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REsumo

Objetivo: Apresentar o desenvolvimento e a validagdo de conteido de um guia de
entrevista clinica centrada no adolescente, voltado as consultas na Atengdo Primaria
a Salde (APS) para o ensino clinico na graduagdo em enfermagem. Metodologia:
Trata-se de estudo metodoldgico para desenvolvimento de guia fundamentado no
Método Clinico Centrado na Pessoa, direcionado ao ensino clinico na graduagéo. A
validacdo de conteldo foi realizada por julgamento de especialistas, utilizando a
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estudante durante a entrevista. O IVC global foi 0,95, variando de 0,92 a 1,0 entre
Itens, conjunto e sequéncia na segunda rodada. Conclusdo: O guia demonstrou
validade de contetido para entrevista clinica centrada no adolescente na graduagao
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objective: To present the development and content validation of a clinical interview
instrument focused on adolescents, aimed at Primary Health Care (PHC) consultations
for clinical teaching in undergraduate nursing courses. Methodology: This is a
methodological study for the development of an instrument based on the Person-
Centered Clinical Method, aimed at clinical teaching in undergraduate courses. The
content was validated through expert judgment, using the Delphi technique over two
sessions. Descriptive statistics helped assess consensus during the process. The
validation standard for individual items, sets, and sequences was set at a Content
Validity Index (CVI) of 0.80 or higher. Results: An eleven-item instrument was created,
with examples included to help guide students during their interviews. The overall CVI
was 0.95, ranging from 0.92 to 1.0 between items, sets, and sequences in the second
round. Conclusion: The instrument demonstrated content validity for adolescent-
centered clinical interviews in undergraduate nursing, contributing to improving student-
patient communication and the teaching of clinical skills in PHC.

DESCRIPTORS:
Medical History Taking; Nursing; Adolescent Health; Adolescent Health Services;
Patient-Centered Care.

RESUMEN

Objetivo: Presentar el desarrollo y la validacion del contenido de un guia de entrevista
clinica centrada en el adolescente, orientado a las consultas en Atencién Primaria de
Salud (APS) para la ensefianza clinica en la licenciatura en enfermeria. Metodologia:
Se trata de un estudio metodologico para el desarrollo de un guia basado en el Método
Clinico Centrado en la Persona, dirigido a la ensefianza clinica en la licenciatura. La
validacién del contenido se realizd mediante el juicio de expertos, utilizando la técnica
Delphi en dos rondas, con la aplicacion de estadisticas descriptivas para el analisis del
consenso. Se adopté un indice de Validez de Contenido (IVC) = 0,80 como criterio de
validacion para los items individuales, el conjunto y la secuencia. Resultados: Se
elabor6 un guia compuesto por once items, acompafiados de ejemplos para orientar
el enfoque del estudiante durante la entrevista. El IVC global fue de 0,95, variando de
0,92 a 1,0 entre items, conjunto y secuencia en la segunda ronda. Conclusién: El guia
demostro validez de contenido para la entrevista clinica centrada en el adolescente en
la licenciatura en enfermeria, contribuyendo a mejorar la comunicacion estudiante-
paciente y la ensefianza de habilidades clinicas en la APS.

DESCRIPTORES:
Anamnesis; Enfermeria; Salud del Adolescente; Servicios de Salud del Adolescente;
Atencion Dirigida al Paciente.

O ensino de habilidades de entrevista clinica nos cursos de graduagdo em saude se esbarra em

varios pontos, dentre eles as dificuldades implicitas na comunicagao estudante-paciente, ou mesmo,

paciente-profissional("). Para alguns grupos de pacientes, em especial adolescentes, essas dificuldades

podem ser até maiores, sobretudo pelo uso de girias e outras singularidades e formas de expresséo,

incluindo a corporal para expressar sentimentos como ironia, desprezo, humor e criticas(@).

Para superar essas dificuldades no ensino de entrevistas, alguns estudos que se dedicaram ao

tema encontraram nos principios e componentes do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) uma

referéncia importante®4). Trata-se de um método desenvolvido por lan McWhinney e Moira Stewart, do

Canada, e Joseph Levenstein, da Africa do Sul. Inicialmente o método foi conhecido como Medicina

Centrada na Pessoa, mas logo passou a ser reconhecido por outras areas da saude.
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Um dos principais pilares do cuidado centrado no paciente esta ancorado na comunicagéo, que
na area da enfermagem esta particularmente aplicada na entrevista clinica®. A entrevista clinica pode
ser compreendida como um exercicio de comunicagéo interpessoal, que engloba a comunicagéo verbal
e a nao verbal ©). Estudos prévios tém proposto roteiros e instrumentos baseados no MCCP, porém nao
tém foco pedagdgico para enfermagem®. Em cenarios nos quais houve uma maior atengdo com as
entrevistas clinicas centradas nos pacientes, houve evidéncias de maior satisfagdo com o atendimento,
maior facilidade para a condugéo, maior confianga pelos pacientes e seus responsaveis no profissional
de salde e maior disposi¢do para seguir as propostas de tratamento(-8). Adicionalmente, modelos de
cuidado que superaram o modelo biomédico de realizagéo de cuidados para uma pratica centrada na
pessoa apresentaram evidéncias de ganhos em saude®). Também, a pratica centrada na pessoa &
reconhecida por decisores politicos e por organizagdes de saude em diversos contextos(10),

Embora estudos prévios, como o de Wenceslau et al., proponham roteiros fundamentados no
MCCP, essas iniciativas nao foram desenvolvidas especificamente para o ensino de graduagdo em
enfermagem, para o cuidado ao adolescente ou para o contexto da APS. Assim, permanece a
necessidade de ferramentas estruturadas que operacionalizem o MCCP em cenarios formativos e
assistenciais voltados a salde do adolescente. Além disso, dentre as justificativas para as dificuldades
na comunicacdo estudante-paciente pode estar a falta de uma tradugdo do MCCP em um guia de
entrevista (2. Diante dessas lacunas, este estudo propde o desenvolvimento de um guia de entrevista
clinica centrada no adolescente, voltado a Atengao Primaria a Saude e ao ensino clinico na graduagao
em enfermagem. O guia busca traduzir, de forma operacional, os principios do Método Clinico Centrado
na Pessoa para a pratica com adolescentes, apoiando o desenvolvimento de habilidades
comunicacionais e clinicas de estudantes em cenarios reais de cuidado. O desenvolvimento esta
fundamentado no reconhecimento do valor do ensino de cuidados centrados no paciente para a formagéo
dos profissionais de saude, além de destacar que a pratica de cuidados centrados no paciente representa

uma das principais competéncias essenciais a serem priorizadas na educagdo desses profissionais ().

OBJETIVO
Apresentar o desenvolvimento de um guia de entrevista clinica centrada no adolescente voltado

as consultas na APS para o ensino clinico na graduag@o em enfermagem.

METODOLOGIA
Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo metodoldgico de validagao de conteudo de um guia de entrevista clinica
centrada na pessoa adolescente. O estudo foi desenvolvido no ambito do projeto de Extenséo

Universitaria “Atencéo Integral @ Saude de Adolescentes Vivendo no Conjunto Santa Maria e Vila Antena:

~
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Prevencdo, Promogéo e Recuperagédo da Saude”, vinculado a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), disponivel em < https://bit.ly/2XoZOQY >.
O desenvolvimento do guia ocorreu em trés etapas: elaboragao da Versao inicial, validagao de

conteudo por técnica Delphi e pré-teste.

Populagao

Participaram da etapa de validagéo seis especialistas (juizes) selecionados por amostragem
intencional, considerando os seguintes critérios: titulagdo minima de doutor, experiéncia docente e
assistencial na area de saude do adolescente e atuagdo em Atencado Primaria a Saude. Na etapa de pré-

teste, participaram estudantes de graduagdo em enfermagem.

Critérios de inclusao e exclusao

Os especialistas foram identificados e convidados por correio eletrénico. Todos os seis
especialistas convidados aceitaram participar de todas as rodadas Delphi. O numero de juizes foi
considerado adequado conforme recomendagdes metodoldgicas para estudos de validagdo de
conteudo.

Para o pré-teste, foram incluidos estudantes que se encontravam em etapa de formagdo com
vivéncia teorica e pratica relacionada a saude da crianga e do adolescente, cursando a disciplina

Enfermagem da Crianca e do Adolescente, e que aceitaram participar da atividade.

Protocolo do estudo

O desenvolvimento do guia ocorreu em trés etapas: na primeira etapa, a versao inicial foi
elaborada pelo coordenador do projeto de Extensdo, docente envolvido com disciplinas da area de
Enfermagem da Crianga e do Adolescente, em conjunto com uma estudante de graduagao bolsista. Para
a construgdo dos Itens foram considerados a vivéncia académica e profissional dos autores, os
pressupostos do Método Clinico Centrado na Pessoa, o roteiro de entrevista clinica centrada na pessoa
proposto por Wenceslau et al., bem como levantamento bibliografico narrativo. O levantamento foi
realizado nas bases SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com foco em instrumentos
de entrevista clinica, comunica¢do em saude com adolescentes e Método Clinico Centrado na Pessoa.
Os achados subsidiaram a definicdo dos dominios e a elaboragao inicial dos Itens do guia.

Na segunda etapa, realizou-se a validagao de contetido por meio da técnica Delphi, conduzida
em dois rounds. O guia foi encaminhado aos especialistas por correio eletronico, acompanhado de
questionario online para avaliagdo. Os 11 Itens e sua organizacdo foram avaliados quanto a clareza,
pertinéncia e representatividade, por meio de escala ordinal de trés pontos (1 = discordo; 2 = concordo
parcialmente; 3 = concordo totalmente), além de campo para sugestdes e comentarios. Optou-se pela
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utilizacdo de escala ordinal de trés pontos com o objetivo de favorecer maior objetividade nas respostas
e reduzir ambiguidades na avaliagéo dos Itens. Embora escalas com maior numero de pontos possam
ampliar a variabilidade das respostas, a estratégia adotada tem sido utilizada em estudos metodoldgicos
voltados a validagdo de conteudo. Apds a primeira rodada, as contribui¢des foram analisadas e
incorporadas ao guia, sendo a Versao revisada submetida a segunda rodada para nova avaliagao.

Na terceira etapa, o pré-teste foi realizado com 78 estudantes de graduagao em enfermagem,
em atividade simulada/de ensino clinico. Os participantes avaliaram aspectos relacionados a clareza,
compreensao, organizagao e aplicabilidade do guia. As sugestdes foram analisadas pelos pesquisadores
e utilizadas para ajustes na redagdo e organizagao dos ltens do material. N&o foram identificadas

necessidades de modificagdes substanciais apds o pré-teste.

Analise dos resultados e estatistica

Para analise da validade de contetido foi calculado o indice de Validade de Contetdo (IVC), por
item e global. O IVC foi calculado por item e global, considerando a proporgao de especialistas que
atribuiram concordancia aos ltens avaliados. Considerou-se como ponto de corte valores iguais ou
superiores a 0,80.

As sugestdes qualitativas apresentadas pelos especialistas foram analisadas de forma descritiva
e incorporadas quando pertinentes. As contribuicdes qualitativas do pré-teste foram analisadas

descritivamente pelos pesquisadores, considerando frequéncia e pertinéncia das sugestoes.

Aspectos éticos

O estudo respeitou os principios éticos que regem pesquisas envolvendo seres humanos. Os
participantes foram convidados por correio eletronico e informados quanto aos objetivos do estudo,
assegurando-se a participacdo voluntaria. Em cumprimento a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa que deu origem a este artigo passou pela aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, registada sob n° CAAE
64661316.8.0000.5149.

RESULTADOS

A estratégia adotada resultou em um Guia de entrevista clinica centrada no adolescente para o
ensino de enfermagem na Atencdo Priméria a Saude com 11 Itens, todos com exemplos para a
abordagem pelos estudantes. Em um primeiro momento, a maioria dos Itens da Verséo 1 apresentou
IVC = 0,92, porém o Item 11 e a disposi¢ao deles (sequéncia) tiveram IVC igual a 0,75. As principais
sugestdes dos especialistas relacionadas ao ltem 11 envolveram ampliagao da clareza das orientagdes,
reorganizacao da sequéncia de rastreamento e melhor adequacao da linguagem ao contexto do ensino

~
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clinico na APS. Também foram sugeridos ajustes na ordem dos Itens do guia para favorecer maior fluidez
da entrevista clinica e coeréncia com a légica do MCCP. Essas modificagdes foram incorporadas a
Versdo 2. Nesta segunda Verséo, o IVC geral foi igual a 0,95, variando de 0,92 a 1,0 entre os seus Itens

e sequéncia dos mesmos (Tabela 1).

Tabela 1. indice de Validade de Contetido (IVC) aferido para cada item e para a sequéncia de ltens, primeira e
segunda versdes. Minas Gerais, Brasil.

indice de Validade de Contetido

Item avaliado
Versao 1 Versao 2
1 Acolhimento e identificagdo 0,92
2  Primeira pergunta propiciatéria 0,92
3 Falalivre do adolescente 0,92
4 Historico detalhado da queixa ou sintoma 1,00
5  Primeira sumarizagéo dos problemas 0,92
6  Historico detalhado de salde, doenga e protecéo 1,00
7 Verificacdo de demandas adicionais 0,92
8  Segunda sumarizag&o dos problemas 0,92
9  Pactuagéo do atendimento 1,00
10  Experiéncia do adolescente com a situagéo pactuada 0,92
11 Rastreamento adicional oportuno 0,75 1,00
Sequéncia dos Itens 0,75 1,00
Geral 0,91 0,95

O guia com contetdo validado, apresentou, sequencialmente, os seguintes Itens: 1) Acolhimento
e identificacédo, 2) Primeira pergunta propiciatéria, 3) Fala livre do adolescente, ou do acompanhante,
quando for o caso, 4) Histdrico detalhado da queixa ou sintoma, 5) Primeira sumarizagao dos problemas,
6) Histérico detalhado de saude, doenga e protecéo, 7) Verificagdo de demandas adicionais, 8) Segunda
sumarizagao dos problemas, 9) Pactuagdo do atendimento, 10) Experiéncia do adolescente com a

situacé@o pactuada e 11) Rastreamento adicional oportuno (Quadro 1).

~
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Quadro 1. Guia de entrevista clinica centrada no adolescente para o ensino na graduacdo em enfermagem.

1. Acolhimento e identificagao

. Analise previamente informagdes sobre o historico do adolescente (prontuario ou com integrantes da
equipe de saude).

. Estabeleca uma conex3o inicial positiva com o adolescente e com o acompanhante, caso esteja
presente. Faca contato com o olhar e apresente-se a ele, explicando o que for necessario.

. Busque inicialmente uma conexao néo técnica. Isso em geral ndo gastard mais do que dois minutos
da sua consulta e pode ser obtida com conversas triviais sobre 0 tempo, esportes, ou outros temas mais neutros.

. Ao iniciar a entrevista clinica, apresente-se pelo nome e fungéo, caso necessario, referindo-se ao
adolescente pelo nome completo e atentando-se a nomes sociais e pergunte como o adolescente prefere ser
chamado.

. Caso esteja acompanhado, pergunte o vinculo da pessoa com o adolescente e explique sobre a
privacidade, sigilo e a possibilidade da entrevista clinica ser desenvolvida com o enfermeiro e 0 adolescente a
s0s, preferencialmente.

. Garanta a privacidade do adolescente.

2. Primeira pergunta propiciatéria
. Comece com uma pergunta propiciatoria aberta e mais ampla para uma primeira aproximagao com
a demanda.

7

Exemplos: “em que posso lhe ajudar hoje?” “O que lhe fez procurar esse servigo hoje?”, ‘me conta:
0 que lhe traz aqui hoje?”
. Atengéo porque nem sempre 0 motivo da procura é um sintoma e, em muitos casos, a demanda para
a consulta foi induzida pelo proprio profissional ou pelo servigo ou é uma queixa levantada pelo acompanhante,
e néo reconhecida pelo adolescente como uma necessidade de satide.

3. Fala livre do adolescente, ou do acompanhante, quando for o caso
. Permita a fala livre do paciente: estimule, ndo interrompa e utilize técnicas nao verbais de estimulo
a fala, como gestos e postura corporal.

. Durante todo o tempo ouca ativamente. Atenda o adolescente sem executar outras tarefas ao mesmo
tempo. Se expresse ndo verbalmente que vocé esta atento a demanda que ele traz, interagindo com o olhar,
com a postura na cadeira, com gestos e expressdes faciais mostrando a sua preocupagao.

. Permita, conforme necessario, fala livre do acompanhante.

. Esteja atento a aspectos da comunicagio nédo verbal, como caracteristicas, expressdes, gestos,
postura e relagdo com o acompanhante, dentre outras.

4. Historico detalhado da queixa ou sintoma
. Explore atributos da queixa ou sintoma, quando for o caso.

Exemplos: “Agora vou lhe fazer mais algumas perguntas sobre essa situagdo (esse problema ou
sintoma) para que eu possa entender um pouco melhor”. Considere perguntar: localizagéo e irradiagéo,
cronologia (Quando comegou? De 14 para ca, como evoluiu? Com que frequéncia? Em que dias e horarios?),
tipo e qualidade, intensidade, fatores desencadeantes, de melhora e piora, sintomas associados e
tratamentos ja experimentados.

5. Primeira sumarizagdo dos problemas

. Sumarize os problemas trazidos ou que ndo foram ditos, mas séo compreendidos como uma
necessidade pelo profissional, obtendo uma lista (fisica ou ndo) das demandas apresentadas pelo adolescente,
ou seu acompanhante (queixas, sintomas, solicitagdes etc.)

. Confirme sua sumarizagao com o adolescente, procurando utilizar as palavras do adolescente para
enumerar ou descrever os problemas.

| Exemplos: “entéo, veja se eu entendi bem... Vocé nos procurou hoje por/para...” |

~
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6. Historico detalhado de satide, doenga e protegao
. Explore detalhadamente o histérico de salde e doenga, conforme necessario.

Exemplos: ‘ja teve ou tem algum problema de satde?” “Quais?” “Esta em tratamento atualmente?”
“Faz ou ja fez uso regular prolongado de algum medicamento?” “Histérico de internagdes, cirurgias?” Se
sexo feminino, e de acordo com faixa etaria especifica, “qual a data da dltima menstruacdo”.
. Cheque a atualizagdo das vacinas.

7. Verificagao de demandas adicionais
. Cheque demandas adicionais, até esgota-las.

Exemplos, “e 0 que mais?” “Algo mais Ihe preocupa quanto a sua salde?” “Vocé deseja uma
avaliagdo sobre mais alguma questdo hoje?” “Ha algo mais que vocé queira solicitar ou trazer?”

8. Segunda sumarizagéo dos problemas
. Sumarize tudo que foi trazido até aqui, complementando a sua lista.
. Confirme sua sumarizagdo com o adolescente, procurando utilizar as palavras dele para enumerar
ou descrever.
Exemplos: “entéo, veja se eu continuo entendendo bem... Vocé nos procurou...” |

9. Pactuagao do atendimento

. Pactue o atendimento, definindo o que vai ser abordado na consulta (de preferéncia até dois
problemas).

. Priorize, de acordo com o que seja mais importante para o adolescente, buscando conciliar com o
que seja mais importante do ponto de vista da enfermagem, incluindo informagdes prévias que possam ter sido
obtidas e que ndo tenham sido trazidas durante a entrevista e lembrando de informar ao adolescente que caso
ele tenha agudizacao de algum problema, ele pode retornar ao servigo.

Exemplos: “em uma consulta de rotina, em geral, conseguimos avaliar, de forma adequada, um ou
dois problemas. Certamente vamos programar a avaliagdo de todos os problemas trazidos por vocé. Mas,
qual seria a sua prioridade para essa nossa consulta hoje? Reforgando que vamos programar a avaliagédo
das demais situagbes.” “Dentre essas situagbes que vocé relatou, o que esta te incomodando ou
preocupando mais?”

10. Experiéncia do adolescente com a situagdo pactuada, se necessario

. Explore a queixa ou o0 motivo principal, citando o que foi pactuado.

. Nesta etapa, é importante quiar a entrevista para niveis mais profundos da queixa/motivo/histéria. E
interessante ndo inserir topicos que ainda néo foram falados pelo paciente. Procure demonstrar empatia para
lidar com sentimentos e emogbes (apoio, respeito, compreenséo). Evoque aspectos pessoais e emocionais,
fazendo perguntas especificas conforme o historico, contexto, percep¢bes ou respostas emocionais,
explorando a experiéncia com a doenga.

Exemplo: vocé podera utilizar a estratégia AIPFES:

A - Perguntas iniciais abertas: “conte-me mais sobre... (citar o problema pactuado)’, “como é
esse/essa...?” “Como tem estado nos Ultimos dias?

I - [deias: o que vocé acha que pode ter causado isso? Algo aconteceu com vocé, na sua vida, que
vocé acha que tem a ver ou possa ter causado essa situagdo/problema?

P - Preocupacdes: ‘tem algo nessa situagdo/problema que esta te preocupando mais?” “Se esta
acontecendo desde... 0 que te fez procurar atendimento hoje?”

F - Funcionalidade: como isso atrapalha a rotina, seu dia a dia?

E - Expectativas: “e como vocé espera que eu possa te ajudar hoje com esse problema?”

S - Sentimento e afetos: “‘como se sente em relagdo a isso?” “Como essa situagdo/problema tem

te afetado?” “Como tem mexido com vocé?”.

OBS: em geral, ndo sdo necessarias todas as perguntas e nem, necessariamente, essas tratadas
nos exemplos. Considere o que ja foi informado nas falas anteriores.

~
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11. Rastreamento adicional oportuno

. Rastreie o histérico adicional de forma oportuna, aproveitando o momento com o adolescente.
Sugere-se, escolher dois ou trés ltens ainda ndo abordados na consulta para explorar, cuidando do
encaminhamento e estratégias de educagao necessarias. Leve em consideragao o contexto no qual o paciente
esta inserido e sua idade.

Para esse rastreamento, sugere-se a estratégia HEEADSSS

(H) home (casa) — Onde vocé mora? Como é a sua casa? Reside em local de risco? H& algum tipo
de risco estrutural ou avaria na casa? Com quem reside? Como é o relacionamento com as pessoas com
quem reside? Como séo as relagbes das pessoas na sua casa? Como é o ambiente doméstico? Sente-se
seguro no local onde vive? Qual o nimero de moradores por cémodos? Divide o quarto com alguém? Se
sim, com quem? Algum membro da familia esté recluso (prisdo) ou cumprindo pena alternativa? Renda
mensal da familia? Familia é beneficiaria de transferéncia de renda? Como é a vizinhanga? Vocé precisa
cuidar de irm&os/sobrinho ou outras pessoas? Vocé é responsavel por alguma atividade em casa (atividades
domésticas)? Quais?

(E) education/employment (educagao/emprego) — Atualmente estuda? Em que ano esta? Em
qual turno? Precisou repetir algum ano? Como estdo as notas na escola? Qual seu maior interesse na
escola? Quais sdo as atividades que mais te interessam na escola? Como é o relacionamento com 0s seus
colegas e funcionarios da escola? Como é o ambiente escolar? Considera importante estudar? Trabalha?
Desde quando? Em qué? Em qual horario? Quais dias e quantas horas semanais trabalha? Qual foi o motivo
principal que te levou a trabalhar? O emprego é formalizado? Quanto recebe por més? O trabalho interfere
nos estudos?

(E) eating disorders (disturbios alimentares) — Quantas refeigbes faz por dia? Em quantos dias
da semana consome verduras? Legumes? Frutas? Carne? Alimentos fritos? Doces? Como é o consumo de
sal e agticar? Como é a ingestao de liquidos? Faz ou ja fez alguma dieta? Como vocé se sente em relagéo
ao seu corpo? Estéa contente com seu peso e altura?

(A) activities (Atividades) — O que vocé faz além da escola/trabalho? Pratica atividade fisica?
Qual? Quantas vezes por semana e por quanto tempo? Como se sente quando pratica atividade fisica (se
sente bem, relaxado, sente cansaco, falta de ar, dor nas articulagées etc.)? Possui celular? Computador?
Quanto tempo passa entre celular, games, TV, computador, tablete por dia? Possui acesso a internet? Os
pais/ responsaveis monitoram os contetidos acessados? O que costuma acessar na internet? Como as
tecnologias interferem nos seus estudos?

(D) drugs (drogas licitas/ilicitas) —-Ja teve experiéncia com algum tipo de droga (cigarro, bebidas
alcodlicas, maconha, cocaina, exctasy, haxixe, crack)? Quando foi essa experiéncia? Qual foi 0 motivo que
te levou a essa experiéncia? Com quem e onde vocé estava? Vocé consome alguma droga atualmente? Se
sim, em que momentos? Quantas vezes por dia ou semana? Por qual motivo vocé continuou o consumo de
drogas? Ja observou algum dano por consumir drogas? Caso sim, o0 que vocé faz para lidar com esse dano?
Como é conversar sobre esse assunto na sua casa? Mais alguém na sua casa consome drogas? Vocé tem
alguma preocupacao ou alguma duivida em relagéo a alguma droga em particular?

(S) sexuality (sexualidade) — Qual o nivel de abertura para conversar sobre assuntos relacionados
a sexo e sexualidade com os pais/responsaveis? Se sente confortavel para falar? Qual a sua orientagéo
sexual? Com qual género se identifica? Como se sente em relagdo a isso? J& sofreu algum tipo de
preconceito ou repressdo em relagdo a sua orientagdo sexual ou identidade de género? Se sim, como se
sente em relagdo a isso? Esta em um relacionamento? Se sente confortavel com esse relacionamento?
Sabe o0 que é um relacionamento abusivo? Sabe identificar se estd em um? Ja teve relagbes sexuais? Utiliza
algum método para evitar gravidez ou infecgbes sexualmente transmissiveis? Qual? Utiliza esse método em
todas as relagbes? Pode me explicar como utiliza esse método? Por que escolheu esse método? Recebeu
orientagdo de um profissional de satde? Tem alguma duvida em relagdo as mudangas corporais pelas quais
esta passando?

(S) security (seguranga) — Ja sofreu algum tipo de violéncia (assalto, agresséo, bullying,
cyberbullying, violéncia psicologica, violéncia sexual etc.)? Onde? Quem foi 0 agressor? Com que frequéncia
isso ocorre? Ja fez algo em relagdo a isso? O que? Ja presenciou algum tipo de violéncia? Que tipo de
violéncia? Quem eram os envolvidos? Fez algo em relagéo a isso? O que? Com que frequéncia presencia
situagdes violentas? Como se sente em relagdo a isso? Vocé ja causou violéncia a alguém? Quem? Qual
foi 0 motivo? Como se sente em relagdo a isso? Essa acao teve consequéncias? Quais? Vocé ja andou de
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carro com alguém que havia consumido algum tipo de droga e dirigia? Vocé usa equipamentos para se
proteger de acidentes de transito quando esta num carro ou moto? Vocé usa equipamentos de prote¢éo para
préticas de esportes que exijam esse cuidado?

(S) suicide (suicidio) — Tem ficado triste? Quais as expectativas na vida? O que vocé faz quando
se sente triste: fica quieto? Chora? Ja pensou em desaparecer? Se machucar? Ja tentou? Nas ultimas
semanas vocé ficou chateado/triste com coisas que normalmente néo te chateariam? Nas Ultimas semanas
passou a comer muito mais ou muito menos do que estava acostumado? Se sim, essa mudanga de habito
teve um motivo aparente? Nas Ultimas semanas vocé teve dificuldades de concentragdo? Nas Ultimas
semanas vocé sentiu que ndo era suficiente ou que era pior que as outras pessoas? Nas ultimas semanas
vocé teve alteragbes no seu padrdo de sono, ou Seja, passou a dormir muito mais ou muito menos que
estava habituado? Vocé costuma se sentir sozinho? Como vocé se sente em relagéo ao futuro?

Além do HEEADSSS, considere:

Rastreamento social, incluindo aspectos como: participa de alguma atividade social: religido,
esporte, grupo social, comunitario ou cultural? Se participa, essa participacdo é importante para vocé? Se
néo participa, teria interesse em participar?

Rastreamento de problemas familiares: seus pais e irmdos tém algum problema de satde, fazem
algum tipo de tratamento? Como esta a satide dos seus pais ou responsaveis? Ha alguma doenga importante
na sua familia?

DISCUSSAO

O guia desenvolvido, voltado a consultas na APS, demonstrou validade de conteudo para
entrevista clinica centrada no adolescente para a graduacdo em enfermagem. Aborda aspectos
fundamentais ao reconhecimento de adolescentes como sujeitos de direito, trazendo principios que
devem ser observados nas relagdes dos profissionais de saude com esse grupo populacional, incluindo
0 respeito a sua autonomia. Importante ressaltar os destaques para o acolhimento, privacidade,
confidencialidade e sigilo, cordialidade, compreensibilidade, formagdo de vinculo, identificagcdo e
reconhecimento do profissional, barreiras a comunicacao e aspectos da dindmica da consulta, incluindo
a possibilidade de existir, em termos ideais, dois momentos na consulta — o adolescente sozinho e com
o familiar/responsavel.

O material desenvolvido esta alinhado ao principio que, independentemente da razéo que faz
com que o adolescente procure atendimento, cada visita oferece ao profissional a oportunidade de
detectar, refletir e auxiliar na resolugéo de outras questdes distintas do motivo principal da consulta®.
Sejam visitas de rotina de adolescentes ao servigo, ou néo, os atendimentos devem configurar-se como
oportunidades para agdes preventivas em geral e incluir avaliagdo de como o adolescente esta se
sentindo em relagdo as mudangas corporais e emocionais pelas quais estd passando, seu
relacionamento com a familia e pares, expectativas em relagdo ao atendimento atual e planos para o
futuro.

O instrumento poderéa ser util no enfrentamento de fragilidades na realizagéo do Processo de
Enfermagem. O guia apresenta potencial para apoiar 0 aprimoramento do uso de questdes abertas no

inicio da entrevista, para o estimulo a continuacdo do relato e a verbalizagdo de sentimentos e
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preocupacdes, que costumam ser aspectos frageis'™. Outros pontos de fragilidades apontados em
estudos que poderdo se beneficiar do guia estéo relacionados a ndo se apresentar durante a consulta e
a nao ter a pratica de resumir as informagdes e envolver a pessoa no planejamento do cuidado('3).

No contexto da graduacdo em enfermagem, o guia pode funcionar como suporte pedagdgico
para estudantes em processo inicial de desenvolvimento de habilidades comunicacionais e condugéo da
consulta com adolescentes, especialmente diante de temas sensiveis e da necessidade de construgao
de vinculo. Entretanto, sua utilizagdo nao substitui o desenvolvimento do raciocinio clinico, da escuta
qualificada e da supervisdo docente, havendo o desafio de evitar uma aplicagdo mecanizada da
entrevista. Na APS, aspectos como tempo reduzido de consulta, fragilidades estruturais e formagao
insuficiente para o cuidado ao adolescente podem limitar sua incorporagao na pratica.

Podera ser util também como um apoio para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
aos adolescentes na atengao primaria. Uma caracteristica marcante da prestagao de servigos de saude
de qualidade para adolescentes € a prestagdo de cuidados confidenciais('4). Os principios-chave ao
fornecer cuidados confidenciais para adolescentes incluem tempo sozinho com um profissional de satde,
manter a privacidade das informagdes de salde e garantir consentimento informado para servigos sem
a permissao de um dos pais, responsavel ou cuidador (). Embora a confidencialidade seja um principio
basico para todos os encontros de cuidados de saude, independentemente da idade, as considerac¢oes
exclusivas para pacientes adolescentes capazes nem sempre sdo percebidas ou apreciadas('4).

E importante que o egresso de cursos de graduagdo em enfermagem tenha habilidades
suficientes para compreender que uma frase ou palavra enunciada pelo adolescente, ou mesmo um
gesto ou sua apresentacéo, possa atribuir luz a alguma marca que possa conecta-lo a sua propria histéria
ou a algum trago no qual ele possa se reconhecer. Como um exercicio de comunicagdo, 0 guia avanca
para além das palavras, destacando a importancia da atengdo a emogdes, gestos, voz e expressdes dos
adolescentes.

As necessidades que levaram a desenvolver este guia podem ser comuns em muitos outros
cenarios. E mesmo que nao seja o seu foco, profissionais de salude também poderdo adotar o
instrumento. Tanto profissionais quanto estudantes poderao encontrar neste material um facilitador para
a abordagem dos temas de interesse nas consultas aos adolescentes e que séo importantes para a
promogao da saude e do autocuidado.

O guia nao se configura como um espago para registros do atendimento e nem abrange o exame
fisico. Os dados gerados necessitardo ser registrados na Caderneta de Saude do Adolescente e em
prontuarios fisicos ou eletronicos adotados pelos servigos. Durante sua utilizagdo, é importante usar

linguagem adequada, de facil compreensdo, ndo tratando o adolescente de modo infantilizado, com
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reforgos positivos e estratégias ndo punitivas e culpabilizadoras.

Alcancar o atendimento centrado no adolescente e a comunicagdo nas interagfes clinicas
enfermeiro-paciente € complexo, pois sempre ha barreiras institucionais, de comunicagéo, ambientais e
pessoais ou comportamentais ). Mas a utilizagdo do instrumento, somada a outras agbes, podera
contribuir para a construgao de uma atengao integral ao adolescente. Estudos apontam que interagdes
comunicacionais qualificadas podem favorecer melhores desfechos em salde e o maior engajamento
com a sua saude ("8), O guia pode auxiliar estudantes na organizagéo da entrevista clinica e na obtengéo
de um histérico abrangente e centrado no adolescente, a0 mesmo tempo poderdo encontrar maior
facilidade para capacitar o adolescente a desenvolver autonomia, confianga e responsabilidade por sua
propria tomada de decis@o e gestdo de cuidados de saude. Ele podera ampliar a capacidade de
estudantes de Enfermagem em formular perguntas que auxiliem na conversagdo, buscando

compreender a perspectiva do adolescente.

Limitagoes do estudo

O estudo apresenta limitagbes relacionadas ao numero reduzido de especialistas e a sua
concentragdo em uma unica instituicdo, o que pode limitar a diversidade de perspectivas e a
generalizagao dos resultados. A utilizacdo de escala de trés pontos e o calculo do IVC baseado na
proporgao de concordancia podem limitar a variabilidade das respostas e ndo contemplam ajustes para
concordancia ao acaso. Além disso, a auséncia de avaliagdo de outras propriedades psicométricas,
como validade de constructo, confiabilidade e estabilidade, limita a utilizagdo do guia em contextos
avaliativos mais amplos e reforca a necessidade de estudos futuros de validagéo. Destaca-se também
que o processo de validagdo néo incluiu adolescentes como participantes da etapa de avaliagdo do
conteudo, o que pode limitar a compreenséo sobre clareza, aceitabilidade e pertinéncia do material sob
a perspectiva do publico diretamente envolvido na consulta clinica.

Por outro lado, o estudo destaca-se pela relevancia tematica e contribuigdo ao ensino clinico em
enfermagem na atengéo ao adolescente. Apresenta rigor metodolégico, com validagéo por técnica Delphi
e uso do indice de Validade de Contetdo. O desenvolvimento em etapas e o pré-teste com estudantes
reforcam seu potencial de aplicabilidade no ensino e na pratica em saude, mas o estudo ndo avaliou

impacto do guia sobre desfechos educacionais, comunicacionais ou assistenciais.

Contribui¢des para a area da enfermagem, saude ou politica publica
O guia proposto contribui para a qualificagdo do ensino e da pratica em enfermagem, ao
subsidiar a abordagem do adolescente com base no Método Clinico Centrado na Pessoa. No ambito da

saude, favorece o cuidado integral e a comunicagdo na atengao primaria, com potencial para fortalecer
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o vinculo e a resolutividade das consultas. Para as politicas publicas, alinha-se aos principios do Sistema
Unico de Satde e pode subsidiar a elaboraco de protocolos, diretrizes formativas e agdes de educacéo

permanente voltadas a saude do adolescente.

CONSIDERAGOES FINAIS

O guia desenvolvido demonstrou validade de conteudo para entrevista clinica centrada no
adolescente para a graduacdo em enfermagem e apresenta potencial para apoiar o enfrentamento de
dificuldades na comunicagao estudante-paciente no ensino de habilidades de entrevista clinica com
adolescentes no curso de graduacdo em Enfermagem. Recomenda-se que este instrumento seja
incorporado ao conjunto de tecnologias voltados a formagao de profissionais de saude, consolidando e
ampliando as agbes com adolescentes na Atengao Basica. Os dados obtidos com a sua adogéo poderao
subsidiar a elaboragdo de planos de cuidados coerentes com as demandas dos adolescentes e a

formacé&o de profissionais de enfermagem.
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