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O ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE

O atendimento do adolescente requer do profissional além do conhecimento
técnico-cientifico, interesse, disponibilidade, experiéncia, capacidade de interacao,
reconhecimento de limites e postura ética , condicBes indispensaveis para o
relacionamento com o adolescente e sua familia. Assim, consideramos requisitos
importantes, para a pratica da consulta, nos servicos publicos, rede particular ou
consultérios:

1. ter um bom nivel de conhecimento nas questfes relacionadas a adolescéncia;
2. assumir uma postura ética, que demonstre sensibilidade e respeito;

3. aceitar o/a adolescente sem preconceitos e sem exclusdes devido a diferencas
étnicas, religiosas, posi¢cdes sociais, questdes de género, habitos ou estilos de
vida,;

4. ter disponibilidade e receptividade, auxiliando-o/a nas suas necessidades e na
resolucéo de seus problemas;

5. garantir a confidencialidade ou sigilo das informacdes, mesmo perante seus
familiares, mas sem incorrer em riscos a vida e conforme a legislacdo brasileira e
0 estatuto da crianga e adolescente, em vigor;

6. dividir as responsabilidades quanto as informacdes, a prevencdo e ao
tratamento, tanto com o/a adolescente como com a sua familia em casos
especiais de risco de vida e/ou integridade pessoal e/ou comunitéria;

7. definir através dos critérios legais vigentes, os limites terapéuticos e
profissionais para o/a adolescente e sua familia; 8. permitir que o0s pais ou
acompanhantes participem da entrevista inicial ou das demais, respeitando,
porém, a autonomia crescente do adolescente possibilitando que o mesmo decida
sobre a opc¢ao de ficar ou ndo a s6s com o profissional para a consulta individual;

9. adequar a consulta individual para lidar com questdes ligadas a sexualidade,
riscos de contracepc¢ao / gravidez /dst-aids/ drogas, conflitos em relacéo aos pais,
com o(a) namorado(a), etc. A inclusdo da familia torna-se necesséaria nas
situacdes ligadas aos itens citados onde possa ocorrer risco de vida a saude do
adolescente ou de terceiros.

10. abordar de forma segura, com a maior neutralidade e em momento propicio,
questdes sobre educacdo em saude, prevencdo e cuidados apropriados as



situacbes de risco de vida e/ou agravos emergenciais, agudos ou doencas
cronicas

11. respeitar o/a adolescente, explicando-lhe as etapas da entrevista clinica e/ou
exame fisico e a importancia para o diagnostico, obtendo consentimento prévio
do/a adolescente e de sua familia para qualquer procedimento da rotina

12. facilitar e incentivar as relacbes de respeito e o entendimento do(da)
adolescente com sua familia, a escola e a comunidade.

Entrevista individual

A entrevista individual com o paciente pode ocorrer desde a primeira consulta,
dependendo da idade, fase da adolescéncia e da maturidade e da espontaneidade
do paciente bem como da entrevista feita com o0s pais, em conjunto e/ou
separadamente.

Entrevista com pais ou familiares

A familia deve ser ouvida para esclarecer algumas informacdes do presente ou do
passado, para entender a estrutura e dindmica familiar, para ajudar a promover
mudancas que se adaptem & dificuldades ou ajudar a resolver conflitos dos filhos.
Ignorar o envolvimento familiar nos problemas do adolescente pode ocasionar a
demora em resolve-los. Os profissionais podem ser facilitadores do processo de
dialogo entre pais e adolescentes.

Sigilo das informacdes

O profissional deve guardar segredo escrito e verbal do conteido das consultas.
Entretanto, deve encorajar o adolescente a discutir seus problemas com os
familiares. Explicar-lhes sobre a necessidade de quebra de sigilo em situagbes de
risco a propria vida ou de outros.

Exame fisico do adolescente

Nem sempre se consegue realizar o exame fisico completo na primeira consulta.
Se possivel, pelo menos, deve ser definido o estagio de desenvolvimento puberal.
Deve-se explicar as etapas do exame fisico e enfatizando, sempre, seus aspectos
de normalidade. E de grande ajuda a utilizacdo das pranchas de Tanner para a
auto-avaliacao do seu desenvolvimento puberal.

No exame médico, nunca se deve despir inteiramente 0 adolescente. Aguarda-se
fora da sala enquanto ele se prepara ou é preparado por uma auxiliar quando o
Servico dispuser deste profissional. Utiliza-se dois len¢ois, um para cobrir acima e
outro abaixo da cintura. Outra alternatva € o uso de aventais para 0s
adolescentes e de luvas para os profissionais, conferindo um sentido profissional,



reduzindo os constrangimentos do contato corporal. Nos ambulatérios em que nao
existem tais condicbes examina-se 0 paciente por partes, retirando a roupa
conforme as necessidades, atentando para o recato e para 0 nivel de
permissibilidade do adolescente.

Devemos realizar o exame de forma segmentar, observando sinais vitais e
verificando todos os sistemas. No exame genital e pélvico respeitar o(a) paciente e
ndo forcar, deixando para ser feito no momento propicio, quando o(a) adolescente
se sentir mais confiante e confortavel. E importante a presenca de familiar ou de
outro profissional da saude durante o exame fisico. Para qualquer procedimento é
importante, também, se obter informe consentido, antes da realizacdo do mesmo,
e em caso de coleta de dados para a pesquisa(s) ou trabalhos(s) comunitarios, se
aplicar os critérios éticos aprovados previamente pela instituicdo de origem.
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