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RESUMO

A presenca de pacientes adolescentes tem sido uma situagao cada vez
mais frequente para os ginecologistas. Dentre 0s motivos de consulta,
destacam-se a avaliacao do desenvolvimento da puberdade, distrbios
do ciclo menstrual, corrimento e o desejo de contracepcao. Obter a con-
fianca da adolescente € um dos maiores desafios para o profissional que
atende uma paciente adolescente, tanto pelos aspectos biopsicossociais
como também pelas questoes éticas e legais que estao envolvidas na
consulta. Embora a consulta ginecologica da adolescente tenha diversos
pontos em comum com a da mulher adulta, os aspectos relacionados a
sexualidade devem ser indagados com cautela, pois, na maioria das vezes,
a adolescente esta acompanhada e nem sempre compartilha sua pratica
sexual com seus familiares. A empatia mUtua podera beneficiar a adoles-
cente, garantindo um momento propicio para a abordagem dos cuidados
relacionados aos aspectos da sua salde sexual e reprodutiva.
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INTRODUCAO

A consulta ginecoldgica da adolescente, embora tenha di-
versos pontos em comum com a da mulher adulta, possui
algumas peculiaridades que a diferencia, principalmente
pelas diversas situacoes conflituosas vivenciadas pelos
ginecologistas ao atendé-la, nas quais as normas esta-
belecidas se revelam insuficientes para responder com
clareza algumas interrogacoes éticas, desafiando e, por
vezes, confundindo a tomada de decisao. Somam-se ain-
da as dificuldades de alguns servicos de salde e educa-
¢ao em assegurar os direitos sexuais e reprodutivos des-
sa clientela. Existem ainda os conflitos de interesse entre
elas e seus pais e/ou responsaveis, aléem dos diferentes
marcos legais que determinam a entrada para a vida
adulta, interferindo no direito a autonomia, privacidade,
confidencialidade e ao exercicio da sexualidade.

Se pela Organizacao Mundial da Sadde (OMS) a ado-
lescéncia compreende o periodo de 10 aos 20 anos in-
completos,™” no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA)® a faixa etaria da adolescéncia vai dos 12 aos 18
anos. Por outro lado, o Codigo Civil® determina a maio-
ridade e a imputabilidade aos 18 anos. No Codigo de Eti-
ca Médica (CEM)® a confidencialidade & tanto um direito
do paciente quanto uma obrigagcao do médico, indepen-
dentemente da faixa etaria (CEM, 2010, art. 74). A luz da
bioética, os profissionais podem considerar eticamente
mais eficaz nao quebrar o sigilo, mesmo contrariando as
recomendagoes deontologicas.

O estabelecimento de uma boa relacado médico-
-paciente, garantindo a privacidade, respeitando-se a
confidencialidade, tem fundamental importancia para
o transcorrer de uma consulta bem-sucedida e conse-
guente adesao ao tratamento e seguimento ginecologi-
co adequados.®”

A CONSULTA GINECOLOGICA DA ADOLESCENTE

Os principais motivos da consulta estao relacionados
com o desenvolvimento da puberdade, distlirbios do
ciclo menstrual, corrimento, vulvovaginites e contracep-
¢do.5” Embora essas situacoes clinicas sejam do conhe-
cimento e manejo do ginecologista, quando a cliente é
adolescente, &€ importante que o profissional, ao iniciar o
atendimento, estabeleca uma abordagem empatica que
contribua para uma relacao de confianca entre médico
e paciente, permitindo que ela se sinta a vontade em
discutir as questoes relacionadas com o exercicio da se-
xualidade. Caso a adolescente esteja acompanhada pela
mae ou responsavel, a abordagem inicial podera ser feita
perguntando-se “de quem foi a ideia de vir até o gineco-
logista?”.

Na maioria das vezes, quando o responsavel esta pre-
sente, € ele que costuma iniciar a exposicao do motivo
da consulta. Deve-se ouvir g, com empatia, informar aos
responsaveis dos beneficios de uma entrevista privada
com a adolescente. Os direitos e limites desse envolvi-
mento a autonomia da adolescente devem ficar claros
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para a familia e para a jovem, desde o primeiro contato.
Em primeira analise, o profissional podera estabelecer
um pacto de confianga com a sua cliente, reafirmando o
seu direito ao sigilo, no entanto devera ficar claro a ela
que em algumas situacoes esse pacto podera ser violado.

A adolescente deve ser incentivada a envolver seus
responsaveis no acompanhamento e resolucao dos seus
problemas, sendo os limites da confidencialidade escla-
recidos também para a familia. A qualidade do vinculo
estabelecido entre o médico e sua cliente sera determi-
nante para que sejam abordadas as questoes pessoais
da paciente. Nas situagoes em que a quebra do sigilo
¢ justificada e nao havendo anuéncia da adolescente,
apos o profissional a ter encorajado a envolver a familia
e oferecer apoio na comunicacao, ela sera esclarecida
dos motivos para tal atitude, antes do repasse da infor-
mMacao aos seus pais e/ou responsaveis.®

As principais situacoes de conflito observadas na
consulta de adolescentes sao:

* Adolescente que vem a consulta
desacompanhada e pede contracep¢ao;

* Adolescente que é atendida sozinha e
menciona alguma informacao que pode
justificar a quebra de sigilo da consulta, como
atividade sexual de risco ou menor de 14 anos,
gravidez e intuito de abortar, presenca de
uma infecgao de transmissao sexual ou HIV
positivo, usuaria de drogas, depressao e ideia
suicida ou mesmo diante da necessidade de
procedimentos de maior complexidade, no
qual a adolescente nao esta de acordo;

* A adolescente é trazida a consulta para
exame de comprovacao de virgindade
imposta pela mae ou responsavel;

* Casos de suspeita de abuso, estupro,

violéncia fisica, psicologica ou moral.

Nas situacoes em que a adolescente é trazida a re-
velia, 0 momento pode ser oportuno para mudar a per-
cepgao negativa da adolescente, perguntando-lhe se
ela tem dividas e/ou expectativas em relacdo a con-
sulta ginecoldgica. Com tato, podemos quebrar o gelo,
falando sobre temas nao médicos e a importancia do
ginecologista na etapa atual e nas etapas futuras da
sua vida como mulher. Um dos principais temores das
adolescentes € o exame ginecologico, sendo importante
assegurar-lhe que nada sera feito sem a sua permissao
e cada etapa sera previamente explicada.

ANAMNESE

A anamnese nao difere de uma paciente adulta, no en-
tanto alguns topicos sao relevantes, como a situacao va-
cinal da adolescente. Esse momento é oportuno para sa-
ber se existem vacinas desatualizadas e orienta-la para
as necessidades atuais e futuras, bem como perguntar
sobre alergia a medicamentos, como aos anti-inflama-
torios, uma vez que, na maioria das vezes, € a primeira
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linha para o tratamento da dismenorreia primaria; uso
de medicamentos que interferem no uso de contracep-
tivos hormonais; uso de tabaco, drogas e alcool. Quan-
to a esses Ultimos, a abordagem pode ser adiada para
quando a adolescente estiver sozinha.”

Os antecedentes sobre o ciclo menstrual precisam
ser detalhados. Na auséncia do estabelecimento da me-
narca, € importante avaliar se ja houve o surgimento dos
caracteres sexuais, sendo depois confirmados no exame
fisico segundo o estadiamento de Tanner® A idade da
menarca, o padrao menstrual quanto ao intervalo, o vo-
lume e a duragao do fluxo, e a data da Gltima mens-
truacao devem ser registrados. As adolescentes devem
ser orientadas a anotarem seus periodos menstruais e,
para isso, pode ser oferecido um calendario menstrual
ou sugerido um aplicativo de controle do ciclo, dispo-
niveis para smartphones. Sao frequentes as duvidas e
receios sobre a alteracao menstrual apés a menarca e
o comprometimento da fertilidade futura. O esclareci-
mento sobre ser a situacao frequente e na maioria das
vezes fisiologica tranquiliza a mae e a adolescente.

A abordagem sobre inicio de vida sexual, orientacao
sexual e nimero de parceiros pode nao resultar em res-
postas satisfatorias, uma vez que a paciente pode estar
mantendo sua pratica sexual ou orientagao sexual em
segredo. Muitas vezes a adolescente pode demonstrar
constrangimento e ser evasiva ao ser surpreendida com a
pergunta sobre sua vida sexual ou, ao contrario, pode na
oportunidade revelar a sua situagao. Em algumas situa-
coes, esse fato pode gerar tensao tanto para a paciente
quanto para seu responsavel, interrompendo a anamne-
se por discussoes familiares. A menos que a adolescente
fale espontaneamente que o motivo da consulta é sobre
o desejo de usar contracepcao, porque ela esta tendo ou
iniciara a vida sexual, o ginecologista deve abordar com
tato esse topico, evitando, desse modo, criar uma situa-
cao de conflito entre mae e filha. Ao contrario, € pruden-
te que o ginecologista aguarde um momento a sos para
abordar com mais detalhes se ela ja iniciou atividade se-
xual, e esse momento pode ser criado na hora do exame
ginecologico, com a paciente sozinha.

Embora seja enfatizado que as adolescentes necessi-
tam de privacidade, nem sempre essa situacao € respei-
tada, e com frequéncia as maes nao acatam essa con-
duta. Como pedir a adolescente que esta acompanhada
para que ela fique sozinha na sala de exame? A classica
pergunta: “Vocé prefere que sua mae saia?” nem sem-
pre vai surtir o efeito desejado. Devemos lembrar que o
fato de a paciente ser menor de idade caracteriza para a
mae o dever de acompanhar todo o exame. Uma manei-
ra adequada é perguntar: “Vocé faz questao da presenca
da sua mae no momento do exame?”. Com essa aborda-
gem, estamos dando a chance para a adolescente dizer
que se sente segura para dirigir-se ao exame sozinha e
dispensar o “apoio” da mae zelosa, sem criar conflitos.

O profissional, ao ter a oportunidade de privacidade
com a adolescente, principalmente quando o ginecolo-
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gista foi escolhido pela sua mae, deve informar sobre a
confidencialidade da consulta e as situagoes nas quais
o sigilo sera interrompido. A adolescente, ao sentir-se
mais confiante, sera mais fiel no relato do seu com-
portamento sexual e mais receptiva sobre os cuidados
referentes a sua salde sexual e reprodutiva. Sabemos
que, na maioria das vezes, 0s jovens iniciam a atividade
sexual sem se preocupar com a contracepcao segura e
utilizando de maneira indiscriminada a contracepgao de
emergeéncia.

EXAME GINECOLOGICO DA ADOLESCENTE

0 exame fisico deve iniciar pesando a adolescente,
identificando a sua estatura e o indice de massa cor-
poral (IMC), e aferindo a pressdo arterial, a temperatu-
ra e o pulso arterial.®’ Esse momento é oportuno para
orientacoes sobre habitos alimentares e pratica de
atividade fisica. A postura da jovem pode evidenciar
constrangimento, vergonha e até medo."® Adolescentes
insatisfeitas com suas mamas podem inclinar o tronco
para frente objetivando escondé-las. As que se sentem
diferentes por algo nos 6rgaos genitais externos podem
manter a roupa intima. E importante que o profissional
fique atento a todas essas situagoes e adote uma pos-
tura menos formal, mais acolhedora e compreensiva. ™

Na sequéncia, segue-se 0 exame das mamas, deven-
do cada etapa ser explicada para a adolescente, princi-
palmente para aquelas que se consultam pela primeira
vez, deixando o exame ginecologico para o final. Caso a
paciente nao queira realizar o exame ginecologico e a si-
tuacao nao seja uma urgéncia e/ou emergéncia, o exame
podera ser protelado para outro momento. E importante,
no entanto, indagar sobre o porqué da relutancia para ser
examinada e esclarecer sobre a importancia do exame.
Independentemente da queixa principal ou do motivo da
consulta, deve-se identificar o estagio do desenvolvimento
puberal para as mamas e pelos, utilizando-se dos critérios
de Tanner®

Naquelas que ainda nao tiveram menarca, a avalia-
cao do status puberal e o exame da genitalia externa
sao fundamentais para observar himen e trato de saida,
identificando precocemente, nesse caso, a possibilida-
de de uma imperfuracao himenal ou outra malforma-
¢ao obstrutiva. Outras situacoes observadas no exame
genital sao os septos de himen, cuja presenca pode di-
ficultar a insercao de absorventes internos ou mesmo
causar desconforto e sangramento mais intenso na pri-
meira relacao. A presenca da hipertrofia dos pequenos
labios pode ser motivo de ddvidas e as vezes de descon-
forto para as adolescentes. 7

Nas adolescentes sexualmente ativas, o exame gine-
cologico nao difere do da mulher adulta e a importancia
da sua realizacao deve ser enfatizada. Nas que mantém
vida sexual em sigilo, poderao ocorrer algumas dificul-
dades com relagao a solicitacdo dos exames comple-
mentares, seja por impossibilidade de arcar com o custo

ou ainda pelo sigilo do motivo da consulta. E importante
saber da adolescente sobre quem vai levar o material ao
laboratorio; se ela ira acompanhada ou nao para a rea-
lizacao dos exames complementares; quem ira buscar
os resultados; enfim, cuidados necessarios para evitar a
quebra inadvertida de sigilo.™

Todos os dados coletados na anamnese e exame fisi-
co devem ser registrados. As informacoes que julgarmos
privativas da paciente, principalmente sobre a pratica
de atividade sexual, devem ser destacadas no registro
para evitar uma quebra inoportuna de sigilo em conver-
sa com o(s) responsavel(eis).

Nas consultas subsequentes, recomenda-se sempre
indagar as adolescentes — tanto para as que nao haviam
ainda se iniciado sexualmente em consultas anteriores
quanto para as que mantinham o ato em segredo - se
essas condicoes ainda se mantém.

CONCLUSAO

Conquistar a confianga da adolescente & um dos maio-
res desafios da consulta ginecologica. Estabelecer uma
relacdo médico-paciente além do limite técnico, susten-
tada na confianca, criara a oportunidade para a expo-
Sicao e orientacoes necessarias sobre os aspectos da
salde sexual e reprodutiva.
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