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RESUMO

INTRODUCAO: A escala HEADS-ED (Home; Education; Activities and Peers; Drugs and Alcohol; Suicidality; Emotions,
Behaviors and Thought Disturbance; Discharge Resource) foi criada no Canadd, para detetar patologia mental no servico
de urgéncia pediatrica. Em Portugal ndo existe, ainda, uma escala validada com este intuito.

O objetivo foi disponibilizar um instrumento portugués para triagem dos problemas psicoldgicos, comportamentais
e sociais dos adolescentes.

METODOS: Estudo prospetivo, transversal, ndo randomizado, desenvolvido na enfermaria de pediatria de um hos-
pital nivel 1. Decorreu em 4 fases: 1) Traducao e adaptacdo para portugués da escala HEADS-ED; 2) Estudo piloto
para validar a escala para a populacdo portuguesa; 3) Entrevista sistematica aos adolescentes e encaminhamento
especializado de acordo com as suas necessidades; 4) Andlise estatistica.

RESULTADOS: Realizaram-se 96 entrevistas, 55% sexo feminino, idade média 15 anos, 45% com doenca cronica. Tre-
ze doentes apresentaram pontuacio >5. Encaminharam-se 19,8% dos adolescentes: 6,3% para consulta de psicolo-
gia/ pedopsiquiatria, 8,3% para o NHACJR, em 5,2% otimizou-se o seguimento prévio. Verificou-se relacao estatis-
ticamente significativa entre maior idade e maior pontuacdo total (p-value=0,004) e entre género feminino e maior
pontuacao total (p-value=0,005).

CONCLUSAO: A escala HEADS-ED pretende rastrear patologia mental em adolescentes, com potencial de melhorar
0 seu seguimento e a qualidade de vida futura.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Perturbacdes Mentais/diagnostico; Programas de Rastreio; Saude do Adolescente;
Saude Mental

1. Departamento da Crianca e do Jovem, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., Amadora, Portugal. 2. Ntcleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em
Risco (NHACJR), do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., Amadora, Portugal.

Recebido/Received: 2022/09/15 - Aceite/Accepted: 2023/10/01 - Publicado online/Published online: 2023/11/23 - Publicado/Published: 2023/12/31
© Author(s) (or their employer(s)) and Gazeta Médica 2023. Re-use permitted under CC BY 4.0. No commercial re-use. © Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e
Gazeta Médica 2023. Reutilizacdo permitida de acordo com CC BY 4.0.

272 - GAZETAMEDICA N°4 VOL. 10 - OUTUBRO/DEZEMBRO 2023



ABSTRACT

INTRODUCTION: HEADS-ED (Home; Education; Activities and Peers; Drugs and Alcohol; Suicidality; Emotions,
Behaviors and Thought Disturbance; Discharge Resource) scale was created in Canada, to detect mental pathology
in the pediatric emergency department. In Portugal, a validated scale with this intention still does not exist.

The objective was to create a Portuguese instrument to triage psychological, behavioral and social problems in
adolescents hospitalized.

METHODS: Prospective, transversal, non-randomized study developed in the pediatric ward of a level || hospital. It
comprised 4 phases: 1) Translation and adaptation of HEADS-ED scale to Portuguese; 2) Pilot study to validate the
scale to Portuguese population; 3) Systematic interview to adolescents and their specialized referral according to
their needs; 4) Statistical analysis.

RESULTS: Ninety-six interviews were realized, 55% feminine sex, average age of 15 years old, 45% with a chronical
illness. Thirteen patients had punctuation >5. Referral was established in 19.8% of the adolescents: 6.3% to
psychology/ psychiatry appointment, 8.3% to NHACJR, in 5.2% previous follow-up was improved. There was
statistically significant relation between higher age and higher total points (p-value=0.004) and between feminine
gender and higher total points (p-value=0.005).

CONCLUSION: HEADS-ED scale adapted to Portuguese intends to screen mental pathology in adolescent, having
potential to improve their follow-up and future life quality.

KEYWORDS: Adolescent; Adolescent Health; Mass Screening; Mental Disorders/diagnosis; Mental Health

INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de mudancas significativas,
tanto a nivel biolégico como psicossocial, sendo inerente
a ocorréncia de comportamentos de experimentacéo,
que podem ser de risco e associar-se a compromisso
para a satde.*? A duracdo da adolescéncia é variavel
consoante cada individuo e sociedade, iniciando-se com
0s primeiros sinais de maturacao pubertaria e estenden-
do-se além das alteracdes fisicas, incluindo a transicdo
social para avida adulta.®

Tem-se verificado um aumento exponencial da patologia
do foro mental na populacéo pediatrica, em particular na
adolescéncia,*> como verificado pela Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS), que em 2017 reportou que 50%
de todas as perturbacdes mentais se instalam até aos 14
anos de idade e que 75% se instalam até aos 18 anos de
idade.¢ Isto tem um grande impacto no desenvolvimen-
to, ja que é nesta fase que se cria a estrutura e identida-
de de cada individuo, que se interliga inevitavelmente ao
seu bem-estar e sucesso futuros.®”

Por se tratar de uma fase estrutural, € de extrema im-
portancia que os médicos intervenham de forma opor-
tunista em todos os contactos com este grupo popula-
cional. A Academia Americana de Pediatria, entre outras
entidades, recomenda rastreio de patologia mental a
todos os adolescentes.® No entanto, estudos revelaram

que a grande maioria dos médicos nao utiliza uma meto-
dologia estandardizada e sistemética para a avaliacdo da
patologia mental e 0 seu encaminhamento, em particular
na adolescéncia.”*?

Em Portugal ainda ndo existe uma escala mensuravel
validada que permita, de forma mais objetiva, identificar
adolescentes de maior risco com necessidade de refe-
renciacdo e acompanhamento psicolégico/ pedopsiquia-
trico, quer no servico de urgéncia quer durante o perio-
do de internamento hospitalar.

A escala HEADS-ED é uma modificacdo do questiona-
rio “HEADS” (Home; Education; Activities; Drugs; Suicida-
lity),101% acréonimo largamente utilizado a nivel mundial,
para obtencao da histéria psicossocial dos adolescen-
tes.1?12 Esta escala foi desenhada no Canadé, tendo
como alvo os adolescentes entre os 12 e os 18 anos,
pela necessidade de responder ao crescente nimero de
doentes com patologia do foro mental e de melhorar a
sua detecdo no servico de urgéncia.’*t112 Consiste num
método rapido, simples e uniformizado, permitindo su-
perar as lacunas manifestadas em alguns estudos, nos
quais se notou que a grande maioria dos médicos nao
procedia a uma avaliacdo psicossocial correta,’*'* sen-
do esta incompleta em cerca de 50% dos casos.’* O
HEADS-ED tem, assim, o potencial de melhorar e uni-
formizar o sistema de referenciacao e seguimento dos
doentes com problemas do foro mental 101113
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Uma das suas vantagens é o facto de utilizar uma
mnemonica conhecida. Inclui sete itens relaciona-
dos com componentes da histéria do entrevistado:
1) Home; 2) Education; 3) Activities and Peers; 4) Drugs and
Alcohol; 5) Suicidality; 6) Emotions, Behaviors and Thought
Disturbance; 7) Discharge Resource. Cada um destes itens
estd alocado a um sistema de pontuacao de trés niveis,
relacionado com a necessidade mais ou menos emer-
gente de referenciacdo a uma consulta especializada
de psicologia ou pedopsiquiatria (Resultados: 0- sem
necessidade de referenciacdo de momento; 1- necessi-
ta de acompanhamento, mas nao imediato; 2- necessita
de acompanhamento imediato). Acresce ao HEADS, a
questdo relacionada com o acompanhamento externo
(discharge resource), ja que tem um grande impacto na ne-
cessidade de referenciacdo imediata dos adolescentes
com patologia mental 101113

O sistema de pontuacdo foi inicialmente desenvolvido
tendo por base a communimetrics theory of measure-
ment,'t e prevé que niveis previamente definidos se tra-
duzam imediatamente numa acéo. E uma atribuicdo de
pontuacdo simples e intuitiva e serve, neste caso, como
criacdo de uma linguagem comum, ndo necessitando de
formacao exaustiva prévia 101113

O objetivo deste estudo foi traduzir, adaptar e validar
para a lingua portuguesa a escala HEADS-ED, de forma
a ser aplicada aos adolescentes internados no servico
de pediatria, identificando quais os que necessitam de
apoio psicolégico, pedopsiquiatrico ou social imediato,
quais devem ser referenciados de forma nao urgente e
quais nao necessitam de ser referenciados.

Comiisto pretende-se utilizar um instrumento em portu-
gués, que permita uma triagem mais eficaz para detetar
problemas do foro psicoldgico, comportamental e social
dos adolescentes internados, e uniformizar o seu enca-
minhamento para apoio especializado (pedopsiquiatrico,
psicologico ou social).

METODOS

Trata-se de um estudo prospetivo, transversal, ndo ran-
domizado, desenvolvido na enfermaria de pediatria geral
de um hospital nivel Il na drea metropolitana de Lisboa,
onde sdo internadas criancas e adolescentes com pato-
logia principalmente do foro médico, mas também cirur-
gico.

Este hospital serve uma area geografica de 343.2 km?,
abrangendo dois concelhos (Amadora e Sintra) de ele-
vada densidade populacional, com uma populacédo re-
sidente superior a 555 mil habitantes. No servico de
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urgéncia pediatrica deste hospital foram atendidos, no
ano de 2019, um total de 58 483 doentes, dos quais 11
618 adolescentes com idade compreendida entre 12 e
18 anos, correspondendo a um atendimento médio de
160 doentes e 32 adolescentes por dia. Neste mesmo
periodo foram internados na enfermaria de pediatria um
total de 1438 doentes, dos quais 1268 apresentavam
patologia do foro médico; destes 179 tinham entre 12 e
18 anos, correspondendo a 14% do total. Nao existem
dados concretos acerca dos doentes atendidos por pa-
tologia do foro mental nem dos referenciados a consulta
de psicologia/ pedopsiquiatria.

O estudo foi dividido em quatro fases:

1) FASE 1 - Decorreuem 2019 e teve inicio com o con-
tacto com os autores canadianos da escala HEADS-
-ED original, que concederam autorizacdo para a
traduzir e adaptar para utilizacdo tanto no servico
de urgéncia como no internamento de pediatria.
De seguida, procedeu-se a traducao e adaptacao
da escala para portugués, com base nas guidelines
de adaptacado intercultural de escalas (Guillemin et
al 1993% e Widenfelt 2005): traducao para lingua
portuguesa da escala original, em lingua inglesa, por
profissionais de saude (duas médicas e uma psico-
loga clinica); retraducéo para inglés das primeiras
traducoes, por um profissional de satide (médica) e
um elemento externo, ndo clinico, com nivel C2 (pro-
ficient user) em lingua inglesa; constituicdo de uma
equipa revisora (duas médicas e uma psicologa clini-
ca) para comparar a escala original com as versoes
traduzidas, criando a versao final da escala. Os auto-
res da escala original autorizaram a sua traducao e
adaptacao para a lingua portuguesa.

2) FASE 2 - Ainda em 2019, consistiu na realizacdo de
um estudo piloto, com o objetivo de validar a escala
criada paraa populacao portuguesa. Neste contexto
foram realizadas entrevistas a 30 adolescentes en-
tre os 12 e 18 anos de idade, internados na enfer-
maria de pediatria geral deste hospital, selecionados
de forma aleatéria, independentemente do motivo
de internamento. Apds os resultados preliminares,
foram realizadas alteracoes e adaptacdes na esca-
la, nomeadamente a reordenacdo das questdes 5
(Suicidality) e 6 (Emotions/ Behaviors/ Thought Distur-
bance), o que resultou no questionario HEADS-ED
adaptado a populacdo pediatrica portuguesa (Figs.
le?2).



3) FASE 3 - Decorreu em 2020 (janeiro-dezembro)
e consistiu na entrevista aos adolescentes (12-18
anos), internados na enfermaria de pediatria geral,
com condicdes de privacidade e confidencialidade,
de forma sistematica.

Previamente, foi realizada uma formacéao pela equi-
pa acargo deste projeto, a equipa médica que diaria-
mente colaborou na realizacado destas entrevistas.

Foram excluidos adolescentes com défice intelec-
tual que comprometesse a compreensao das ques-
toes da entrevista e 0s casos em que nao foi autori-
zada a suarealizacao.

Foi criado, no contexto da fase 3, um modelo de
encaminhamento de todos os adolescentes com
pontuacdo 2 em qualquer parametro ou pontuacdo
total acima de 5, de acordo com as suas necessida-
des. Este processo decorreu do seguinte modo, con-
soante o item em que apresentassem pontuacao 2:
no parametro “Education” seriam encaminhados ao
Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens
em Risco (NHACJR) e/ou consulta de desenvolvi-
mento; nos parametros “Drugs/ Alcohol”, “Emotions/
Behaviors/ Thought Disturbance” e “Suicidality” seriam
encaminhados a consulta Psicologia e/ou Pedopsi-
quiatria; em qualquer um dos restantes parametros,
seriam encaminhados ao NHACJR. Contamos, ain-
da, com algumas estruturas de apoio externas ao
hospital, nomeadamente: Centros de Satde, Nucleo
de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR),
Saude Escolar (psicologia), Policia Segura e Comis-
sdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), com
as quais é feitauma articulacdo através de NHACJR.

4)  FASE 4 - Criacao da base de dados e avaliacdo dos
dados obtidos durante o estudo. A andlise estatisti-
ca foi realizada através do SPSS® v.23.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA), com nivel de significancia (p-value)
<0,05.

O projeto foi aprovado pela comissao de ética do hospi-
tal. Foi aplicado consentimento informado escrito a to-
dos os participantes do estudo, incluindo aos cuidadores
dos adolescentes com idade inferior a 16 anos. Toda a
informacéao obtida foi tratada de forma andnima e con-
fidencial.

RESULTADOS

A fase 3, que decorreu durante o ano de 2020, teve um
total de 96 participantes, sendo 55% do sexo feminino,
com idade média de 15 anos (entre 0s 12 e 0s 18 anos).

Verificou-se que 45% (n=44) tinham uma doenca cro-
nica, sendo as principais: asma (n=10), drepanocitose
(n=10), diabetes mellitus tipo 1 (n=7) e obesidade (n=3).
Dois dos adolescentes internados (1,9%) apresentavam
diagndstico prévio de depressdo. Ndo se identificou
uma relacdo estatisticamente significativa entre ter uma
doenca cronica e uma pontuacdo final superior na entre-
vista.

Do total de adolescentes, 14,6% dos adolescentes ti-
nham seguimento prévio em consulta de psicologia e/
ou pedopsiquiatria, embora em vérios casos, este segui-
mento ndo fosse regular.

Os motivos de internamento foram diversos, sendo re-
lacionados com o foro da salde mental em apenas 5,2%
dos adolescentes - intoxicacdes medicamentosas volun-
tarias (IMV). De referir que uma percentagem significa-
tiva, 38,5%, ja tinham sido observados por um profissio-
nal de saude mental em alguma altura das suas vidas.

Relativamente a escala HEADS-ED, verificdmos que
(Figs. 3 e 4): [Questdo 1) Home] 3,1% dos doentes ti-
nham uma familia cadtica e disfuncional (2 pontos) e
16,7% uma familia conflituosa (1 ponto); [Questido 2)
Education] 4,2% apresentava absentismo escolar (2
pontos) e 24% apresentava descida importante das no-
tas e/ou absentismo parcial (1 ponto); [Questdo 3) Acti-
vities/ Peers] 4,2% sofria de isolamento social, era vitima
de bullying/ cyberbulling ou tinha dependéncia de jogos
online (2 pontos) e 17,7% apresentava reducdo do nime-
ro de atividades, aumento do conflito entre pares ou al-
guns comportamentos de risco online (1 ponto); [Ques-
tdo 4) Drugs/ Alchool] 2,1% tinha consumos frequentes
(2 pontos) e 6,3% referia consumos ocasionais (1 ponto);
[Questio 5) Emotions/ Behaviors/ Thought Disturban-
ce] 5,2% sofria de ansiedade/ tristeza significativa com
dificuldade na rotina e alteracoes importantes do com-
portamento (2 pontos) e 15,6% referia ansiedade mode-
rada, mantendo, no entanto, capacidade de agir (1 pon-
to); [Questao 6) Suicidality] 4,2% tinha ideacio suicida
atual (2 pontos), correspondendo a doentes internados
por IMV, e 14,6% ja tinha tido em algum momento da sua
vida pensamentos sobre fazer mal a si proprio (1 ponto);
[Questdo 7) Discharge Resource] em 7,3% dos casos
nao existia acompanhamento adequado (2 pontos) e em
13,5% o apoio existente ndo cumpria todas as necessi-
dades (1 ponto).

Obtivemos pontuacdes totais entre O e 9 pontos, com
uma mediana de O e média de 1,66 pontos. Treze doen-
tes apresentaram pontuacao total superior ou igual a 5.
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Apos aplicacdo do questiondrio, foi estabelecido ou oti-
mizado o encaminhamento em 19,8% dos adolescentes
que apresentavam pontuacao 2 em alguma das ques-
tdes ou pontuacao total superior ou igual a 5: 6,3% fo-
ram encaminhados para a consulta hospitalar de psico-
logia ou pedopsiquiatria, de forma individualizada e apés
discussdo dos casos em equipa, incluindo os profissionais
de saude mental; 8,3% foram encaminhados ao NHAC-
JR; 5,2% eram previamente acompanhados em consulta
de psicologia e/ou pedopsiquiatria, tendo-se otimizado
0 seguimento por este ndo suprir todas as necessidades
dojovem.

Através da aplicacao de testes estatisticos perante a
base de dados obtida, verificdAmos que existia uma rela-
cdo estatisticamente significativa entre a idade e a pon-
tuacdo total (Person Correlation, p-value=0,004), sendo
que quanto maior a idade, maior a pontuacao total ob-
tida.

Verificdmos, ainda, uma relacdo estatisticamente signi-
ficativa entre o género e a pontuacdo total (Independent
Samples T-test, p-value=0,005), estando o género femini-
no associado a uma maior pontuacdo final na entrevista.

DISCUSSAO

Ahistéria psicossocial do adolescente, colhida através da
entrevista segundo o modelo HEADS, é uma ferramenta
imprescindivel & realizacdo de uma anamnese completa
e otimizagdo dos cuidados nesta faixa etéaria.*2?

Previamente & implementacdo deste projeto, esta en-
trevista ndo era realizada de forma sistematica e uni-
formizada, principalmente nos adolescentes internados
por motivos nao psiquidtricos. Apds a realizacdo das
duas formacoes a equipa médica, a aplicacdo da escala
HEADS-ED adaptada para portugués tornou-se facil e
instintiva, e integra atualmente a prética clinica diéria da
enfermaria de pediatria deste hospital. Com o treino, os
profissionais da equipa médica melhoraram a qualidade
da sua entrevista, bem como a naturalidade e confianca
na sua realizacao.

A escala apresenta algumas caracteristicas que faci-
litam a sua aplicacdo, nomeadamente a utilizacdo de
uma mnemonica ja conhecida e amplamente divulgada
(HEADS), a linguagem simples e concisa, a curta exten-
sdo (desenhada para ser aplicada em 10 a 15 minutos) e
aformulacao das perguntas de forma aberta que permi-
tem estabelecer um didlogo com o adolescente.

Relativamente aos resultados obtidos, apenas 1,9%
dos adolescentes tinham diagnostico prévio de de-
pressao e apenas 5,2% foram internados por motivos
relacionados com a saude mental (IMV). No entanto,
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os resultados da questdo relativa ao suicidio sdo in-
quietantes: para além dos 4,2% que tinham ideacao
suicida no momento, 14,6% referiam ja ter tido idea-
cao auto-lesiva em algum momento das suas vidas.
Muitos destes adolescentes com fatores de risco para
comportamentos auto-lesivos ou suicidas poderiam nao
ser identificados, ou ser tardiamente, caso nao fosse
aplicada aescalaHEADS-ED.

De referir, também, que em todas as questdes houve,
pelo menos, um jovem com pontuacdo 2 (percentagens
entre 2,1% e 7,3%, conforme a questdo), o que revela in-
dices muito preocupantes, compativeis com a literatura,
com numeros elevados de perturbacdo mental nesta
faixa etdria, mas também de uma clara falta de suporte
familiar, escolar e social.

Muitos dos adolescentes ndo apresentavam seguimento
prévio adequado, tendo sido encaminhados para consul-
ta de psicologia e/ou pedopsiquiatria no ambito deste
projeto, o que revela um impacto positivo do mesmo.

Embora a escala HEADS-ED nao tenha sido desenhada
com o intuito de detetar situacdes de risco social, ao lon-
go da entrevista foi possivel tomar conhecimento de al-
gumas situacdes compativeis e que mereceram o nosso
maior cuidado. Neste sentido, a entrevista foi também
utilizada para sinalizar jovens com situacdes claras ou
potenciais de perigo social, através do seu encaminha-
mento ao NHACJR.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, nomeada-
mente o facto de a fase 3 ter sido realizada em 2020,
na época da pandemia COVID-19, incluindo o periodo
de confinamento obrigatério, o que teve obviamente
impacto na vivéncia dos adolescentes, como viria a ser
comprovado em vérios estudos posteriores.® Tal pode-
ra ter influenciado os resultados obtidos, com um maior
numero de adolescentes com pontuacées correspon-
dentes a situacdes de risco elevado ou preocupantes,
face ao periodo pré-pandemia.

QOutra limitacao foi o facto de nao terem sido entrevis-
tados todos os adolescentes internados na enfermaria,
como era o objetivo inicial. As razdes para o sucedido
incluiram, na fase inicial da pandemia, a diminuicdo ao
maximo do contacto com os doentes e o isolamento
nos quartos, dificultando a aplicacdo da entrevista, e,
num segundo tempo, a reducao do nimero de médicos
a trabalhar diariamente na enfermaria, devido a criacdo
de equipas em espelho. Adicionalmente, ndo se entre-
vistaram todos os adolescentes com internamentos
de curta duracdo ao fim de semana, uma vez que nes-
te periodo a enfermaria é assegurada pela equipa de
urgéncia interna, com reduzido nimero de elementos.



Ainda assim, foi atingido um numero consideravel de
participantes e os resultados aparentam ter sido bas-
tante positivos, dando alento para continuar a aplicar a
entrevista HEADS-ED a todos os adolescentes, propor-
cionando uma anamnese completa e melhorando o seu
acompanhamento futuro.

O facto das entrevistas serem presenciais poderd ter
provocado algum constrangimento nos adolescentes,
enviesando as respostas a algumas das perguntas.

Salientamos também que a escala HEADS-ED nao subs-
titui a entrevista completa do adolescente, pois ndo in-
clui alguns tépicos fulcrais na sua abordagem, como a
sexualidade, sono e seguranca.

Por fim, apesar da escala HEADS-ED original estar va-
lidada para utilizacdo no servico de urgéncia, neste es-
tudo foi aplicada apenas em contexto de internamento,
nao sendo possivel extrapolar as conclusdes para o am-
bito da urgéncia. Em trabalhos futuros serd importante
validar aescala HEADS-ED para utilizacdo no servico de
urgéncia pediatrica.

CONCLUSAO

Apresenta-se a escala HEADS-ED traduzida, adaptada
e validada para a lingua portuguesa, com intuito de ras-
treio de patologia mental em adolescentes dos 12 aos 18
anos.

A aplicacdo sistematica desta escala permitiu detetar
problemas psicoldgicos, comportamentais, mas também
sociais nos adolescentes internados, incluindo naque-
les com internamentos nao relacionados com o foro da
salde mental e que, de outra forma, poderiam nao ser
identificados. Permitiu ainda otimizar o seu seguimento,
consoante as necessidades individuais, nomeadamente
detetando situacdes de potencial risco social.

A escala HEADS-ED constitui uma ferramenta de ex-
trema utilidade, de facil aplicacdo no internamento de
Pediatria.
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FIGURAS

Entrevista - HEADS-ED: Perfil do Adolescente no Servico de Pediatria

Caracterizacgdo (pré-entrevista)
1-Idade_ 2-Sexo

4- Motivo de internamento:

5- Tem alguma dosnga cronica conhecida? Sim_ NBo

5.1.- 52 sim, qual?

6- Faz alguma medicacdo diariamente? Sim__ Nao

6.1- Se sim, qual?

7- J& foi observado por algum profissional de saldde mental (psicdlogof pedopsiguiatra)?
Sim___ Nao___

8- Toma ou ja tomou medicacio para problemas emod onaisf de comportamento {psicotrdpicas)?

Sim__ N&go

ENTREVISTA HEADS-ED
1- H: HOME [Casa)

Com gquam vives? Houve mudangas recentes na tua familia? Como é que se d&o as pessoas da tua familia?

Eldem casa? Ha alguém com quem possas falar quando estas stressado?
O 0 - Existe suporte familiar
O 1-Conflitucsa
O 2-Cadtica/ Disfuncional

Registos:

2- E: EDUCATION/ EMPLOYMENT [Educace/ Trabalho

O que é gque gostas mais/menos na escola? Em que € gue tens mais faclidade/ dificuldade? Tens faltado

as aulas? Como foram as tuas notas? Melhoresf piores que nos anos anteriores? Achas que estds a dar o
teu melhor? Se ndo, porqué? Quais os teus planos para guando fores adulto?

O 0-Adequado

O 1-Descida das notasf Absentismo parcial

O 2-Sem sucessof Reprovouf Absentismo total

Registos:

3- A ACTIVITIES AND PEERS [Atividades/ Amigos])
O que costumas fazer nos intervalos da escola? E fora da escola, o gue fazes para te divertires? O que

gostas de fazer com os teus amigos? E com a tua familia? Pertences a algum clubef religifio/ atividade
escolar? | Os teus colegas tratam-te bem? 14 alguma vez passaste por alguma situacio de bullying na
escola? ff Costumas jogar on-line? Quantas horas por dia? 14 alguma vez perdeste a nogdo do tempo por
estares a jogar on-line? ff Usas redes sociais? 14 alguma vez enviaste fotcgrafias ou mensagens que te
tenhas arrependido mais tarde? ff Namoras? Como se chama a pessoa? 14 tiveste relacSes sexuais? Foi
com o teu consentimento? Usas contracegdo?

O 0O-%em alteragdes

O 1- ReducBo do n? de atividadesf Aumento dos conflitos entre paresf Alguns

comportamentos de risco (en-lineg)
O 2- Isolamento social/ Aumento dos conflitos entre pares/ ¥itima de (Cyber)Bullving/

Dependéncia de jcgos on-line

FIGURA 1. Entrevista HEADS-ED traduzida e adaptada para lingua portuguesa (primeira pagina).
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Registos:

4- D; DRUGS AND ALCOHOL (Drogas e Alcool)
Muitos adolescentes nesta fase experimentam drogas, alcool ou cigarros. Tu ou os teus amigos alguma

vez experimentaram? O que é que experimentaram? Se ja, como é que isso te fez sentir? MNa tua familia
ha problemas com alcool ou outra substincia?
O 0- Nio consomejf Consumo pouco frequente
O 1- Consumo ocasional
O 2- Consumo frequentef didrio
Registos:

5- E: EMOTIONS, BEHAVIOURS, THOUGHT DISTURBANCE {Alteracdes emocionais, comporta-
mentais ou do pensamento)

Como te tens sentido ultimamente? Tens dificuldade em dormir? Perdeste o interesse nas coisas que
antigamente te davam prazer? Preferes passar mais tempo sozinho do que acompanhado? Tens-te
sentido stressado, nervoso, triste ou aborreddo? Tiveste algum problema com os teus pais, escola ou
policia?

O 0- Ansiedade/ tristeza ligeiras, mantém capacidade de agir

O 1- Ansiedade/ tristeza moderadas, mantém capacidade de agir

O 2- Ansiedade significativa, dificuldade no funcionamento rotineiro, fora de controlo,

pensamentos bizarros, alteracdo importante do comportamento
Registos:

6-S: SUIQDALITY {Suicidio)
Ja pensaste em fazer mal a ti proprio ou a alguém? {Em caso afirmativo) E atualmente pensas nisso?
Alguma vez pensaste como o farias e quando?
O 0-Sem pensamentos
O 1-Tem/jateve pensamentos

O 2-Tem ideacio suicidaf um plano ou acio
Registos:

7-D: DISCHARGE OR CURRENT RESOURCES (Estruturas de apoio)

Tens alguém em quem possas confiar? A quem recorrerias em primeiro lugar? Tens ou ja tiveste alguma
ajuda especializada (por ex.2 psicologof pedopsiquiatra)? Ou estas a aguardar para ter?
O 0- Acompanhamento adequado/ Sem necessidade de acompanhamento especializado
O 1- Algum apoiof tem apoio, mas nfo corresponde totalmente as necessidades
O 2-Sem apoiof em lista de espera/ falta de adesio ao acompanhamento
Registos:

FIGURA 2. Entrevista HEADS-ED traduzida e adaptada para lingua portuguesa (segunda pagina).
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Gréfico 1: Home
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Grafico 3- Activities & Peers

# [ Sam alterapdes
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Algung CHMpOamentos o8 REod on-kre

® 2- lsolamanio social! Aumanke dos conllitos entre pares/ Vitima
(CyberjBullying! Depandéndca de jogos on-lne

Gréfico 2- Education/ Employment

w0 = Adeguado
1- Descida das nolas’ Absenlismo
= 2. Sem sucesso! Reprovou’ Abssnbsmo

Grafico 4 — Drugs & Alcohol
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FIGURA 3. Anélise de dados obtidos apés aplicacdo da entrevista HEADS-ED aos adolescentes internados no Servico de Pediatria no ano de

2020 (questbes 1-4).

Grafico 5 — Emotions,
behaviours, thought disturbance

K

® (- Ansiecacel risheza igesos, manlém capacdade de agr

1- Ansigdadel trisheza moderados, manlém capacdade de agir
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Grafico 7 - Discharge or current resources
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= - Acarmganhamento adequads
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acompanhamento

Grafico 6 - Suicidality
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1- Tem/ j4 teve pansamentos suicidas

= 2- Tem eaddo suicida

FIGURA 4. Andlise de dados obtidos apds aplicacdo da entrevista HEADS-ED aos adolescentes internados no Servico de Pediatria no ano de

2020 (questoes 5-7).
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