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“Nossos adolescentes amam, estudam,
brigam, trabalham. Batalham com seus
COrpos, gue se esticam e se fransformam.
Lidam com as dificuldades de crescer no
quadro complicado da familia moderna.
Como se diz hoje, eles se procuram €
eventualmente se acham. Mas, além
disso, eles precisam lutar com @
adolescéncia, gue € uma criatura um
POUCO Monsfruosa, sustentada pela
Imaginacdo de todos, adolescentes e
pais”.

Contardo Calligaris



A definicado da OMS.
Mobilizacdo.
Despreparo.
"Aborrescentes’e A
Afributos necessdrios. [




~ Conhecendo os
D
adolescentes

.. Perdas e lutos:
© Corpo infantil;
~ ldentfidade infantil;
- Pais idealizados.




' Perdas e lutos;

-~ Tedio

- Remodelagem sistema de
recompensa;

- Comportamento de risc




Perdas e lutos;

Téedio;
Vulnerabilidade:
Influéncias externas;

Sentimentos comuns da adolescéncia:
onipoténcia, influéncia do grupo,
desinformacdo,pensamento magico,
elevada cobranca social;

Fatores de protecdo:estrutura familiar com
fortes lacos afetivos;participacao efetiva
dos pais na vida dos filhos (determinando
regras claras de conduta dentro da
familia); relacoes com outros nucleos da
comunidade (igreja, acoes civicas, grupos
desportivos, iniciativas culturais etc.).



Perdas e lutos;

Tedio;

Vulnerabilidade;
Sinais de aleria:
Nellelaal=1gife)

Desleixo com aspecto corporal e
vestimentas;

Queda do rendimento escolar;
Afastamentos dos amigos;

NJo se importar com a deterioracao
dos relacionamentos.




Fortalecimento da autoestima;
Empowerment;

Desenvolver habilidades como:
poder de decisao;
comunicacao;

assertividade;

capacidade de nhegociacdo
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Acolhendo os adolescentes

© Problematica:

- Falta de afinidade;

- Constrangimento;

- Afastamento do paciente do servico.
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Acolhendo os adolescentes

Contribuintes:

Falta de privacidade;

Instalacoes inadequadas;

Diversas faixas etdarias no mesmo ambiente;
Decoracoes infantis;
Macas de tamanho peque
Consultas rapidas;
Interrupcoes frequentes;
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Sala de espera:

Material educativo: livros, revistas, videos,
programas de informatica permitiram um
reforco de informacoes de qualidade;

Questionarios para adiantar a coleta de
dados e gjudar o paciente a se expressar
escrevendo.

Preparo dos profissionais do local:
Capacidade ;

Afinidade;

Com a propria adolescéncia resolvida.



Queixas, em geral, limitadas e ndo
costumam se apresentar na forma
classica de doenca;

Geralmente do sexo feminino
(assisténcia ginecoldgica e
obstétrica)

Ocorre geralmente:
situacoes esperadas;
Falta de informacoes de qualidade;
Falta de orientacdo antecipatodria.
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Duas etapas:

Com os acompanhantes (geralmente
fornecem o motivo da consulta e
InNformacaoes sobre a vida pregressa do
jovem e condicoes de vida em geral);

Apenas com o adolescente.



Confrontar as colocagoes dos pais com d
visdo dele;

Proporcionar um momento adequado para a
elucidagdo de assuntos sigilosos ou
causadores de apreensqo;

Acolha respeitosa;
Dirigir as perguntas ao paciente;

Manter a tranquilidade mesmo na presenca
do acompanhante;

Demonstrar firmeza ao solicitar que o
acompanhante saiag;

Firmar pacto de confidencialidade;
Evitar questionamento direto;
Estimular a comunicacdo com os familiares.



Problemas clinicos comuns:
Doencas agudas;

DOeNncas cronicas: o estigma da
doenca; adesdo ao trratamento
prolongado(disciplina); baixa auto-
estima do paciente.

Doencas ou situacoes especificas da
idade: acne; DSTs; gravidez; violenciq;
abuso e dependéncia de drogas;
transtornos alimentares etc.

Momento delicado: constfrangimento do
paciente; desconforto do profissional.




Aumento de problemas potencialmente
evitaveis por meio de medidas de promocdo
de saude e prevencdo de acidentes e
agravos;

Durante as visitas de rotina:
reforcar mensagens de promocdo de saude;

identfificar jovens que estejam sujeitos a
comportamentos de risco;

promover imunizacdo adequada;

desenvolver uma RMP que agjude o jovem a
falar sobre questoes de saude.

No PSF - Puericultura de adolescentes



Incentivar a parficipagcdo ativa do
jovem no cuidado da saude
esclarecendo:

Crescimento fisico;
Desenvolvimento psicossocial e sexual;

Alimentag¢do saudavel e prevencdo
das “doencas degenerativas”

Atividade fisica aerdbica e regular;

Prevencdo de acidentes de transito e
situacoes de violencia;

Uso de cigarro, dlcool, drogas,
anabolizantes, GnoreX|genos etfc.;

Praticas sexuais responsaveis e
seqguras;

Cuidados com a saude oral.




Livro Habilidades de Comunicacdo com
Pacientes e Familia.

Capitulo 6 — Habilidades de
comunicacdo na consulta com

adolescentes. Almir de Castro Neves
Filno.






