Requisitos Para o Atendimento ao Adolescente

Consenso da Sec¢ido de Medicina do Adolescente
da Sociedade Portuguesa de Pediatria

Introducao

O desenvolvimento na adolescéncia faz parte de um percurso cheio de

oportunidades mas também com alguns riscos. Um adolescente saudavel
tera oportunidade de percomer a caminhada até entrar na vida adulta tirando
o maximo partido dos seus recursos e potencialidades e escolhendo
livrements 05 seus riscos.
05 Servigos de Saude devem dar resposta as necessidades de salde dos
adolescentes de um modo integrado e proporcionando-lhes um ambiente
adequado. A competéncia técnica deve ser acompanhada de respeito e
sensibilidade para compreender arealidade de cada adolescente e descobrir
05 problemas subjacentes que possam n&o ser a causa imediata de vinda a
consulta. Sendo a Pediatria  a especialidade médica responsavel pela
prestagéo de cuidados de sadde a cranga (definida, segundo a Convengao
das Magdes Unidas, como o ser em desernvolvimento desde o nascimento
até aos 18 anos), os pediatras podem e devem ter um papel relevante mas
néao exclusivo nasalde do adolescents.

O adolescente é por regra geral um individuo saudavel, que recome
pouco aos Servigos de Salde. O habito, felizmente instituido entre nos, de
vigilancia de salde nos primeiros anos de wida, quebra-se
progressivamente a partir da idade escolar. Assim, perde-se a oportunidade
de prestar cuidados antecipatdrios e muitas afecgdes especificas da
adolescénciavao passando despercebidas.

Alguns exemplos dessas afecgdes s&o as alteragdes do crescimento e
do desenvolvimento pubertario, a acne, a patologia do foro ginecoldgico, as
perturbacdes daadaptagio, reactivas a acontecimentos de vida ou a fase do
desenvolvimento, as perurbagdes do comportamento alimentar e os
comportamentos de experimentagao (comportamentos aditivos, actividade
sexUal ndo protegida, acidentes). Essas patologias sé&o frequentemente
coexistentes e necessitam ser inseridas no "todo” que & o adolescents,
exigindo uma abordagem global, somatica e psicossocial, feita num espago
proprio gue respeite a sua privacidade e autonomia e com profissionais
interessados, disponiveis e com formagao adequada. Tem sido amplamente
demonstrado que este tipo de abordagem permmite evitar duplicagéo de
consultas, proporcionando uma maior adeséo e menor absentismo escolar.

O ensino pré e pods graduado e a formacgdo medica continua dever&o
preparar os Pediatras para uma abordagem sistematizada e global do
adolescente de forma a que sejam referenciadas apenas as patologias que
superem, em termos de complexidade e especificidade, a abordagem do
Pediatra Geral. Defendemos assim que a formagio dos profissionais de
salde das diversas areas e, muito em particular dos pediatras, contemple a
adolescéncia.

Fretendendo pdr em pratica uma filosofia de atendimento global ao
adolescente, alias enfatizada pela propria Organizagao Mundial de Salde
numa publicag&o recente intitulada "Adolescent Friendly Health Services”, a
Secgio de Medicina do Adolescente da Sociedade Portuguesa de Pediatria
preconiza  as seguintes nommas orientadoras para o atendimento ao
adolescente.

Politica de Saide do Adolescente

1. Devem serrespeitados os direitos dos adolescentes contemplados na
Carta dos Direitos da Cranga das Nagdes Unidas.

2. Os Servigos de Saldde devemn darresposta as necessidades de salde
dos adolescentes de um modo integrado, acessivel e eficiente, num
ambiente adequado.

3. Deve sergarantida a confidencialidade e promovida a autonomia para
que o adolescente se sinta responsavel pela sua salde de uma forma
integral.

4 Dewvem ser desenvolvidas as diligéncias necessarias para gue o
acesso gratuito aos Servigos de Salde seja alargado a toda a idade
Pediatrica.
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Competéncia Especifica no Atendimento ao Adolescente

1. Adequada e solida formacéo clinica envolvendo as dreas do
desenvolvimento somatico, psicoldgico e social, endocrinologia da
puberdade; ginecologia basica da adolescéncia; sexualidade; psicologia do
comportamento, avaliagdo do funcionamento familiar, problemas de
aprendizagem e onentaciovocacional .

2. A competéncia técnica deve ser acompanhada de respeito e
sensibilidade para compreender a realidade de cada adolescente e detectar
0s problemas subjacentes que possam n&o ser a causa imediata de vinda a
consulta.

3. Treino e maturidade relacional, que permita abordar, orentar efou
referenciar as situagbes mais sensiveis, nomeadamente nas areas da
sexualidade, adiges, salde mental e comportamento alimentar.

4 Capacidade para trabalhar em equipa multidisciplinar, continuando a
serresponsavel pela salde global do adolescents.

Caracteristicas do Local de Atendimento

1. O local de consulta deve ser acessivel ao adolescente, como acesso
desburocratizado e horario flexivel, tendo em conta os horarios escolares.

2. A consulta deve ser marcada por hora, de forma a evitar demora no
atendimento.

3. Ointernamento deverd ser num espago fisico proprio, na enfermaria de
Fediatria ou idealmente numa Unidade de Intemamento para adolescentes.
Sendo as doengas cronicas e as lesées acidentais as situagées que mais
necessitam de internamento, habitualmente com duragdo prolongada, os
profissionais de salde confrontam-se uma vez mais com a necessidade de
uma equipa multidisciplinar.

Aspectos Praticos do Atendimento

1. Ter em atencdo que a empatia criada na primeira consulta é
fundamental para o sucesso de qualguer abordagem clinica.

2. 0O adolescente deve ser cumprimentado em primeiro lugar e o diglogo
estabelecido preferencialmente com ele.

3. 0O médico e outros profissionais de sadde eventualmente presentes
deverdoserapresentados.

4 Saberonome pelo qual o adolescente gosta de sertratado.

5. O adolescente podera ser observado numa primeira abordagem com
05 pais mas devera ser sempre resenyado um momento de privacidade com
omedico.

6. A confidencialidade devera ser explicada e assegurada ao
adolescente e aos pais, logo na primeira consulta, & s podera serquebrada
de acordo comostermos legais, se estritamente necessario.

7. Escutar atentamente o adolescente & abster-se de efectuar juizos de
valorouassumiruma postura paternal.

8. Adoptar sempre uma linguagem de facil compreenséo, rejeitando
utilizaralinguagem utilizada pelos adolescentes entre si.

9. Para além do motivo de vinda a consulta, deve ser realzada uma
anamnese que permita analisar dados relevantes davida do adolescente e
que englobem a familia, a escolatrabalho, ocupagio de tempos livres,
consumos, sexualidade, eventual presenga de sintomas depressivos,
acidentes.

10, O exame objectivo deve ser efectuado respeitando a privacidade do
adolescente e na ocasido mais adequada.

11.  Encorajar o diglogo entre 0 adolescente e os pais bem como com a
escola e os diversos recursos da comunidade.

12, MNuma linha de promogéo da salde, incentivar o adolescente a fazer

escolhas responsaveis de estilos de vida saudavelis.
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