atrapalha o servico, e ele atrapalha as pessoas que
trabalham com ele, porque ele é bonito e esta na flor da
idade, com a sexualidade a toda. Enquanto que as
pessoas que o atendem, as vezes sao mal amadas, mal
resolvidas na sua adolescéncia. Eu acho que nés nao
implantamos [um programa de atencdo a saude do
adolescente] no Brasil de verdade até hoje. NOs
acabamos criando nichos, guetos ditos “esse é um
programa de saude do adolescente”, mas ndo existe uma
rede, ndo existe uma politica para esse grupo. O que esta
se fazendo séo politicas, de novo “patologizantes”: saude
mental, problema de depresséo, problemas de alcool, de
drogas, quer dizer, de novo pegando grupos com
problemas especificos e ndo trabalhando antes a
prevencdao. Isso eu te falo tranquilamente porque eu acho
gue desde 1985 até os dias de hoje, € um desafio para
mim. Ainda continuamos trabalhando s6 com a gravida,
com a menina com esse outro problema, mas ndo com o
adolescente integralmente como um todo, com as suas
necessidades outras, que as vezes nao é a assisténcia
médica, nem de enfermagem, nem psicoldgica, nem de
servico social. Logico que tem as necessidades e nos
vamos trabalhar (...) (Néia Schor)

(...) Mas o discurso da area médica ficou muito dificil na
saude do adolescente, ele ficou um discurso de patologia,
0 que vocé ia ensinar na escola médica sobre saude do
adolescente? O que vocé aprendeu? Além das principais
patologias do adolescente, os principais problemas?
Muitos problemas séo sociais, ndo €? Psicossocial, escola
etc. (...). Mas o que a gente aprende? Os n0SSOS
curriculos sdo muito fechados (...) (Néia Schor).

(...) o programa de adolescentes foi um dos pioneiros em
termos de tentar puxar uma légica diferente daquela
logica da medicina integral, para a organizacdo de
servico, que era uma proposicdo de ja pensar uma
identidade social como definidora de certas caracteristicas
epidemioldgicas, além das biolégicas, que demandassem
uma organizacdo especifica do processo de trabalho.
Entdo, o programa de adolescentes foi o carro chefe de
uma série de outros programas que foram se organizando
[no Centro de Saude Escola do Butantd] a partir dessa
proposta (...). Agora, N0 nosso caso, teve uma outra
dificuldade de dialogo em geral, que era essa perspectiva
de que a gente estava querendo romper com uma Visao
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biomédica do adolescente; entdo a gente conseguia brigar
com o0S que n&o consideravam o0s adolescentes
importantes, mas também com o0s que consideravam o
adolescente importante mas tendiam a “medicalizar’ o
adolescente. Era uma conversa muito dificil. Algumas das
guestdes que a gente fazia eram vistas por alguns dos
nossos interlocutores como, inclusive 0S NOSS0S
interlocutores atuais, o proprio Instituto da Crianca e o
Programa Estadual, com certa recusa... (José Ricardo de
Carvalho Mesquita Ayres).

(...) a saude coletiva traz uma logica de pensar coletivos
gue, a tradicéo clinica, de onde vinham os adolescentes,
ndo tinha. E havia também, € claro, as diferencas
ideologicas no caso de alguns atores, nao todos
evidentemente, mas acho que, no fundo, havia essa
dificuldade de dialogo e acho que nos tinhamos menos
instrumentais também naquela época para podermos
fazer dialogar uma coisa com a outra. Acho que hoje toda
essa discussdo de vulnerabilidade e de promocédo da
saude permite uma conversa mais fluida, que antes néo
havia muito. A I6gica epidemioldgica era vista como uma
coisa restrita as acfes coletivas, ndo se entedia muito
como é que essa logica poderia influenciar o que eu fazia
no meu consultério, ou na organizacdo do meu servico.
Ao mesmo tempo, a légica epidemiologica, muitas vezes,
era pouco permeavel as questbes da subjetividade e da
singularidade, que sdo fundamentais na atencédo a saude
das pessoas. As pessoas ndo sdo somente grupos etarios
de riscos, ndo é? Entdo eu acho que ambos se
aproximaram, flexibilizando um pouco as suas visdes: a
clinica trazendo essa perspectiva da singularidade e da
subjetividade, e a saude coletiva, dos atravessamentos,
digamos, compartilhados das identidades grupais, e as
situagbes de vulnerabilidade compartilhando os grupos
para pensar o atendimento (José Ricardo de Carvalho
Mesquita Ayres).

Percebe-se que enquanto a Clinica se defronta com os desafios de
delimitar um campo de trabalho — estabelecer uma metodologia de
atendimento, modelos de consulta pautados no individuo como cliente, e,

portanto, garantir a ele momentos de privacidade e confidencialidade, além

de definir os diversos aspectos de normalidade fisica, o que permite
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identificar o que seria patoldgico, e desta forma se apropriar do tratamento —
a Saude Coletiva, por sua vez, lanca um olhar critico a respeito desta pratica
médica.

A fim de ilustrar o enfoque da saude coletiva em torno da nocdo de
programacao em saude, sobretudo com o objetivo de projetar modelos
assistenciais alternativos e praticas de intervencdo nos doentes e nas
condicles relativas a promoc¢do da saude da populacdo, resgata-se aqui
parte da trajetéria da constituicdo do Programa de Atencdo a Saude do
Adolescente (PASA), instituido no Centro de Saude Escola do Butanta

(CSEB), sob coordenacédo do Prof. Dr. José Ricardo de Carvalho Mesquita

pY

Ayres, desenvolvido junto a Clinica Médica de Adultos, vinculado ao

Departamento de Medicina Preventiva da Universidade de S&o Paulo (USP).

O PASA foi instituido em 1989 no CSEB e destinado a
atender adolescentes de 12 a 18 anos da regido do
Butantd, mais precisamente, os adolescentes oriundos
das favelas de Sdo Remo e Sado Domingos, localidades
gue tinham o CSEB como referéncia para a assisténcia
primaria de saude. O PASA foi pautado nas concepc¢des
inovadoras de processo de trabalho, programacgao e
promocdo de saude, que vinham sendo discutidos na
Saude Coletiva, como um contraponto ao modelo clinico
assistencial predominante. Partindo da critica aos
resultados concretos daquele “modelo clinico”, configurou-
se a necessidade de superar suas limitagcdes na direcao
de uma reorganizagédo do trabalho segundo formas mais
adequadas as ja referidas necessidades quantitativas e
gualitativas do trabalho em salude na perspectiva coletiva
(Ayres,1990, p.6).

O objetivo central do PASA é o de favorecer a saude da populagéo

adolescente da area de cobertura do CSEB, e poder contribuir para a
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crescente autonomia e emancipacdo dos adolescentes do Butantd nas
particularidades de seu processo de individuacdo e socializacdo (Ayres e
Franca-Junior, 1996).

Os objetivos especificos propostos para o PASA se estruturam sobre
quatro eixos principais de preocupacdo: crescimento e desenvolvimento,
sexualidade, situacbes de adoecimento e violéncia. Na perspectiva do
crescimento e desenvolvimento, o programa visa fornecer informacdes aos
adolescentes sobre condicbes particulares de seu crescimento e
desenvolvimento; oferecer espaco de reflexdo e discussdo em grupo a
respeito da saude na adolescéncia; detectar precocemente condi¢cdes ou
distirbios nos quais a assisténcia médica, fonoaudioldgica ou psicolégica
possa evitar ou minimizar limitacdes e/ou sofrimentos fisicos, psiquicos e
sociais; construir “diagnodsticos” coletivos sobre esses aspectos para o
conjunto da populacdo atendida no programa; encaminha-los para outras
instituicbes onde possam ser realizadas atividades que favorecam o
crescimento e o desenvolvimento, como centros de esporte, artes e
educacéo.

No ambito da sexualidade, também constitui objetivo especifico do
PASA apoiar a vivéncia da sexualidade adolescente, visando: fornecer
informacdes e espaco de reflexdo sobre aspectos fisicos, sociais e culturais
julgados relevantes, pelos adolescentes e profissionais, para uma
sexualidade mais livre e prazerosa; estimular a autodeterminacdo e a

solidariedade no exercicio da sexualidade, buscando evitar, em especial, a
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gestacao ndo planejada e as DSTs; acompanhar com pré-natal adequado as
gestantes adolescentes.

Em relacdo as situacdes de adoecimento, o PASA se propde a
fornecer assisténcia as principais patologias do grupo, com o objetivo de:
buscar ativamente a ocorréncia de problemas de saude
epidemiologicamente relevantes; desenvolver acdes preventivas rotineiras,
tais como vacinacao, exame preventivo do cancer ginecoldgico, controle de
fatores de risco para doencas crbnicas etc.; fornecer assisténcia médica
programatica, quando este for o nivel assistencial apropriado, para a
abordagem de disturbios do desenvolvimento, anemias, doencas reumaticas
e outras condicdes, objetos de outros programas internos, como tuberculose,
DST etc.; triar para assisténcia a saude de segunda linha em especial
disturbios ortopédicos, odontolégicos e oftalmoldgicos; atender de modo néo
programatico a demanda emergente, da forma o mais articulada possivel ao
seguimento programatico. No tocante aos aspectos da violéncia na
adolescéncia, o PASA se propde a obter ativamente informacfes acerca de
situacdes cotidianas de violéncia, de todos os tipos, experimentadas pela
populacao adolescente atendida, e 0 modo como os adolescentes reagem a
elas. Na medida do possivel, procura-se discutir o problema com os
adolescentes, e, eventualmente oferecer algum suporte médico, psicolégico
ou juridico para os casos particulares detectados (Ayres e Franca-Junior,

1996, p72-74).

(...) Entdo eu dizia, um programa de adolescentes da
atencao primaria, eventualmente vai precisar sacrificar um
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pouco o aprofundamento, por exemplo, da consulta
médica, para poder atender mais gente, se iSSo precisar
ser feito, encurtar um pouco o tamanho da consulta para
ter mais adolescentes sendo atendidos. Porque néo vai
me adiantar atender super bem de modo completamente
integral um nimero muito restrito de adolescentes. E mais
importante que eu pegue algumas areas estratégicas e
atinja mais adolescentes para desencadear uma resposta
mais de grupo na questdo da saude. As pessoas nhao
aceitaram, de jeito nenhum, era quase uma heresia o que
eu estava falando (José Ricardo de Carvalho Mesquita
Ayres).

Com esses propositos foi que se pensou a estrutura basica e o
fluxograma de atendimento do PASA, que procura deslocar a abordagem
estritamente médica da atividade de inscricdo, a chamada “porta de entrada”
para 0 programa, criando, com isso, condicbes mais favoraveis a
emergéncia de necessidades de saude cuja apreensdo coloca-se fora das
guestBes referentes ao instrumental médico classico, buscando evitar sua
reducao por leituras “biologizantes”. Desta forma, procura-se impedir que os
aspectos puramente bioldgicos do processo saude-doenca sejam definidores
dos principais diagnésticos e condutas a serem trabalhados pelo conjunto da

equipe de saude (Ayres e Franga Junior, 1996).

Justamente uma das coisas que eu propus para o0
programa foi a construcdo de um outro olhar e novos
espacos de interlocugdo, que enriqguecessem 0 que nos
ofereciamos para o adolescente, como alternativa de
cuidar da saude (...) Em primeiro lugar, foi tirar a consulta
médica da porta de entrada, ou seja, a entrada ao servico
nao era feita somente por esse funil médico. Entdo, nos
fizemos com que a atividade de entrada fosse uma
composicdo de duas atividades, uma atividade em grupo,
que a gente chamava de “adolescéncia e saude” e que
era produzida por profissionais de nivel ndo universitario,
mas de nivel médio, seguindo o roteiro de conjunto de
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guestdes criado por equipe interdisciplinar. Nés criamos
um grupo interdisciplinar, multiprofissional, que tinha
sanitarista, hebiatra, psicélogo, psiquiatra, enfermeira,
assistente social, auxiliares de enfermagem e os antigos
visitadores sanitarios, que eram auxiliares de enfermagem
de nivel médio. Com isso, a gente comecou a discutir
adolescéncia, o que seria interessante fazer no servico,
montamos entdo um roteiro, tanto para a atividade em
grupo quanto para a consulta médica. Desta forma, todo
adolescente que chegava, qualquer que fosse a demanda
para o servico, se fosse alguma coisa urgente era
atendido imediatamente no pronto atendimento; mas, de
gualquer maneira (...), vocé marcava também esse grupo
(...) articulado a outra atividade, o que chamavamos de
entrevista médica, na qual se fazia uma anamnese
propriamente médica, em que, além da investigacdo das
patologias frequentes da idade e da investigacao sobre os
diversos aparelhos, vocé tinha também a avaliagdo do
estadiamento puberal de Tanner; e também algumas
guestdes que a gente achava que fossem mais delicadas
discutir em grupo, coisas sobre o inicio da vida sexual,
dificuldades que estivessem tendo, a questdo da
violéncia... (José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres).

Cabe ressaltar que o fluxograma aqui apresentado é aquele

posto em préatica no periodo de sua publicacdo, em torno do ano de 1996, e,

como o0s préprios autores enfatizam, o préprio PASA ja experimentou

fluxogramas diversos desde a implantacéo de suas atividades assistenciais

e, provavelmente, sofre nos dias de hoje algumas modificacbes praticas de

seu instrumental de funcionamento. Representa-se aqui, mais do que a

sistematizacdo formal de atividades:

(...) a arquitetdnica tecnoldgica basica de um programa, e
enquanto tal, ndo deve ser tomado como uma “camisa-de-
forca”, a qual o trabalho precisa adaptar-se, tampouco
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deve ser compreendido como um “menu’ de
possibilidades de consumo de servigos, mas sim como a
primeira e mais basica concretizacdo do projeto de
trabalho do programa (Ayres & Franca Junior, 1996 p. 74).

[ Fluxograma de Atividades do PASA |
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Figura 2 — Fluxograma de atividades do PASA
Fonte: Ayres & Franca Junior, 1996 p.75

A fim de se compreender em que contexto, no ambito da disciplina de

Medicina Preventiva, vem a tona essa perspectiva paradigmatica proposta
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aqui pelos profissionais que planejam e instituem os primeiros programas
voltados a saude do adolescente na esfera das praticas coletivas, centrados
na atencdo primaria a saude, faz-se necessario retomar, mesmo que
sucintamente, o movimento da reforma sanitaria iniciado no final da década
de 1960 e que veio, duas décadas mais tarde, a dar origem ao campo da
Saude Coletiva.

O conceito de Saude Coletiva que emerge a partir da década de 1980
recebe influéncias dos movimentos anteriores a esse periodo, entre eles o
projeto preventivista, que se inicia ha segunda metade da década de 1950,
especialmente nos paises latino-americanos, que identificavam um momento
de crise de uma modalidade de medicina, e que ja passavam por processos
de reforma universitaria na década de 1960. As criticas que se apontavam a
maneira organicista e “biologizante” de atencdo médica, centrada em
praticas individuais e baseadas no hospital, geraram reformas que se
concretizaram, em um primeiro momento, no plano pedagdgico, sem, no
entanto, incitarem mudancas nas praticas médicas. Houve a incorporacéo,
no curso de graduacdo em medicina, de disciplinas e temas associados a
epidemiologia, ciéncias sociais, administracdo de servicos de saude e
bioestatistica, que procuravam, ndo somente introduzir novos
conhecimentos, mas fornecer uma visdo mais completa do individuo.

A integracao tao citada do biopsicossocial teve aqui suas origens, e 0
modelo de medicina integral, apropriado da expressdo norte-americana
‘comprehensive  medicine”, aparece na versdo latino-americana,

especialmente na esfera da medicina de familia integrada & comunidade. Se
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no aspecto pedagdgico o0 movimento preventivista acrescenta ao campo da
saude conceitos das areas das ciéncias humanas, no plano politico-
ideologico tais concepcdes sdo manifestadas junto a pratica da chamada
“‘medicina comunitaria” e seus desdobramentos nos programas extramuros
(Nunes, 1994).

A trajetéria histérica e conceitual da Saude Coletiva recebeu
influéncias de determinantes de ordem socioecondmica, que vinham se
desenrolando desde a segunda metade do século XX, culminando, na
década de 1980, na chamada “nova ordem mundial”’, inspirada no
neoliberalismo, que preconizava a lei do “estado minimo” e o corte nos
gastos publicos como resposta a crise fiscal do Estado. Isso tudo prejudicou
o desenvolvimento e a implantacdo das propostas de saude publica que
vinham sendo discutidas desde as décadas de 1960 e 1970, como o direito a
salude, a extensao de cobertura dos servicos de saude e o reconhecimento
da importancia da sociedade em garantir os cuidados basicos de saude.

Nesse sentido, a saude publica dos paises capitalistas dependentes
passa a enfrentar um periodo de crise, uma vez que todos os esfor¢os no
sentido da universalizagao da saude, verificados por meio do lema “Saude
para Todos no ano 2000” (OMS), e da valorizacdo da atengdo primaria a
saude como estratégia para obtencdo desses objetivos, difundidos a partir
da Conferéncia de Alma-Ata (1978), ficam dificultados pelo modelo
econdmico que privilegia 0 mercado como mecanismo para a alocagao de
recursos e questiona a responsabilidade estatal na provisdo de bens e

servigos para o atendimento de necessidades sociais, inclusive a saude.
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Desta forma, diante desse impasse, ou até mesmo crise, emerge a
necessidade de novas discussdes sobre a questdo da saude na perspectiva
publico-coletivo-social e as subsequientes propostas de acdo, 0 que
contribuiu, sobretudo na América Latina, para a instituicdo de um campo
designado como Saude Coletiva, inserido no movimento de renovacgao tanto
da teoria quanto da pratica da saude publica. Desta forma, por meio da
constituicdo de um novo campo cientifico, visualiza-se a oportunidade para a
efetiva incorporacdo de propostas centrais da renovacdo da saude publica,
como o complexo “promocgao-salde-doenca-cuidado”, o que contribui para a
viabilidade das metas de Saude para Todos mediante a adogao de politicas
publicas com a participacdo da sociedade nas questdes da vida, saude,
sofrimento e morte (Paim e Almeida Filho, 1998).

Tanto na area das praticas clinicas, na qual a Pediatria se insere,
guanto na Saude Coletiva, havia um movimento tedrico e uma prerrogativa
pratica e assistencial de se adotar aspectos do novo paradigma da saude,
ndo mais concebida como o ato de curar ou de intervir n0OsS pProcessos
morbidos, mas sim a partir de uma compreensao mais ampliada do processo
de saude e doenca, a chamada medicina integral ou global, envolvendo
outros profissionais ndo médicos, na proposta de equipes de trabalho
multiprofissional, incluindo a prevencdo e promog¢édo de saude incorporados
a contribuicdo epistemologica das disciplinas das ciéncias humanas
(sociologia, antropologia, psicologia, entre outras).

Assim, a partir das décadas de 1960 e 1970, esta em voga, no

ambiente académico da medicina, uma concepcédo paradigmatica da saude
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e do processo de adoecimento, influenciada por aspectos sociais,
ambientais e econdmicos, substanciada tanto pelas areas clinicas quanto
pelo movimento da salude publica, que acabava de vivenciar a chamada
reforma sanitaria que veio a modificar suas praticas, contribuindo de maneira
decisiva, década mais tarde, na implantacdo do Sistema Unico de Sautde
(SUS).

A grande questdo ou foco de tensdo entre essa nova concepcao de
saude, formulada e aceita pela clinica e pela saude coletiva, era a maneira
como esses saberes se aplicavam na pratica médica, na assisténcia a
saude, na elaboracdo de politicas publicas e na gestdo dos servicos e
programas para 0S grupos populacionais. A area clinica, ainda que
considerasse as influéncias externas ao processo de saude e doenca,
mantinha seu olhar centrado no individuo, na sua individualidade e
singularidade, aspecto esse inerente ao seu campo de atuacdo. Dai as
dificuldades de interlocucdo entre essas duas disciplinas médicas, e o
embate académico em torno da institucionalizacdo de certas areas,
implantacdo de nucleos de estudo e pesquisa e implantacdo de programas
de saude, sobretudo os de ambito publico, a exemplo da atencéo a saude do

adolescente, iniciado nas décadas de 1970 e 1980.

Os problemas dos adolescentes sdo multiplos, nao
podem ser resolvidos individualmente. Quer dizer, o
coletivo esta ai, os problemas sao coletivos, ninguém vai
resolver, na saude, o problema dos adolescentes, e sim
a interface com a cultura, com a educacdo e com o
trabalho. O especifico deve ser valorizado, a
especialidade [Medicina do Adolescente] deve ser
valorizada sem duavida nenhuma, mas essa
especialidade Unica, sozinha, ela ndo tem sobrevivéncia,
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isso a histdria mostra; ndo se pode mais discutir o que é
fisico, e 0 que é psicoldgico, as coisas estao integradas.
Eu ndo posso ter uma nutricionista sozinha aqui, uma
ginecologista sozinha, uma psicéloga; as coisas estdo
integradas. As doencas integraram os problemas, basta
a saude integrar agora as solugdes (...). Quando eu vou
para Portugal ou quando eu vou ao México ou para a
Argentina e alguém me pergunta: “Quem cuida da saude
do adolescente? Hebiatra, ginecologista, pediatra, o
psicologo ou a saude mental?”. Quem cuida da saude &
0 coletivo, é a politica publica que tem que envolver
todos. Se os personagens ainda continuam tendo essas
discussfes, o0 Estado e as propostas publicas da saude
devem resolver essa situacéo (Albertina Duarte Takiuti).

O global é isso, é tudo junto, eu estou vendo o meu
paciente eu sei que ele mora mal, que tem uma méae
ansiosa, um pai ausente, que ele tem dificuldade de
aprendizado, que tem uma escola que ndo lhe da muita

retaguarda, global é isso, poder ver um todo (Anita Colli).
Convém frisar essa epistemologia do atendimento global para a
Clinica, hegeménica na constituicdo e institucionalizacdo de um modelo de
atendimento a populacdo adolescente, pois essa concepcdo acerca da
integralidade, da vulnerabilidade e do risco permeara a producao tedrica
tanto da Clinica quanto da Saude Coletiva, com certas concordancias e
outras tantas divergéncias e tensdes inerentes as suas origens historicas e

concepcgOes metodoldgicas, fundamentais para o campo das praticas, da

programacao e do pensar a saude do adolescente.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia, definida pela OMS como uma fase da vida humana
compreendida entre os 10 e os 20 anos incompletos, vincula-se, a luz da
abordagem meédica e da area da saude em geral, mais aos fenbmenos
biolégicos da puberdade e aos aspectos fisicos, 0 que se expressa no
sentido como o termo é utilizado nas publicacfes especializadas, ou seja,
como o periodo de transicdo entre a infancia e idade adulta, caracterizado
por intenso crescimento e desenvolvimento que se manifestam em
marcantes transformacfes anatdbmicas, comportamentais, fisiologicas,
mentais e sociais (Colli, 1978). Ja a concepcado de juventude, mais do que
uma delimitacdo de faixa etaria, transcende os aspectos cronologicos ou
meramente biolégicos, sendo uma alcunha das reflexdes socioldgicas,
constituindo, os jovens, uma categoria social devido a sua participacdo ativa
nos processos de transformacdo da sociedade, condicdo gerada pelas
tensdes inerentes ao proprio sistema social (Foracchi, 1972).

Historicamente, as origens tanto da adolescéncia quanto da juventude
estdo sobrepostas, ja que a segunda engloba cronologicamente a primeira —
a juventude pode ser definida como a fase da vida compreendida entre os 15
e 24 anos (OMS). O surgimento de ambas as concepg¢des remonta a
segunda metade do século XIX, na Europa, e se relaciona as mudancas
econbmicas, politicas e culturais geradas no bojo do processo de
industrializagdo e pelo estabelecimento do sistema escolar obrigatério

imposto em razdo do desenvolvimento dos paises europeus. Essa dicotomia
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de termos facilita, por um lado, o estudo de uma determinada faixa etaria e
contribui para a delimitacdo de um campo do conhecimento, mas dificulta,
por outro, uma adequada compreensdo sobre o adolescente, gerando
entraves na abordagem de seu comportamento. Dai a importancia das
reflexdes formuladas por Aries (1981), Hobsbawm (1994), Foracchi (1972),
Infante (1985), Abad (2001) e Castro (2008) em torno das questbes
vinculadas ao momento historico no qual o adolescente e o jovem ganham
destaque, tanto na vida em sociedade quanto na producéo cientifica a seu
respeito. Isto influenciard, de certo modo, as propostas de atencédo a saude
do adolescente, que despontam em sua forma mais primordial, nas acoes
empreendidas por médicos ingleses no final do século XIX, sistematizando-
se e institucionalizando-se mundialmente a partir da segunda metade do
século XX, nos Estados Unidos.

ApoOs as primeiras realizacbes dos médicos ingleses e seus estudos
sobre a saude dos jovens, e sistematizando alguns dos aspectos do
atendimento destinado aos estudantes do Reino Unido, foi em meados da
década de 1950, nos Estados Unidos, que o campo da saude do
adolescente passa a se vincular concretamente a préatica da Pediatria no
bojo das universidades, ja que as investigacdes a respeito desta faixa etéria
eram, muitas vezes, extensdes de estudos iniciados com criangas. Assim,
em 1951, momento da instituicdo da primeira Unidade de Adolescentes nos
Estados Unidos, no Boston Children’s Hospital, sob 0 comando do médico J.

Roswell Gallagher, a Medicina de Adolescentes ganha destaque no
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panorama mundial, como area de conhecimento médico especializado,
sobretudo no ambito da pediatria.

No Brasil, a pratica da Medicina de Adolescentes se desenvolve em
meados da década de 1970, e particularmente no Estado de Sdo Paulo,
essa area também se origina de pesquisas e acdes desenvolvidas por
profissionais vinculados as universidades e a pediatria, como se deu nos
Estados Unidos, até porque alguns dos nossos personagens historicos,
fundadores destas instituicbes pioneiras, receberam influéncias dos
programas e servicos norte-americanos de atendimento a saude do
adolescente.

E pertinente apontar a diferenca existente entre os termos “Medicina
de Adolescentes” e “Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes”, ja que o
primeiro se refere especificamente a uma area de atuacdo da Pediatria, cuja
habilitacdo para a pratica se faz, desde 1998, por meio de uma prova
oferecida aos ja especialistas em pediatria para a obtencéo do titulo de Area
de Atuacdo em Medicina do Adolescente, reconhecido e regulamentado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), pela Associacdo Médica Brasileira
(AMB) e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). Visto que a
adolescéncia, enquanto objeto de conhecimento e de trabalho, se pauta pela
complexidade de aspectos, ndo delimitados exclusivamente pelo enfoque
clinico, a atuagdo dos denominados “médicos de adolescentes” estaria
restrita se ndo desempenhada junto a uma equipe multidisciplinar ou
multiprofissional que busque apoio e solu¢des as problematicas trazidas

pelos adolescentes e seus familiares.
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Portanto, embora os primeiros trabalhos a respeito da saude dos
adolescentes e os programas de atendimento ofertados a essa populacéo
tenham sido produzidos e criados majoritariamente por médicos pediatras, a
estruturacdo dos servicos de atencéo integral a saude dos adolescentes
ganha esse nome por sua vinculacao imediata as equipes multiprofissionais
de atendimento que, ndo por acaso, comecam a surgir nos hospitais
universitarios, centros de saude e outras instituicbes de ensino, ao longo da
década de 1970.

No panorama politico em meio ao qual a trajetéria histérica da
atencdo integral a salde dos adolescentes dava seus primeiros passos nos
anos de 1970, destacava-se a ditadura militar no pais, um periodo de
intensa censura, repressao aos direitos civis e, ao mesmo tempo, momento
de grandes manifestacdes populares estudantis contrarias ao regime politico
autoritario vigente. E claro que esses acontecimentos interferem e
influenciam em muitos dos aspectos da vida social, e foram sentidos
inclusive no ambito da vida académica, com a perseguicdo de professores
universitarios que se posicionaram contra o regime politico reinante, muitos
deles vinculados a &rea da saude, e, de certa forma, também idealizadores
de um sistema de saude mais inclusivo, com maiores possibilidades de
acolhimento dirigido a populacéo mais pobre.

Nesse contexto, desenvolvem-se 0S movimentos populares
reivindicando melhorias nos setores da saude, sobretudo por meio dos
movimentos de mulheres e dos sindicatos das regides periféricas da cidade

de Sé&o Paulo, o que nao deixa de influenciar as politicas publicas destinadas
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a saude dos adolescentes, que se estabelecem a partir da década de 1980,
com a criacdo do PROSAD, programa do Ministério da Saude, na esfera
nacional, e, no ambito estadual, o Programa de Saude do Adolescente da
Secretaria de Saude do Estado de Séao Paulo.

A constituicdo do nucleo e do campo da saude do adolescente
durante as décadas de 1970 e 1990 — retomando a definicdo de Campos
(2000), sendo o primeiro a aglutinacdo de conhecimentos que demarcam a
identidade de uma area de saber e de prética profissional, e o segundo, um
espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e profissdo busca apoio
em outras para cumprir suas tarefas tedricas e praticas — ndo esteve imune
a tensdes e embates académicos inerentes ao processo de organizacdo das
praticas, a luz da discussao dos novos paradigmas de saude propostos tanto
pelas disciplinas clinicas quanto pela Saude Coletiva.

Os sanitaristas e os idealizadores de uma politica publica para a
adolescéncia almejavam metas populacionais, baseados em dados
epidemioldgicos sobre a problematica dos adolescentes, ou seja, das suas
maiores necessidades bioldgicas e psicossociais. Os clinicos, que também
tinham a preocupacgdo com as questdes psicossociais, recebiam criticas por
sua pratica de atencdo focada no individuo, embora a Medicina de
Adolescentes ja despontasse no interior dos Departamentos de Pediatria
como area de atuacdo inovadora pela sua capacidade de integrar as
guestdes estritamente fisicas aos aspectos psicossociais.

Essa dificuldade de didlogo entre os referidos campos, na trajetéria

histérica inicial da Medicina de Adolescentes e da Atencdo a Saude Integral
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ao Adolescente, pode ter gerado entraves e morosidade no processo de
implantacdo de programas e estratégias de oferta de assisténcia a saude de
qualidade para essa faixa etaria.

Espera-se que o presente estudo possa auxiliar aqueles que se
interessam pela adolescéncia — e que guardam lembrancas deste periodo,
marcado por sabores e vivéncias especiais, descobertas e transformacdes —
e procuram, em sua pratica profissional, oferecer a essa populacdo um
atendimento de saude digno e auténtico, por meio do conhecimento de
alguns pontos da trajetoria da Medicina de Adolescentes em patrticular, e da

Atencédo a Saude dos Adolescentes, em geral.
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11. APENDICE

Fotos ilustrativas de eventos e personagens pertinentes ao
trabalho.

® , 1CONGRESSO
BRASILEIRO DE
ADOLESCENCIA

1 a 5 de Junho de 1985
A=

A

TEMAS

SAO PAULO - Crescimento e Desenvolvimento
- Nutricao
PLAZA HOTEL - Sexualidade
' - Desenvolvimento Psicologico
- Mortalidade
- Principais Problemas de Saide
- Problemas Ginecolégicos
- Atendimento de Adolescentes
- Adolescentes e Escola
- Disturbios Psicolégicos
- Gravidez

A

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA
Comité de Adolescéncia

AEETIN Himgoname s Orpunies Buscopan Composto
Telatone (011) 210-3777




v | CONGRESSO BRASILEIRO DE ADOLESCENCIA

MAKSOUD PLAZA HOTEL
Sao Paulo, 01 a 05 de Junho de 1985

Da esquerda para direita, de baixo para cima: Maria Helena Ruzany, Ver6nica
Coates, Anita Colli, Maria Ignez Saito, Ronald Pagnoncelli de Souza, Evelyn
Eisenstein, Elizer Aldiface, Wilson Valentim, Fabio Adamo, Orlando Araljo e
Sandra Martins.

@ . | CONGRESSO BRASILEIRO DE ADOLESCENCIA )
MAKSOUD PLAZA HOTEL
|

Sao Paulo, 01 a 05 de Junho de 1985

Da esquerda para a direita: Maria Ignez Saito, Sandra Martins, Eduardo
Marcondes e Felix Heald.
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Péster do PROSAD — Ministério da Saude, Coordenacédo da Divisdo de Salde Materno
Infantil.

Equipe inicial da Unidade de Adolescentes do ICr-HC/FMUSP. Da esquerda para a
direita, em cima: Maria Ignez Saito, Maria José Paro Forte, Domingos Infante, Ana
Elia R. Petroni. Em baixo: estagiarias da instituicdo e Anita Colli.
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RALERIAL  REATIU0 A

PRGKANA D& AfEnchd & SAJE 05 Aoowescente o

( PASA - CSEW)

1281 - 1393

Primeira compilagdo de materiais documentais relativos ao PASA/CSE — Butanta (1987
— 1993), elaborado por José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres. Na foto, as
profissionais de enfermagem Obed Rodrigues e Ivone de Paula (da esquerda para a
direita), realizam atividade em grupo com adolescentes do Programa.

Material educativo do Projeto “Trance essa rede”, desenvolvido pelo Gruﬁpfo—de Trabalho e
Pesquisa em Orientacdo Sexual (GTPOS), componente de intensa atividade de parceria
entre essa ONG e o PASA CSE-Butanta.
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...NAao
tenho
4 alguém
I confiavel
| para me
ajudar
quando
§l preciso

Album do Projeto “Trance essa rede”.
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12. ANEXOS

Anexo |

Roteiro de Entrevista com profissionais responsaveis pela
implantacdo dos primeiros servigos de Medicina de Adolescentes no

estado de Sdo Paulo.

l. Identificacéo:
Nome, idade, sexo, formagcdo graduada, residéncia médica ou
especializacdo, anos e locais de formacdo e especializacdo, titulos

académicos, situacao atual (aposentado ou trabalhando).

Il. Trajetoria profissional até a constituicdo dos primeiros
servicos de Medicina de Adolescentes:

1. Como foi o inicio da carreira e como se deu o interesse pelo estudo
e assisténcia a saude dos adolescentes.

2. Como percebeu a necessidade de uma atencdo médica (ou de
saude) voltada para a adolescéncia.

3. Como compreendia o adolescente brasileiro naquele periodo, suas
caréncias e peculiaridades.

4. Quais as influéncias recebidas, nacionais e estrangeiras.
Necessidades de especializacdo em outros paises por meio de cursos,
estagios ou congressos.

5. Publicacbes especializadas e midia da época: quais eram as
preocupacdes, as morbidades mais relevantes, a situacdo de saude dos

adolescentes.

lll. Medicina de Adolescentes no contexto do periodo histérico e

as politicas publicas de saude:
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1. Situar o inicio da atuacdo como médico de adolescentes e o
periodo historico, influéncias do Estado repressivo ou nao.

2. Dificuldades enfrentadas para a implantacdo da Medicina de
Adolescentes nos hospitais, postos de saude, universidades, diante dos
colegas médicos, das instituicdes de salde e da sociedade.

3. Caracterizacdo das politicas publicas de saude para a faixa etaria
adolescente na década de 1970, programas de saude, mobilizacGes e
iniciativas do governo para a atencéo a essa populacao.

4. Os servigcos de Medicina de Adolescentes no pais em relagcédo a
outros da propria América Latina e de outros continentes.

5. Institucionalizacdo e reconhecimento da Medicina de Adolescentes.

6. Como os adolescentes e seus responsaveis avaliam o atendimento

especializado.

IV. O adolescente e a Saude Coletiva.

1. Como se formulou e se constituiu, historicamente, a atencdo a
saude do adolescente diante da perspectiva da Saude Coletiva.

2. Qual o olhar da Saude Coletiva dirigido ao adolescente: suas
preocupacdes, enfoques no atendimento e no planejamento de acdes de
saude coletiva destinadas a faixa etaria adolescente.

3. Qual a aproximagédo da Clinica da Medicina de Adolescentes com
as acbOes da Saude Coletiva para os individuos desta faixa estaria

(convergéncias e divergéncias).

V. Outros aspectos relevantes.

1. Existéncia de alguma documentacdo que pudesse auxiliar na
pesquisa (Ex: Cartas, artigos, oficios etc.).

2. Gostaria de acrescentar alguma coisa?

3. Acha que a entrevista deixou de abordar algum tépico que pudesse
ser de interesse?

4. Gostaria de fazer algum comentario sobre o processo de entrevista

em si — reflexdes, sentimentos, efeitos?
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ANEXO I

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

I NN L1, | USSR

DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ... Ssexo: MO rF O

DATA NASCIMENTO: ........ R /...
ENDERECO ..ottt

BAIRRO: ....ccooiiiiiiiiiie ................... CIDADE ..o,
CEP TELEFONE: DDD (............ ) e

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TiTuLo po PRoTOCOLO DE PESQUISA: “A Medicina de Adolescentes no
Estado de Sao Paulo de 1970 a 1990: uma dimensao historica”.

PESQUISADOR: Ligia Bruni Queiroz

CARGO/FUNCAO: Médica — POs-graduanda de Mestrado

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° :109.520........ccccooevive.

UNIDADE DO HCFMUSP: Medicina Preventiva
3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

RISCO MiNIMO X[ RISCO MEDIO [

RISCOBAIXO [ RISCO MAIOR [

4.Duracdo da pesquisa: 3 anos
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1 — Desenho do estudo e objetivo(s) Essas informacdes estdo sendo fornecidas
para sua participacao voluntaria neste estudo, que visa analisar e compreender, a
luz da perspectiva histérica, a institucionalizagdo da Medicina de Adolescentes no
Estado de S&o Paulo na década de 1970.

2 — Serd realizado o levantamento de documentos da época da implantacdo da
Medicina de Adolescentes no Estado de S&o Paulo e também entrevistas com os
profissionais responsaveis pelos servicos pioneiros no atendimento de
Adolescentes naquele Estado. As entrevistas tém o objetivo de resgatar, por meio
da historia oral, as condi¢des histéricas nas quais se implantaram o0s primeiros
servicos de Medicina de Adolescentes (0 momento social, econdémico e politico do

pais, e da saude coletiva em especial).

3 — A entrevista sera realizada por meio do uso do gravador.

4 — Nao ha desconfortos e riscos esperados no procedimento do item 3;
5 — N&o ha beneficio direto para o participante.

6 — Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas. O principal investigador é a Dra Ligia Bruni Queiroz que pode ser
encontrada no endereco Av. Doutor Arnaldo, 455 2° andar. Telefone(s) 3066-7077.
Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos,
225 — 5° andar — tel: 3069-6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-6442 ramal 26
— E-mail: cappesg@hcnet.usp.br

8 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e

deixar de participar do estudo.

09 — Direito de confidencialidade — As informacgdes obtidas serdo analisadas em
conjunto com outras entrevistas e documentos historicos, ndo sendo divulgada a

identificacdo de nenhum profissional.

10 - Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas,
quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos

pesquisadores.

11 — Despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para o participante em

qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a
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sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

12 - Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou
gue foram lidas para mim, descrevendo o estudo: A Medicina de Adolescentes

no Estado de Sao Paulo de 1970 a 1990: Uma Dimenséao Historica.

Eu discuti com a Dra Ligia Bruni Queiroz sobre a minha decisédo em patrticipar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais séo os propdsitos do estudo, o0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar

deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou

durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Assinatura do Colaborador Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou

portadores de deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo  Data / /
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Adendo ao item 9 do termo de consentimento livre
esclarecido

Ao longo do presente trabalho, percebeu-se a importancia da identificacado
dos depoentes, uma vez que a perspectiva metodoldgica adotada foi a da
reconstrucdo historica da Medicina de Adolescentes e dos programas de
saude do adolescente no Estado de Sao Paulo no periodo de 1970 a 1990.
Assim, os depoentes autorizaram a identificacdo de seus respectivos nomes

e a transcricdo das entrevistas que concederam.
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APROVACAO

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos
CAPPesg da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em sessdo de 01/04/2009, APROVOU o
Protocolo de Pesquisa n°® 0224/09, intitulado: "A MEDICINA DE ADOLESCENTES NO
ESTADO DE SAO PAULO DE 1970 A 1990: UMA DIMENSAO HISTORICA" apresentado
pelo Departamento de MEDICINA PREVENTIVA, inclusive o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar & CAPPesq, os
relatérios parciais e final sobre a pesquisa (Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 196, de 10/10/1996, inciso I1X.2, letra "c").

Pesquisador (a) Responsavel: Profa. Dra. Hillegonda Maria Dutilh Novaes

Pesquisador (a) Executante: Ligia Bruni Queiroz
CAPPesq, 02 de Abril de 2009

N\

Prof. Dr. Eduardo Massad
Presidente da Comissdo de

Etica para Andlise de Projetos
de Pesquisa

Comisséo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP Diretoria Clinica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo Rua Ovidio Pires de Campos,
225, 5° andar - CEP 05403 010 - Sao Paulo — SP Fone: 011 3089 6442 Fax: 011 3069 6492 e-mail
cappesq@hcnet.usp.br / secretariacappesg2@hcnet.usp.br
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