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Os adolescentes atravessam um processo ding-
mico e complexo de maturacdo. As transformacOes
corporais, 0 surgimento de novas habilidades cogni-
tivas e seu novo papel na sociedade sdo determi-
nantes do questionamento de valores dos adultos
que os cercam. Por isso eles se predispdem a novas
experiéncias testando atitudes e situacbes que po-
dem ameacar sua satde presente e futura, como, por
exemplo, acidentes, gravidez ndo-planejada, doen-
cas sexualmente transmissiveis, uso de drogas e dis-
tdrbios alimentares.

Embora os programas de atencéo ao adoles-
cente jé& estejam sendo implementados ha quase
trés décadas, observam-se mudangas significativas
no perfil de morbimortalidade neste grupo popula-
cional, com aumento de problemas que poderiam
ser evitados por medidas de promogdo de salde e
prevencdo de agravos.

Diante desse cenario, a alternativa viavel e
coerente é a modificacdo da énfase dos servicos
de salde dirigidos a essa clientela. Os profissio-
nais de salide devem incluir medidas preventi-
vas como componente fundamental de sua pra-
tica assistencial, em vez da atencdo estritamente
biolégica e curativa. A consulta desta clientela nos
servicos de salde deve ter como objetivo, além
da prevencdo de agravos, o diagnéstico, a moni-
torizacdo, o tratamento e a reabilitacdo dos pro-
blemas de salde.

A RECEPCAO NOS SERVICOS DE SAUDE

Independentemente da razdo que faz com
que o adolescente/jovem procure o servico de
salide, cada visita oferece ao profissional a opor-
tunidade de detectar, refletir e auxiliar na resolu-
¢do de outras questdes distintas do motivo princi-
pal da consulta. A entrevista é um exercicio de co-
municacdo interpessoal que engloba a comunica-
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¢ao verbal e a nao-verbal. Para muito além das pa-
lavras, deve-se estar atento a emogdes, gestos, tom
de voz e expressdo facial do cliente.

A acolhida nos servicos deve ser cordial e com-
preensiva, para que os adolescentes se sintam valo-
rizados e a vontade. Uma acolhida hostil, que impo-
nha uma série de exigéncias, pode afasta-los, per-
dendo-se a oportunidade de adesdo ao servico. Pe-
las caracteristicas proprias dessa etapa do desenvol-
vimento, muitas vezes eles tém dificuldades em res-
peitar os horarios e as datas de agendamento, deter-
minando que o servico construa mecanismos de or-
ganizacao mais flexiveis.

ADEQUACAO DO ESPACO FiSICO ©)

Em geral, os adolescentes preferem uma sala
de espera exclusiva para sua utilizagdo nos horérios
de atendimento. Esse espaco deve ser, acima de
tudo, acolhedor, agradavel e confortavel para os
clientes e seus acompanhantes. Isto pressupoe lo-
cais amplos, bem ventilados e limpos, adequados
para o desenvolvimento de atividades de grupo
que podem ter multiplos objetivos, como apresen-
tacdo do servico, integracdo com a equipe, educa-
¢do para a salde e acesso a materiais educativos (li-
vros, revistas, videos, programas de informatica).

A porta do consultério deve permanecer fe-
chada durante a consulta, para impedir interrup-
cOes, e a sala deve ter espaco suficiente para con-
ter mobilidrio que permita a entrevista do adoles-
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cente e de sua familia. A sala de exame deve ser se-
parada do espaco da entrevista, assegurando a pri-
vacidade do exame fisico.

ACOES PREVENTIVAS COMO
COMPONENTES DA CONSULTA

De acordo com a Associacdo Médica Ameri-
cana (1997), as visitas de rotina de adolescentes e
jovens e suas familias aos servigos de satde configu-
ram-se como oportunidades para:

1) reforcar mensagens de promocéo de sadde;

2) identificar adolescentes e jovens que estejam su-
jeitos a comportamentos de risco ou que se encon-
trem em estagios iniciais de disturbios fisicos e/ou
emocionais;

3) promover imunizacéo adequada;

4) desenvolver vinculos que favorecam um didlogo
aberto sobre questdes de satde.

Todos os adolescentes e jovens deverdo rece-
ber esclarecimentos a respeito de seu crescimen-
to fisico e desenvolvimento psicossocial e sexual.
Deve ser enfatizada a importancia de se tornarem
ativamente participantes nas decises pertinentes
aos cuidados de sua salde.

Na abordagem da prevencdo de acidentes de
transito, deve-se orientar os jovens a nao dirigir al-
coolizados, nem sob o efeito de substancias psico-
ativas, e a sempre usar cinto de seguranca.

As vantagens da realizagdo de atividade fisica
regular deverdo ser ressaltadas, incluindo seu pa-
pel na promocéo da sadde fisica e mental e da so-
cializacdo, salientando a necessidade do adequado
condicionamento fisico antes de exercicios ou pra-
ticas esportivas.

Os adolescentes deverdo receber esclarecimen-
tos sobre cuidados com a sadde oral, habitos nutricio-
nais adequados, incluindo os beneficios de uma ali-
mentacdo saudéavel e da manutengéo do peso ideal.

As consultas sdo momentos privilegiados para o
aconselhamento de praticas sexuais responsaveis e se-
guras. O uso de preservativo deve ser enfatizado como
pratica indispensavel na prevencéo de doencas sexu-
almente transmissiveis e de infeccdo pelo HIV. Esta é
também uma oportunidade de esclarecimento de du-
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vidas, de conversar sobre a importancia do afeto e do
prazer nas relagdes amorosas e para alertar sobre situa-
¢Bes de risco para abuso e/ou exploracdo sexual.

De acordo com os protocolos de controle de
pressao arterial, todos os adolescentes e jovens de-
verdo ter sua pressdo arterial aferida anualmente.
Aqueles com histéria familiar de hipercolesterole-
mia deverdo ser investigados com dosagens séricas
de colesterol total, bem como os adolescentes que
apresentarem mdiltiplos fatores de risco para doen-
ca cardiovascular (fumantes, hipertensos, obesos,
diabéticos ou os que consomem dieta rica em gor-
duras saturadas e colesterol).

O consumo de cigarros, élcool/drogas e ana-
bolizantes deve ser investigado nas consultas para
a adocdo de medidas preventivas e, se necessario,
encaminhamento. Outros assuntos importantes sao
as dificuldades escolares e no trabalho. Essa aborda-
gem deverd ser desenvolvida de forma criativa, ndo
se revestindo de carater inquisitivo.

O bom senso determinaréd a melhor forma
de relacionar as inmeras questdes aqui enuncia-
das, tendo-se a clareza de que ndo ha obrigato-
riedade de esgotar todos os tépicos em uma Gni-
ca ocasido.

A utilizacdo de materiais educativos é de
grande ajuda no desenvolvimento de acdes pre-
ventivas. Cabe ressaltar, entretanto, a importan-
cia da prévia adequacéo desses as realidades locais
para que se alcancem os objetivos propostos.

ENTREVISTA/CARACTERI’STIQAS
DO PROFISSIONAL DE SAUDE

A entrevista ndo deve obedecer a formatos ri-
gidos e preconcebidos, jé que se trata de um grupo
heterogéneo de individuos, com caracteristicas pré-
prias. Especificamente em relagdo a esse grupo po-
pulacional, além das diversidades de cada sujeito, ha
que se ressaltar aquelas relacionadas a faixa etéria
de adolescentes mais jovens ou mais velhos, género,
meio familiar, adolescentes que moram com suas fa-
milias ou ndo, escolaridade, entre tantas outras.

Nao existe um perfil especifico de profissio-
nal de salide para o atendimento de adolescentes/
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jovens. Algumas caracteristicas, entretanto, devem

ser ressaltadas como muito importantes:

e estar disponivel para atender o paciente e sua fa-
milia sem autoritarismos;

e estar atento ao adolescente e ter capacidade de
formular perguntas que auxiliem a conversagéo,
buscando compreender sua perspectiva;

°* ndo ser preconceituoso, evitando fazer julga-
mentos, especialmente no que diz respeito a
abordagem de determinadas tematicas como
sexualidade e uso de drogas;

e buscar, de forma continua, atualizacdo técnica
na area especifica de atuacéo profissional.

DINAMICA DA CONSULTA

Em termos ideais, devem existir dois momen-
tos na consulta: o adolescente sozinho e o adoles-
cente com os familiares/acompanhantes. Entrevis-
tar o adolescente sozinho oferece a oportunidade
de estimulé-lo a expor sua percepcao sobre o que
esta acontecendo com ele, e que, de forma progres-
siva, ele se torne responsavel pela prépria sadde e
pela condugdo de sua vida. Além disso, esse espago
permite que o adolescente/jovem aborde alguns as-
pectos sigilosos que o estejam preocupando. A en-
trevista com a familia € fundamental para o entendi-
mento da dinamica e da estrutura familiar e para a
elucidacao de detalhes importantes.

O profissional de salide néo deve ficar restri-
to a obter informagdes sobre o motivo focal que le-
vou o adolescente ao servico de sadde, e sim co-
nhecer o cliente como um todo. Isso inclui a ava-
liacdo de como ele esta se sentindo em relacéo as
mudancas corporais e emocionais pelas quais esta
passando, seu relacionamento com a familia e com
seus pares, a forma como utiliza as horas de lazer,
suas vivéncias anteriores no servico de salde, ex-
pectativas em relacdo ao atendimento atual e seus
planos para o futuro.

E importante salientar que durante a anamne-
se podem surgir barreiras de comunicacdo. Além de
reconhecé-las e tentar superé-las, o profissional de-
vera buscar explorar as razdes que determinam esse
comportamento. Outra situacdo que deve ser ob-
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servada € a possibilidade de o profissional de satide
sentir-se seduzido pelo paciente e vice-versa. O pro-

é apresentar a situacao a equipe e discutir solugde
ou encaminhamentos. Nesta oportunidade podem
surgir outras op¢des no manejo do caso, incluindo a
possibilidade de referéncia para outro profissional.

EXAME FiSICO

O exame fisico € o procedimento que apre-
senta 0 mais elevado grau de dificuldade para o
profissional de satde pouco habilitado. Isso decor-
re do fato de que, na formacdo do médico ou do
enfermeiro, ndo existem disciplinas que desenvol-
vam essa habilidade levando em consideragdo o
desconforto causado ao profissional, pela neces-
sidade de manipulacdo do corpo de um individuo
em pleno desenvolvimento fisico e sexual e pujan-
ca de vida. Dadas essas dificuldades, muitos profis-
sionais optam por néo realizar o exame fisico com-
pleto, resultando em oportunidades perdidas no
diagnostico de problemas de salide®.

Uma alternativa para o profissional em forma-
¢do, ou para aqueles que ndo se sentem a vonta-
de para proceder ao exame fisico, € a participacdo
de outro profissional da equipe como observador
durante esse momento da consulta. No caso de o
adolescente mostrar-se constrangido com a reali-
zacdo do exame fisico, ou se houver algum indicio
de situacdes de seducdo de ambas as partes, reco-
menda-se também a presenca de um componente
da equipe durante o procedimento.

A explicagéo prévia do que é e de como sera
realizado o exame fisico é importante para tranq(ii-
lizar o adolescente e diminuir seus temores. Além
da ansiedade diante do manuseio do corpo, nao
raro o adolescente encontra-se ansioso pela pers-
pectiva de achados anormais. Assim, é desejavel
que o profissional responda a essa expectativa, re-
velando o que estd normal durante a avaliacéo.

O exame fisico deve ser uma oportunidade
para o profissional abordar temas educativos com
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o cliente em relagéo a seu corpo, como, por exem-
plo, através da instrucdo do auto-exame das ma-
mas e dos testiculos. A orientacao sobre habitos hi-
giénicos é também um aspecto importante a ser
tratado nesse momento.

Sempre que possivel, deve-se realizar o exa-
me fisico completo na primeira consulta, incluin-
do screening visual, pesquisa de caries dentérias,
observacdo cuidadosa de pele e mucosas, exa-
me da coluna vertebral, do aparelho genital, en-
tre outros.

Na realizacdo da consulta clinica, alguns ins-
trumentos sdo fundamentais para o registro dos
dados obtidos no atendimento. Em presenca das
peculiaridades de um corpo em amadurecimento,
a afericdo de medidas antropométricas e a disposi-
céo dessas em gréficos (National Center for Health
Statistics - NCHS), além do estagiamento puberal
(critérios de Tanner), sdo imprescindiveis. Os dados
relacionados a anamnese e ao exame fisico devem
ser registrados em formuldrios apropriados adota-
dos pelos servicos.

SISTEMA INFORMATICO DO
ADOLESCENTE

Para a sistematizacdo do atendimento ao
adolescente foi criado o Sistema Informatico do
Adolescente* (SIA) com o apoio da Organizacdo
Pan-Americana de Salde (Opas) e do Centro La-
tino-Americano de Perinatologia e Desenvolvimen-
to Humano (Clap). Esse sistema tem como princi-
pal objetivo melhorar a qualidade da atencéo inte-
gral aos adolescentes nos servicos de saGde. Além
disso, visa a favorecer o conhecimento epidemiolé-
gico da populagdo usuaria.

O SIA constitui-se de formulérios para regis-
tro dos dados de histéria, exame fisico e evolugao
clinica. Esse sistema conta com um programa de
computacdo que facilita o processamento local da
informacdo. Nos casos de atendimento de adoles-
centes gravidas deve ser utilizada a histéria clini-
ca perinatal.
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Recentemente foi incluido um formulério
complementar de satide reprodutiva. Os dados po-
dem ser registrados por diferentes integrantes da
equipe, de acordo com as informacdes obtidas du-
rante a circulacdo do cliente no servico. Para isso
hé necessidade de boa integracdo entre os profis-
sionais e sigilo no manuseio do prontuério.

A EQUIPE DE SAUDE

A atencdo integral a saide de adolescentes e
jovens requer a participacao de profissionais de di-
versas disciplinas, que devem interagir através de
um enfoque interdisciplinar. O atendimento por
equipe concentra-se no problema, evitando-se vi-
sOes fragmentadas apenas de cada especialidade
e/ou disciplina.

O trabalho interdisciplinar tem como prin-
cipal caracteristica a prestacdo do servico a uma
mesma populacéo através da interconsulta ou re-
feréncia. Essa atuacdo, mesmo com uma boa in-
teracdo entre os componentes da equipe, é reali-
zada de forma independente, as vezes em diferen-
tes locais.

Na atuacdo em equipe multidisciplinar, o
conjunto de profissionais de diferentes disciplinas
interage para prestar atendimento ao cliente. Essa
integracdo € feita através de discussdes conjuntas,
nas quais as decisdes sao compartilhadas e toma-
das dentro das diferentes perspectivas, resultando
em uma proposta terapéutica mais eficaz.

NIVEIS DE ATENCAO

De acordo com o grau de complexidade,
os servicos de salde classificam-se em trés ni-
veis: primario, secundario e terciério. Essa hierar-
quizacdo € importante para o funcionamento de
uma rede de servicos que utiliza um sistema de
referéncia e contra-referéncia. Para melhor efeti-
vidade, o cliente deve transitar entre os niveis de
atencdo sem perder a continuidade de seu aten-

*O SIA encontra-se disponivel para utilizagéo, via download, no site: www.clap.hc.edu.uy. Informagdes: postmaster@clap.ops-oms.org.
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dimento, o que é garantido através da integra-
cdo entre os trés niveis. A rede de servicos de
salide deve estar organizada em niveis de com-
plexidade crescente, com coordenacdo adequa-
da entre eles.

REPENSANDO UM NOVO PARADIGMA

A equipe pode aproveitar o momento da con-
sulta dos adolescentes e jovens para trocar infor-
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saria a preocupacdo de conhecer o que estd em
transicdo e os novos costumes.

Outra questdo que muitas vezes os servicos
evitam adotar € a participacdo do cliente na atencao
prestada. Com este grupo etario o distanciamento
podera significar a pouca compreensdo das normas
e condutas, diminuindo a adesdo ao servico, e a bai-
Xa cooperacdo nas atividades planejadas.
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