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INTRODUCAO

A ginecologia infanto-puberal ¢ um campo
essencial da atenc¢do integral a satide da mulher,
que engloba os cuidados clinicos, preventivos e
psicossociais voltados as meninas desde o nas-
cimento até o fim da adolescéncia. Apesar da
relevancia, este recorte etario ainda ¢ frequen-
temente negligenciado, seja por barreiras soci-
ais, falta de preparo profissional ou por tabus
historicamente associados ao corpo feminino
em desenvolvimento (PINHEIRO et al,, 2017).

Compreender as especificidades dessa fase
¢ fundamental para garantir um cuidado ético,
acolhedor e eficaz. A infincia e a adolescéncia
representam periodos de intensas transforma-
¢oes fisicas, emocionais e sociais, sendo marca-
dos por vulnerabilidades particulares que exi-
gem uma abordagem sensivel, empatica e base-
ada em evidéncias (COSTA et al., 2019). A pu-
berdade, em especial, acarreta mudancas signi-
ficativas no corpo e na percepcao de si, sendo
mediada por complexos mecanismos hormo-
nais e psiquicos.

A auséncia de politicas publicas eficazes,
somada a invisibilidade historica da saude gine-
cologica infanto-juvenil, perpetua lacunas no
cuidado que vao desde a subnotificagdo de ca-
sos de abuso até o manejo inadequado de quei-
xas ginecologicas comuns (MONTEIRO &
NUNES, 2021). Além disso, a abordagem gine-
cologica precoce — quando feita de forma res-
peitosa e centrada na paciente — ¢ uma oportu-
nidade tnica de promocao da satde, prevencao
de agravos e construcio de autonomia.

Estudos evidenciam que a introducdo da
educagdo sexual e reprodutiva desde os primei-
ros anos escolares esta associada a reducao de
gravidez na adolescéncia, aumento da adesdo a
vacinagdo contra HPV e menor exposi¢do a in-
fecgdes sexualmente transmissiveis (WHO,

2022; BRASIL, 2019). No entanto, a aborda-
gem deve sempre considerar o contexto socio-
cultural, o nivel de desenvolvimento da crianca
e o respeito a diversidade de identidades e ex-
periéncias.

A formagdo médica ainda carece de preparo
adequado para lidar com essas demandas de
forma empatica, interseccional e ndo adultocén-
trica (SILVA et al., 2020).

O objetivo deste estudo foi explorar os prin-
cipais marcos do desenvolvimento puberal fe-
minino, as condi¢des ginecologicas mais fre-
quentes na infancia e adolescéncia, além das
vulnerabilidades associadas a violéncia sexual,
desigualdade de género e desafios psicossoci-
ais. Mais do que abordar doengas, o foco sera o
cuidado ampliado, a escuta qualificada e a cons-
tru¢do de vinculos que respeitem a singulari-
dade de cada menina e adolescente em sua jor-
nada rumo a vida adulta.

Bases do desenvolvimento puberal fe-
minino

A puberdade ¢ um processo fisioldgico
complexo e multifatorial que marca a transi¢ao
da infancia para a maturidade reprodutiva. Esse
periodo € regulado por mecanismos neuroendo-
crinos coordenados principalmente pelo eixo
hipotalamo-hipofise-ovario (HHO), cuja ativa-
¢do progressiva desencadeia o desenvolvimen-
to dos caracteres sexuais secundarios, o estirdo
de crescimento e a menarca (MENDONCA &
LOPES, 2022).

A primeira etapa da ativacao puberal en-
volve a retomada da secre¢do pulsatil do hor-
monio liberador de gonadotrofinas (GnRH),
responsavel por estimular a hipéfise a liberar o
hormonio luteinizante (LH) e o hormonio foli-
culo-estimulante (FSH). Esses hormdnios atu-
am sobre os ovarios, promovendo a produgdo
de estrogénios, que por sua vez desencadeiam
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as transformagdes somaticas tipicas da puber-
dade feminina (ROGOL & ROZYNSKI, 2021).

O desenvolvimento puberal ¢ descrito clini-
camente pelos estagios de Tanner, que avaliam
a progressao do broto mamadrio e da pilificacdo
pubiana em cinco fases distintas. Em meninas,
o primeiro sinal geralmente ¢ a telarca (apareci-
mento do broto mamario), seguida pela pubarca
(surgimento de pelos pubianos) e, por fim, a
menarca, que ocorre, em média, cerca de dois
anos apos o inicio da telarca (TANNER, 1962;
KAPLOWITZ, 2004).

A idade considerada normal para o inicio da
puberdade em meninas varia entre 8 e 13 anos.
Quando os sinais aparecem antes dos 8 anos,
configura-se a puberdade precoce; apoés os 13
anos, pode-se considerar atraso puberal, especi-
almente se ndo houver progressdo dos eventos
maturacionais nos anos subsequentes (BORDI-
NI & ROSENFIELD, 2011).

A puberdade precoce pode ser idiopatica,
especialmente em meninas, mas também pode
estar associada a lesdes do sistema nervoso cen-
tral, sindromes genéticas ou exposi¢ao a hor-
monios exogenos. Ja o atraso puberal pode de-
correr de causas hipogonadotréficas (como dis-
turbios hipotalamicos e nutricionais) ou hiper
gonadotroficas (como a sindrome de Turner)
(KOULOURIS & DEARDOREFF, 2020).

Além das alteracdes corporais visiveis, 0
processo puberal também repercute na satde
emocional, no comportamento social e na autoi-
magem. Estudos mostram que a puberdade pre-
coce, sobretudo em meninas, estd associada a
maior risco de ansiedade, depressdao e compor-
tamentos de risco, especialmente em contextos
onde ha hipersexualizagdo precoce e pouca me-
diacao familiar (SEKKARIE et al., 2020).

Do ponto de vista clinico, o reconhecimento
das variantes normais da puberdade, como a te-
larca precoce isolada ou a menarca tardia fami-

liar, ¢ essencial para evitar investigacdes desne-
cessarias e garantir um acompanhamento res-
peitoso e adequado (PEREIRA & LIMA,
2020). Portanto, compreender a fisiologia do
desenvolvimento puberal feminino ¢ indispen-
savel para que o profissional da saude possa di-
ferenciar o que ¢ variagdo da normalidade e o
que exige investigacdo ou intervencao, promo-
vendo uma abordagem individualizada e livre
de preconceitos.

Aspectos anatomicos e fisiologicos da
infancia e adolescéncia

O desenvolvimento anatomico e fisiologico
do trato genital feminino durante a infancia ¢ a
adolescéncia acompanha as mudangas hormo-
nais que ocorrem desde o periodo neonatal até
o fim da puberdade. Esses aspectos sdo essen-
ciais para a correta avaliagdo clinica, evitando
interpretagdes equivocadas de variagdes nor-
mais e garantindo uma abordagem respeitosa
diante das queixas ginecoldgicas nessa faixa
etaria (HILLARD, 2013).

Na inféncia, o hipoestrogenismo fisioldgico
confere caracteristicas particulares ao trato ge-
nital: os pequenos labios sdo mais delgados, a
mucosa vaginal € fina e palida, com pH mais al-
calino, tornando a crianca mais suscetivel a in-
fecgoes e traumas. O himen, por sua vez, apre-
senta grande variabilidade morfologica, poden-
do ser anular, cribiforme, septado, entre outros,
sem que isso indique anormalidade ou sinais de
abuso sexual (DE LUCAS et al., 2019).

E fundamental que os profissionais da sa-
ude estejam preparados para lidar com essas va-
riagdes anatomicas de forma técnica e ndo es-
tigmatizante, evitando interpretagdes moralis-
tas ou incorretas que ainda permeiam a avalia-
¢do ginecologica infantojuvenil. O exame fisico
deve ser conduzido com empatia, explicacdo
prévia e, sempre que possivel, com a presenca
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dos responsaveis e consentimento da paciente,
respeitando sua privacidade e dignidade (PI-
NHEIRO et al., 2017).

Com o inicio da puberdade e a elevagdo dos
niveis estrogénicos, ocorrem alteragdes gradu-
ais no epitélio vaginal, que se torna mais es-
pesso, elastico e com pH acido, devido ao au-
mento da colonizagdo por lactobacilos. Essa
mudanga favorece a defesa local contra agentes
patogénicos e marca a transi¢cao para o padrdo
ginecologico adulto (REZENDE & MONTEI-
RO, 2018).

A menarca representa um marco importante
na maturagdo reprodutiva, mas os primeiros ci-
clos menstruais costumam ser anovulatorios e
irregulares, o que ¢ considerado normal nos pri-
meiros dois anos apds o inicio da menstruagao
(KAPLOWITZ, 2004). A irregularidade ciclica
pode gerar preocupagdo tanto na adolescente
quanto em seus responsaveis, sendo essencial a
orientagdo clara sobre o que € esperado nesse
periodo de adaptacao hormonal.

Também ¢ importante destacar que a pre-
senca de corrimento fisioldgico pode ocorrer
com frequéncia no periodo pré-puberal ou pu-
beral inicial, sem que haja infec¢do associada.
O corrimento branco, sem odor fétido ou pru-
rido, geralmente corresponde a atividade hor-
monal incipiente e deve ser diferenciado das
vulvovaginites (MONTEIRO & NUNES,
2021).

Outro aspecto relevante € a possibilidade de
aderéncia de pequenos labios, especialmente
em meninas de até 6 anos, decorrente da baixa
concentracdo de estrogénio. A condig¢do, na
maioria dos casos, € assintomatica e tende a re-
gredir espontaneamente, mas pode causar sin-
tomas urinarios e desconforto local em alguns
casos, sendo o manejo geralmente conservador
(HILLARD, 2013).

Conhecer as particularidades anatdmicas e
fisiologicas do trato genital feminino nas diver-
sas fases do desenvolvimento é, portanto, um
pré-requisito para oferecer cuidado adequado,
reduzir intervencoes desnecessarias e fortalecer
a construcao de uma vivéncia corporal saudavel
e positiva.

Condic¢oes ginecologicas comuns na
infancia e adolescéncia

As queixas ginecologicas em meninas e
adolescentes sdo frequentes na pratica clinica e
muitas vezes geram inseguranga nos profissio-
nais, especialmente quando ndo ha formacao
adequada na area da ginecologia infanto-pube-
ral. Um olhar atento as condi¢des mais preva-
lentes, respeitando as particularidades dessa
faixa etaria, ¢ essencial para garantir um cui-
dado resolutivo e acolhedor (DE LUCAS et al.,
2019; HILLARD, 2013).

Vulvovaginites
As vulvovaginites sdo a causa mais comum

de queixa ginecoldgica na infancia, sendo fre-
quentemente multifatoriais. Na faixa etaria pré-
puberal, a mucosa vaginal ¢ mais fina e alcalina,
e ha menor protecao por lactobacilos, o que fa-
vorece a colonizagdo por microrganismos pato-
génicos. Além disso, a proximidade entre dnus
e vulva, hébitos de higiene inadequados e uso
de roupas apertadas contribuem para os episo-
dios recorrentes (HILLARD, 2013; GONCAL-
VES et al., 2020).

As vulvovaginites podem ser classificadas
em infecciosas (por exemplo, candidiase, vagi-
nose bacteriana, tricomoniase) e ndo infeccio-
sas (irritativas, alérgicas, traumaticas). Os si-
nais de alarme incluem corrimento com odor fé-
tido, sangramento vaginal, dor importante ou
sinais sistémicos, que podem sugerir infeccao
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sexualmente transmissivel (IST) e devem sem-

pre levantar a hipotese de abuso sexual em cri-
ancas (BRASIL, 2017).

Aderéncia de pequenos labios
A fusdo parcial ou total dos pequenos la-

bios, também chamada de sinéquia vulvar, € co-
mum em criangas pequenas e resulta da baixa
acdo estrogénica combinada a irritagdo local
cronica. A maioria dos casos ¢ assintomatica e
pode ser manejada com medidas conservado-
ras, como orientacao sobre higiene e uso de cre-
mes emolientes. O uso de estrogénios topicos €
reservado para casos sintomaticos ou persisten-
tes (REZENDE & MONTEIRO, 2018).

Corrimento vaginal
O corrimento fisioldgico, especialmente no

inicio da puberdade, ¢ uma manifestacdo nor-
mal da acdo estrogénica. J4 o corrimento pato-
logico deve ser investigado quanto a coloragao,
odor, presenca de sangue ou dor associada. Em
adolescentes sexualmente ativas, ¢ fundamental
considerar a possibilidade de ISTs, sempre com
abordagem ética e respeitosa (SOUZA & FER-
RAZ, 2022).

Dor pélvica, dismenorreia e endometri-
ose
A dismenorreia primaria ¢ altamente preva-

lente na adolescéncia, geralmente relacionada a
ovulagdo e ao aumento de prostaglandinas. A
dor tende a se iniciar nos ciclos posteriores a
menarca e, em muitos casos, compromete a
qualidade de vida escolar, social e emocional
das adolescentes (LAFFONT et al., 2020).

A dismenorreia refrataria ao uso de anti-in-
flamatorios nao esteroidais (AINEs) e anticon-
cepcionais deve levantar a suspeita de endome-
triose, mesmo em adolescentes. O diagndstico
precoce ¢ fundamental para evitar complica-
¢oes como dor cronica, infertilidade e impacto
psicossocial (ZANELLA et al., 2021).

Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
A SOP ¢ uma endocrinopatia comum na

adolescéncia, mas seu diagnoéstico requer cau-
tela. Muitas das manifestagcdes da sindrome,
como acne, irregularidade menstrual e ovarios
multifoliculares ao ultrassom, podem ser varia-
¢oes da puberdade normal. Segundo as diretri-
zes mais recentes, o diagnostico deve ser base-
ado em critérios clinicos e bioquimicos, com
exclusdo de outras causas, e deve ser feito com
acompanhamento longitudinal (IBSEN et al.,
2023).

Além dos sintomas fisicos, a SOP na ado-
lescéncia pode gerar importante impacto psico-
l6gico, com aumento do risco de baixa autoes-
tima, ansiedade e distirbios alimentares. O tra-
tamento deve considerar tanto os aspectos cli-
nicos quanto os psicossociais, priorizando mu-
dancas no estilo de vida, manejo dos sintomas e
suporte multiprofissional (CARVALHO &
FURTADO 2021).

Vulnerabilidades e atencio integral a
saude

Meninas e adolescentes se encontram em
uma etapa da vida marcada ndo apenas por
transformagdes fisiologicas, mas também por
vulnerabilidades sociais, emocionais € estrutu-
rais que impactam diretamente sua satde e
bem-estar. A ginecologia infanto-puberal, por-
tanto, ndo pode se restringir ao aspecto biologi-
co: ela exige uma abordagem ampliada, integral
e centrada na prote¢do e no empoderamento
dessas pacientes (BRASIL, 2018).

Violéncia sexual e negligéncia

A violéncia sexual ¢ uma das mais graves
violagdes dos direitos humanos e infelizmente
atinge de forma desproporcional o publico in-
fantojuvenil. Dados do Férum Brasileiro de Se-
guranca Publica indicam que 60% das vitimas
de estupro no Brasil t¢m menos de 13 anos, sen-
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do o agressor, na maioria dos casos, alguém do
convivio familiar (FBSP, 2023).

A identificagdo precoce desses casos de-
pende da escuta qualificada, do acolhimento
sem julgamentos e da capacitacdo dos profissi-
onais da saude para reconhecer sinais fisicos e
comportamentais de abuso. Sinais de alarme in-
cluem dor genital, sangramentos sem causa a-
parente, infeccdes sexualmente transmissiveis
(ISTs), alteragdes abruptas de comportamento,
medo de determinados adultos ou tentativas de
fugir de casa (WHO, 2022).

Toda suspeita de violéncia deve ser notifi-
cada compulsoriamente as autoridades compe-
tentes, conforme prevé a legislagdo brasileira
(BRASIL, 2017). Ao mesmo tempo, ¢ essencial
garantir a paciente um espago seguro, com su-
porte psicologico e acompanhamento longitudi-
nal.

Gravidez na adolescéncia
A gravidez precoce permanece um desafio

de saude publica, sobretudo em populagdes vul-
neraveis. No Brasil, a taxa de fecundidade entre
adolescentes de 15 a 19 anos ainda ¢ considera-
da alta, especialmente nas regides Norte e Nor-
deste, e esta frequentemente associada a baixa
escolaridade, auséncia de planejamento famili-
ar e desigualdade de género (BRASIL, 2021;
UNFPA, 2022).

Além dos riscos obstétricos — como parto
prematuro, anemia e pré-eclampsia — a gravi-
dez na adolescéncia acarreta impactos psicosso-
ciais importantes, como evasdo escolar, depen-
déncia econdmica e sobrecarga familiar. A es-
cuta empatica e a abordagem ndo punitiva sdo
essenciais para que a adolescente sinta-se aco-
lhida e capaz de planejar seus préximos passos
com autonomia (COSTA & MACHADO,
2019).

Saude mental, autoestima e identidade
O processo puberal impacta diretamente a

autoimagem, e muitas adolescentes vivenciam

esse periodo com angustias ligadas ao corpo, a
sexualidade e a aceitacdo social. A pressdo es-
tética, o bullying escolar e a hipersexualiza¢ao
da infancia expdem essas meninas a situagdes
de sofrimento psiquico, que se refletem em sin-
tomas de ansiedade, depressao e transtornos ali-
mentares (FURTADO et al., 2021).

E papel da equipe de satde construir um es-
paco de escuta ativa, livre de julgamento e que
acolha as diferentes expressdes de género, ori-
entacdes sexuais e experiéncias subjetivas. A
abordagem deve valorizar o protagonismo da a-
dolescente, reconhecendo-a como sujeito de di-
reitos e promotora de sua propria saide (OPAS,
2020).

Interseccionalidade e acesso
As vulnerabilidades de meninas negras, in-

digenas, com deficiéncia, em situacdo de rua ou
pertencentes a comunidade LGBTQIA+ sdo
ainda mais profundas, exigindo do profissional
de saude uma pratica interseccional, atenta as
desigualdades historicas e estruturais que atra-
vessam o cuidado (DAVIS & SILVA, 2022).

O acesso a atengdo ginecoldgica segura e de
qualidade ainda ¢ desigual no Brasil. Barreiras
geograficas, econdmicas e culturais dificultam
o acolhimento integral dessas pacientes. Inves-
tir em politicas publicas de satide sexual e re-
produtiva para adolescentes ¢ uma medida ur-
gente e necessaria para garantir equidade e dig-
nidade a essas populagoes.

Educacio em sexualidade e promocio
da saude

A educagdo em sexualidade ¢ um dos pila-
res da promogdo da satde ginecologica na in-
fancia e adolescéncia. Longe de incentivar
comportamentos sexuais precoces — como er-
roneamente se argumenta em discursos morali-
zantes —, a educa¢ao sexual bem estruturada
esta associada a reducao de comportamentos de
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risco, maior uso de métodos contraceptivos,
queda nas taxas de infec¢des sexualmente trans-
missiveis (ISTs) e gravidez precoce (WHO,
2022; UNESCO, 2021).

Inicio precoce e linguagem apropriada
As diretrizes internacionais recomendam

que a educagdo em sexualidade seja iniciada
ainda na infancia, respeitando o nivel de desen-
volvimento cognitivo e emocional da crianca.
Nessa fase, os conteudos devem abordar princi-
palmente o reconhecimento do proprio corpo, o
consentimento, os cuidados com a higiene in-
tima e os limites em relagdes interpessoais
(BRASIL, 2018).

Durante a adolescéncia, a abordagem pode
ser gradualmente ampliada para incluir temas
como puberdade, prevengao de ISTs, métodos
contraceptivos, relacdes afetivas, diversidade
de género e autonomia sexual. A linguagem
deve ser acessivel, respeitosa e baseada em evi-
déncias, com espaco para escuta e esclareci-
mento de davidas (UNESCO, 2021).

A sexualidade deve ser compreendida como
um aspecto da saude e do bem-estar, nao restrita
a genitalidade ou ao risco, mas entendida de
forma ampla, integrando aspectos afetivos,
emocionais, relacionais e éticos.

Vacinacio

A imunizac¢dao € uma importante estratégia
de prevencdo no campo da ginecologia infanto-
puberal. A vacina contra o HPV (Papilomavirus
Humano) ¢ indicada preferencialmente entre 9
e 14 anos, antes do inicio da vida sexual, e pos-
sui comprovada eficicia na prevengdo de can-
cer de colo do tutero, verrugas genitais € outros
canceres relacionados ao virus (BRASIL,
2023).

Apesar de sua seguranca e efetividade, as
taxas de cobertura vacinal contra o HPV no
Brasil permanecem abaixo do ideal, principal-

mente entre os meninos. Campanhas de consci-
entizagdo com linguagem apropriada, participa-
cdo familiar e atuagdo escolar sao fundamentais
para reverter esse cenario (SANTOS et al,
2022).

Outras vacinas relevantes incluem a hepa-
tite B, ofertada desde o nascimento, ¢ a hepatite
A, dependendo do calendario vacinal local. E
importante revisar o cartdo de vacinagdo em to-
das as consultas ginecologicas de rotina.

Prevencio de ISTs e métodos contracep-
tivos
A prevencdo das ISTs deve ser abordada

com objetividade e sem tabus. O uso do preser-
vativo (masculino ou feminino) ¢ uma medida
central, que deve ser apresentada como instru-
mento de cuidado mutuo, ndo de desconfianca.
M¢étodos contraceptivos hormonais também po-
dem ser indicados em adolescentes sexual-
mente ativas, sempre respeitando sua autono-
mia ¢ oferecendo orientacdo clara sobre riscos,
beneficios e alternativas (BRASIL, 2021).

O implante subdérmico e os dispositivos in-
trauterinos (DIUs) hormonais ou de cobre tém
sido cada vez mais considerados em adolescen-
tes, especialmente em situacdes de vulnerabili-
dade social ou quando ha contraindicagdes ao
uso regular de anticoncepcionais orais. A esco-
lha do método deve ser compartilhada, respei-
tando as particularidades clinicas e o contexto
de vida da paciente (ACOG, 2018).

Construcao da autonomia e protagonis-
mo juvenil
A educagdo em saude deve ser vista como

um processo continuo, que envolve escola, fa-
milia, servigos de satde e os proprios adoles-
centes. Promover o protagonismo juvenil, reco-
nhecendo sua capacidade de decisdo e fortale-
cendo vinculos de confianga, ¢ fundamental pa-
ra o desenvolvimento de comportamentos sau-
daveis e protetores (OPAS, 2020).
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Profissionais de saude tém papel estratégico
como agentes de transformagdo: ao promove-
rem conhecimento, escuta e respeito, contribu-
em para a formagao de mulheres mais seguras,
informadas e capazes de tomar decisdes cons-
cientes sobre seus corpos € suas vidas.

Consulta ginecologica na infancia e
adolescéncia

A consulta ginecoldgica em meninas e ado-
lescentes ¢ uma oportunidade singular de criar
vinculos de confianga, desmistificar tabus ¢
promover saude de forma integral. Mais do que
o exame fisico, esse momento deve ser pautado
pela escuta qualificada, pela criacdo de um am-
biente acolhedor e pela valoriza¢do da autono-
mia progressiva da paciente (HILLARD, 2013;
BRASIL, 2018).

Anamnese centrada na paciente
A anamnese deve ser conduzida com lin-

guagem acessivel, adequada a idade e ao nivel
de desenvolvimento da paciente. E importante
incluir a adolescente na conversa, mesmo quan-
do acompanhada por responsaveis, mostrando
respeito a sua individualidade. Em criangas, a
coleta de dados pode depender mais da escuta
dos responsaveis, mas ainda assim deve incluir
a crianca na medida do possivel (SILVA et al.,
2020).

A consulta deve abordar aspectos do desen-
volvimento puberal, habitos de higiene, padrao
menstrual, presenga de sintomas genitais, histo-
rico vacinal, alimentagdo, pratica de atividade
fisica, vida escolar, além de aspectos emocio-
nais e psicossociais. Quando apropriado, deve-
se explorar a sexualidade, respeitando o tempo
da paciente e seus limites (WHO, 2022).

O papel dos responsaveis
A presenca dos pais ou responsaveis pode

ser um facilitador ou uma barreira, dependendo
da situacdo. E fundamental garantir momentos

de conversa a s6s com a adolescente a partir de
determinada idade, de forma a preservar sua
privacidade e promover um espago seguro para
discussOes mais intimas. A confidencialidade,
salvo em situagdes de risco, deve ser respeitada
e explicada com clareza tanto a paciente quanto
a familia (UNFPA, 2022).

Exame fisico: quando e como realizar
O exame ginecoldgico ndo deve ser reali-

zado de forma rotineira ou invasiva em meninas
e adolescentes. O exame da genitalia externa ¢
suficiente na maioria das situag¢des clinicas, ¢
pode ser feito com a paciente em posi¢ao supina
ou em “posi¢ao de sapinho”, com explicagdes
prévias e o consentimento da crianga ou adoles-
cente (REZENDE & MONTEIRO, 2018).

O exame especular e o toque vaginal sdo ra-
ramente indicados antes do inicio da vida se-
xual e, quando absolutamente necessarios, de-
vem ser feitos com delicadeza, uso de materiais
adequados e, preferencialmente, por profissio-
nais experientes. Métodos alternativos, como o
ultrassom transabdominal, devem ser prioriza-
dos quando possivel (DE LUCAS et al., 2019).

O respeito a integridade corporal e emocio-
nal da paciente deve ser prioridade em todos os
momentos. Explicar o que sera feito, permitir
que a paciente expresse duvidas ou negue o
exame e utilizar linguagem neutra e respeitosa
sdo atitudes essenciais.

Indicacdes para encaminhamento espe-
cializado
Casos de puberdade precoce ou atraso pu-

beral, dor pélvica refrataria, suspeita de endo-
metriose, malformacdes genitais, sangramentos
anormais, ou suspeita de abuso sexual devem
ser encaminhados para avaliagdo especializada,
preferencialmente por profissionais com forma-
¢do em ginecologia infanto-juvenil ou endocri-
nologia pediatrica (BORDINI & ROSENFI-
ELD, 2011).
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Ainda assim, o seguimento com a atenc¢ao
primaria continua fundamental, refor¢ando o
cuidado longitudinal e comunitario que acolhe
a paciente em seu contexto de vida.

Sendo assim, a ginecologia infanto-puberal
representa uma etapa fundamental para a pro-
mog¢ao da satde integral da mulher ao longo da
vida. O cuidado longitudinal e preventivo, ini-
ciado nessa fase, ¢ essencial para garantir o de-
senvolvimento saudavel, identificar precoce-
mente situagdes de vulnerabilidade e promover
o bem-estar fisico, emocional e social das me-
ninas e adolescentes.

Ao longo do capitulo, destacamos que a a-
tencdo especializada e humanizada durante a in-
fancia e puberdade contribui para a construcao
de uma relacdo de confianga com o sistema de
saude, facilitando o didlogo sobre sexualidade,
crescimento ¢ mudangas corporais, além de per-
mitir intervengdes precoces que podem preve-
nir agravos futuros, como doencas sexualmente
transmissiveis, transtornos alimentares, € vio-
léncias de género (SILVA et al., 2021; OLIVE-
IRA & MARTINS 2019).

Nesse sentido, a ginecologia infanto-pube-
ral ndo deve ser vista apenas como uma etapa

transitoria, mas sim como pilar da satde da mu-
lher, influenciando diretamente as condi¢des de
satde na adolescéncia e idade adulta (MENE-
ZES et al., 2020). Para isso, ¢ imprescindivel
que profissionais de saude e politicas publicas
estejam preparados e sensibilizados para aten-
der as necessidades especificas dessa faixa eté-
ria, respeitando suas particularidades biopsicos-
sociais ¢ culturais (BRASIL, 2020; WHO,
2019).

A formagdo médica deve incluir, portanto,
contetidos que promovam uma abordagem inte-
gral, ética e acolhedora, preparando os futuros
profissionais para o desafio de acompanhar as
meninas e adolescentes de forma continua e res-
peitosa (FREITAS & SILVA, 2022). Além dis-
so, politicas publicas eficazes sdo essenciais pa-
ra garantir acesso, qualidade e equidade nos ser-
vicos de saude ginecologica para essa popula-
¢do, reduzindo desigualdades e fortalecendo a
prevengdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Em resumo, investir na ginecologia infanto-
puberal ¢ investir no futuro da saide da mulher,
promovendo autonomia, protagonismo e direi-
tos desde os primeiros anos de vida
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