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Quem fez formagdo em medicina da adolescéncia foi
treinado a conduzir a entrevista clinica ao adolescente
segundo o acrénimo HEADSSS (home, education, acti-
vities, drugs, sexuality, suicide, safety), da autoria de
Goldenring.! Ao longo do tempo, mais letras foram
acrescentadas a este acronimo, tais como um E para
eating e mais dois S, um para sleep e outro para sup-
port. >3

Quase 30 anos depois, Kenneth Ginsburg, do Children’s
Hospital de Filadélfia, propds o acronimo SSHADESS
para a colheita da histéria psicossocial*:

S — Strengths

Como é que te descreves? O que é que mais prezas em
ti como pessoa? Como é que os teus melhores amigos
te vém? O que é que gostarias de vir a fazer na vida?

S — School

De que é que gostas mais/menos na escola? Quantos
dias faltaste ou chegaste tarde a escola? Como é o teu
rendimento escolar? Semelhante aos anos anteriores?
Achas que estas a dar o teu melhor? Se ndo, porqué? O
que é que estd a dificultar? Participas nas aulas de edu-
cacdo fisica? O que é que gostarias de vir a fazer na vida?

H - Home

Com quem vives? Houve mudancgas recentes na tua
familia? Tens alguém na tua familia com quem possas
falar quando estas stressado? A quem é que recorrerias
em primeiro lugar?

A - Activities

Os teus colegas tratam-te bem? Tens algum melhor
amigo ou adulto em quem possas confiar fora da fami-
lia? Estds este ano envolvido nas mesmas atividades do
ano passado? Que tipo de coisas fazes apenas para te
divertires? Passas atualmente tanto tempo com os teus
amigos como antigamente?

D - Drugs / substance use

Alguns dos teus amigos fumam, utilizam drogas ou
bebem alcool? Fumas? Bebes alcool? Ja alguma vez
fumaste erva ou outras drogas? Quando (se) fumas,
bebes ou utilizas drogas, como é que isso te faz sentir?

‘m Acta Pediatrica Portuguesa

E — Emotions [ eating (habitos alimentares)
Tens andado a tentar perder ou ganhar peso? De que
modo? Porqué?

Tens-te sentido stressado? Sentes-te muitas vezes ner-
voso? Como é o teu sono? Ultimamente tens tido pro-
blemas em dormir? Em caso afirmativo, que tipo de pro-
blema? As pessoas irritam-te mais do que era costume?
Sentes-te com frequéncia triste ou aborrecido? Ja pen-
saste em fazer mal a ti préprio ou a alguém? Ja alguma
vez te tentaste auto-lesionar/fazer mal a ti préprio?

S — Sexuality (dependendo da fase de desenvolvimento)
Sentes-te atraido por alguém? Queres-me falar dessa
pessoa? Sentes-te confortdvel com a tua sexualidade?
Que tipo de coisas ja fizeste? Beijar? Tocar? Sexo oral? Ja
tiveste relagdes sexuais? Como te sentiste? Que tipo de
protecdo usas? Alguma vez tiveste medo de estar gravida
ou de ter engravidado alguém? Ja alguma vez tiveste
receio de ter uma infecdo sexualmente transmitida?

S — Safety

Sentes-te seguro na escola? Ha |4 muitas rixas? E
bullying? Ja alguma vez foste vitima de bullying? Que
tipo de coisas te pdem fora de ti e com vontade de
lutar? J4 alguma vez alguém te tocou fisica ou sexual-
mente sem tu autorizares? O teu/tua namorado/a é
ciumento/a? Costumas utilizar comportamentos agres-
sivos com o teu/tua namorado/a? Ja presenciaste cenas
de violéncia na tua familia? As pessoas maltratarem-se,
insultarem-se, atirarem coisas ou magoarem-se umas
as outras?

Este acronimo tem, a nosso ver, claras vantagens rela-
tivamente ao cldssico HEADSSS, nomeadamente, pelo
facto de ndo comecar pela familia (tantas vezes fonte
de conflito nestas idades) e por abordar a saide men-
tal de um modo mais lato, ndo se focalizando tanto
nos sintomas depressivos, mas nas emog¢des em geral
(ansiedade, stress).

A entrevista clinica segue uma estrutura em que se
comega por indagar sobre os aspetos que o adolescente
mais preza em si, os seus sonhos e esperangcas. Esta con-
versa inicial permite extrair alguns aspetos concretos da
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visdo geral do adolescente sobre si préprio, identificar
eventuais mudangas que se entendam como desejaveis
e as competéncias a desenvolver para as concretizar.
Seguindo esta estratégia induz-se um clima mais posi-
tivo, ndo centralizado sobre os problemas ou os pontos
fracos do adolescente (as mas notas, por exemplo), o
qgue conduz a um enfoque no que esta errado, levando
a um sentimento de culpa e aos medos que lhe estdo
associados.

A consulta deve contemplar sempre um tempo “a sés”
com o adolescente devidamente enquadrado e autori-
zado pelos pais e pelo préprio adolescente, em que sdo
abordadas as varias dimens&es da vida do adolescente.
Antecedendo esse tempo, o conceito de confidenciali-
dade deve ser claramente expresso.

O sucesso de uma entrevista bem conduzida advém
de uma combinagdo entre a empatia, a utilizagdo de
estratégias de comunicacdo inteligentes, o humor, con-
frontando-nos, desafiando-nos mutuamente, utilizando
uma linguagem que crie encontro.

Ndo é sé o que o adolescente verbaliza que interessa.
Tanto ou mais importante é o que nao diz, ou ainda ndo
diz. O treino para captar indicios ndo-verbais passa por
ler as emocdes do adolescente com base no seu tom
de voz, postura e expressao facial, reconhecer os seus
sentimentos através, por exemplo, da leitura do rosto.
Mostrar compreensao pelos sentimentos expressos, agir
de uma forma compassiva olhando deliberadamente o

adolescente nos olhos e valorizando as suas expressdes
emocionais, ajuda muito a interagdo. Criar uma empatia
inicial e alimentar a ligagdo emocional, acaba a longo
prazo por poupar tempo e permitir ganhar em eficacia.®
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