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RESUMO

Objetivo: Caracterizar adolescentes referenciados a consulta médica a partir do instrumento de
triagem Perfil de Satide do Utente Adolescente e comparar as informagées obtidas do questiondrio
e os dados avaliados na consulta. Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo, com andlise dos
questionarios preenchidos por adolescentes e respectivos processos clinicos da consulta realizada
no periodo de janeiro de 2013 a junho de 2016. Resultados: Foram consultados 54 adolescentes,
57% do sexo masculino, com média de idade 12+1,7 anos. No questionario, 37% responderam ter
algum problema de sadde; 35% gostariam de mudar a relagdo com os pais; 18% tinham algum tipo
de preocupacao com a seguranca na escola; e 39% cometiam erros alimentares. Aproximadamente
31% ja tinham consumido alcool, 13% ja tinham experimentado fumar, e 4% tinham experimentado
outras drogas. Na primeira consulta, 38% dos respondentes responderam ter doenca cronica, 11%
referiram mau ambiente familiar, 39% apresentaram problemas escolares e 39% revelaram erros
alimentares. Cerca de 13% experimentaram fumar, 24% consumiram alcool, e 2% experimentaram
outras drogas. Foram referenciados a consulta de medicina do adolescente 37% dos adolescentes,
e 39% foram direcionados a outra consulta hospitalar. Conclusao: Em consulta, confirmaram-se
muitos dos itens de risco biopsicossocial identificados por meio do questionario aplicado, o que
pode indicar que este é um método Util no rastreio de problematica ligada a adolescéncia.

Descritores: Salde do adolescente; Projeto adolescer saudével; Risco biopsicossocial; Instituicoes
académicas; Inquéritos e questionarios; Risco

ABSTRACT

Objective: To characterize adolescents referred to medical consultation based on the screening
tool “Perfil de Saude do Utente Adolescente”, and to compare to information gathered from a
questionnaire and data assessed during the visit. Methods: A retrospective and descriptive
study, with analysis of the questionnaires filled out by adolescents and their respective medical
records, in the period from January 2013 to June 2016. Results: A total of 54 adolescents were
seen, 57% male and mean age of 12+ 1.7 years. In the questionnaire, 37% stated that they had
some kind of health problem; 35% would like to change the relationship with their parents; 18%
had some concern about safety at school; and 39% made dietary mistakes. Approximately 31%
had consumed alcohol, 13% had tried smoking, and 4% had used other drugs. At the first medical
appointment, 38% stated they had chronic disease, 11% reported poor family environment, 39%
had school problems and 39% made dietary mistakes. About 13% had tried smoking, 24% had
tried to consume alcohol, and 2% had tried other drugs. Thirty seven percent of adolescents
were referred to adolescent medicine consultation, and 39% to another hospital consultation.
Conclusion: Many of the biopsychosocial risk items identified through the questionnaire were
confirmed during consultation, indicating that it could be a useful screening method for problems
linked to the adolescence period.

Keywords: Adolescent health; “Adolescer Saudavel” project; Biopsychosocial risk; Schools;
Surveys and questionnaires; Risk
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INTRODUCAO

A adolescéncia, enquanto periodo do ciclo de vida, é
caracterizada por mudancas fisicas, psicoldgicas e so-
ciais, podendo ser considerada como uma fase de dife-
renciacao, com duvidas e conflitos associados a necessi-
dade de descoberta e de experimentagao.

O desenvolvimento do adolescente e da crianca €
influenciado pela escola, pela familia e pelos amigos.
A escola, enquanto entidade formativa e local onde os
adolescentes passam grande parte do dia, surge como
ambiente privilegiado para a prevengao de comporta-
mentos de risco e a promocao de estilos de vida sauda-
veis, sendo um dos lugares mais adequados para inter-
vencao e realizagdo de projetos que visam a promogao
da satude.®

O projeto Adolescer Saudavel, que decorreu entre
2011 e 2016, procurou promover a articulagio entre os
cuidados de saude hospitalares e o meio escolar. Por
meio da aplicagao em massa de um questiondrio valida-
do (Apéndice 1), contendo uma escala de avaliacao do
risco biopsicossocial do adolescente denominada Perfil
de Saide do Utente Adolescente (PSUA),® e apds con-
sentimento informado, uma equipe constituida por dois
pediatras, com formacdo em medicina do adolescente,
e dois médicos internos, de formacdo especifica em
pediatria, deslocou-se ao recinto escolar, para efetuar
uma consulta médica com adolescentes identificados
como de risco. Este projeto foi pioneiro, pois procurou
realizar um rastreio em massa de adolescentes e sele-
cionar os que estao em risco, realizando sua avaliacao
médica no local onde se encontravam diariamente e
minimizando o impacto de deslocamentos para os pré-
prios adolescentes e para suas familias.

Risco para o adolescente configura-se como perigo
potencial para a efetivacdo dos direitos da crianca, no
dominio da seguranca, satde, formagao, educagao e de-
senvolvimento. Os fatores de risco representam varia-
veis fisicas, psicoldgicas e sociais, que podem potenciar,
no meio em que ocorrem, alteracdes impeditivas do
adequado desenvolvimento e da socializa¢ao das crian-
cas e dos jovens.()

Ja saude do adolescente € tomada aqui de acordo
com o preceito estabelecido pela Organizacao Mundial
de Saudde, segundo o qual “saide é um estado de pleno
bem-estar fisico, mental e social e nao apenas a ausén-
cia doenga”. Durante a adolescéncia, € essencial inves-
tir na prevengao da doenca, reduzindo-se os fatores de
risco, e promover a saude, com foco na qualidade de
vida, que corresponde a satisfacao pessoal, ao desenvol-
vimento de competéncias sociais € ao estabelecimento
de comportamentos saudaveis.®
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OBJETIVO

Caracterizar os adolescentes referenciados a consulta
médica a partir do instrumento de triagem “Perfil de
Saude do Utente Adolescente” e comparar as informa-
coOes obtidas do questiondrio e os dados avaliados na
consulta.

METODOS

Foi feito um estudo retrospectivo e descritivo, com che-
cagem de questionarios preenchidos pelos adolescentes
e respectivos processos clinicos de consulta, realiza-
do no periodo entre janeiro de 2013 e junho de 2016.
Foram analisadas variaveis demograficas, de risco biopsi-
cossocial, diagnéstico e orientacdo. O processamento de
dados foi realizado com recurso ao programa (SPSS),
versao 22.

A populacdo-alvo deste trabalho foram todos os
adolescentes entre 10 e 16 anos, num total de 543 alu-
nos do segundo e terceiro ciclos (do quinto a0 nono ano
de escolaridade), de uma escola publica do Concelho
de Leiria, com consentimento informado do respon-
savel legal ou do préprio quando aplicavel, favoravel
a participacao. Em uma primeira fase, os professores/
diretores de turma distribuiram os questionarios, que
foram depois entregues a equipe médica do Centro
Hospitalar de Leiria. Apds quantificacdo da pontuagao
obtida no PSUA, foi agendada uma primeira consulta
realizada no espaco escolar, pela mesma equipe, para
adolescentes considerados de risco.

Foi realizada a avaliacio médica, e foi feita referen-
ciagdo para outras consultas em ambulatério hospitalar,
quando necessario. Era igualmente possivel consultar
alunos que os professores/diretores de turma referen-
ciavam ou a pedido do proprio adolescente, mediante
o preenchimento da ficha de referenciacao do projeto.

O dados obtidos no rastreio e aqueles conseguidos
na primeira consulta relativamente a situagoes de risco
identificadas foram analisados agrupando-se os topi-
cos abordados segundo modelo de avaliacao do utente
adolescente Home, Education/Employment, Eating,
Activities, Drugs Sexuality, Suicide/Depression, and Safety
(HEADSSS).®

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica do
Centro Hospitalar de Leiria, CE N.°16/13. Confidenciali-
dade, dados an6nimos e segredo profissional foram pre-
servados, e nao houve nenhuma questao ética envolvida.

RESULTADOS

Entre 1° de janeiro de 2013 e 30 de junho de 2016, par-
ticiparam do estudo 543 adolescentes, dos quais 53,2%
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eram do sexo masculino, com média de idade de 11,9
anos, desvio-padrao (DP) de 1,6 ano, idade minima de
10 anos e méaxima de 16 anos.

Passaram pela consulta em meio escolar 54 adoles-
centes (10% do total dos rastreados), avaliados como
de risco por meio do PSUA. Destes, 32 (59,3%) foram
rastreados diretamente pelo questionario, 20 (37%) pas-
saram pela consulta a pedido de professores e, em dois
(3,7%) casos, foi o proprio adolescente que a solicitou.

Constatou-se que 31 (57%) eram adolescentes do
sexo masculino (1,3 M:1 F). A média de idade foi de
12 anos, com DP de 1,7 ano, idade minima de 10 anos
e maxima de 15 anos. Verificou-se maior nimero de
adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e
os 12 anos (31; 57%), quando comparado com o gru-
po entre os 13 e os 15 anos (23; 43%), mantendo-se o
predominio do sexo masculino em ambos os grupos. Ja
no que diz respeito ao nivel de escolaridade, 20 (37%)
eram alunos do quinto ano, nove (17%) frequentavam
0 sexto ano, 12 (22%) o sétimo ano, seis (11%) o oitavo
ano e sete (13%) o nono ano.

O resultado da comparacgao entre os dados obtidos
no rastreio e aqueles conseguidos na primeira consulta
estao demonstrados na tabela 1.

No que se refere ao acompanhamento médico, 20
(37%) adolescentes referiram, no questionario, ter al-

gum problema de saude, e 34 (63%) gostariam de ir a
uma consulta médica. Ja em consulta, foi constatado
que 21 (38%) deles tinham uma doenga cronica, e 34
(63%) eram seguidos em consulta regular. Nao tinham
qualquer seguimento médico 19 (35%) adolescentes,
sendo os demais seguidos em consultas regulares por
um pediatra ou médico de familia.

Quando abordadas questoes relativas ao ambiente
familiar, 19 (35%) adolescentes disseram que gostariam
de mudar a relacao com os pais, e 22 (41%) achavam
que existia algum tipo de conflito entre os pais. Na con-
sulta, sete (13%) afirmaram haver mau ambiente fami-
liar. Relativamente a escola e as preocupacoes geradas
por ela, no questionario, 18 (33%) responderam que
“as coisas nao estavam a correr bem” na escola e, na
consulta, 21 (39%) adolescentes revelaram problemas
escolares. Em dez (19%), foi constatado algum tipo
de preocupagao com questdes de seguranca na escola
(bullying em meio escolar, seguranca dos equipamen-
tos utilizados, facilidade de auxilio em caso de acidente
etc.). Quando se questionou a alimentagao, 21 (39%)
adolescentes revelaram cometer erros alimentares (ali-
mentacgao pouco diversificada e pouco equilibrada, ex-
cesso de ingestao de gorduras e acuicares, ingestao au-
mentada de refrigerantes e fraca ingestao hidrica, além
de restricdo alimentar excessiva) observando-se nimero
mais elevado na consulta (26; 48%).

Tabela 1. Comparacéo entre os dados obtidos no rastreio e na primeira consulta médica em meio escolar

Questionario contendo PSUA n (%) Consulta médica em meio escolar n (%)
Acompanhamento médico Referiam problema de saude 20(37) Tinham doenca cronica 21(38)
Preocupados com a satde 33(61) Consultas regulares (pediatra/ médico de familia) 34.(63)
Gostavam de vir a uma consulta médica 34(63)
Habitacao (familia) Gostariam de mudar a relagdo com os pais 19(35) Mau ambiente familiar 7(13)
Achavam que os pais nao se davam bem 22 (41)
Educacéo “Coisas” no estavam a correr bem na escola 18(33) Problemas escolares 21(39)
Atividades/alimentagéo Sem atividade ou desporto fora da escola 21(39) Sem atividades extraescolares 19(35)
Nao faziam “certas refeicdes” 21(39) Erros alimentares 26 (48)
Drogas (consumo) Tabaco 6(11) Tabaco 7(13)
Alcool 17(32) Alcool 14 (26)
Qutras drogas 2(4) Qutras drogas 1(2)
Sexualidade Nao sabiam o que & uma IST 24 (44) Aconselhamento IST/ contracepgao 25 (46)
Nao sabiam o que é contracepcéo 43(80)
Seguranca Nao usavam capacete ao andar de bicicleta 41(76) Nao usavam capacete ao andar de bicicleta 41(76)
Nao usavam capacete ao andar de moto 25 (46) Nao usavam capacete ao andar de moto 20(37)
Nao usavam cinto de seguranga no carro 6(11) Nao usavam cinto de seguranga no carro 3(6)
Nao se sentiam seguros na escola 10(19) Nao se sentiam seguros na escola
Suicidio/ depresséo/sono Ja tinham pensado em morrer 17(32) Pensamentos de morte (11,1%) /Tentativa (3,7%) 8(15)
Tinham dificuldade em adormecer 23 (43) Inso6nia inicial 16 (30)
Acordavam durante a noite 19(35) Ins6nia terminal 5(9)

PSUA: Perfil de Satide do Utente Adolescente; IST: Infecao Sexualmente Transmissivel
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No que se refere a consumos e analisando as res-
postas dadas, 17 (32%) adolescentes tinham experi-
mentado alcool, 11 (13%) ja tinham experimentado
fumar e dois (4%) tinham experimentado outras dro-
gas, tendo-se verificado percentagens semelhantes em
consulta. Quando analisados os resultados das questoes
que abordavam a seguranca, nomeadamente o uso de
capacete e cinto de seguranga, verificou-se que, respec-
tivamente, 6% e 76% dos adolescentes ndo cumpriam
essas medidas. A percentagem de jovens com altera-
¢oes dos habitos de sono e com pensamentos de morte
foi, respectivamente, de 30% a 43% e de 15% a 32%
(Tabela 1).

De todos os alunos que foram a uma primeira con-
sulta em meio escolar, 41 (76%) foram referenciados
a uma consulta subsequente em ambulatério hospita-
lar. Destes, 29 (54%) foram referenciados a consul-
ta de medicina do adolescente (69% compareceram
a primeira consulta) e 12 (22%) a outra consulta em
ambulatério hospitalar (Figura 1). No momento da
redacido deste trabalho, mantinham seguimento em
alguma consulta 19 (35%) deles. Dentre os adolescen-
tes que foram referenciados para outra consulta em
ambulatério hospitalar, a distribuicao foi a seguinte:
seis (50%) foram referenciados para a pedopsiquia-
tria, trés (25%) para a pediatria escolar, um (8%) para
a pediatria geral, um (8%) para a oftalmologia e um
para a (8%) estomatologia.

54%

Alta (médico
= de familia)

Outra consulta
= hospitalar

Consulta medicina
adolescéncia

Figura 1. Orientac@o na consulta em meio hospitalar

DISCUSSAO

Dos 543 alunos que pertenciam ao grupo-alvo inicial,
10% foram rastreados para a consulta em meio escolar.
Se por um lado, este resultado nos demonstra que os
adolescentes sio um grupo etario geralmente sauda-
vel,® por outro é preocupante verificar que pelo menos
10% estavam em risco biopsicossocial. O ambiente esco-
lar € ideal para implementar um programa de rastreio,
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pois permite abranger todos os adolescentes, € ndo apenas
os referenciados a consulta.”)

Neste estudo, foi maior a prevaléncia do sexo mas-
culino, ao contrario do que se verifica noutros estudos
nacionais relacionados com a consulta de medicina da
adolescéncia.®*!) Esta igualmente bem demonstrado
na literatura que os rapazes geralmente procuram me-
nos os cuidados de satade.!"'¥ Tal resultado neste estudo
pode ser interpretado considerando-se o fato de se ter
conseguido chegar ao grupo dos rapazes por meio da
aplicagao do instrumento PSUA, o que permitiu convo-
ca-los para uma consulta em meio escolar.

O numero de adolescentes referenciado para con-
sulta em meio escolar por risco biopsicossocial foi con-
sideravelmente maior nas faixas etdrias mais baixas
(entre os 10 e 12 anos), mantendo-se o predominio do
sexo masculino. Este resultado é concordante com o ja
encontrado noutro estudo nacional,® com predominio
entre os 10 e os 14 anos. Com esses resultados, alerta-se
para o fato de os comportamentos de risco se iniciarem
em idades mais precoces,>19 o que se deve ter em con-
ta tanto no atendimento individual como na definicao
de politicas publicas destinadas a esse grupo etario.

Dos 54 adolescentes referenciados a uma primeira
consulta em ambiente escolar, percentagem consi-
deravel manifestou no questionario a vontade de ir a
uma consulta médica, e 38% referiram ter uma doencga
cronica diagnosticada (sendo as mais frequentes asma,
arritmia, deficit de acuidade visual, patologia tiroidea,
rinite alérgica e sinusite), revelando a necessidade de
um seguimento adequado. Num estudo em que foi apli-
cado o mesmo questionario,® o nimero de jovens que
desejava ir a uma consulta médica foi ligeiramente in-
ferior (45%). Essa diferenca percentual pode ser devi-
da, por um lado, ao fato de, neste estudo, terem sido
incluidos apenas adolescentes em risco biopsicossocial
ou, por outro, por uma maior necessidade por parte dos
adolescentes em obter ajuda perante uma mais precoce
exposicao a eventuais fatores de risco e ao possivel au-
mento do grau de confianca nos profissionais de saude
que se deslocaram ao ambiente escolar.

E ainda de se salientar outro aspecto que deve me-
recer atencdo: a percentagem de adolescentes referen-
ciados que referiu ndo ter qualquer tipo de seguimento
médico (37%), o que pode traduzir um acompanhamen-
to desadequado perante situagdes que dele necessitam.

Quando se comparam os resultados obtidos utili-
zando-se o questionario e os avaliados apds a primeira
consulta em contexto escolar, verificou-se ser conside-
ravel a percentagem que gostaria de mudar a relagcao
com seus pais, revelando-se a dificuldade que algumas
familias podem apresentar, quer no processo de edu-
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cacgdo e autonomia do adolescente, quer na propria re-
lagao de interdependéncia que define o contexto fami-
liar. Outros estudos mostram que, durante essa fase da
vida, aumentam as discussoes e as disputas entre pais e
filhos, as quais sao acompanhadas pela diminuicao da
proximidade e do convivio.!'®'” Em consulta médica, no
entanto, foi menor a percentagem de adolescentes que
referiu existir “mau ambiente familiar”. Esse nimero
pode estar relacionado com o fato de, no momento do
preenchimento do questionario, verificava-se, de fato,
essa situacao, que foi, entretanto, resolvida até a data
da consulta. Por outro lado, a diferenca de percentagem
também pode ser explicada pela dificuldade em abor-
dar alguns temas em contexto de consulta. Como tal,
o profissional de satde deve também direcionar seus
esforcos para a realizacao de uma consulta que cative o
adolescente, isto €, de facil acesso (como esta, em meio
escolar), com a garantia da confidencialidade e sem ca-
rater preconceituoso ¢ nem julgamentos.®

Jano que se referiu a “problemas escolares”, as res-
postas foram bastante semelhantes por meio do questio-
nario ou em consulta. Apesar de nao despreziveis (33% e
39%), estes valores sao ainda inferiores aos encontra-
dos num trabalho de Camacho et al.,™® inserido no es-
tudo internacional do Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC), em que mais de metade dos inquiri-
dos (55,5%) referiu gostar “mais ou menos” da escola,
identificando problemas relativos a esse ambiente. De
fato, parece haver uma relagao direta entre o ambiente
escolar e o bem-estar do adolescente, o que alerta, mais
uma vez, sobre a necessidade de educacao para a saude
nas escolas. Satisfazendo as necessidades e preocupa-
coes dos adolescentes, a escola pode se tornar um local
onde os adolescentes se sintam bem. %2

Relativamente a alimentagao, quase metade admi-
tiu cometer algum tipo de erro alimentar em ambiente de
consulta, valor mais elevado do que o obtido no ques-
tionario. Apesar da aparente preocupaciao em contro-
lar seu peso, os adolescentes estao sob risco nutricional,
pelos erros alimentares que cometem, e pela elevada
percentagem de gordura corporal que muitos apresen-
tam.®Y Num estudo nacional,') os transtornos alimen-
tares foram as perturbagoes mentais mais frequentes
em consulta. Talvez o fato de, no presente estudo, ser o
médico a realizar a entrevista, tornando-a mais dirigida
e pormenorizada, justifique a diferenca de respostas en-
tre o preenchimento do questiondrio e os dados obtidos
na consulta médica.

Também as respostas relativas aos consumos se ve-
rificaram muito semelhantes entre questionario e con-
sulta. Verificou-se maior consumo de élcool, seguido do
tabaco e de outras drogas. Essas respostas sao concor-

dantes com a literatura.®>5?? Salienta-se, ainda, que o
consumo de tabaco, por si s6, pode ser um preditor do
consumo de outras substancias, de modo que progra-
mas dirigidos a prevencao do seu uso podem repercutir
nos demais.!"¥ A precocidade nos consumos ¢ também
um aspecto que neste estudo (com adolescentes entre
os 10 e os 15 anos) alarma.

Apesar de nao ser diretamente um fator de risco, foi
preocupante constatar que quase metade da amostra
nao sabia o que € uma infecgio sexualmente transmis-
sivel, e que elevada percentagem desses adolescentes
respondeu desconhecer o que € a contracepcao. O fato
de serem adolescentes predominantemente mais novos
pode explicar esse dado; por outro lado, isso demonstra
claramente a necessidade de reforcar ou adaptar estra-
tégias educacionais no que diz respeito a educacao se-
xual de criancas e adolescentes.

As questoes relacionadas com a seguranca e com
os habitos de sono foram relativamente concordantes
entre o questionario e os dados obtidos em consulta,
sendo mais uma vez motivo de preocupagao. Existiu
uma grande percentagem de adolescentes que referiu
nao cumprir as normas de seguranca (uso de capacete,
cinto de seguranca etc.), o que pode estar relacionado
com a falta de nocdo de risco inerente ao nao uso e de
educacao para a seguranca, nomeadamente rodovidria.
Foi também elevada a percentagem de adolescentes
com problemas relacionados com a higiene do sono.

A presenca de pensamentos de morte foi referida
numa grande percentagem dos inquiridos, sendo este
valor mais elevado no questionario que na consulta. E
urgente que se procure melhorar a forma de aborda-
gem desse tema, dando mais atencédo a sinais que nem
sempre sdo faceis de interpretar (por exemplo, o isola-
mento social ou a perda de interesse por atividades que
praticavam), mas que podem fazer a diferenca.

No total, acabaram por ser referenciados a uma
consulta em ambulatério hospitalar 76% dos adoles-
centes consultados em ambiente escolar, corroborando
a importancia e a pertinéncia desse tipo de vigilancia
em meio escolar, bem como a necessidade de atuar e de
ajudar esses adolescentes.

A maioria foi referenciada a consulta de medicina
da adolescéncia, que permite uma abordagem biopsi-
cossocial, dirigida as suas necessidades e inquietacoes,
seguindo-se a consulta de pedopsiquiatria e as outras
especialidades em menor percentagem. Apesar de nao
ser o principal motivo de consulta, a patologia do foro
psicoldgico/psiquidtrico estava presente de forma bas-
tante frequente, indo de encontro ao referido noutros
estudos e salientando a necessidade do rastreio da
doenca mental nesta faixa etdria nomeadamente em
idades precoces.G419
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Por fim, a percentagem destes jovens que ainda
mantinha seguimento no momento da redagdo desta
pesquisa realca e valoriza a necessidade desse tipo de
intervengao.

CONCLUSAO

O instrumento validado denominado Perfil de Satde do
Utente Adolescente permitiu que adolescentes fossem
referenciados a uma primeira consulta médica realizada
em meio escolar, e nimero significativo deles manteve
seguimento em consulta de medicina do adolescente e/
ou outra consulta ambulatorial hospitalar. A interven-
¢ao realizada e o instrumento utilizado demonstraram
ser um meio de rastreio util e eficaz para detectar e per-
mitir ao profissional de satde orientar adolescentes em
risco biopsicossocial.
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Adolescer Saudavel

Apéndice 1. Perfil de Satde do Utente Adolescente (PSUA) componentes

Descrigao do item e fator

Fator 1 — Motivagao para consulta
Sentes falta de ar ou tosses muito com o exercicio fisico?
Estés preocupado/a com a tua satde?
Gostavas de vir a uma consulta médica?
Gostavas de saber mais coisas sobre sexualidade?

Fator 2 — Componente fisico

Alguma vez desmaiaste durante o exercicio fisico?
Sentes que te cansas mais rapidamente do que os teus colegas?
Acordas muitas vezes durante a noite?
Sentes-te bastante cansado durante o dia?
Déi-te muitas vezes a barriga?
Doi-te muitas vezes a cabega?

Fator 3 — Componente psicoldgico
As vezes parece que vais desmaiar?
Gostavas de mudar a tua relagao com os teus pais?
Conheces alguém que se sentia tao triste que pensava em morrer?
Ja pensaste nisso também?
Tens algum problema pessoal que prefiras nao escrever?

Fator 4 — Imagem corporal

Achas-te muito gordo/a?
Ha partes do teu corpo das quais néo gostas?
PSUA - Total

PSUA expresso em valores entre 0 e 10 = perfil menos saudavel; 1 = perfil mais saudavel.
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