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ARTIGO ORIGINAL

Atendimento ambulatorial informatizado de adolescentes -

A experiéncia do PAIA/ABEB
Computadorized ambulatory adolescent care - The experience of PAIA/ABEB

Heloisa H.S.M Andrade!, Claudia M. Marques2, Mariangela C. Gouveia3, Yara M. Gregoério?

Resumo

O PAIA (Programa de Assisténcia Integral ao Adolescente
da ABEB) € um dos programas de medicina preventiva da
Associagdo Beneficiente dos Empregados da Cia. Sidertdrgica
Belgo Mineira. Desde sua implantacdo, em 02/92, oferece aos
adolescentes na faixa etdria de 11 a 18 anos atendimento
médico especifico e trabalho educativo em grupos informati-
vos, diferenciados por faixa etdria e grau de maturidade. Nos
encontros, os temas sio abordados respeitando a maturidade e
o interesse dos proprios adolescentes, usando metodologia
lddica e participativa, sob supervisio de equipe multiprofis-
sional. Apds 2 anos de funcionamento, concretizou-se a
informatizagdo do programa com o objetivo de agilizar os
atendimentos prestados.

O PAIA/ABEB superou as expectativas em nivel de inte-
resse e participacdo dos adolescentes e seus pais, tendo os
adolescentes se tornado multiplicadores de informagdes. Ocor-
reram mudangas de comportamento em relacio & maior preocu-
pacdo com a satde e a maior busca de didlogo com os adultos
significativos. As observacdes e pesquisas realizadas com os
adolescentes tém se constituido em fonte de orientagdo para o
direcionamento das campanhas de Medicina Preventiva nas
empresas do grupo Belgo Mineira. Criou-se efetivamente nos
centros clinicos um espaco préprio para o atendimento médico
diferenciado e para a abordagem global do adolescente.
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Introducao

A adolescéncia € uma fase de transicao entre a infancia
e aidade adulta, de intenso crescimento e desenvolvimen-
to, cujos limites iniciais e finais sdo dificeis de serem

. Pediatra e Coordenadora Geral do PAIA/ABEB.

. Psicéloga.

. Assistente social.

. Enfermeira.
Instituicao e fonte financiadora: ABEB - Associacdo Beneficente dos
Empregados da Cia. Siderargica Belgo Mineira.
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Abstract

PAIA (Program for Adolescent Integral Assistance from
ABEB) is one of the preventive medicine programs of the
Employee Beneficent Association at Belgo Mineira Metal-
lurgy Company. Since its implementation, in February 1992, it
has been offering specific medical assistance and educational
instruction to adolescents from 11 to 18 years old through
informative group dynamics. Age and maturity level are the
guidelines for group formation. The groups are supervised by
a multidisciplinary team and the methodology is playful and
participatory. The themes approached in the meetings are
chosen according to the adolescents' interest and maturity.
After two years, the program was completely computerized
aiming at improving the quality of assistance and accelerating
services.

PAITA/ABEB Program has surpassed all expectations con-
cerning adolescents' and parents' interest and participation and
the adolescents have become extra sources of information
about the program and health education in their community.
Behavioral changes like more concern about health care and
more search for dialogue with meaningful adults have been
observed. The observations and research carried out with
adolescents have become a guideline for the preventive medi-
cine campaigns at the firms belonging to Belgo Mineira Group.
Indeed, differentiated medical assistance and global approach
towards adolescence have been created in the clinic centers.

J. pediatr. (Rio J.). 1996; 72(5):319-323: adolescence, ado-

lescent medical issues, health education, outpatient service, com-
puterized medicine.

definidos. A Organizacdo Mundial de Saide, em uma
tentativa de padronizagdo, caracterizou a adolescéncia
como o periodo de vida que abrange os individuos na faixa
etaria dos 10 aos 19 anos de idade, estimados em 21,84%
da populacgdo total no Brasil. Esse valor encontra-se muito
préximo do grupo populacional dos individuos entre O e 10
anos de idade (22,31%) e concentra-se principalmente
(74,86%) em area urbana, sendo 49,7% do sexo masculino
e 50,3% do sexo feminino, no Estado de Minas Gerais!-.
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Essa fase conturbada no desenvolvimento do indivi-
duo foi confundida com a infancia até o século XVIII,
ligada a idéia de dependéncia e indiferente aos fendmenos
biolégicos pubertdrios. No sentido atual, a adolescéncia é
um periodo evolutivo caracterizado por intensas mudan-
cas bio-fisioldgicas que culminam com o atingir da matu-
ridade sexual e reprodutiva (puberdade); pelo processo de
busca de uma identidade prépria definindo uma crise
normativa (quem sou eu?); e pela definicdo de um papel
social, determinado pelos padrdes culturais do meio (como
devo agir?)*.

Todas essas transformacdes acontecem, hoje, em um
ambiente instavel politica, econdmica e socialmente, que
evolui sob a influéncia de grandes avangos tecnoldgicos,
de extenso processo de urbanizacgio e no qual os meios de
comunicacio de massa t€m grande poder de penetracio na
formacdo de opinides e na uniformizacio das tradi¢des!?.

Assim, 0 jovem encontra-se frente a um grande nimero
de possibilidades e opcdes, freqiientemente conflitantes,
que ele quer ter a oportunidade de explorar e experimentar,
antes de assumir as responsabilidades da vida adulta’-8.

Existe, hoje, uma grande preocupacgdo da sociedade em
relacdo a adolescéncia, especialmente entre os profissio-
nais de saide e de educacao. Dados estatisticos alarmantes
sdo divulgados, diariamente, através da imprensa leiga e
cientifica, enfatizando os considerdveis riscos aos quais
essa populacdo estd exposta, por exemplo os indices de
gravidez e abortamento, DST/AIDS, uso e abuso de dro-
gas, incluindo o tabagismo e as bebidas alcodlicas, morta-
lidade por causas violentas, etc. A falta de informacao dos
jovens e o pouco conhecimento da sociedade sobre essa
fase t€m sido relatados, freqiientemente, como fatores
causais diretos de grande importanciall-13,

Torna-se fundamental, portanto, buscar alternativas
para o desenvolvimento de modelos assistenciais efetivos
que visem a promover a saide do adolescente, priorizando
suas necessidades de forma adequada ao seu contexto
sociocultural, facilitando a aquisicao de informacdes, a
troca de experiéncias e a conscientizagdo para a saude
através da prevencio e da educacio!1-12,

Origem do Programa

O PAIA (Programa de Assisténcia Integral ao Adoles-
cente) € um dos programas do Setor de Medicina Preven-
tiva da Associacdo Beneficente dos Empregados da Cia.
Sidertrgica Belgo Mineira (ABEB). Seu objetivo é ofere-
cer aos filhos adolescentes dos funciondrios das empresas
do Grupo Belgo Mineira atendimento médico especifico e
trabalho de educacdo para a saiide em grupos informati-
vos, em Belo Horizonte, Contagem e Jodo Monlevade -
Minas Gerais!!-20,

Esse programa foi implantado, inicialmente, no Centro
Clinico de Belo Horizonte, em fevereiro de 1992, funda-
mentado em algumas observacdes realizadas no atendi-
mento ambulatorial de adolescentes, nos consultorios de
Pediatria:
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- Existéncia de grande interesse dos pais que procuram
o profissional de sadde, principalmente o médico, ao se
sentirem despreparados em fornecer a seus filhos adoles-
centes informagdes e orientacdes nas dreas da puberdade
e sexualidade.

- Dificuldade de defini¢do na marcacdo das consultas
de adolescentes, desde que a Puericultura presta assistén-
cia do nascimento até os 12 anos e a Clinica Médica ap6s
os 18 anos.

Apés a realizagdo de um estudo detalhado das neces-
sidades da populagdo-alvo de acordo com as prioridades
da empresa e de uma avaliagdo da disponibilidade de
recursos humanos e materiais em cada regido, foram
tracados os objetivos a serem atingidos e a metodologia a
ser empregada. Com a aprovagdo do projeto pela Direto-
ria, foi efetivada a viabiliza¢do de recursos e iniciado o
treinamento do pessoal responsédvel pela sua implantacio.

Objetivos especificos do PAIA/ABEB

- Estabelecer nos Centros Clinicos atendimento médi-
co especifico para o adolescente na faixa dos 11 aos 18
anos, em local e hordrio diferenciados, respeitando a
prioridade do adolescente.

- Responder aos questionamentos mais comuns do
adolescente atendido ambulatorialmente.

- Oferecer ao adolescente um atendimento integral, em
uma abordagem biopsicossocial, através de uma equipe
interdisciplinar com profissionais treinados em cursos de
capacitacdo especificos.

- Servir de agente facilitador ao didlogo entre pais e
filhos, mostrando a importancia do referencial familiar no
desenvolvimento da personalidade e da sexualidade do
individuo.

- Criar um espago para a aquisi¢do de informagoes e
discussdo de temas escolhidos pelos préprios adolescen-
tes, estimulando a vivéncia com consciéncia, a responsa-
bilidade e o respeito a si préprio e ao outro.

- Sensibilizar o pessoal administrativo e os demais
profissionais de satde dos Centros Clinicos (através de
palestras e grupos de discussdo), para que possam priori-
zar o atendimento do adolescente e facilitar o seu encami-
nhamento aos membros da equipe responsavel pelo pro-
grama.

Metodologia de funcionamento

Inicialmente é prestada ao adolescente e/ou a seus pais
uma orientagdo sobre o programa, seus objetivos e funci-
onamento.

Se hd interesse do adolescente, ele ¢ encaminhado para
uma triagem consulta médica, na qual se conhecerd sua
histoéria clinica desde o nascimento até o momento atual
(antecedentes pessoais e familiares, habitos de vida, matu-
racdo sexual, antecedentes gineco-urolégicos e relaciona-
mento sexual), além de exame fisico detalhado. Novas
consultas serdo agendadas semestralmente ou quando se
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fizerem necessarias (intercorréncias, retornos e revisoes
médicas).

O jovem é encaminhado para uma triagem psicossoci-
al com a equipe, na qual se pretende avaliar sua maturida-
de, sua postura, seu temperamento e interesses, além de
sua formacgao, relacionamento com a familia, o trabalho, a
escola e o grupo de amigos.

Apés a triagem médica e psicossocial, o adolescente é
convidado a participar de grupos informativos de educa-
¢do para a saide. Caso nao haja interesse do jovem na
participacdo nos grupos, é reforcada a existéncia de um
atendimento médico especifico, a sua disposi¢do sempre
que necessario.

Os grupos informativos

Os grupos informativos sdo mistos, constituidos de 8
a 14 adolescentes, diferenciados por faixa etdria e grau de
maturidade, e se relinem uma vez por semana durante
aproximadamente 2 horas, em um total de 11 encontros
previstos. Nos encontros, os temas sdo abordados respei-
tando a maturidade e o interesse dos proprios adolescen-
tes. As reunides sdo realizadas em uma sala grande, com
cadeiras méveis, usando uma metodologia altamente par-
ticipativa, com dindmicas de grupo, jogos, filmes, musi-
cas, colagens e palestras curtas com material audiovisual
no fechamento de cada tema.

Reuniao de pais

Constituidos os grupos, os pais sdo convocados para
uma reunido e € enviada a Chefia imediata do funcionario
uma solicitagdo de dispensa do mesmo, permitindo seu
comparecimento a esse encontro. Essa reunidio tem como
objetivo trabalhar a compreensdo da adolescéncia, da
puberdade e das etapas de desenvolvimento da sexualida-
de, enfatizando a importincia do didlogo entre pais e
filhos. Apés a reunido, os pais autorizam por escrito a
participacdo de seus filhos no grupo informativo e rece-
bem a carteira do adolescente, na qual os compromissos
com o PATA/ABEB estdo agendados.

Encontro de apresentaciao

Objetivo: Estimular o conhecimento entre os mem-
bros do grupo e o estabelecimento dos primeiros vinculos
com a equipe. Apresentagcdo da origem, objetivos e meto-
dologia do trabalho a ser realizado, estimulando os adoles-
centes a estabelecerem as regras de funcionamento dos
encontros. Avaliacdo do nivel de informagao e do padrao
de comportamento dos participantes através de questiona-
rio especifico, que servird de base para a programacgao dos
encontros, como o exemplo relatado a seguir.

Crescimento e desenvolvimento

Objetivo: Trabalhar o corpo para compreender o cres-
cimento e o desenvolvimento desde a infincia como um
processo natural e inevitdvel, entendendo por que e como
acontecem as mudangas da puberdade e seu relacionamen-
to com 0s aspectos psicoldgicos e sociais da adolescéncia.

Jornal de Pediatria - Vol. 72, N°5, 1996 321

Sexualidade

Objetivo: Estimular a compreensao da sexualidade de
forma abrangente, em seu aspecto tridimensional (repro-
ducdo, prazer e comunicagdo), detalhando a fisiologia da
resposta sexual humana, mobilizando pensamentos e sen-
timentos e trabalhando a idealiza¢do do parceiro.

Desenvolvimento psicolégico

Objetivo: Através do cotidiano do adolescente abor-
dar emogdes expressas no relacionamento com a familia,
colegas, amigos e namorados, enfatizando as perdas, os
ganhos, os limites e a tomada de decisées com responsabi-
lidade.

Papéis sexuais

Objetivo: Abordar o comportamento masculino e fe-
minino discutindo identidade sexual, papéis e estereoti-
pos. Trabalhar a compreensao do homossexualismo como
alternativa de expressao sexual, enfatizando a ndo-discri-
minacao.

Crendices e realidades

Objetivo: Desmistificar crendices relacionadas a se-
xualidade e ao funcionamento dos 6rgdos sexuais, bem
como a gravidez e ao parto. Avaliar a influéncia dos meios
de comunicagdo e da importancia do lazer, da arte e do
esporte na formacdo integral do adolescente.

Orgaos sexuais masculinos e femininos

Objetivo: Avaliar e ampliar conhecimentos em rela-
¢do0 a anatomia e ao funcionamento dos 6rgdos sexuais
masculinos e femininos, no¢des de genética, gravidez e
parto.

Prevencio da gravidez na adolescéncia

Objetivo: Avaliar e debater as causas e conseqiiéncias
da gravidez na adolescéncia, ressaltando os aspectos pre-
ventivos e a responsabilidade do casal nas decisdes a
serem tomadas.

Prevencao em satide oral

Objetivo: Avaliar informagdes bdsicas e ampliar co-
nhecimentos em relag@o a boca e aspectos preventivos na
sadde oral, além de demonstrag@o pratica em voluntarios.

Higiene - DST/AIDS

Objetivo: 1 Parte: Trabalhar os hdbitos alimentares
atuais, o carddpio ideal e a importancia da higiene corporal
do adolescente.

27 Parte: Avaliacdo e assimilacdo de conhecimentos
em relacdo as doengas de transmissdo sexual e AIDS,
enfatizando os aspectos preventivos.

Alcoolismo/drogadicao e encerramento

Objetivo: 1* Parte: Trabalhar pensamentos, sentimen-
tos e agdes, analisando as causas e conseqiiéncias do
alcoolismo, do tabagismo e do uso de drogas.
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2% Parte: Encerramento e entrega dos certificados de
participacao dos adolescentes com avaliacdo detalhada do
trabalho realizado.

Avaliacao da equipe

A avaliagcdo da equipe em relagdo ao grupo € feita ao
final de cada encontro, relacionando-se os participantes, o
material usado e os questionamentos levantados pelos
adolescentes, que deverdo ser esclarecidos nos préximos
encontros.

Ao término de cada grupo € levantado um perfil dos
adolescentes e discutida a participacdo dos membros da
equipe.

Mensalmente é elaborado um levantamento estatistico
dos atendimentos realizados nas 8 horas semanais de
trabalho da equipe.

Informatizacdo do Programa

Em dois anos de funcionamento do programa, tornou-
se evidente a necessidade de agilizar os atendimentos
prestados, e foram iniciados os estudos para a informatiza-
¢do eletronica, que foi completada em outubro de 199421,

As informacdes obtidas nos atendimentos prestados
aos adolescentes vém sendo registradas e elaboradas em
microcomputador Compaq 486-DX 40, usando ambiente
Windows, gerenciador de banco de Access e editor de
texto Word.

Os dados dos adolescentes entram no programa com-
putadorizado através de ficha de identificacdo completa,
da triagem consulta médica e da triagem psicossocial. Sdo
documentados todos os atendimentos médicos individuais
(retornos, intercorréncias e revisdes periddicas) e todos os
atendimentos em grupo.

Os grupos informativos sdo montados pelo préprio
computador, a partir de uma consulta ao relatério de
sugestdes dos adolescentes aptos, que leva em considera-
¢ao amaturidade médica e psicossocial e o turno de estudo.
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A equipe confirma cada um dos interessados no relatdrio
de participantes. Para cada grupo especificado o computa-
dor emitird o cronograma de funcionamento, a solicitagao
de dispensa do empregado para a reunido de pais, o convite
para a participagdo dos pais, a carteira do adolescente, os
relatérios dos encontros, os questiondrios de avaliacdo
inicial e final, além do material grafico usado nas dinami-
cas de grupo.

A informatizagdo do PAIA/ABEB permitiu maior ra-
pidez e precisdo para conhecer a situagcdo do adolescente
no programa, constituir os grupos informativos, indivi-
dualizar o material grafico necessdrio em cada grupo,
fornecer a estatistica mensal de atendimentos, fazer o
levantamento dos temas preferenciais para a discussio nos
encontros e avaliar o perfil dos adolescentes nos grupos.

Avaliacao do Programa

- Criou-se efetivamente nos Centros Clinicos um espa-
¢o proprio para o atendimento médico diferenciado e para
a abordagem global do adolescente, evidenciados pelos
dados relacionados nas Tabelas 1 e 2.

- O PATA/ABERB superou as expectativas em nivel de
interesse e participacdo dos adolescentes e seus pais, em
Belo Horizonte, em Contagem e Jodo Monlevade.

- Os adolescentes que participaram de grupos informa-
tivos se tornaram multiplicadores de informagdes junto ao
grupo de amigos, parentes e colegas.

- Ocorreram mudancas de comportamento em relacao
a maior preocupacgdo com a sadde, evidenciada pelo au-
mento na freqiiéncia aos ambulatérios e a maior busca de
didlogo com os pais, os professores e outros adultos
significativos, relatadas pelos préprios adolescentes e
seus familiares.

- As observagdes e pesquisas realizadas com os adoles-
centes tém-se constituido em fonte de orientac@o para o
direcionamento das campanhas de Medicina Preventiva
nas empresas do grupo Belgo Mineira.

Tabela 1 - Adolescentes cadastrados por faixa etdria e sexo, no programa e nos grupos informativos
em Belo Horizonte no periodo de 01/03/92 a 30/04/96

Faixa etaria N° de Adolescentes Participantes de Grupo
Masc | Fem Total Masc Fem | Total
de 11 anos a 13 anos e 6 meses 59 67 126 22 38 60
de 13 anos e 7 meses a 15 anos e 6 meses 35 46 81 20 28 48
de 15 anos e 7 meses a 18 anos 15 18 33 07 08 15
Total 109 131 240 49 74 123
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Tabela 2 - Descri¢ido dos atendimentos prestados pela equipe do
PAIA, em Belo Horizonte, no periodo de 01/03/92 a

30/04/96
Tipo de atendimento prestado N° de adolescentes
Triagem consulta médica 237
Triagem psicossocial 218
Intercorréncia médica 66
Retorno médico 36
Revisdo perddica 41
Atendimentos em grupo (121 reunides) 1119
Total 1717
Agradecimentos

Agradecemos a Diretoriada ABEB - Associacido Bene-
ficente dos Empregados da Cia. Siderdrgica Belgo Minei-
ra pelo apoio incondicional na viabiliza¢do do programa.
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