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RESUMO

Introdugfo: com o avango da epidemia da aids no Brasil, evidenciou-se uma tendéncia a juvenizagdo do seu perfil epidemiologico, ou seja, a distribuicdo
dos casos de aids na populagdo de adolescentes. Objetivo: caracterizar a morbimortalidade de adolescentes com HIV/aids que foram atendidos no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM/RS/Brasil), no periodo de 1993 a 2011. Métodos: estudo descritivo, documental, retrospectivo, com abordagem
quantitativa. Os prontuarios do HUSM foram a fonte de informagao de dados. A populacdo do estudo foi de 45 adolescentes com HIV/aids, na faixa etaria
de 13 a 19 anos, segundo critério etdrio estabelecido pelo Programa Nacional de DST/Aids do Brasil. Resultados: desta populacdo, 60% eram meninas,
48% de 13 a 14 anos, em 66,7% a transmisséo foi vertical, 44,4% tiveram diagnostico até os 5 anos de idade, 46,7% tiveram de quatro a seis consultas
no ultimo ano, 49% foram assiduos, 84,4% faziam uso de antirretrovirais, 92,2% com esquema duplo, 44,7% ha mais de 9 anos, 60% ja haviam tido
doenga oportunista, e 75,6%, internagdo hospitalar. Foram notificados dois 6bitos. Conclusdo: evidenciou-se a fragilidade clinica pelo comprometimento
imunologico e doengas oportunistas, pela necessidade de acompanhamento clinico, laboratorial e medicamentoso permanentes, pela demanda de adesao ao
tratamento e exposi¢ao a efeitos adversos, o que indica a necessidade de integralidade na atengdo a saude dos adolescentes, com o compromisso de atender
as demandas especificas da condig@o sorologica e da fase de crescimento e desenvolvimento.

Palavras-chave: HIV, aids (sindrome da imunodeficiéncia adquirida), saude do adolescente, enfermagem, DST

ABSTRACT

Introduction: the advancement of the aids epidemic in Brazil showed a youngest tendency with its epidemiological profile, in others words, the distribution
of aids cases in adolescents. Objective: to characterize morbidity and mortality of adolescents with HIV/aids who were treated in the University Hospital
of Santa Maria (UHSM/RS/Brazil), from 1993 to 2011. Methods: descriptive, documental, retrospective study with quantitative approach. The source of
data information was patients’ records at UHSM. Study population was of 45 adolescents with HIV/aids, aged 13 to 19, according age criteria established
by Brazilian National STD/Aids Program. Results: from this population, 60% were girls, 48% aged 13-14 years old, in 66.7% infection was vertical,
44.4% were diagnosed until 5 years old, 46.7% had four to six consults in the last year, 49% were assiduous, 84,4% were taking antiretroviral, 92,2% with
double scheme, 44.7% were older than 9 years old, 60% already had opportunist illness, and 75.6%, were admitted in a hospital before. Two deaths were
notified. Conclusion: it was evidenced clinical fragility through immunological compromise and opportunist illnesses, through need of permanent clinical,
laboratorial and drug monitoring, for the demand of adherence to treatment and exposure to adverse effects, which indicates the need of integrality in health

care to adolescents in commitment to answer serological condition and the growing and the development phase’ specific demands.
Keywords: HIV, aids (acquired immunodeficiency syndrome), adolescent health, nursing, STD

INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ uma fase do desenvolvimento humano mar-
cada por transformagdes, em que ocorre a maturagdo sexual e
cognitiva, bem como o exercicio de experimentagao de papéis na
sociedade. Acontece a formagao da identidade, a qual emerge da
mutua adaptacdo de potenciais individuais e coletivos e de visdes
de mundo. Essa fase potencializa a interagdo com pares em grupos,
transferindo-se o adolescente do lugar na familia para a comunida-
de, direcionando-se ao modo de vida social com o qual se identi-
fica. A adolescéncia pode ser compreendida a partir de diferentes
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critérios: cronologico, do desenvolvimento fisico, socioldgico, psi-
cologico, ou da combinagdo dos mesmos®.

A partir da combinacdo de critérios o adolescente se mostra
como um ser vulneravel a inimeras situagdes de exposicao de sua
satde, consequéncia de sentimentos de imunidade e onipoténcia.
Dentre as situagdes de vulnerabilidade, destaca-se a possibilidade
de infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Essa
infec¢do e, consequentemente, o adoecimento pela sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (aids) configuram-se como tematicas
contemporaneas nas ciéncias da saude e sociais, por sua natureza
sociologica, politica, econémica e clinico-epidemiologica®.

Dessa forma, com base na notificagdo de casos de aids no Brasil
e na histéria da infec¢do, pode-se apontar, retrospectivamente, o
avanco da epidemia em nosso Pais, o qual apresenta modifica¢des
em seu perfil epidemioldgico. Evidencia-se uma tendéncia a juve-
nizagdo, que ¢ marcada pelos casos notificados por idade, ou seja,
a distribuigdo dos casos de aids na populag@o de adolescentes. No
periodo 1980-2011, ocorreram 12.891 casos na faixa etaria entre
13 e 19 anos. Essas mudangas implicaram na formagao de politicas
especificas para pessoas que t€ém HIV/aids, colaborando no avango
do tratamento, bem como no acesso gratuito aos medicamentos,
resultando na melhoria e no bem-estar dessa populagédo®.

O adolescente que tem HIV/aids ganha importancia no contexto
da epidemia, tanto a partir de adolescentes infectados por transmis-
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s80 horizontal quanto vertical. Como resultado da reducao da mor-
bimortalidade na populagdo de criangas infectadas por transmissao
vertical do HIV, tem-se a primeira gerag@o de criangas e adolescen-
tes com HIV/aids desde o nascimento*®. Essa problematica apon-
ta para a necessidade de cuidados em saude que contribuam para o
desenvolvimento de agdes de prevengdo da transmissdo do virus e
de agdes de assisténcia para a melhoria das condigdes de vida das
pessoas que tém aids?.

Assim, ha necessidade de agdes de intervengdo junto aos ado-
lescentes, de modo que se possa viabilizar um acompanhamento
integral da sua condigdo cronica relacionada a aids®. Ainda, que
possibilite o surgimento de questdes que venham a auxiliar a assis-
téncia realizada, mediando a¢des de promogao a satde e de mini-
mizagdo dos danos clinicos e sociais que a infec¢do ocasiona.

As inquietacdes acerca da problematica do adolescente que tem
HIV/aids surgiram de vivéncias e experiéncias oriundas da partici-
pacdo em projetos de pesquisa e extensdo, no servico de acompa-
nhamento ambulatorial do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM)®.

OBJETIVO

Caracterizar a morbimortalidade dos adolescentes com HIV/
aids que foram atendidos no HUSM/RS/Brasil.

METODOS

Estudo descritivo, do tipo documental, retrospectivo, com abor-
dagem quantitativa. Os prontuarios do HUSM foram a fonte de in-
formacdo de dados de morbimortalidade. Esse hospital ¢ localiza-
do na regido centro-oeste do Rio Grande do Sul, sendo um servi¢o
de referéncia para toda a macrorregido.

A populagio do estudo foi composta por adolescentes com HIV/
aids, na faixa etaria de 13 a 19 anos, 11 meses e 29 dias, segundo o
critério etario estabelecido pelo Programa Nacional de DST/Aids
do Brasil. A lista de adolescentes da populagédo do estudo foi obtida
junto ao servigo, pela agenda de atendimento do ano de 2010 do
Ambulatorio Alas I e IT de Doengas Infecciosas e Unidade Dispen-
sadora de Medicagdo (UDM), localizados no HUSM. Os 6bitos
foram obtidos junto ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hos-
pitalar e pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Totalizando 45 adolescentes com HIV/aids.

Os critérios de inclusdo foram: ter diagnostico de HIV/aids e es-
tar em acompanhamento no servigo de infectologia do HUSM. As
justificativas de exclusdo foram: as inconsisténcias nos registros e
os prontuarios ndo encontrados.

Para obtencdo dos dados foi utilizado um instrumento com ca-
racteristicas sociodemograficas; historia clinica; evolugao clinica e
mortalidade. Os dados coletados, no periodo de outubro de 2011 a
margo de 2012, foram submetidos a digitagdo dupla independente
no software Epi Info versdo 7.0 para garantir a exatiddo dos dados.
Obteve-se um banco de dados de todos os adolescentes atendidos
no servico de 1993 a 2011.

Os dados foram processados e analisados de forma eletronica, a
partir da constru¢do de um banco de dados e do programa de anali-
se no software Statistical Package for Social Science (SPSS) 17.0.

O projeto teve aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
o niimero CAAE 0257.0.243.000-11.

RESULTADOS

A pesquisa contemplou uma populacdo de 45 adolescen-
tes com HIV/aids que realizaram acompanhamento clinico no
HUSM. Quanto as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1),
a procedéncia dos adolescentes usuarios do servico foi de 12 mu-
nicipios do Rio Grande do Sul. Destaca-se que 60% eram prove-
nientes de Santa Maria.

Houve predominio do sexo feminino (60%). Quanto a cor ou
raca, foi apontada a branca (48,9%). A faixa etaria classificou-se nas
fases da adolescéncia, destacando-se a inicial (13-14 anos) (48,8%).

Quanto a histdria clinica (Tabela 2), evidenciou-se a catego-
ria de exposi¢do ao HIV, com destaque para a transmissdo vertical
(66,7%). A maioria realizou exame laboratorial de diagnoéstico de
infeccdo pelo HIV na infancia (62,2%), e a faixa etaria de maior
frequéncia foi entre 0 e 5 anos de idade (44,4%). Sobre a revelacao
do diagnéstico de HIV/aids, com igual frequéncia existem aqueles
que sabiam do diagndstico e nao ha registro desta informacao no
prontuario (46,7%).

Em relagdo ao acompanhamento ambulatorial no servigo,
verificou-se que no ultimo ano os adolescentes tiveram entre
quatro a seis agendamentos de consultas (46,7%). Quanto a as-
siduidade, os adolescentes costumavam comparecer a todas as
consultas (49%).

No que se refere ao acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento, a maioria foi contemplada com avalia¢do especifica
(53,3%), conforme instrumento do servigo de pediatria da referida
institui¢do. O profissional mais frequente no acompanhamento e na
orientagdo foi 0 médico (79%).

Quanto ao acesso a servicos de saude, os adolescentes recorre-
ram a outros setores do HUSM (45,5%) além da infectologia, com

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes
que tém HIV/aids em servico de referéncia no sul do Brasil, 1993-
2011.N =45

Variaveis N %
Sao Martinho da Serra 1 2,2
Cacequi 1 2,2
Dilermano de Aguiar 2 4.4
Jaguari 1 2,2
Sao Sepé 3 6,7
L Santa Maria 27 60,0
Municipio . .
Julio de Castilhos 3 6,7
Cagapava do Sul 1 2,2
Alegrete 2 4.4
Magambara 1 2,2
Sao Borja 2 4.4
Venancio Aires 1 2,2
Sexo Feminino 27 60,0
Masculino 18 40,0
Branca 22 48,9
Cor ou raga Parda 10 22,2
Preta 6 13,3
N&o constava informacgéo 7 15,6
Inicial 13 anos 12 26,7
14 anos 10 22,1
Fase da
adolescéncia/ Média 15 anos 9 20,0
Faixa etdria 16 anos 3 6.7
Final 18 anos 8 17,8
19 anos 3 6,7
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Tabela 2 - Historia clinica dos adolescentes que tém HIV/aids em
servigo de referéncia no sul do Brasil, 1993-2011. N =45

Tabela 3 — Evolugédo clinica dos adolescentes que tém HIV/aids
em servigo de referéncia no sul do Brasil, 1993-2011. N =45

Variaveis N %
Transmissao vertical 30 66,7
Transmisséo sexual 6 133
Categoria de exposi¢do Transfusdo sanguinea 3 67
Uso de drogas 1 2,2
Néao identificado 5 111
0-5anos 20 444
6 — 10 anos 7 156
Faixa etdria do diagnéstico 11 — 15 anos 6 133
> 15 anos 4 8,9

N&o constava informagédo 8 17,8
Sim 21 46,7

Revelagédo do diagnéstico N3o 3 66
para o adolescente ’

N&o constava informacdo 21 46,7

1-3 12 26,7
Agendamento de consultas 4-6 21 467
de acompanhamento Mais de 6 9 20,0
ambulatorial Sem agendamento 1 2,2

N&o constava informagao 2 4.4

1 — 3 faltas 20 444

4 — 6 faltas 1 2,2
Assiduidade nas consultas

Compareceram a todas 22 49,0

Nao constava informagdo 2 4.4

Acompanhamento Sim 24 53,3
especifico do crescimentoe
desenvolvimento Nao 21 46,7
Profissional que Medico 19790
desenvolveu o Nutricionista 3 12,5
acompanhamento especifico Enfermeiro 2 8.5
. Sim 16 35,5
Acesso a outros servigos
além da infectologia do Néo 26 57,8
HUSM Nao constava informagdo 3 6,7
Sim 20 45,5
Acesso a outros servigos no
HUSM Nao 24 533

Nao constava informagéo 1 2,2

predominio da obstetricia (11,1%); e acompanhamento de saude
em outro municipio (35,5%).

Com referéncia a evolugdo clinica (Tabela 3), 84,4% faziam uso de
antirretrovirais (ARV) com esquema medicamentoso singular a cada
adolescente. Quanto a complexidade do esquema medicamentoso, a
maioria dos adolescentes fazia uso de esquema duplo (92,2%). Dentre
os 38 adolescentes que faziam terapia antirretroviral (TARV), a maio-
ria ja havia tido ajustes no esquema medicamentoso (66,7%), por indi-
cagao terapéutica (80%) ou devido a efeitos colaterais (14,4%). Sendo
que parte deles ja havia feito uso de mais de trés esquemas (48,9%).

No que se refere ao tempo de TARYV, os adolescentes faziam uso
de medicacdo havia mais de 9 anos (44,7%). Na maioria ndo houve
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Variaveis N %
Sim 38 84,4
Uso de ARV
Nao 7 15,6
Esquema Duplo 35 92,2
medicamentoso Triplo 3 7.8
Mudanga no esquema  Sim 30 66,7
medicamentoso Nzo 15 33,3
Indicagéo terapéutica 24 80,0
Efeitos colaterais 4 14,4
Motivo da mudanga
Outro 1 3,3
Nao constava informagao 1 3,3
1 7 15,6
Quantitativo de 2 4 8.9
esquemas até o '
momento 3 4 8,9
Mais de 3 22 48,9
1-3 anos 9 23,6
4 — 6 anos 5 13,1
Tempo de TARV 7 -9 anos 5 13,1
Mais de 9 anos 17 447
Nao constava informacao 2 52
Sim 3 8,0
Suspensao de TARV Nao 33 87,8
Nao consta 2 5,2
UDM HUSM 27 71,0
Retirada dos ARV Outra Instituicao 4 10,5
Nao constava informacgao 7 18,4
) Sim 27 60,0
Acometimento pqr No 14 31.1
doencas oportunistas
N&o consta 4 8,9
Pneumonia 19 71,4
Doencgas oportunistas  Citomegalovirus 4 14,8
Otite 4 14,8
_ i Sim 34 75,6
Internagées hospitalares
Nao 1 24,4
1 -10 dias 16 47,0
Tempo de internagdo 11 — 15 dias 4 1,7
Mais de 16 dias 14 41,3
Sim 6 13,3
Outros medicamentos =
além dos ARV Nao 36 80,0
N&o constava informagao 3 6,7
Hemograma 44 97,8
L. Genotipagem 14 311
Exames laboratoriais . .
Parasitologia 12 26,7
Outros 11 24,4

interrupgdo do tratamento (87,8%). Quanto a retirada da medica-
¢do, os adolescentes acessavam a UDM do HUSM (71%)).

No que se refere a doengas oportunistas associadas a aids, elas
constavam para a maioria dos adolescentes (60%), dentre as quais
a mais frequente foi a pneumonia (71,4%). Especialmente as doen-
¢as oportunistas resultaram em interna¢des hospitalares (75,6%),
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com tempo de internagdo de 1 a 10 dias (47%). Sendo assim, al-
guns adolescentes utilizavam outras medicacdes além da TARV
(13,3%), como tratamento para: citomegalovirus, pneumonia, hi-
potireoidismo, lipodistrofia, crises convulsivas, sindrome nefroti-
ca, psoriase e sintomas alérgicos.

Durante o acompanhamento ambulatorial de satide, os adoles-
centes realizavam uma diversidade de exames laboratoriais, tendo
mais frequéncia: hemograma (97,8%) e genotipagem (31,1%).

Quanto a variavel de mortalidade dos adolescentes que tinham
HIV/aids, identificaram-se dois Obitos, ¢ como causas de morte:
choque séptico e insuficiéncia respiratoria aguda.

DISCUSSAO

Os resultados da caracterizagdo sociodemografica apontaram uma
convergéncia entre a procedéncia dos adolescentes que mantinham
acompanhamento ambulatorial de saide no HUSM e a referéncia do
servigo para a metade sul do Rio Grande do Sul/Brasil. A importan-
cia do trabalho em equipe na assisténcia ambulatorial, como forma
de responder a complexidade da epidemia, assumiu destaque com
a proposta de implantagdo dos servigos de referéncia em HIV/aids
pelo Ministério da Satide do Brasil. Foram estabelecidos padroes
minimos de funcionamento quanto a estrutura do cuidado, visando
a oferta de uma assisténcia humanizada e de qualidade, baseada na
integralidade da ateng@o as pessoas que tém HIV/aids'?.

O predominio do sexo feminino e da cor/raga branca vai ao en-
contro dos dados epidemioldgicos de aids no Brasil, no que se refe-
re aos casos notificados segundo raga/cor por sexo, na faixa etaria
de 13 a 19 anos de idade®.

A faixa etaria destacou a fase inicial da adolescéncia, eviden-
ciando o resultado positivo da tecnologia medicamentosa. Com
o investimento crescente para dar conta do agente etiolégico da
aids, na busca da garantia da sobrevivéncia, um grupo de criangas
infectadas por transmissdo vertical do HIV ndo morreu. Venceu a
etapa da infancia, adentrando em uma nova fase do desenvolvi-
mento humano. Esse grupo ¢ conhecido como a primeira geragao
que nasceu infectada pelo virus e estd adolescendo"1?. E coerente
com o resultado da categoria de exposicao ao HIV, que destacou a
transmissao vertical e o diagndstico laboratorial ainda na infancia.

Sendo assim, converge com a propensao de juvenizagdo da epi-
demia e com o avango nas tecnologias diagnosticas e terapéuticas
que, em conjunto, tiveram impacto sobre a morbimortalidade de
criangas e adolescentes. Demanda a necessidade de revelagdo do
diagnostico, que constitui o desafio de um processo gradual, pro-
gressivo e continuo"®. Resulta na descoberta ou na confirmagdo
pela crianga ou adolescente que, até entdo, viveu em siléncio. Na
especificidade da transmissdo vertical, a revelacdo do diagnostico
também implica na revelacdo do diagnéstico materno e, por vezes,
paterno, apontando o carater da aids em familia®!¥,

Essa situagdo soroldgica requer, além do uso continuo de medi-
camentos, elevada frequéncia ao servigo de referéncia para acom-
panhamento por profissionais de satide. Assim, marca um cotidiano
de idas e vindas ao servico para acesso a medicagdo, sistematico e
regular controle da carga viral, que determina mudangas nos habi-
tos de vida diaria em comparagdo com outros adolescentes!®,

A assiduidade as consultas mostrou que o acesso ao servigo de
referéncia esta sendo efetivo e que ha compreensao da necessida-
de do seguimento para a manutengo da satde. Entretanto, alguns
adolescentes ainda tém déficit na continuidade do acompanhamen-

to de sua saude, sendo que as provaveis causas nao estdo espe-
cificadas nos prontuarios. Esse déficit poderia ser compreendido
pela influéncia da estrutura do servigo quanto a distancia, espago
proprio para essa populacdo, vinculo com a equipe, interferéncia
no cotidiano escolar e social, entre outros'®.

O acompanhamento especifico do crescimento ¢ do desenvol-
vimento esta relacionado a associacdo da replicagdo viral e pro-
gressdo da doenca com o déficit ponderal de crescimento!”. Além
disso, a dosagem dos medicamentos do esquema ARV deve ser
prescrita de acordo com os estagios de puberdade de Tanner.

O acesso aos servigos de saude aponta a necessidade de vincu-
los entre profissional, adolescente e familia, para haver seguranca e
compromisso no percurso clinico, social e existencial. No entanto, os
servigos de referéncia sdo, na maioria, hospitais universitarios, nos
quais ocorre grande fluxo de estudantes e profissionais. O grupo de
transmissdo vertical do HIV se caracteriza por apresentar vinculos
solidos com o servico de saude e cuidadores, pois geralmente estdo
em tratamento ha muitos anos. Entretanto, o grupo de transmissao
horizontal se mostra com vinculos frageis e, frequentemente, apre-
senta agravos sociais diversos, dificuldade em buscar os servigos de
saude, problemas escolares e de inser¢do profissional®.

Quanto a TARYV, o esquema medicamentoso ¢ singular para cada
adolescente, pois estdo em fase de crescimento, modificacdo do
metabolismo e composi¢do corporal com ritmo acelerado!®. A in-
dicagdo de esquema varia conforme o momento em que aconteceu
a infecg@o e a evolugdo da doenca. A complexidade do esquema
estd em consonancia com o Consenso do Programa Nacional de
Aids, que recomenda a terapia combinada com trés ARV, incluindo
duas classes de farmacos diferentes, sem interrupg¢ao do tratamen-
to. A experiéncia acumulada permite concluir que esta é a melhor
estratégia para maximizar a supressdo da replicagdo viral, preser-
var e/ou restaurar o sistema imune, retardar a progressao da doenga
¢ aumentar a sobrevida®.

Eles necessitam de ajustes da TARV, segundo o estadiamen-
to da puberdade de Tanner e/ou a resisténcia medicamentosa ou
dificuldade de adaptagdo devido aos efeitos colaterais. Parte dos
adolescentes do grupo de transmissdo vertical, geralmente em tra-
tamento ha muitos anos, atinge a adolescéncia exposta a multiplos
esquemas medicamentosos. E apresenta varios efeitos adversos,
com reduzidas opgdes terapéuticas, necessitando de acesso a no-
vas drogas, por vezes ainda ndo aprovadas para sua faixa etaria.
Os adolescentes do grupo de transmissdo horizontal, comumente,
estdo em inicio de tratamento!¢!8-29,

Diante do acometimento por doengas oportunistas, o uso de
medicamentos profilaticos se mostra essencial a manutengdo da
satde, devido ao comprometimento imunolodgico e risco elevado
de infecgdes bacterianas, fingicas, parasitarias e virais. A profi-
laxia visa, principalmente, a prevencdo de pneumonia, frequente
em pessoas soropositivas e que pode se manifestar com rapidez e
alta letalidade. Quando o tratamento nao ¢é efetivo, podera haver a
necessidade de internagdes hospitalares!18-29,

Sendo assim, ¢ imprescindivel o acompanhamento de satde, com
realizag@o de exames laboratoriais periodicos devido a necessidade
de monitoramento de imunidade e efetividade do tratamento (CD4/
CV) e indicag¢do mais precisa dos medicamentos (genotipagem)'®.

A mortalidade por aids no Brasil ¢ um problema de saude pt-
blica que atinge de modo heterogéneo os segmentos populacionais.
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Entre os adolescentes esta relacionada com a fragilidade em diag-
nosticar precocemente os casos de infec¢ao, bem como monitorar o
estado de satde. A politica de prevengdo do Programa Nacional de
DST/Aids tem sido bem-sucedida no enfrentamento da epidemia,
reduzindo as taxas de mortalidade e a incidéncia da doenc¢a®'-??.

CONCLUSAO

A caracterizagdo dos adolescentes com HIV/aids evidenciou a
fragilidade clinica pelo comprometimento imunolégico e suscetibili-
dade as doengas oportunistas, pela necessidade de acompanhamento
clinico, laboratorial e medicamentoso permanentes, bem como de
adesdo ao tratamento, e pela exposicao a efeitos adversos e possibili-
dade de falhas terapéuticas. Isto indica a necessidade de integralida-
de na atengdo a saude dos adolescentes, no compromisso de atender
as demandas especificas da condicao sorologica e da fase de cresci-
mento e desenvolvimento. E preciso implantar agdes de promogio e
manutencdo da satde e prevencao do adoecimento que atendam as
especificidades dessa populagdo. Para tanto, torna-se imprescindivel
aprimorar o acesso ao servigo e o vinculo com os profissionais.

As limitagdes encontradas na coleta de dados nos prontuarios
indicam a necessidade de estratégias de gestdo do Servigo para mi-
nimizar o déficit de registros. Destaca-se a falta de informacdes
acerca da faixa etaria do diagnostico e da revelagao do diagndstico.
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