DEFINICOES, DICAS,
PERGUNTAS E RESPOSTAS

SOBRE A ABORDAGEM DO/A ADOLESCENTE*

*Adolescente: segundo a Organizacdo Mundial da
Saude, é o individuo com idades entre 10 e 19 anos,
i@ segundo o Estatuto da Crianca e Adolescente, com-
preende o individuo com idades entre 12 e 18 anos.

Q



1. Quais as principais situacoes de risco que
as pessoas dessa faixa etaria estdo expostas?

P Trabalho infantil, gravidez precoce e/ou nao planejada, doencas sexualmente transmissiveis, diversos
tipos de violéncia, acidentes e uso de drogas. Nao podemos esquecer da pobreza e da dificuldade
de acesso a escola, aos servicos de salde, a alimentagao saudavel, a agua potavel e ao esgoto.

ATENCAO! A maioria das mortes e doencas na adolescéncia séo preveniveis .

2. Quais sdo os aspectos de vida do/a adolescente que
devem ser abordados ao longo do tempo?

P O desenvolvimento psicossocial, o desenvolvimento fisico, os habitos de vida, o desenvolvimento
mental, o funcionamento familiar e o desempenho escolar. O acronimo AADDOLESSE pode ajudar:

A - Atividades da rotina? O que gosta de fazer?

A - Alimentacio

D - Drogas (experimentacio, convivio familiar ou amigos)

D - Depressao (risco para suicidio, bullying, problemas com a sexualidade/aparéncia)

O - Ocupacio (trabalho, escola, tempo em cada um desses locais)

L - Lar (onde mora, com quem mora, relacionamento com familiares)

E - Educacio (se estuda, se estd bem, quais dificuldades possui)

S - Sexualidade (j iniciou, tem medos, DST's e como preveni-las, para as meninas abordar o ciclo menstrual)
S - Seguranca (equipamentos de protecdo, cinto de seguranca, violéncia)

E - Espiritualidade (religido, praticante)



3. O periodo da adolescéncia pode ser dividido
em fases do desenvolvimento comportamental?
Quais as caracteristicas de cada uma delas?

P Sim, veja na tabela abaixo algumas caracteristicas e suas respectivas fases:

Adolescéncia Inicial (I 1-13 anos) | Média (14-16 anos) Tardia (17-19 anos)
Pensamento Concreto +/- Abstrato Abstrato
Supervisdo dos pais + +/-

Comportamento de risco S +/-
Pressdao de amigos +/- ++ +

E importante reconhecer essas fases, pois auxiliam na abordagem de varios temas: abordar os aconteci-
mentos na escola na fase inicial e as vezes na média, planos profissionais na fase mais tardiaq, entre outros.

4. Quais sdo os temas que devem ser incluidos nas
orientacdes antecipadas para os/as adolescentes?

P E importante orientar a prética de atividade fisica e relacionar com a quantidade de tempo de uso de
TV/computadores e videogames, falar sobre alimentacao saudavel, abordar o uso de alcool e tabaco,
abordar a sexualidade, o planejamento reprodutivo e as DST's, o bullying e por fim a seguranga no
transito (uso de cinto, capacete, ndo beber e dirigir ou andar de carro com motorista alcoolizado).



DICAS

b E essencial vinculd-los & UBS. A garantia do acesso facil as informagdes e as consultas € uma das
ferramentas para vinculagao. Diminuir burocracias (ex.: ndao deixar de atender por falta de documen-
to, dar acesso a preservativo s se este participar de um grupo) e facilitar/flexibilizar horarios também
podem ajudar.

P Nesta faixa etdria, o uso das redes sociais para informar as atividades da UBS pode ajudar (ex.: pagina
no facebook com descricao dos servicos oferecidos, dos horarios de atendimento e dos contatos).

P O/A adolescente precisa perceber que o/a profissional de sadde inspira confianca, que adota atitude de
respeito e imparcialidade. Nao emite juizo de valor sobre as questdes emocionais e existenciais escutadas.

P Na maioria das vezes, o/a adolescente ndo procura o/a médico/a ou outro/a profissional de saide esponta-
neamente. Ele/a é levado/a pelos pais, familiares ou cuidadores e, com certa frequéncia, contra a sua vonta-
de. Assim, € comum encontrarmos um/a jovem ansioso/a, inseguro/a, com medo, assumindo uma atitude
de mais absoluto siléncio ou, pelo contrario, de enfrentamento.

P A entrevista inicial podera ser feita s com o/a adolescente ou junto com a familia. De qualquer forma, é impor-
tante haver momento a sés com o/a adolescente, que sera mais de escuta, propiciando uma expressao livre.

P Quando o/a adolescente procurar a UBS sem o acompanhamento dos pais, ele/a tem o direito de ser atendi-
do sozinho/a. O/A adolescente precisa estar seguro/a do carater confidencial da consulta, mas ficar ciente
também das situacdes na qual o sigilo podera ser rompido (risco de vida dele/a ou de outra pessoa, ou casos
de violéncia sexual), o que, no entanto, ocorrera sempre com o conhecimento dele/a.



DICAS

P O exame fisico exige acomodagbes que permitam privacidade e ambiente em que o/a adolescente
se sinta mais a vontade.

b E muito importante estar atento para identificar situacoes de risco. Elas em geral acontecem ap&s situacoes
de perdas, discussdes e conflitos interpessoais, atentados a autoestima (desqualificacio/humilhacao/bullying)
associados a falta de uma rede social segura e continua.

P Sempre comece com perguntas abertas e inespecificas: Como posso te ajudar? O que te fez procurar a UBS
ou a consulta? Quando for necessario, focar a anamnese com perguntas direcionadas, avisar o/a adolescente
antes e explicar o objetivo das perguntas facilita muito o didlogo.

P O exame fisico pode ser objetivo e relacionado a queixa especifica ou no caso de consultas de rotina (sem queixas)
pode-se aferir sinais vitais, realizar medidas antropométricas, ausculta cardiaca e pulmonar, realizar teste de visao
(Snellen) e estadiamento puberal (Tanner).

P A solicitagdo de exames complementares de rotina deve ser evitada, eles devem seguir os achados da consulta e as
hipdteses diagndsticas, ex.: hemograma em meninas com perdas menstruais excessivas, perfil lipidico em crianca
obesas, pesquisa de clamidia para todas as adolescentes sexualmente ativas, pesquisa de DST para adolescentes em
risco ou com queixas. Mesmo estes exames, que ainda possuem indicagdes controversas, devem ter a decisao com-
partilhada com paciente, levando em conta beneficios/riscos e possibilidade de conduta frente aos resultados encon-
trados.

P O método clinico centrado na pessoa pode ajudar muito na abordagem do/a adolescente.

P Por dltimo, ndo esquecer de interrogar sobre vacinacao e oferecer atualizacao das vacinas para cada faixa etaria!
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