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ADOLESCENCIA

A adolescéncia constitui uma etapa bio-psico-social do desenvolvimento humano. Segundo OMS , é o

periodo compreendido entre os 10 aos 20 anos .Neste periodo ocorre a puberdade , caracterizado pelas

modifica¢des fisicas deste periodo. Tem a duracdo de aproximadamente 2 a 4 anos, variando

individualmente.

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS E FASES

- Adolescéncia inicial: idade 10 aos 13 anos, com o inicio dos caracteres sexuais, relacionamento ainda com
pouco conflito familiar.

- Adolescéncia intermediaria: idade entre 14 e 16 anos, apresentando o estirdo do crescimento e intenso
conflito familiar.

- Adolescéncia final: idade ap6s 17 anos com inicio de relacionamento mais estavel familiar, escolhas
profissionais e amorosas.

ABORDAGEM

- Atender adolescente requer:

- Tempo, interesse, disponibilidade afetiva e experiéncia profissional.

- Diferenciar medo, vergonha, culpa e preconceito do profissional.

- Respeitar as caracteristicas da consulta: privacidade, confiabilidade e visdo global do paciente.

PRINCIPAIS MOTIVOS DE CONSULTA

- Queixas fisicas: Dores musculares, cefaléias, tonturas, cansaco, queixas ginecologicas, distirbios
digestivos, quadros infecciosos e as doencgas cronicas.

- Dificuldades de ajustes sociais: alteracdes de comportamento, distirbio de conduta, dificuldades
escolares e outras queixas trazidas pelos pais ou outros.

- Dificuldades na area da sexualidade ou queixas somaticas: tensdo, agitacdo, agressividade, alteragdo do
sono e outras queixas trazidas pelo proprio adolescente e/ou seus familiares.

ANAMNESE

- Historia da doenca atual, revisdo de sistemas e historia pregressa.

- Avaliar: crescimento e desenvolvimento puberal (menarca, sexarca, métodos anticoncepcionais, historia de
gravidez),

- Perfil psico-social obrigatorio: familia (quem sdo com quem mora e onde mora, quem o tras na consulta),

escola (desempenho escolar, repeténcia, evasdo) e trabalho (tipo, rendimentos, planos para futuro) habitos
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(o que faz para se divertir, relagdo de amizades, uso de substancias psico-ativas), humor, historia de
violéncia e habito alimentar.

AVALIAR MARCOS DO DESENVOLVIMENTO SEXUAL

- Pubarca — aparecimento dos pelos pubianos

- Telarca _aparecimento do broto mamario

Sexarca — primeira relagdo sexual

Menarca — primeira menstruagao

Semenarca- primeira ejaculagéo

Ginecomastia — aparecimento do broto mamario no sexo masculino.

Puberdade, segundo Marshall e Tanner, se caracteriza por:

aceleragdo e desaceleragdo do crescimento até a sua parada;

modificagdes na composicido corporal que compreende o crescimento do esqueleto, dos musculos, além de

mudangas na quantidade e na distribuicdo de gordura;

desenvolvimento do sistema cardiovascular e respiratério, com incremento da forca e resisténcia

principalmente no sexo masculino;

amadurecimento do controle neuro-enddcrino e o conseqiiente desenvolvimento das gonadas e dos caracteres

sexuais secundarios (amadurecimento sexual).

CRESCIMENTO PONDERO ESTATURAL

- O adolescente cresce em média 8 a 10 cm/ano durante o estirdo, sendo o ganho estatural em torno de 30 cm
e responsavel por cerca de 20 % da estatura final.

- O peso também sofre um grande acréscimo na puberdade, quando o adolescente ganha cerca de 50% do
peso do adulto.

- Ha também o crescimento de todos os tecidos e 6rgaos exceto o tecido linféide, que apresenta involugao.
Ha expansdo do volume plasmatico, aumento do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica,
aumentando a pressao arterial.

ENTENDIMENTO DO OBJETIVO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO ADOLESCENTE

- O adolescente interage de forma permanente com seu nucleo social primario: familia ¢ comunidade As
acOes para manter ou recuperar a saude integral do adolescente deve ter um enfoque participativo, familiar
€ comunitario, respeito os estilos de vida de cada um.

- Devendo se incorporar conceitos de prevengao primordial, primaria, o enfoque de risco e vulnerabilidade a
partir de uma abordagem interdisciplinar e intersetorial.

- Compreende mudangas nas caracteristicas dos servicos:

- Protagonismo individual do profissional ¢ substituido pela interdisciplina e deve estar em sintonia com o
protagonismo do adolescente

- Estabelecer/fortalecer parcerias com outros setores: educacdo, justica, trabalho, religioso.

- Participacdo da sociedade civil, comunidade no planejamento das agdes.

- Criacao/adaptacao de modelos estratégicos de abordagem
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- Definir um instrumento que sirva de apoio aos servigos, respeito as diferencas e limitagdes.

- Introduzir o enfoque de risco como estratégia basica para a atencdo integral (vulnerabilidade individual e
social)

Equipe e estratégicas de funcionabilidade

- Definir o perfil geral dos membros da equipe e suas funcées para evitar superposicio de funcido como
inadequacdo de tarefas.

- Reunides sistematicas e freqiientes para avaliacdo da qualidade do atendimento e funcionamento da equipe

- Definir estrutura de atendimento, distribui¢ao das consultas e equipamentos necessarios.

- Espago fisico

A consulta deve assegurar ao adolescente:

- Confidencialidade

- Privacidade

- Consentimento do adolescente para sua atencao e tratamento

- Respostas adequadas, éticas e bem fundamentadas para responder com responsabilidade, honestidade,

respeitando condutas e valores proprios do adolescente e sua cultura.
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