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RESUMO

Introdugao: O médico de familia tem um papel privilegiado na abordagem biopsicossocial do adolescente, atuando na promogao
da saude e na prevencgao do risco nesta faixa etdria.

Objetivo: Descrever o modelo do Triangulo Dever-Prazer-Familia, baseado no acrénimo HEEADSSS.

Desenvolvimento: O triangulo baseia-se numa representacdao grafica simples: um triangulo equilatero cujos vértices
correspondem a trés dimensdes fundamentais da vida do adolescente — Dever, Prazer e Familia. No centro da figura situa-se o
Eu, simbolizando o préprio jovem, a sua percecdo de bem-estar e o equilibrio entre estas areas. E uma ferramenta que contribui
de forma valiosa para compreender melhor o equilibrio entre as responsabilidades, os momentos de lazer e o apoio familiar,
assegurando uma intervenc¢do mais simples, humanizada e adaptada as necessidades individuais de cada adolescente.
Conclusdo: O uso consistente do modelo do triangulo DPF em contexto de Cuidados de Saude Primdrios e na Pediatria tem
demonstrado favorecer a autorreflexdao e a expressao emocional do adolescente, fortalecendo a alianga terapéutica.

Palavras-chave: adolescente; modelo biopsicossocial; cuidados de saude primarios; pediatria; triangulo

ABSTRACT

Introduction: The family doctor plays a privileged role in the biopsychosocial approach to adolescents, promoting health and
preventing risk in this age group.

Objective: Describe the Duty-Pleasure-Family Triangle model, based on the acronym HEEADSSS.

Development: The triangle is based on a simple graphic representation: an equilateral triangle whose vertices correspond to three
fundamental dimensions of the adolescent's life — Duty, Pleasure, and Family. At the center of the figure is the Self, symbolizing
the young person themselves, their perception of well-being, and the balance between these areas. It's a valuable tool for better
understanding the balance between responsibilities, leisure time, and family support, ensuring a simpler, more humane
intervention tailored to each adolescent's individual needs.

Conclusion: The consistent use of the DPF triangle model in primary healthcare and paediatrics has been shown to promote self-
reflection and emotional expression in adolescents, thereby strengthening the therapeutic alliance.

Keywords: adolescent; models biopsychosocial; primary health care; pediatrics; triangle

RESUMEN

Introduccion: El médico de familia desempefia un papel privilegiado en el enfoque biopsicosocial del adolescente, actuando en la
promocién de la salud y la prevencion de riesgos en este grupo de edad.

Objetivo: Describir el modelo del Tridngulo Deber-Placer-Familia, basado en el acrénimo HEEADSSS.

Desarrollo: El tridngulo se basa en una representacion grafica sencilla: un tridngulo equilatero cuyos vértices corresponden a tres
dimensiones fundamentales de la vida del adolescente: Deber, Placer. y Familia. En el centro de la figura se encuentra el Yo, que
simboliza al joven, su percepcion del bienestar y el equilibrio entre estas areas. Es una herramienta valiosa para comprender mejor
el equilibrio entre responsabilidades, tiempo libre y apoyo familiar, garantizando una intervencion mas sencilla y humana,
adaptada a las necesidades individuales de cada adolescente.

Conclusion: El uso sistematico del modelo del triangulo DPF en el contexto de la atencidn primaria y la pediatria ha demostrado
favorecer la autorreflexion y la expresion emocional de los adolescentes, fortaleciendo la alianza terapéutica.

Palabras clave: adolescente; modelos biopsicosociales; atencidn primaria de salud; pediatria; triangulo
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase de transigdo critica, marcada por intensas transformagdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais (Bica
et al., 2024). Durante este periodo, 0 acompanhamento em salde torna-se particularmente importante, ndo s6 para garantir a
vigilancia do crescimento e desenvolvimento, como também para apoiar o adolescente na construgao da sua identidade e na
gestdo da autonomia (Sawyer et al., 2012).

Nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), o Médico de Familia (MF) assume um papel privilegiado na abordagem da satude do
adolescente, dado o seu acompanhamento longitudinal, a proximidade a familia e a acessibilidade dos servigos (Doukrou & Segal,
2018). No entanto, a consulta com o adolescente apresenta desafios especificos: a criagdo de vinculo, a confidencialidade, a escuta
ativa e a exploragdo de temas psicossociais frequentemente delicados (Ambresin et al., 2013). Diversos modelos de anamnese
psicossocial foram desenvolvidos para facilitar essa abordagem. O acrénimo HEEADSSS (Home; Education/Employment; Eating;
Activities; Drugs; Sexuality; Suicide; Safety) é um dos mais utilizados a nivel internacional, orientando o profissional de saude na
exploragdo sistematica das varias esferas da vida do adolescente de forma sequencial e detalhada (Goldenring & Rosen, 2004).
Todavia, a sua aplicagdo nos CSP nem sempre é exequivel, devido a complexidade do modelo, a necessidade de formagdo
especifica e ao tempo limitado disponivel em contexto assistencial (Klein et al., 2017). Neste sentido, surge a necessidade de
ferramentas mais simples e adaptadas a pratica clinica. O modelo triangulo de abordagem biopsicossocial do adolescente, também
designado de Tridngulo Dever—Prazer—Familia trata-se de uma adaptacdo sintética, préxima do modelo HEEADSSS (Diregdo-Geral
da Saude, 2013), orientada para promover uma abordagem centrada no adolescente e acessivel a profissionais com diferentes
niveis de formacgao, permitindo realizar a anamnese psicossocial concebida para a consulta com o adolescente, destacando-se
pela sua simplicidade, flexibilidade e adequagdo ao contexto clinico (Comissdo Regional da Saude da Mulher, da Crianga e do
Adolescente, s.d.).

DESENVOLVIMENTO

O Triangulo Dever-Prazer-Familia baseia-se numa representacdo grafica simples: um triangulo equilatero cujos vértices
correspondem a trés dimensdes fundamentais da vida do adolescente — Dever, Prazer e Familia. No centro da figura situa-se o
Eu, simbolizando o prdprio jovem, a sua percec¢do de bem-estar e o equilibrio entre estas areas. Cada um dos vértices do Triangulo
representa uma esfera essencial da vivéncia do adolescente, permitindo explorar o equilibrio entre responsabilidades, fontes de
bem-estar e suporte familiar. Estes dominios, embora distintos, encontram-se profundamente interligados na construcdo da
identidade e saude globais do adolescente.

DEVER

EU

FAMILIA PRAZER

Figura 1 - Tridngulo Dever-Prazer-Familia

Dever: inclui as obriga¢des formais e informais associadas a vida do adolescente, como o desempenho escolar, tarefas domésticas,
expetativas familiares e sociais, e envolvimento em atividades extracurriculares. Este vértice permite avaliar ndo sé o nivel de
exigéncia a que o jovem esta sujeito, mas também o sentido de responsabilidade e a forma como lida com pressdes externas
(Comissdo Regional da Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente, s.d.).

Prazer: refere-se as fontes de motivagdo, descanso e realizagdo pessoal. Envolve atividades de lazer, convivio com pares, hobbies,
experiéncias afetivas e, conforme a maturidade, questdes relacionadas com a sexualidade. A andlise desta dimensdo permite
identificar o grau de satisfacdo com a vida quotidiana e a existéncia de espacos seguros para a expressdao emocional e social do
adolescente (Ambresin et al., 2013).

Familia: abrange a estrutura familiar, as relagdes de apoio, os padrdes de comunicagdo e eventuais situagdes de conflito ou
disfuncdo. Avaliar este vértice é crucial para compreender o ambiente afetivo em que o adolescente esta inserido e o seu
sentimento de pertenca e seguranca emocional (Direcdo-Geral da Saude, 2013).

Esta configuracgdo facilita a compreensdo simbdlica e estimula a autorreflexdo por parte do adolescente.



Vicente, J., Santos, I., Santos, M. I., Vasconcelos, P., & Ferrdo, A. (2025). O triangulo de abordagem biopsicossocial do adolescente. 3
Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(ed. espec. n220), 43658

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0220e.43658

Durante a consulta, e numa fase da entrevista realizada a sds com o profissional de saide — assegurando o principio da
confidencialidade — o adolescente é convidado a fazer uma autoavaliacdo de cada vértice e do “Eu”, utilizando uma escala
numeérica de zero (0) a cinco (5) ou de zero (0) a vinte 20 valores, semelhante a escala de avaliagdo escolar. Esta estratégia contribui
para tornar o exercicio familiar e acessivel, favorecendo o envolvimento ativo do jovem na consulta. A pontuacdo atribuida pelo
adolescente a cada vértice e também a avaliacdo do “Eu” podem ser usadas como ponto de partida para perguntas reflexivas,
como: “O que te falta para dares o mdximo nesta drea?”. Esta abordagem contribui para identificar fatores de risco psicossociais
e, simultaneamente, potenciar fatores protetores, reforcando a autonomia, a autoestima e a responsabilizacdo do adolescente
sobre o seu percurso (Sawyer et al., 2012). Ao observar a distribuicdo das pontuacdes atribuidas a cada vértice e ao centro do
triangulo, o profissional pode identificar rapidamente areas de risco ou desequilibrio, orientando a intervencdo de forma
personalizada. Uma baixa pontuacdo no vértice “Prazer” pode sinalizar sintomas depressivos ou isolamento social, enquanto
dificuldades no “Dever” podem refletir insucesso escolar ou sobrecarga. Por sua vez, uma baixa avaliacdo do vértice “Familia”
pode indicar conflitos, negligéncia ou vulnerabilidade psicossocial. A avaliacdo do “Eu” pode refletir uma insatisfacdo com a
imagem corporal ou alteracGes do bem-estar emocional.

A entrevista é conduzida de forma flexivel e dialogada, priviligiando uma escuta ativa e sensivel as particularidades do
adolescente.

As questdes sdo colocadas de forma aberta, respeitando o ritmo e a dindmica da conversa:

- Dever: “O que achas da tua escola? O que mais gostas? O que gostarias de mudar? Como te sentes na escola? Que disciplinas
gostas mais? O que achas do teu aproveitamento escolar? Tens algum grupo de amigos? Que costumam fazer nos
intervalos? Que planos tens para o futuro?”

- Prazer: “Tens alguém dentro do grupo com quem te identifiques mais? Ou que seja mais especial para ti? Tens alguma
atividade regularmente? Praticas alguma atividade que alguém considere perigosa? Como usas as novas tecnologias no dia
a dia?”

- Familia: “Tens alguém na tua familia em quem confies e te sintas mais a vontade? O que mudarias no teu dia a dia em casa?
Que tarefas e regras se aplicam a ti?”

- Eu: “O que fazes quando tens algum problema? Como te sentes com o teu corpo a crescer? Como vés o teu corpo? O que
mudarias nele? Que tipo de alimentagdo tens? Tens um sono tranquilo? Quantas horas dormes? Existe algum pensamento
negativo que te tem preocupado? O que significa para ti ser adolescente? A quem recorres quando tens algum problema?
Tens algum adulto de referéncia? O que tens tu de especial e tnico?”

Mais do que uma recolha exaustiva de dados, o Triangulo promove uma conversa significativa, permitindo identificar zonas de
conforto e de tensdo no quotidiano do adolescente. A visualizagcdo da distribuicdo entre os trés vértices ajuda o clinico e o préprio
adolescente, a refletir sobre possiveis desequilibrios (Direcdo-Geral da Saude, 2013). Além da func¢do diagndstica, o modelo tem
um forte potencial educativo e terapéutico. O uso consistente desta ferramenta nos CSP tem demonstrado facilitar a detecdo
precoce de problemas de saude mental e o refor¢o de fatores protetores (Doukrou & Segal, 2018; Klein et al., 2017). Por ndo exigir
treino extensivo ou instrumentos especificos, a sua aplicacdo revela-se exequivel por médicos de familia, enfermeiros ou outros
profissionais em contacto com adolescentes. Além disso, adapta-se facilmente a diferentes contextos socioculturais, mantendo-
se sensivel as especificidades de cada adolescente (Doukrou & Segal, 2018).

CONCLUSAO

O Triangulo Dever—Prazer—Familia surge como uma proposta nacional inovadora, com base conceptual no modelo HEEADSSS, mas
com claras vantagens em termos de simplicidade, aplicabilidade e adaptagdo cultural. Ao permitir que o jovem reflita sobre
diferentes dimensdes da sua vida e se posicione como agente ativo na construgdo do seu percurso de saude, esta ferramenta
contribui ndo apenas para diagndsticos mais compreensivos, mas também para o fortalecimento da sua autonomia e literacia em
saude. Neste contexto, o Triangulo Dever—Prazer—Familia surge como uma alternativa mais acessivel e adaptada a realidade dos
CSP (Comissdo Regional da Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente, s.d.). Em vez de uma checklist extensiva, a entrevista
decorre de forma mais flexivel e dialogada, sem comprometer a profundidade das informagdes recolhidas. O modelo favorece,
assim, uma abordagem centrada no adolescente, promovendo a escuta ativa e a constru¢cdo de uma relagdo terapéutica de
confianca (Doukrou & Segal, 2018). Embora ndo substitua modelos mais detalhados em contextos de risco elevado ou em saude
mental especializada, o Triangulo constitui uma ferramenta eficaz de rastreio e comunicagdo, sendo particularmente valioso na
primeira abordagem ou quando o tempo é limitado (Klein et al., 2017). A representa¢do visual ajuda a reduzir a distancia
hierdrquica, promovendo um ambiente de seguranca e confianga que facilita a expressdo de preocupag¢des ou vulnerabilidades
(Doukrou & Segal, 2018).

Além disso, o modelo pode ser particularmente util na identificacdo precoce de sinais de sofrimento emocional ou disfungao
familiar, permitindo ao médico de familia atuar preventivamente ou referenciar precocemente, quando necessario, para uma



Vicente, J., Santos, I., Santos, M. I., Vasconcelos, P., & Ferrdo, A. (2025). O triangulo de abordagem biopsicossocial do adolescente. 4
Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(ed. espec. n220), 43658

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0220e.43658

avaliacdo especializada. Facilita, também, a continuidade de cuidados ao criar um registo simbdlico que pode ser retomado em
futuras consultas, promovendo um acompanhamento longitudinal (Doukrou & Segal, 2018).

Do ponto de vista formativo, a simplicidade e aplicabilidade do tridangulo tornam-no uma ferramenta valiosa no ensino da
comunicacgdo clinica com adolescentes, podendo ser facilmente integrado nos programas de formacdo de internos de Medicina
Geral e Familiar e de enfermagem comunitdria. A familiaridade com o modelo e a sua pratica reiterada reforgcam a confianca dos
profissionais e contribuem para uma maior adesdo a abordagem psicossocial nos CSP (Ambresin et al., 2013).

Investir na formacgdo dos profissionais de salde para a utilizacdo deste tipo de instrumentos €, portanto, essencial para garantir
uma pratica clinica mais ajustada as necessidades reais da populacdo adolescente, e para reforcar o papel dos CSP como espaco
privilegiado de promocdo da saude e prevencdo de risco nesta faixa etaria.
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