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Introducao

O atendimento ao adolescente é uma darea crucial dentro da saude e bem-estar juvenil,
caracterizada pela necessidade de compreensdo e atengdo as complexidades bioldgicas,
psicoldgicas, emocionais e sociais que acompanham a puberdade e permeiam a fase de transicdo
entre a infancia e a idade adulta. Este periodo, marcado por mudancas rapidas e significativas,
requer uma abordagem sensivel e holistica por parte dos profissionais de saude, visando garantir
um desenvolvimento sauddvel para os adolescentes.

Os problemas de saude mental aumentaram. A Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil
é uma oportunidade privilegiada na atuacdo de triagem, avaliacdo, intervencdo e orientacdo. O
diagnodstico de situacbes psicopatoldgicas e de risco, assim como a implementacdo atempada de
estratégias preventivas e terapéuticas, devem transformar-se numa prioridade. Os Cuidados de
Saude Primdrios destacam-se na importancia da primeira linha de atuacdo na triagem, avaliacdo,
intervencdo e referenciacao das situacdes. Os adolescentes procuram cada vez mais 0s servigos
de urgéncia, em vez das consultas de vigilancia. A prevencdo é fundamental. A detecdo e a
intervencdo precoces melhoram o progndstico e reduzem a morbilidade.

As consultas de vigilancia de sadde infantil e juvenil sdo uma oportunidade privilegiada para a
promocdo da salde, triagem, avaliacdo, intervencdo e orientacdo em situacdes problematicas
(Portugal, Ministério da Salde, Direcdo Geral da Saude, 2013 [Portugal, MS, DGS]. Assim, como a
presenca dos adolescentes quando recorrem aos servicos de saude, também, deve constituir uma
oportunidade singular para potenciar a vigilancia de saude e evitar o nimero de deslocacdes,
proporcionando a assisténcia em salde aos adolescentes e familias, sendo imperativo nestas
situagOes fazer uma avaliacdo adequada recorrendo ao acréonimo — HEEADSSSSS (Fonseca, 2017;
Fonseca, 2010).

O que é a avaliagdo HEADSS? Ferramenta escrita — e, escrita de forma diferente dependendo
da pessoa que a faz, a avaliacdo HEADSS (ou HEEADSSSSS) é um acrénimo simples para rastrear
os fatores psicossociais de um adolescente. A estrutura HEADSS foi projetada para comecar a
entrevista com perguntas abertas que vao de temas gerais para mais especificos, de dreas menos
intimas até perguntas mais intimas. A confidencialidade e a privacidade sdo essenciais para todo
este processo, a excecdo a obrigacdo ao sigilo —compromisso imediato do risco de vida do préprio
ou de terceiros.

A consulta do adolescente tem como objetivos: Promover a saude fisica, emocional, psicoldgica
e Social/relacional; Prevenir a doencga; Antecipar a vigilancia longitudinal; Promover o suporte
familiar; Preparar o adulto de referéncia; Promover os cuidados antecipatérios; Avaliar a dimensdo
biopsicossocial; Rastrear, sinalizar e referenciar as situacdes de risco e Promover a resiliéncia
(Portugal, MS, DGS, 2013).



Com este manual de apoio pedagdgico ndo se pretende explanar todas as tematicas
referentes a esta etapa do ciclo vital. O objetivo é sistematizar e disponibilizar
informacdo sobre o atendimento do adolescente, numa abordagem biopsicossocial,
através da entrevista com a utilizacdo do acronimo HEEADSSSS. Este encontra-se
estruturado em cinco capitulos, onde se abordam o conceito de adolescéncia, o
desenvolvimento bioldgico e psicossocial do adolescente, como detetar os problemas
mais frequentes e por fim a entrevista ao adolescente. Ao abordar essas tematicas,
procura-se fornecer uma visdo abrangente sobre o atendimento ao adolescente e
sua importancia na promocdo de uma transicdo sauddvel e bem-sucedida para a
idade adulta. 10
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1. Adolescéncia

A adolescéncia deriva do verbo “adolescere”, que significa “crescer, tornar-se adulto”. Portanto,
a adolescéncia é uma fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta, caraterizada por um
periodo de desenvolvimento fisico, emocional, social e cognitivo.

Os limites cronoldgicos da adolescéncia sdo definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
entre 10 e 19 anos (adolescents) e pela Organizacdo das NagGes Unidas (ONU) entre 15 e 24 anos
(youth), critério este usado principalmente para fins estatisticos e politicos. Utiliza-se também
o termo jovens adultos para englobar a faixa etédria de 20 a 24 anos de idade (young adults)
(Eisenstein, 2005).

A adolescéncia é um periodo da vida que inclui inUmeras mudancgas no aspeto bioldgico,
psicoldgico e social.

E comum haver alguma dificuldade em regular as emoc&es devido ao amadurecimento tardio do
sistema de controle cognitivo cerebral (mecanismos neurofisiolégicos do cértex pré-frontal).

A adolescéncia é também caraterizada por dificuldades nas rela¢8es interpessoais.

A familia ndo é estranha a isso, e, os conflitos relacionais geralmente surgem entre os membros
do sistema familiar.

A adolescéncia é uma fase da vida muito permedvel as mudancas no seu ambiente. O processo
de desenvolvimento biopsicossocial que pode comecgar antes do inicio da puberdade e durar para
além do fim do crescimento.

Considerando que a adolescéncia estd intimamente ligada ao desenvolvimento fisico (pubertario)
do individuo, poderia assumir-se que esta se inicia com o aparecimento dos carateres sexuais
secundarios e que terminaria com o fim do crescimento somatico. Isto é, podendo iniciar-se antes
dos 10 anos ou finalizar depois dos 19 anos de idade.

No entanto, e face a crescente importadncia que tem vindo a ser atribuida aos aspetos
comportamentais da adolescéncia, estd melhor definida como sendo o processo de
desenvolvimento biopsicossocial, o qual pode ser despoletado antes do inicio da puberdade e que
pode perdurar para além do termo do crescimento somatico, que leva uma crianca a transformar-
se num adulto em toda a sua plenitude, fisica, psiquica e social (autonomia social).

Algumas das transformacdes, ou problematicas, que sdo mais tipicas deste periodo da vida,
poderdo ser desafiantes para os profissionais de salde que os atendem, assim como para pais e
para os proprios adolescentes. Assim, é essencial que os profissionais de salide que acompanham
os adolescentes o fagcam de uma forma holistica e empatica, conhecendo bem as particularidades
do desenvolvimento fisico e psicossocial da adolescéncia, contribuindo para a sua normal



progressdo (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010). Deve conhecer-se bem o impacto
das fases da Adolescéncia nos comportamentos dos adolescentes para melhorar os
cuidados de saude prestados, cuidados antecipatdrios e intervencdes de prevencgao.

Transformacdes fundamentais, nesta fase da vida (Portugal, MS, DGS, 2013):

Fisicas (crescimento somatico, puberdade) sdo exuberantes;

Psiquicas (cognitivas, psicoldgicas) aumentam claramente;

Sociais (novos papéis, novas responsabilidades) o repertdrio afetivo enriquece-
se e 0 processo de socializacdo estrutura-se de uma forma mais sofisticada.

1.1. Desenvolvimento bioldgico

Apesar da grande variabilidade individual no que diz respeito ao desenvolvimento
fisico/pubertario do adolescente, este ocorre segundo um padrdo, mais ou menos
bem definido, que permite a sua avaliacdo e monitorizacdo objetivas, através dos
dados antropométricos com a utilizagdo das curvas de crescimento preconizadas
pela Organizacdo Mundial de Salude conforme Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil e o desenvolvimento pubertario através dos estadios de Tanner. (Portugal,
MS, DGS, 2013).

Crescimento e maturacao biolégica durante a puberdade:
A puberdade é conjunto de mudangas no organismo que transformam o corpo
infantil num corpo adulto, capaz de expressar-se eroticamente e de reproduzir-se. O
fendmeno, comum a ambos o0s sexos, apresenta caracteristicas especificas em cada
um deles, que merecem a devida ponderacdo na vigilancia de saude.

A puberdade tem inicio em média aos 10 anos nas raparigas e dois anos mais tarde nos
rapazes, mas os limites do normal sdo bastante varidveis. Em termos praticos, considera-
se que a puberdade é precoce quando surgem sinais pubertarios antes dos 8 anos
nas raparigas e dos 9 anos nos rapazes; No extremo oposto, existe atraso pubertario
guando ndo ha sinais pubertarios aos 13 anos nas raparigas e aos 14 anos nos rapazes,
ou quando as raparigas permanecem amenorreicas aos 16 anos. Estes casos devem ser
referenciados a uma consulta hospitalar de adolescéncia (Portugal, MS, DGS, 2013).

Considera-se normal a puberdade que se inicia entre os 8 anos e 0s 13 anos No sexo
feminino, e entre 0s 9 anos e 0s 14 anos no sexo masculino (Portugal, MS, DGS, 2013).
Abaixo ou acima destes limites etdrios, encontramo-nos perante respetivamente
situacdes de puberdade precoce e atraso pubertdrio, que tém indicacdo para
avaliacdo em consulta hospitalar conforme centro de referéncia (pediatria, medicina
do adolescente, endocrinologia). Ressalva-se ainda ser considerado atraso pubertario
no sexo feminino a amenorreia aos 15 anos (Coelho, 2017).

O sinal que marca o inicio da puberdade é, no sexo feminino, o desenvolvimento
mamario (telarca) e, no sexo masculino, o aumento do tamanho testicular (volume
testicular = 4ml) (Coelho, 2017; Fonseca 2017).

E de fazer referéncia ao fenémeno da adrenarca, que em regra pode ocorrer cerca de
2 anos previamente a puberdade (6-8 anos de idade), na dependéncia da maturagao
da glandula suprarrenal, e que pode ser acompanhado de odor apdcrino (“suor”), e
aparecimento de pelo pubico ou axilar (Coelho, 2017).

12

Adolescéncia



|

Atendimento ao adolescente:
Instrumento de avaliagdo HEEADSSSSS

I] ” I] Manual Pedagégico

A sequéncia das transformacdes pubertarias mais evidentes (mama, genitais externos nos rapazes
e pélos pubicos nos dois sexos) foi descrita por James Tanner, nos anos sessenta. Desde entdo,
os estadios, que tém o seu nome (estadios de Tanner) sdo utilizados na pratica clinica, em todo o
mundo, para situar um adolescente neste processo e, deste modo, verificar qual a sua progressao
pubertaria (Tabela 2). Outros eventos marcantes que fazem parte deste processo de mudancas
podem ser relacionados com os estadios pubertarios (MEMA):

Menarca, que na maioria dos casos acontece no estadio M4;

Espermarca (primeiras ejaculacdes), que ocorre geralmente no estadio G3, através de
polucdes noturnas;

Mudanga da voz, que surgem no estadio G3 ou G4;

Acne, mais associada ao estadio 3, em ambos os sexos (Portugal, MS, DGS, 2013).

A capacidade reprodutiva depende da existéncia de gdmetas vidveis. Se bem que os ciclos sejam
muitas vezes anovulatérios nos primeiros 2 a 3 anos apés a menarca, a fecundidade é possivel
desde logo. A evolugdo progressiva da maturacao biolégica feminina, caraterizada pelo progressivo
desenvolvimento do tecido mamario, do pelo pubico e axilar, dos 6rgdos genitais e pelo inicio
das menstruacdes (menarca), tem uma duracdo média de quatro anos (1,5 a 8 anos) (cf. Tabela
2). Do mesmo modo, no sexo masculino, embora se verifique frequentemente oligospermia de
inicio, a fecundidade também pode ocorrer desde a espermarca. O desenvolvimento testicular
é um aspeto importante no acompanhamento da puberdade no sexo masculino (cf. Tabela 2). O
processo monitoriza-se mediante observacdo clinica direta e através do ensino da auto palpacao.

Em ambos os sexos, existe uma progressdao sequencial das alteragdes fisicas caracteristicas da
puberdade, nomeadamente no que diz respeito ao crescimento somatico, modificacdo da
composig¢do corporal e maturagdo sexual.

O crescimento constatado durante este periodo da vida depende essencialmente da hormona
de crescimento (GH) e dos fatores de crescimento a ela associados (IGF-1 e IGFPB-3), embora
outras hormonas estejam também implicadas, como é o caso das hormonas sexuais (Coelho,
2017; Fonseca, 2017).

Trata-se do segundo pico de maior velocidade de crescimento (VC) do individuo, com uma duracdo
média de 2 a 3 anos (VC de 10 cm/ano- superior no sexo masculino), podendo, o adolescente,
durante este periodo atingir cerca de 20 a 25% da estatura final (20 a 23 cm para a rapariga e 24 a
27 cm para o rapaz) e cerca de 40% da densidade mineral 6ssea do adulto (Coelho, 2017; Fonseca,
2017).

No sexo feminino ocorre, em média, pelos 11,5 anos e no sexo masculino pelos 13,5 anos, ndo
s6 numa idade cronoldgica diferente, mas também numa fase de maturacdo sexual diferente
(estadio de Tanner Il a lll na rapariga e Ill a IV no rapaz- estadios de Tanner (cf. Tabela 2).

O crescimento durante a adolescéncia é, carateristicamente, desarmonioso e desproporcional,
o que contribui para que o adolescente se sinta “desajeitado” e possa apresentar dificuldades



na aceitacdo destas alteracBes corporais. O crescimento inicia-se em primeiro lugar
pelas extremidades distais (mdos e pés) e evolui no sentido proximal (membros
superiores e inferiores) e, por fim, o tronco. Deste modo, por exemplo, o tamanho
do pé estabiliza quando ainda ha potencial de crescimento nos outros segmentos
(Fonseca, 2017).

O encerramento das epifises ocorre mais precocemente no sexo feminino, entre os
16 e 0s 17 anos, enquanto no sexo masculino ocorre pelos 21 anos de idade.

A avaliacdo do crescimento durante a puberdade estd dependente da avaliacdo
antropométrica (peso e estatura) e do estado nutricional (indice de massa corporal),
comparando-os com as curvas de crescimento (WHO, 2024).

As medicGes individuais também podem ser comparadas com medicBes ja existentes
dos pais, podendo ser determinada a estatura alvo familiar (em centimetros) de

acordo com Coelho (2017), (cf. Tabela 1).

Célculo da altura alvo (cm) 14

Rapaz = [altura materna + altura paterna + 13] + 2 Adolescéncia
Rapariga = [altura materna + altura paterna- 13] + 2

A este resultado adicionam-se + 10 cm (- 2 DP)

Fonte: Coelho, G. J. (2017). Crescimento e puberdade. In Sociedade Brasileira de Pediatria, Tratado de
pediatria (42 ed., Vol. 1, cap. 2, pp. 363-377). Manole.

Pode ser necessaria a avaliacdo da idade dssea, através da andlise da radiografia da
mao e punho do membro ndo dominante.

Na Tabela 2 apresenta-se os Estadios de Tanner, a sequéncia das transformacdes
pubertdrias mais evidentes.

Estadios pubertarios de Tanner

é Ambos os sexos Sexo Feminino Sexo Masculino

Z | P (pilosidade pubica) | M (desenvolvimento G (6rgdos genitais)

i mamario)

1 |Pré-pUbere: P1- Pré-pubere: M1- auséncia de | Pré-pubere: G1 — volume (vol)
auséncia de pilosidade | tecido mamario palpavel testicular < 4ml, pénis infantil
pubica (pp) (£2,5 ml)

2 |P2-ppescassa, Fina | M2- Botdo mamario G2 —aumento do volume
e pigmentada testicular 4 a 5ml, pénis infantil.

3 | P3 —pp distribuida M3 — crescimento mamario | G3 —volume testicular 6 a
a su-perficie pubica, |(tecido glandular e adiposo) |12ml, maior volume do escroto
forte e encaracolada e alargamento do pénis

4 | P4 —pp semelhante M4 — maior crescimento G4 —volume testicular 12 a
a do adulto, mas sem | mamario, mamilo e aréola 20ml, escroto pigmentado,
extensdo a coxa. elevados pénis mais grosso

5 | P5—pp de adulto, M5 — mama de adulta, aréola | G5 — volume testicular >20ml,
com extensdo a face | no mesmo plano, mamilo escroto e pénis de adulto
interna da coxa. pigmentado

Fonte: Fonseca, P. (2017). Adolescéncia. In G. Oliveira & J. Saraiva (Coords.), LigSes de pediatria (Vol. 1,
cap. 14, pp. 247-258). Imprensa Universidade de Coimbra.
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Estadios de Tanner
Fonte: Emilly, G. (s.d). Critérios de
Tanner [Aplicagdo], Quizlet https://
quizlet.com/br/690784408/criterios-

de-tanner-flash-cards/

0
0 4\4 | 1

Composicao corporal e maturacao de érgaos
Com o inicio da puberdade, verifica-se uma alteracdo da composicdo corporal, que se encontra
na dependéncia das hormonas sexuais, da hormona de crescimento e dos fatores de crescimento.

) =
%J
mS ma

No sexo masculino ocorre uma diminuicdo da percentagem de massa gorda, e um aumento
progressivo da massa magra, com um padrdo de distribuicdo de gordura androide. No sexo
feminino, ocorre um aumento da percentagem de massa gorda (fundamental para a homeostasia
hormonal, sendo que a menarca requer cerca de 17% de gordura corporal), com padrdo de
distribuicdo de gordura gindide. No sexo masculino, a hemoglobina e o hematdcrito aumentam
por acdo dos androgénios na medula. O perfil lipidico é condicionado pelas hormonas masculinas
(com efeito aterogénico) e pelas hormonas femininas (com efeito contrario).

E importante referir a puberdade na aquisicdo da densidade mineral éssea, sendo que metade a
dois tercos do célcio no corpo é depositado nesta fase. Existe também um aumento da fosfatase
alcalina, pelo rapido metabolismo dsseo.

1.2. Desenvolvimento psicossocial

O desenvolvimento psicossocial processa-se de uma forma mais ampla “ndo sendo possivel
determinar-lhe um modelo que possa ser aplicdvel a todos os adolescentes. Efetivamente, a
transicdo para a idade adulta, nas suas vertentes bioldgica, social, emocional e intelectual, ndo
ocorre de forma continua, uniforme ou sincrona, o que torna o desenvolvimento psicossocial de
dificil monitorizacdo (Fonseca, 2017).

Embora a adolescéncia seja descrita, frequentemente, como um periodo problematico e de
extrema instabilidade, na realidade a maioria (cerca de 80%) dos adolescentes ndo evidencia
problemas relevantes do comportamento (Fonseca, 2017).



Poroutrolado, nestes Ultimos anos, a neurociénciatem revolucionado a compreensdo
do desenvolvimento psicossocial do adolescente, com base em novos conhecimentos
acerca da fisiologia da maturacdo cerebral.

Como exemplos, reporta-se o conhecimento do processo de maturacao tardia da
regido ventromedial do cértex pré-frontal, reconhecida como essencial na capacidade
do individuo em avaliar e ponderar o risco e o beneficio dos seus atos; bem como a
evidéncia do facto de que o cérebro do adolescente, perante situacGes de elevada
tensdo emocional, ativa a regido limbica (responsavel pelo comportamento emotivo)
em vez das dreas corticais executivas que ainda ndo se encontram mielinizadas. Ou
seja, é reconhecida a base organica que justifica a impulsividade e a falta de nocdo
das consequéncias, que facilita os conflitos e os comportamentos de risco que alguns
adolescentes manifestam (Fonseca, 2017).

Mas para melhor avaliar o desenvolvimento psicossocial dos adolescentes, torna-
se util dividir este periodo em trés fases de acordo com modelos comportamentais
esperados relativamente a:

conquista de independéncia face aos pais;

comportamento face aos pares e codigos de conduta de grupo;
importancia e aceitacdo da propria imagem corporal;

e estabelecimento da identidade sexual, vocacional, intelectual e moral.

Assim de acordo com (WHO, 2002; Fonseca, 2017):

dos 10 aos 13 anos- adolescéncia precoce;
dos 14 aos 16- adolescéncia média;
dos 17 aos 21 anos- adolescéncia tardia.

A adolescéncia precoce desenvolve-se a par das mudancas fisicas tipicas da
puberdade, ocorrendo mais cedo nas raparigas e, por conseguinte, também as
alteracdes emocionais e psicossociais caracteristicas desta fase serdo mais precoces
no sexo feminino. Ha menor interesse na atividade dos pais, flutuacdes de humor e
intensa relagdo com pares. Existe uma preocupagdo com as alterages pubertarias, e
inseguranca em relacdo a imagem corporal.

A adolescéncia média é caraterizada pela emergéncia de grande variedade e
intensidade de sentimentos, em que é dada uma importancia muito significativa
aos valores do grupo de pares, o que modela de forma objetiva os comportamentos
dos adolescentes durante esta etapa. E frequente surgirem os conflitos familiares,
com maior envolvimento com os pares, comportamentos de experimentacao e inicio
da atividade sexual. Existe uma maior preocupacdo em tornar-se atraente para o
outro.

A adolescéncia tardia é a etapa final do desenvolvimento psicossocial, caraterizada
pela conquista de autonomia psicossocial e pelo reconhecimento de uma identidade
propria do adolescente e adulto jovem.

Considera-se que se as duas fases anteriores decorreram de forma “saudave
e mantendo-se o suporte adequado da familia e dos pares, este sera um periodo
tranquilo de transicdo final para as competéncias psicossociais caracteristicas
do adulto. Surge uma reaceitagdo dos conselhos e valores dos pais, com menor

|Il
’

16

Adolescéncia



|

J00

Atendimento ao adolescente:
Instrumento de avaliagdo HEEADSSSSS
Manual Pedagégico

importancia do grupo e maior partilha de sentimentos/intimidade. A evolugao, entre fases, ocorre
com o amadurecimento do lobo frontal e das fungdes executivas (tomada de decisdo, controle de
impulsos, apreciacdo emocional dos seus atos, ponderacdo das consequéncias). As estratégias
utilizadas na abordagem aos adolescentes deverdo ter em conta o processo de amadurecimento
neurocognitivo.

A Tabela 3 resume as caracteristicas psicossociais mais relevantes da adolescéncia de acordo com
trés fases mencionadas.

Caracteristicas psicossociais por itens nas diferentes fases da adolescéncia

INDEPENDENCIA

Adolescéncia
precoce

Menor interesse pelas atividades com os pais e maior relutancia em aceitar os seus
conselhos ou criticas; sem grupo de suporte alternativo (vazio emocional). Consequente
maior possibilidade de humor e comportamento instavel.

Adolescéncia
média

Ainda menor interesse pelas atividades no agregado familiar ou dos pais; mais tempo
dedicado ao grupo de pares. Consequente maior frequéncia dos conflitos com os pais.

Adolescéncia
tardia

Melhor integracdo na familia e sociedade; maior importancia dos valores da familia e dos
pais; melhor aceitacdo dos conselhos e orientacdes dos pais; autonomia nas decisées e
melhor capacidade de compromissos.

PARES E GRUPO

Adolescéncia
precoce

Amizades fortes e solitdrias com pares do mesmo género, o que pode gerar duvida quanto
a orientacdo sexual e possibilidade de relacionamentos homossexuais; grande coesdo aos
pares e as suas condutas, podendo levar a experimentagdo e aos consumos.

Adolescéncia
média

Maior envolvimento na subcultura do grupo, com clara adocdo de codigos de conduta
do grupo (valores, vestuario, piercings, tatuagens e outros), participagdo em atividades
de grupo (culturais, desportivas, sociais, anti-sociais, delinquentes e outras); relacdes
amorosas (namoros, experimentacao sexual predominantemente heteros-sexual).

Adolescéncia
tardia

Menor interesse pelos valores do grupo; mais confortavel com os seus proprios valores;
maior investimento na relagdo com uma pessoa, permitindo uma capacidade de partilha
e de intimidade; selecdo dos relacionamentos em funcdo de interesses comuns.




IMAGEM CORPORAL

Adolescéncia
precoce

PreocupacGes e incertezas relativamente ao corpo e suas modificacGes,
levando a comparagdo com os outros; interesse na anatomia e fisiologia
sexual/genital, pelo que as duvidas sobre maturacdo e funcdo sexual sdo
comuns.

Adolescéncia
média

Melhor aceitacdo do seu corpo, mas preocupagdo em ser ou tornar-
se atraente para os outros; pressdo social e mediatica face a silhuetas
“ideais” e consequente risco do desenvolvimento de perturba¢des do
comportamento alimentar.

Adolescéncia
tardia

Menor preocupagdo com o proprio corpo e imagem corporal, exceto se
existirem anomalias fisicas relevantes.

IDENTIDADE

Adolescéncia
precoce

Ganho de competéncias cognitivas e pensamento abstrato; adolescente
sonhador com vocacGes idealisticas e pouco concretizaveis; desafio a
autoridade; necessidade de privacidade; emergéncia de sentimentos de
indole sexual, com expressdo na masturbacdo; impulsividade e procura de
gratificacdo imediata, o que leva aos comportamentos de risco e acidentes.

Adolescéncia
média

Mais ciente dos seus préprios sentimentos, assim como dos outros; melhor
capacidade criativa e intelectual; constatacdo de aspira¢des vocacionais
prévias irrealistas e consequente risco de baixa autoestima e depressdo;
sentimentos de omnipoténcia / imortalidade, com consequente menor
nocgdo do perigo e maior risco de acidentes

Adolescéncia
tardia

Consciéncia racional e realistica; estabelecimento de metas vocacionais
realistas e objetivas; inicio da autonomia econdmica; afirmacdo da
identidade e dos seus valores morais, religiosos e sexuais; capacidade de
compromissos

Fonte: Fonseca, P. (2017). Adolescéncia. In G. Oliveira & J. Saraiva (Coords.), LicGes de pediatria (Vol. 1,

cap. 14, pp. 247-258). Imprensa Universidade de Coimbra.

Relativamente as caracteristicas do desenvolvimento psicossocial do adolescente
apresenta-se no quadro a seguir alguns “sinais de alarme”, que evocam a hipdtese
de desvio patoldgico a este processo de desenvolvimento, e os quais devem ser
orientados e/ou levar a procura de uma avaliacdo especializada.

Isolamento com agressividade.
Isolamento social e do grupo ou pares.

Dificuldades de relacionamento com pais e
professores.

Suspeitas consistentes da pratica de
comportamentos considerados de risco (ie:
CONsSUMOS, sexuais e outros).

Quebra injustificada do rendimento escolar.

Fugas de casa ou faltas injustificadas a escola.
AlteracGes inexplicadas do ritmo ou do padrdo de
sono.

Perda ou ganho ponderal repentinos e ou inexplicados.
Conversas ou interesse injustificado, sobre a morte ou suicidio.
Sinais de alarme!
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1.3. Problemas do adolescente

E de salientar que eventuais desvios patoldgicos do desenvolvimento psicossocial estdo na origem
das principais causas de morbilidade e mortalidade neste grupo etario.

De acordo com a WHO (2022), uma em cada oito pessoas no mundo vive com uma perturbacdo
mental e a maioria ndo tem acesso a cuidados de salde eficazes e cerca de 10 a 20% dos
adolescentes europeus poderdo sofrer de algum tipo de transtorno do foro mental, onde as
sindromes depressivas adquirem grande relevo. Em 2019, 301 milhGes de pessoas viviam com
um disturbio de ansiedade, incluindo 58 milhdes de criancas e adolescentes (WHO, 2022).

Embora a maioria dos adolescentes se transforme em adultos saudaveis, a adolescéncia confere
vulnerabilidade a problemas de saude mental (Gaspar et al., 2022). Muitas doeng¢as mentais,
incluindo a depressdo, a ansiedade, os transtornos alimentares, os transtornos por uso de
substancias e psicose, aparecem pela primeira vez antes dos 20 anos de idade. Esta € uma questdo
crucial porgue algumas doencgas mentais que comeg¢am na adolescéncia persistem ao longo da
vida adulta, criando morbilidade a longo prazo e uma carga substancial para os servicos de saude
e a sociedade em geral. Estima-se que a depressdo se torne a principal causa mundial de anos de
vida ajustados por incapacidade até 2030 (Leff et al., 2020).

Por outro lado, comportamentos desajustados e/ou patoldgicos de violéncia, consumo de
substancias psicoativas ou de indole suicidaria sdo muito preocupantes, podendo levar a um
desenvolvimento psicossocial desajustado do adolescente e ao sério compromisso da sua saude
futura.

No que diz respeito a doencas prolongadas, problemas de salde ou incapacidade, diagnosticadas
por um meédico, com expressividade na adolescéncia, de acordo com os dados do relatério “A
salde dos adolescentes portugueses em contexto de pandemia” — Dados nacionais do estudo
HBSC 2022, sdo a patologia respiratéria, alergias (respiratoria ou medicamentosa), asma, seguidas
pelos problemas visuais e condicdo de saude psicoldgica (Gaspar et al., 2022). Dos adolescentes
gue mencionam ter uma doenca prolongada, problema de saude ou incapacidade, sdo as raparigas
gue mais referem a sua condicdo de salude como uma barreira a sua participagdo e sucesso
académico e as vezes necessitar de ajuda de outros (ex.: médicos, enfermeiros e familiares) para
realizar as atividades diarias. Outras patologias emergentes, e muito associadas a adolescéncia,
tém vindo a ganhar relevo na uUltima década, sendo por exemplo: a dependéncia da internet,
do telemodvel ou dos videojogos; os riscos comportamentais inerentes ao uso abusivo de chats
e das redes sociais; wiite ou o polegar de Blackberry, pelo uso excessivo desses equipamentos;
a vigorexia ou ortorexia, que constituem a preocupacdo excessiva com a pratica de exercicio ou
com a alimentacdo saudavel, respetivamente, com o intuito de manter o corpo “saudavel”; os
“consumos” de pecas de vestudrio ou de componentes eletrénicos ou de informatica, de entre
outras (Fonseca, 2017).



No entanto, é impossivel ignorar que os acidentes ainda sdo uma das principais causas
de morte na infancia e adolescéncia, sendo a segunda entre os 5 e 0s 14 anos e a
primeira entre os 15 e 0s 19 anos (Associacdo para a Promogdo da Seguranca Infantil
[APSI], 2022). Na ultima década, por ano, em média, 66 criancas morreram, 3393
foram internadas e mais de 22 mil e setecentas socorridas pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica na sequéncia de um acidente (APSI, 2022).

O suicidio é a segunda principal causa de morte entre os jovens de 15 a 29 anos
e a segunda maior causa de morte entre mulheres de 15 a 19 anos. Esses dados
correspondem a uma taxa global de suicidio padronizada por idade de 10,5 por
100.000 habitantes em 2016- 13,7 e 7,5 por 100.000 para homens e mulheres,
respetivamente (WHO, 2019).

Estas sdo causas de morte potencialmente evitdveis, pelo que os aspetos relacionados
com o desenvolvimento biopsicossocial dos adolescentes se revestem de especial
importancia no sentido da sua prevencdo, assim como sdo também essenciais as
oportunidades de atendimento eficaz ao adolescente, quando este recorre ou é
levado a qualquer servico de saude, independentemente da circunstancia.

1.4. A entrevista ao adolescente

A entrevista representa uma oportunidade Unica para perceber, orientar, corrigir,
diagnosticar, aconselhar, interpretar ou ajudar neste momento de crescimento e
desenvolvimento.

A entrevista também pode ser, por si s6, uma ferramenta de intervencdo terapéutica
(autorreflexdo, motivacdo para mudanca e definicdo de estratégias futuras). Dai a
importancia de uma entrevista bem planeada, para obter as informacdes clinicas
pertinentes e para que o adolescente tenha a sua frente, um adulto que sabe ouvi-
lo e orientd-lo no que diz respeito a sua saude global. Sabemos também, que nem
sempre é facil encontrar um local adequado.

Porém, o facto de proporcionar ao adolescente um local especifico ndo é garantia da
sua cooperac¢do: o que vale mesmo é a forma como se fala com ele.

A utilizacdo de questionarios estruturados da entrevista permite explorar
competéncias e estratificar eventuais fatores de riscos.

O atendimento aos adolescentes deve obedecer a um conjunto de especificidades
gue o tornem mais eficaz para responder as necessidades assistenciais deste grupo
populacional especifico. Assim, os servicos de saude devem criar sinergias para
atender as necessidades de saude dos adolescentes de forma integrada, acessivel,
desburocratizada e eficiente, de preferéncia proporcionando um ambiente fisico
adequado, onde possa ser garantida a sua privacidade e onde seja promovida a
confidencialidade e a sua autonomia, de modo que, o adolescente se sinta respeitado
e responsavel pela sua salde de uma forma holistica (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2010).

Para se concretizarem estes preceitos, deve haver uma adequada formacao clinica
dos profissionais de saude, envolvendo as areas do desenvolvimento somatico,
psicoldgico e social. A competéncia técnica deve ser acompanhada de respeito e
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sensibilidade paracompreender arealidade de cada adolescente e detetar problemas subjacentes,
treino e maturidade relacional, que permita abordar, orientar e/ou referenciar situacdes sensiveis.
E importante ter capacidade para trabalhar em equipa multidisciplinar, continuando a ser
responsavel pela saude global do adolescente (Consensos da Sociedade Portuguesa de Medicina
do Adolescente) (Sociedade Portuguesa de Pediatria & Seccdo de Medicina do Adolescente,
2005).

O atendimento do adolescente nos cuidados de salde apresenta varios desafios éticos:

A confidencialidade;

O direito a informacao;

Autonomia (idades legais relevantes);

Consentimento e avaliacdo da competéncia para consentir.

A OMS recomenda que o atendimento ao adolescente se faca através de uma abordagem
global, somatica e psicossocial, realizada em espaco proprio e que respeite a sua privacidade e
autonomia, com profissionais interessados, disponiveis e com formacdo adequada (Adolescent
Friendly Health Services — An agenda for change), (WHO, 2002). Tal abordagem permite evitar a
duplicacdo de consultas, proporcionando maior adesdo terapéutica e diminuindo o absentismo
escolar.

O atendimento do adolescente devera seguir os passos recomendados de uma consulta, onde a
necessidade de criar empatia com o adolescente e a possibilidade de estabelecer momentos de
privacidade e confidencialidade com este, poderdo ser a chave para o sucesso para intervengao
de enfermagem.

Na entrevista com o/a adolescente, a abordagem dos aspetos psicossociais adquire uma particular
importancia e permite conhecer melhor, quer pontos fortes, quer fatores de vulnerabilidade
pessoal, face aos diferentes contextos de vida.

A entrevista deve obedecer a anamnese que devera ser primeiro dirigida ao motivo de vinda a
consulta, para que depois se possam abordar os temas mais sensiveis da vida do adolescente (ndo
necessariamente na mesma consulta), ou seja, uma consulta com abordagem biopsicossocial
(Fonseca, 2017).

Quanto ao exame fisico, que deve ser previamente explicado, é essencial que se faca também
focado na avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento pubertdrio, sendo uma valiosa
oportunidade para o esclarecimento de duvidas e servindo de pretexto para iniciar a conversa
acerca de assuntos da esfera mais intima, no atendimento a sés. O exame fisico deve ser realizado
de forma centripta, de areas mais exteriores para, finalmente, avaliar o Tanner. Além disso, o
exame fisico ndo é obrigatdrio numa primeira consulta, exceto se o motivo de consulta ou a
postura suspeita do adolescente o fundamentarem.

No sentido de ajudar o profissional de saude na entrevista ao adolescente, Goldenring e Cohen
descreveram, em 1985, o acronimo HEADS, que foi sendo sucessivamente aumentado e adaptado.



Em 2004, houve uma atualizacdo, acrescentando-se duas dreas representadas pelas
letras E (eating disorders) para distUrbios alimentares e S (safe) representando
seguranca e violéncia, passando a ser reconhecida por HEEADSSS (Portugal, MS,
DGS, 2013), para aquele utilizado atualmente com o acréscimo de Sleep e Strengths
— HEEADSSSSS (Freitas et al., 2011):

H — home (casa, familia);

E — education e employment (escola e emprego);

E — eating (alimentacdo);

A - activities (atividades desportivas e de lazer);

D — drugs (consumos, adicdo);

S — sexuality (sexualidade);

S — Suicide (depressdo, suicidio, humor);

S — Safety (seguranca, acidentes, violéncia).

S —Sleep (sono);

S — Strengths (Qualidades) — Qualidades do adolescente (identificadas do ponto
de vista da familia, dos amigos, do proprio ou do profissional de satde)

Elementos da Entrevista:
Considerar em primeiro lugar os temas mais gerais e mais faceis e depois os mais
delicados/intimos, verdadeiros motivos de consulta, fatores protetores e fatores de
risco. Ou seja, fala-se dos temas menos intrusivos e depois dos mais dificeis. Devemos
destacar sempre os pontos fortes, como por exemplo a valorizacdo do adolescente
como pessoa, as suas capacidades, a sua participacdo na sua saude, que ajudardo a
estabelecer uma relacdo de confianca e a aceitacdo para a mudanca.

A confidencialidade é fundamental na rela¢do adolescente-profissional de saude:

Necessdria no processo progressivo de autonomia;

Oportunidade para o adolescente ser responsavel pela sua saude;

Deverad fazer parte das regras da consulta;

“No caso dos adolescentes, a confidencialidade deve ser mantida também em
relacdo aos pais” - Carta Europeia dos Direitos da Crianca e do Adolescente: Art
79; Excecdes previstas na lei: Sempre “no superior interesse do adolescente”.

Relativamente as questdes éticas e legais no atendimento a adolescentes:

Aos 16 anos o adolescente é considerado competente (salvo na presenca de condicdo
gue limite o seu discernimento, como por exemplo, patologia psiquidtrica ou défice
cognitivo).

Abaixo dos 16 anos ou quando ndo se determinou competéncia: as decisdes deverdo
ser tomadas pelo seu representante legal, tendo sempre em vista o “superior
interesse” do adolescente; o adolescente ndo deve ser excluido do processo, pelo
que deverd dar o seu assentimento a todos os procedimentos diagndsticos e/ou
terapéuticos.

A capacidade para agir intencionalmente, pressupde informacdo e compreensao para
decidir corretamente entre as alternativas que lhe sdo apresentadas e pressupde
também liberdade, no sentido de se estar livre de qualquer influéncia controladora,
para esta tomada de decisdo.
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As caixas de texto apresentadas com exemplo de questdes (mais/menos) apropriadas para o
desenvolvimento sdo adaptadas, HEEADSSS: A psychosocial interview format for adolescents (s.d.).

H - Habitacao (Home)

O onde e com guem vive?

O Dinamica familiar (relacionamentos, regras, castigos/consequéncias, alteracGes recentes,
responsabilidades)

] Arvore genealdgica- Genograma

O Adulto de referéncia (protetor ++)

Exemplo de questdes (mais/menos) apropriadas para o desenvolvimento

Perguntar: Evitar:
Onde vives? Vives com os teus pais?
Quem é que vive |d em casa? Os teus pais ddo-se bem |d em casa?

Houve alguma mudanga recente?
O gue mudarias no teu dia a dia em familia?

E - Educacdao/Emprego (Education/Employment)

O Escola: ano, local, aproveitamento, faltas, alt. recentes?

Exigéncia / expectativas

O Projetos futuros, trabalhos de verdo...

[ Relacionamento com colegas e professores
O Atividades extracurriculares

Exemplo de questdes (mais/menos) apropriadas para o desenvolvimento

Perguntar: Evitar:
Fala-me da tua escola? Como estd a correr a escola?

O que mais gostas?

O que gostarias de mudar?

Quais as disciplinas que mais gostas?
Quiais as disciplinas que menos gostas?
O que te vés a fazer no futuro?

E - Habitos alimentares (Eating habits)

[ Padrio alimentar (Perturbaces do comportamento alimentar)
O Imagem corporal

O Exercicio compulsivo?

[0 Antecedentes familiares de obesidade / PCA



Exemplo de questBes (mais/menos) apropriadas para o desenvolvimento

Perguntar: Evitar:
Diz-me o que gostas mais e o que gostas menos no teu O que costumas comer?
corpo” “Vamos recordar o que comeste durante o dia Gostas do teu corpo?
de ontem..” Ndo concordo contigo ...
O que pensas sobre o teu peso? estds magra!

O que é para ti uma dieta/alimentacdo saudavel?

A - Atividades ludicas (Activities)

] Hobbies, desportos, lazer, grupos, redes de suporte
0 Modos de diversdo/saidas noturnas

J Amizades ou sua falta

0 Controlo parental? pais?

O Televisdo/video-jogos/computador

Exemplo de questdes (mais/menos) apropriadas para o desenvolvimento 24

Bom exemplo: Evitar: Adolescéncia
O que costumas fazer com os teus amigos para se Tens alguma atividade
divertirem? extracurricular?

E com os pais/familia? E quando estés sozinho em casa?
E com os pais/familia? E quando estds sozinho em casa?
O que gostas de fazer nos teus tempos livres?

Quando estds com os teus amigos existe alguma
situacdo que te deixa desconfortdvel ou sentes algum
tipo de pressdo?

Utilizas as novas tecnologias no teu dia a dia”?

D - Consumo de drogas (Drugs)

O Tipo de drogas: Alcool, tabaco, medicamentos, drogas, outras dependéncias

O Amigos, familia

O Proprio/a adolescente (Circunstancias, quantidade, frequéncia, “vias” de
consumo com substancia e sem substancia)

O outros comportamentos de risco (CRAFFT — Car, Relax, Alone, Forget,
Friends, Trouble)- > 1 sim significa um elevado risco de abuso/dependéncia
de substancias) — (Knight et al., 2002).

Exemplo de questdes (mais/menos) apropriadas para o desenvolvimento

Bom exemplo: Evitar:
Que tipo de drogas é que existem perto da escola, ou nos J4 alguma vez fumaste
locais que frequentas com os amigos? alguma coisa?
Algum dos teus amigos consome droga, fuma ou bebe Quando sais a noite
alcool? bebes bebidas
E se te oferecerem? alcodlicas?

O que pensas disso? Se um amigo teu te oferecesse o que
farias?
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S - Seguranca (Safety)

[ Acidentes e a sua prevencdo (uso de capacete e de cinto de seguranca, conduco)

O Gangs, armas/facas, problemas com as autoridades

[ Violéncia? /Sentimento de inseguranca: casa, escola (bullying/ciberbullying), vizinhanca,
namorado(a)

Exemplo de questdes (mais/menos) apropriadas para o desenvolvimento

Perguntar: Evitar:
Ja tomaste decisGes que te poderiam colocar em risco de ser prejudicado? Achas que tomas
Praticas alguma atividade que alguém considere perigosa? decisdes prudentes
Alguma vez te sentiste ameacado por alguém? com relagdo a
entes-te inseguro no percurso para a escola? seguranca’?

S - Sexualidade (Sexuality)

[ Afetos e Atividade sexual

[J Conhecimentos sobre contracecdo e IST

[ Vida Sexual Ativa: idade(s)? companheiro/a (s)? sexo seguro?

O Se antecedentes: IST, gravidez, atividade sexual forcada, sob efeito de drogas e/ou
desprotegida.

Exemplo de questBes (mais/menos) apropriadas para o desenvolvimento

Perguntar: Evitar:
Ha alguém de quem gostes ou que seja para ti especial? Ja tens namorada/o?
Como decides se uma pessoa/situacdo é segura para ti? J4 alguma vez tiveste relagbes sexuais?

O que pensas sobre a “altura certa” para ter relactes
sexuais. O que achas disso?

S - Habitos de sono (Sleep)

[ Higiene do sono

O Padrio de sono

O Interferéncias com o sono (TV, PC, Jogos, etc.)
O PerturbacBes do sono

Exemplo de questBes (mais/menos) apropriadas para o desenvolvimento

Perguntar: Evitar:

A que horas te deitas durante a semana? /ao fim de semana? Quantas horas dormes? Dormes
Tens dispositivos eletrénicos no quarto? bem?




S - Ideacao suicida e depressao (Suicide)

[ Antecedentes pessoais ou familiares de tentativa de suicidio

O] Historia de depressdo/aconselhamento

O Particular atencdo: alteracdo do sono, apetite / comportamento alimentar,

sentimentos de culpa ou “jd ndo vale a pena”, irritabilidade, isolamento social

[ Preocupacdo / interesse sobre a morte e sobre rituais funebres

O Comportamentos autolesivos/automutilagdo
Exemplo de questdes (mais/menos) apropriadas para o desenvolvimento
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Perguntar: Evitar:

Ao atender alguns jovens que se sentem tdo tristes que J& te passou pela Adolescéncia

dizem que ja nada vale a pena, o que achas sobre isso? cabeca suicidar-te?

S-Qualidades (Strengths)/Fatores protetores-Resiliéncia
Qualidades do adolescente sob ponto de vista:

L] Familia

I Préprio adolescente

O Amigos do préprio

[ Profissional de satde

Exemplo de questBes (mais/menos) apropriadas para o desenvolvimento

Perguntar: Evitar:
Quais as qualidades que mais aprecias num amigo? Como s3ao os teus
E tu, achas que és assim? Em que te destacas? amigos?

O que achas que os teus amigos apreciam em ti?
E a tua familia?
A guem recorres quando tens problemas?

Sugestdes para finalizar a entrevista:
Pedir que resuma a sua vida numa palavra ou que forneca o
“boletim meteorolégico” geral da sua vida (ensolarado com algumas
nuvens, muito ensolarado com maximas constantes, nublado com
probabilidade de chuva, etc.).
Pedir que diga o que vé quando se olha ao espelho todos os dias.
Se a vida do adolescente estd bem, reforcar. Na maioria dos casos,
pode-se identificar pontos fortes e pontos fracos, potenciais ou reais
e discutir ambos para fornecer uma visdo equilibrada.
Fornecer materiais educativosem que os jovens estejam interessados
ou que se entendam uteis.
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Questdes para a entrevista ao adolescente

Questdes de primeira linha

Onde moras?
Com guem vives? Quem vive |1d em casa? Tens um quarto sé para ti?

% Como é o relacionamento entre os membros da familia? De quem te sentes mais proximo?
Alguém saiu de casa recentemente?
Ha alguém de novo?
Em que escola andas? Como ¢é a escola; fala-me da tua escola?
Mudaste recentemente de escola?
< Quais as disciplinas que preferes? E as que gostas menos?
8 Tens amigo(a)s na escola?
ok Como é o teu aproveitamento? Modificou-se recentemente?
Tens planos quanto ao teu futuro?
Trabalhas? Onde e qual o teu horario?
19( O que gostas e ndo gostas no teu corpo?
< O teu peso alterou-se recentemente? De que modo?
u‘% O que é para ti uma dieta/alimentac3o saudavel? E a que fazes?
% J4 fizeste dieta alguma vez?
< Praticas exercicio fisico diariamente?
§ O que é que fazes quando estds com os/as amigos/as?
é % Praticas algum desporto? Quantas vezes por semana? O que fazes quando estas com a tua familia?
g 2 Tens alguma outra atividade organizada (escuteiros, grupo de jovens, voluntarios, etc.)?
g § Tens alguns hobbies? Gostas de ler? Que livro estas a ler?
i Quantas horas de televisdo vés por dia? E computador? E video-jogos?
3 No teu grupo de amigos/as alguém fuma, bebe alcool ou consome drogas?
% E tu? E na tua familia?
2 Alguém fuma na tua casa?
38 Tens algum familiar que tenha sido alcodlico ou tenha consumido drogas?
Tens um amigo/a especial ou namorado/a atualmente? J4 tivestes antes?
é J4 tiveste relagdes sexuais?
g O que significa “sexo seguro” para ti?
§ Utilizas contracec¢do? Qual o método que utilizas?
é Alguma vez foste forcado/a envolveres-te em praticas sexuais contra a tua vontade?
14 tiveste alguma infecdo transmitida por via sexual? Quando e qual?
Sentes-te triste ou em baixo mais do que o habitual?
% Estds sempre chateado/a? Tens dificuldade em dormir?
% Pensas por vezes em te magoar a ti proprio/a ou a outra pessoa?
g Achas que esté§ a perder o interesse em coisas que antes te davam prazer? Isolas-te mais dos /as
< amigos/as nos Ultimos tempos?
£ Conheces alguém que tenha pensado em suicidar-se? Isso ja sucedeu contigo? Comecaste a fumar,
% beber ou a usar drogas para te sentires melhor?

E mais calmo/a?




Questdes de primeira linha

SEGURANCA

Ja tiveste algum acidente grave ou provocaste algum acidente?

Usas sempre cinto de seguranca, no carro?

Alguma vez andaste no carro com um/a condutor/a embriagado/a?

Usas equipamento de seguranca quando praticas desporto (ex: capacete, pro-

tetores orais)

Existe violéncia na tua familia?

Existe violéncia na tua escola?

Alguma vez foste agredido/a ou abusado/a sexualmente?

Alguma vez foste vitima ou te envolveste em bullying ou em situacdo de violéncia no

namoro?

SONO

Quantas horas dormes por noite?

Costumas deitar-te sempre a mesma hora?

O que costumas fazer quando tens dificuldade em adormecer?

Costumas dormir a noite toda, ou acordas varias vezes?

Costumas jogar videojogos ou ver TV antes de te deitares?

QUALIDADES

O que achas sobre ti?

Que qualidades aprecias num amigo?
Achas que tens essas qualidades?

O que os teus amigos acham de ti?

Fonte: Portugal, Ministério da Salude, Direccao-Geral da Saude. (2013). Programa nacional de saude

infantil e juvenil. Direc¢do-Geral da Saude. https://www.dgs.pt/pns-e-programas/programas-de- saude/

saude-infantil-e-juvenil.aspx Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

Na tabela seguinte apresenta-se esquematicamente a estrutura da consulta de

enfermagem no atendimento ao adolescente.

Fases da Consulta no atendimento ao adolescente

Planear e Preparacdo pessoal
organizar Espaco fisico: condicdes do ambiente: arejamento, limpeza,
B arrumacao, temperatura, privacidade e material necessario.
S (D Higiene das maos
z Rever a historia clinica — consulta do processo e BIS: registos
§ das dltimas consultas e outra informagdo pertinente
. (vacinacdo, etc.)
Acolher Chamar o adolescente
Cumprimento/apresentacdo e acolhimento do adolescente
e pais/acompanhante
Explorar/ Contextualizacdo da consulta
questionar Preocupacdes dos pais/acompanhante ou do préprio
< Intercorréncias desde a Ultima consulta/atendimento
= Solicitar aos pais/acompanhante para se ausentarem
% Assegurar a confidencialidade
i Observare Aspeto geral
E Pardmetros a Avaliacdo de dados antropométricos
g avaliar
Cuidados Entrevista ao adolescente — HEEADSSSSS

Antecipatorios

Educacdo para a saude
Esclarecimento de duvidas
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Z Concluir Promover a tomada de decissdo informada

% Rever plano acordado/compromisso

“QJ Cumprimento de despedida

Y- Reflexdo critica Breve reflexdo critica pessoal sobre o desenvolvimento da consulta
A reter:
Proporcionar um ambiente seguro, respeitar a privacidade e estabelecer um clima de
confiancga.
Abordar os comportamentos de risco centrando-se numa estratégia baseada nos pontos
fortes.
Realizar pelo menos parte da entrevista com o adolescente, a sos, para além do exame
fisico.

Confirmar com o adolescente quais os assuntos que se podem mencionar perante os
pais/acompanhante

Respeitar a confidencialidade, individualidade e evitar juizos de valor.

Limites a confidencialidade em situacdes de perigo: casos de abuso, ideagdo suicida ou
homicida.

1.4.1. Consulta dos 12-13 anos: um guia prdtico para a
consulta

A Comissdo Regional da Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente da ARS Centro, elaborou
um panfleto como guia de apoio a consulta dos 12-13 anos (Portugal, Ministério da Saude,
Administracdo Regional de Saude do Centro, Comissdo Regional da Saude da Mulher, da Crianca
e do Adolescente, s.d. [Portugal, MS, ARSC, CRSMCA]).

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013) preconiza a vigilancia de saude dos
adolescentes dos 10 — 18 anos com a seguinte periodicidade:

10 Anos (ano do inicio do 29 ciclo do ensino basico);
12 /13 Anos — 22 Exame global de salde;
15 /18 Anos.

O segundo exame global de salde aos 12-13 anos é um momento privilegiado a ndo perder na
vigilancia de salde dos adolescentes. Assim, a vigilancia longitudinal deve assentar na construcdo
de um tripé assistencial- Profissional de satide/Adolescente/Familia.

Com esta consulta pretende-se o estabelecimento de um compromisso com o adolescente,
envolvendo a familia, através da garantia da disponibilidade do profissional de saude para
a vigilancia longitudinal, a preparacdo do adulto de referéncia, a detegdo dos problemas que
justificam a referenciacdo e o estabelecimento de conexdes com a escola e a comunidade.



O triangulo de avalia¢do biopsicossocial, segundo o acrénimo HEADSSS, é um modelo
de avaliagdo muito pratico e de facil aplicacdo (Portugal, MS, ARSC, CRSMCA, s.d.).

Objetivos da consulta:

Promover a salde fisica, emocional, psicoldgica e social/relacional;
Prevenir a doenca:

Antecipar a vigilancia longitudinal;

Promover o suporte familiar;

Preparar o adulto de referéncia;

Promover os cuidados antecipatorios;

Avaliar a dimensdo biopsicossocial;

Rastrear, sinalizar e referenciar as situacées de risco;

Promover a resiliéncia.

O profissional de salude deve:

Informar o adolescente e a familia sobre as mudancas bioldgicas/fisioldgicas,
cognitivas, emocionais, sociais e morais da adolescéncia;

Promover a confianca mutua;

Facilitar a comunicacdo entre o adolescente e a familia;

Antecipar cenarios.

O triangulo de avaliacdo biopsicossocial tem:

A Familia como garante do amor, afeto, subsisténcia, protecdo, elogio e modelo,
mas que prepara a libertacdo com controlo;

O Dever (Escola) de construir ndo so para ter, mas para ser; a importancia da
necessidade de autonomia para a subsisténcia, a autossatisfacdo da conquista e
compensacao do esforco;

O Prazer pela conquista, como conceito de liberdade, de aprender a desejar, a
necessidade de libertacdo, a responsabilidade e necessidade de controlo.

No centro estd o “eu” adolescente, onde se aborda a visdo que o adolescente tem de
si proprio e da sua propria adolescéncia.

Os pontos do tridangulo sdo submetidos a auto-avaliagdo, tendo por base a
classificacdo utilizada na escola (ex: 0-5 ou 0-20). A classificacdo obtida servird como
ponto de partida para discutir os pontos frageis, valorizar os pontos fortes e orientar
o seguimento. A confidencialidade deve ser sempre garantida!

A fase dos “11 aos 13” é um importante touch-point (Freitas et al., 2011). Segundo
0s mesmos autores, nesta idade as transformacdes pubertdrias acompanham a
transicdo para o mundo das descobertas e da construgdo da autonomia. Como ja
anteriormente mencionado, enquanto profissionais de salde, ao atendermos um
adolescente, seja no ambito de uma consulta de vigilancia de saude, em cuidados
diferenciados ou no servico de urgéncia, a possibilidade de intervencdo através da
prestacdo de cuidados antecipatdrios & uma oportunidade a ndo perder!
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Conclusao

O atendimento ao adolescente é uma area complexa e multifacetada que abrange uma variedade
de temas cruciais para o desenvolvimento sauddvel e bem-sucedido dos jovens durante essa
fase de transicdo. Ao longo deste documento, exploramos os principais aspetos do atendimento
ao adolescente, incluindo o desenvolvimento bioldgico e psicossocial, bem como a aplicacdo da
entrevista HEEADSSSSS como uma ferramenta valiosa nesse contexto.

No que diz respeito ao desenvolvimento bioldgico, destacamos a importancia de compreender as
mudancas fisicas e hormonais que ocorrem durante a adolescéncia.

Além disso, abordamos o desenvolvimento psicossocial durante a adolescéncia, enfatizando as
principais caracteristicas psicossociais nas diferentes fases da adolescéncia (precoce, média e
tardia).

No atendimento ao adolescente, o profissional de salde deve promover sempre uma linguagem
adequada e livre de acusacGes, manter um didlogo aberto sobre todos os temas, ser empatico,
saber dar espaco e respeitar os siléncios, demonstrar confianca nas capacidades do Adolescente,
definir possiveis solu¢Bes, chegar a acordos e envolver os adolescentes nas decisdes terapéuticas
e familiares.

Por fim, apresentamos a entrevista HEEADSSSSS como uma abordagem abrangente e sensivel
para explorar as necessidades e preocupacbes dos adolescentes em diferentes areas de suas
vidas. Esta ferramenta facilita a prestacao de cuidados individualizados e eficazes, permitindo
aos profissionais de saude identificar areas de intervenc¢do e fornecer suporte adequado para
promover o desenvolvimento saudavel e o bem-estar dos adolescentes.

Em sintese, o atendimento ao adolescente exige uma abordagem holistica e centrada no jovem,
reconhecendo as suas necessidades fisicas, emocionais e sociais num periodo de mudancas rapidas
e significativas. Ao integrar o conhecimento sobre o desenvolvimento biolégico e psicossocial
dos adolescentes e aplicar ferramentas como a entrevista HEEADSSSSS, os enfermeiros podem
desempenhar um papel fundamental na promocdo de uma transicdo sauddvel e bem-sucedida
para a idade adulta, capacitando os jovens a alcancar seu pleno potencial e construir uma base
sélida para o seu futuro.
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