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Resumo: A abordagem aos adolescentes na pratica clinica requer conhecimento desta faixa
etaria, do seu desenvolvimento biopsicossocial e do seu contexto de cuidados de saude.

Isto proporcionara uma compreensao das necessidades dos servicos de salude e
dos seus profissionais para uma abordagem holistica.
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amigaveis aos jovens, abordagem integrada, HEADSSS

Abstract: The approach to adolescents in clinical practice requires knowledge of this age group,
their biopsychosocial development and their health context.

In this way, the needs of health services and their professionals for a comprehensive approach
will be understood.

Keywords: Adolescent, biopsychosocial, protective factors, risk factors, friendly services,
integrated approach, HEADSSS.
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INTRODUCAO

Os adolescentes sdo pessoas entre 10 e 19 anos de idade. Como os jovens sdo os que tém
entre 15 e 24 anos, os adolescentes entre 15 e 19 sdo tanto adolescentes como jovens (OMS,
1989).

A adolescéncia é uma fase do ciclo de vida com caracteristicas especificas, necessidades
especificas e tarefas proprias. Ja ndo se define como uma "transicdo entre a infancia e a idade
adulta" (Krauskopf, 2015). E marcado por um importante desenvolvimento biopsicossocial e
os profissionais de salde devem proporcionar cuidados adequados e abrangentes, tendo os
conhecimentos e competéncias necessdrias para cuidar das pessoas desta faixa etaria (SMA,
2005).

Em resumo, os objetivos da adolescéncia incluem o crescimento e a puberdade (bioldgica), a
evolucdo do pensamento concreto para o abstrato (cognitivo), a redefinicdo das relagOes
interpessoais (especificamente com a familia e os pares), o estabelecimento progressivo da
identidade/individualidade (vocacional, moral, religiosa/espiritual, cultural, de género e
sexual) e a aquisicdo de autonomia. Inclui também a experimenta¢do e comportamentos de
risco (Moleiro, 2017).

A adolescéncia é teoricamente dividida em 3 fases: inicio, meio e fim da adolescéncia. Esta
divisdo é baseada no que se considera caracterizar predominantemente cada fase, em relagdo
ao desenvolvimento biopsicossocial (Hofmann, 1997).

ADOLESCENTES EM SERVICOS DE SAUDE

Cada adolescente deve ser visto e abordado como uma pessoa Unica, avaliando cada aspecto
do seu desenvolvimento biopsicossocial. Ao mesmo tempo, deve-se ter sempre em mente
que cada adolescente é sujeito de direitos, como estabelecido na Convengdo sobre os
Direitos da Crianga (entendida até a idade de 18 anos) (ONU, 1989).

O profissional de salude oferecera assim os melhores cuidados ao adolescente a sua frente,
cuidados que serdo prestados com uma abordagem abrangente e de uma perspectiva baseada
em direitos.

Morbidez e mortalidade na adolescéncia

Além de avaliar a fase adolescente, o profissional de saude deve estar ciente de que esta faixa
etaria vé uma "mudanca" nas causas de morbidade e mortalidade. Com o avanco da idade,
situagcbes comportamentais como a infeccdo pelo HIV (e outras infeccbes sexualmente
transmissiveis), gravidez (associada a interrup¢do voluntdria ou parto), desnutricdo (e/ou
deficiéncias de nutrientes) e/ou desnutricdo (devido ao excesso de peso/obesidade), tabaco,
alcool e outras drogas, violéncia e doengas mentais também aumentam. Também com a idade,
as causas violentas de mortalidade (violéncia, acidentes e suicidio) predominam sobre as
causas naturais (OMS, 2002a; OMS, 2021).
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CARACTERISTICAS DOS SERVICOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Em 2001, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu um consenso sobre as
caracteristicas dos "Servicos Amistosos para Adolescentes e Jovens" (YFYSS) para responder as
necessidades especificas deste grupo etario (OMS, 2002b). O YFYAS deve ser equitativo,
acessivel, aceitavel, apropriado e eficaz (OMS, 2012). Portanto, os componentes de um YFYSS
devem incluir:

1. O acesso aos servicos de saude e a possibilidade de receber cuidados, com
(idealmente) um espago sO para adolescentes bem sinalizado e com um bom
ambiente. O horario de abertura deve ser adequado aos hordrios em que os
adolescentes podem vir ao servigo, sozinhos ou acompanhados, e a consulta ndo
deve durar menos de 30 minutos (e uma primeira consulta deve durar 60 minutos). A
existéncia destes servicos deve ser comunicada a comunidade; deve haver
mensagens nestes servicos que encorajem os adolescentes/jovens e seus pares e 0s
informem sobre a confidencialidade do servico.

2. Profissionais de saude e pessoal com bons conhecimentos e praticas e com
competéncias que promovam a autonomia para a tomada de decisGes livres e
responsaveis.

3. Procedimentos administrativos e de gestao.

4. Disponibilidade de uma vasta gama de servicos.

5. Envolvimento de adolescentes e jovens e da comunidade. Os adultos devem apoiar
adolescentes e jovens na busca de servicos e devem fazer acordos com outras
instituicdes, com a criacdo de grupos de apoio, incluindo grupos de outros
adolescentes e jovens.

Além de ter as habilidades técnicas e a capacidade de compreender as mudancas fisicas,
cognitivas, emocionais e sociais desta fase, o profissional de saude deve ter interesse e
disponibilidade e ser capaz de trabalhar em uma equipe interdisciplinar.

CUIDADO ADOLESCENTE

Dinamica da(s) consulta(s)

Na primeira consulta, o adolescente é geralmente acompanhado por um membro da familia
ou outro adulto ou representante legal. Primeiro, eles devem ser saudados e solicitados a
receber o nome pelo qual desejam ser abordados (e registrados para futuras visitas). Os
profissionais devem se apresentar (SMA, 2005) (Moleiro, 2017).

Nessa consulta, as "Novas Regras" devem ser claramente definidas e explicadas a todos os
presentes (lembradas em consultas posteriores, sempre que necessario) (SMA, 2005)
(Moleiro, 2017):
e O direito a privacidade e a confidencialidade (definindo seus limites como abuso,
risco de dano a si mesmo e/ou aos outros, crime);
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e (Aumentar) a responsabilidade pela sua saide (numa perspectiva de
empoderamento);
e O estabelecimento de tempos "sozinhos" com o profissional de saude
(dependendo do estagio de desenvolvimento e/ou do desejo do adolescente).

Por falta de conhecimento ou por outros motivos, o adolescente nem sempre fornecera
certas informacdes, de modo que a entrada de um membro da familia ou outra pessoa que
acompanhe o adolescente permitira descobrir os motivos da consulta, as principais queixas e
problemas, rever a histdria pessoal e familiar, compreender a dinamica familiar e estabelecer
uma "alianca" com os pais (sem nunca quebrar a confidencialidade, estabelecendo uma
relacdo de empatia com o adolescente e tendo momentos sozinhos) (Moleiro, 2017).

O didlogo. Exame fisico.

O didlogo deve ocorrer preferencialmente com o adolescente e o adolescente deve estar
vestido. O profissional deve demonstrar: seguranca e neutralidade (ser tolerante, evitar
julgamentos e preconceitos); atencdo, interesse genuino e empatia; capacidade de usar
linguagem simples e clara (evitar tecnicidades e linguagem "adolescente", embora possa
incluir expressodes tipicas desta faixa etaria) (AME, 2005) (Moleiro, 2017).

Numa primeira consulta, o exame fisico pode ser adiado, se necessario (embora possa
revelar o verdadeiro motivo da consulta). Quando é realizado, deve ser feito com respeito
e garantir a normalidade ou varia¢des da normalidade (Moleiro, 2017).

A entrevista.

Os objectivos da entrevista visam estabelecer uma relacdo terapéutica adequada, avaliar o
desenvolvimento (bio)psicossocial do adolescente, identificar a verdadeira razdo/problema
(fisico, psicolégico e/ou social) e o respectivo aconselhamento. Ao mesmo tempo, visa
promover a autonomia do adolescente, reforcar comportamentos sauddveis, promover
outros comportamentos e prevenir futuros problemas de saude (Moleiro, 2017).

Tabela 1. Técnicas de entrevista, nos referimos aos aspectos a serem levados em conta ao
entrevistar adolescentes (Canals, 1999) (Moleiro, 2017). Outras técnicas sdo entrevistas
motivacionais e intervengdes breves.

Tabela 1. TECNICAS DE ENTREVISTA

MODOS DE PEDIDO (Canais, 1999) Comentario (Miller, 2017)

Com perguntas abertas Perguntas fechadas levam a
respostas de sim ou ndo. As
pontuagdes obtidas devem ser

breve.

Com respostas espelhadas O seu objectivo é encorajar o dialogo.
Esclarecer questoes complexas ou nao- Além de esclarecer, demonstra atengdo
complexas explicadas adequadamente e interesse por parte do profissional.
Resumindo os aspectos mais relevantes Para além de resumir,
paraa demonstra atengdo e interesse
durante toda a entrevista por parte do profissional.
Normalizagao do mais Transmite o conceito de que todos os
"vergonhoso" antes do problemas podem ser resolvidos em
interrogatério consulta.
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Questoes mais sensiveis devem ser deixadas Comece com questBes mais gerais,
para empatia e, posteriormente, um
o fim ambiente mais favoravel para abordar a

guestdes sensiveis.

Estas técnicas estdo incorporadas em modelos de entrevista estabelecidos, como o HEADSS
original (Cohen, 1991) até a versdo HEEADSSS 3.0 (Klein, 2014), entre outros. Estes modelos
(Tabela 2.

HEAADSSSS) foram construidos para questionar os temas mais faceis inicialmente e os mais
sensiveis posteriormente, para estabelecer quais os factores de protec¢do e de risco presentes
e para revelar os verdadeiros motivos de consulta (Moleiro, 2017).

Note que os modelos de entrevista para adolescentes servem como um guia para os
profissionais de saude. Podem ndo ser seguidos em uma Unica consulta; os pontos podem
precisar ser reavaliados durante todo o acompanhamento. Cada praticante pode "recriar"
seu script dentro dos modelos existentes ou criar seu proprio script. Acima de tudo, a
entrevista deve ser conduzida de acordo com as suposi¢des acima.

Tabela 2. HEAADSSSSS5555555S

HEAADSSSSSSSS NOTAS

H. Habitagdo (Casa) Onde vocé mora, com quem, relacionamentos
(arvore genealdgica) Emprego/educacio dos pais e
parentes Dinamicas familiares
Antecedentes familiares
. Saude (incluindo disturbios psiquiatricos) .
. Violéncia, uso de drogas
. Eventos - chave na familia
E. Educagao. Emprego. Frequéncia, localizacao e ano lectivo
(Educagdo. Emprego) Disciplinas: preferidas e menos preferidas;
qualificagdes Relagcdes com professores, assistentes de ensino
e colegas Planos futuros
Absenteismo. Mudangas na escola e
motivos Emprego/emprego
A. A comer. (Comer) Padrdo dietético (obesidade e disturbios alimentares). Imagem
corporal/ peso corporal/ forma corporal. Dieting. Exercicio compulsivo
e/ou outros comportamentos compensatoérios. APP e locais
teia.
A. Atividades Actividades extracurriculares e de lazer
. Hobbies, esportes, grupos, redes de apoio, religiao
. Redes sociais/jogo online/tempo de tela
Amizades
Modos/Outputs divertidos
nocturno Padrao de sono
D. Drogas Medicagao habitual
Fumo (incluindo cigarros eletrénicos), alcool, outras drogas (incluindo
produtos farmacéuticos). Uso problematico da Internet/redes
sociais/jogos em linha.
. Nos amigos, na familia
.No
Circunstancias, quantidade, frequéncia, rotas de consumo
Outros comportamentos de risco (conduzir, relaxar, sozinho, esquecer,
com amigos, problemas com a lei):
. "CRAFFT" = Carro+Relaxamento+Sozinho+Esquecidos+Amigos+Problemas
S. Sexualidade Relacionamento. Afetos. Falha em assumir a orientagdo
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Conhecimento: infecgdes sexualmente transmissiveis e contracep¢ao

. Fontes de informagdo. Conhecimento de informagGes de satde

e servicos de apoio.

Atividade sexual

. Masturbagdo

. Relacionamentos: Idade(s)? parceiro(s)? com protec¢ido?

. Sim: DSTs, gravidez, sob a influéncia de drogas

. "Sexo virtual". Sexting. Partilhar imagens intimas através de telemdveis,
salas de chat ou redes sociais.

Abuso sexual? Prostituicao?

S. Suicidio Mudangas no sono, apetite

Mudangas de humor (irritabilidade, tédio, ansiedade, tristeza) Orientagdo
sexual e identidade de género

Isolamento social, sentimentos de culpa

. Ideacao suicida, auto-flagelagao

. Tentativas de suicidio

. Historia da depressdo/aconselhamento psicoterapéutico .

S. Seguranga Uso do capacete e do cinto de seguranga,

condugao Bullying, cyber-bullying

Violéncia doméstica, violéncia do parceiro intimo, violéncia
desportiva, abuso (sexual e outros) Gangues, acesso a armas/facas,
problemas com a lei

Comportamentos passados sob a influéncia de drogas Estratégias para
lidar com situagdes de risco de seguranga

(S.) Apoio Qualidades do ponto de vista deles:

. Familia
. Amigos
. Proprio
. Profissional de satde

Adaptado de (Klein, 2014) e (Miller, 2017).

REFERENCIA

Adolescentes com diabetes devem ser encaminhados para clinicas de medicina
para adolescentes (SPMA, 2016):

Suspeita de crescimento prejudicado e/ou desenvolvimento puberal (excepto

em situacdes ja observadas e avaliadas por um pediatra e/ou se uma clinica de
Endocrinologia Pediatrica estiver disponivel).

Disturbios alimentares e de alimentagdo (quando possivel, em articulagdo com

uma consulta de psiquiatria infantil e de nutricdo).

Experimentacdo com e/ou uso de alcool, tabaco ou outras substancias psicoactivas
(excluindo situagdes de dependéncia, que devem ser preferencialmente
encaminhadas para os respectivos Centros de Resposta Integrada - IRCs).
Necessidade de aconselhamento contraceptivo, problema associado com a
sexualidade e/ou comportamento sexual de risco.

Queixas inespecificas e a necessidade de um diagndstico diferencial entre a
doenca organica e as queixas psicossomaticas.
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e Problema psicossociall (emocional, comportamental, familiar, social e/ou no

contexto de doencas crdnicas/malformacao fisica), sem acompanhamento e sem
indicacdo de observagao prévia na consulta de psiquiatria infantil2.

e Qutra situacdo patoldgica especifica desta faixa etdria ou com impacto
significativo no seu desenvolvimento biopsicossocial.
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