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RESUMO

No servico de salde, tendo em vista a complexidade do atendimento a adolescentes, observa-
se hoje uma mudancga significativa na pratica da atencdo integral, implicando na sua
reestruturacdo. As dimensdes éticas e humanisticas no atendimento do adolescente sdo praticas
pertinentes ao movimento contemporaneo, conjuntamente com a evolucao tecnoldgica. Nesse
sentido, a formacdo medica também precisa evoluir considerando que o instrumento para o
atendimento hebiatrico é a escuta. Essa pesquisa teve por objetivo compreender as implicaces
da anamnese sistémica na formacéo e atendimento medico de adolescentes por académicos.
Considera-se que conhecer as implicaces do pensamento sistémico no atendimento médico de
adolescentes, pode indicar possibilidades de discusséo, para melhoria da qualidade da formacao
e pratica profissional. Tratou-se de um estudo qualitativo realizado por meio de uma roda de
conversa, estratégia metodologica que estimula a construcdo da autonomia dos sujeitos por
meio da problematizacdo, e troca de informagdes para novas aprendizagens. Nesse estudo, a
anamnese sistémica teve como base de discussdo a perspectiva da Teoria Bioecoldgica de
Bronfenbrenner, e a do pensamento complexo de Edgar Morin, para a compreensédo
integralidade do atendimento ao adolescente. O estudo concluiu provisoriamente, que 0 maior
desafio do terceiro milénio estd em mudar o pensamento, para agir e ligar dois sistemas de
pensamento: o linear e o sistémico. Assim, poderemos pensar numa anamnese sistémica para a
formagdo medica contemporanea.

Palavras-Chaves: Formacdo médica contemporanea. Anamnese sistémica. Atendimento
médico de adolescentes. Pensamento sistémico.



ABSTRACT

In the health service, considering the complexity of the service to the adolescents, a significant
change in the practice of integral attention is observed today, implying in its restructuring. The
ethical and humanistic dimensions in adolescent care are practices pertinent to the
contemporary movement together with technological evolution. In this sense, the medical
training also needs to evolve considering that the instrument for the hebiatrico attention is the
listening. This research aimed to understand the implications of systemic anamnesis in the
training and medical care of adolescents by academics. It is considered that knowing the
implications of systemic thinking in the medical care of adolescents may indicate possibilities
for discussion to improve the quality of training and professional practice. It was a qualitative
study carried out through an open debate, a methodological strategy that stimulates the
construction of the autonomy of the subjects through the problematization and exchange of
information for new learning. In this study, the systemic anamnesis was based on the
perspective of Bronfenbrenner's Bioecological Theory and the complex thinking of Edgar
Morin for a comprehensive understanding of adolescent care. The study tentatively concluded
that the greatest challenge of the third millennium lies in changing the thinking to act and
connect two systems of thought: linear and systemic. Thus, we can think of a systemic
anamnesis for contemporary medical education.

Keywords: Contemporary medical training. Systemic anamnesis. Medical care of adolescents.
Systematic thinking.



RESUMEN

En el Servicio de salud, teniendo en cuenta el alcance del servicio a los adolescentes, se observa
un cambio significativo en la practica de la atencion integral se percibe hoy en dia. El énfasis y
las dimensiones de la economia en el proceso de adaptacion son précticas apropiadas para el
movimiento contemporaneo junto con la evolucion tecnoldgica. En este sentido, la formacion
médica también necesita evolucionar considerablemente que el instrumento para la atencién
hebiatica es la escucha. Esta investigacion esta centrada en comprender las consecuencias de la
anamnesis en el entrenamiento y el cuidado médico de los adolescentes por académicos. Se
considera que el conocimiento de la causa de la mentalidad mental en el cuidado médico de los
adolescentes puede indicar las posibilidades de discutir para mejorar la calidad de la formacion
profesional y la practica. En el caso de que se produzca un cambio en la calidad de la
informacion, En este estudio, el sistema antical anamnesis se baso en la perspectiva de la
Broncebrenner's Bioecological Theory y la compleja comprensién de Edgar Morin para una
comprension consciente de la adolescencia. El estudio intenta estimar que el gran desafio del
tercer milenio ha cambiado en el cambio de los deseos de actuar y conectar dos sistemas de
pensamiento: lineal y systemic. Por lo tanto, se puede pensar de un sistema de anamnesis para
la medicina contemporanea.

Palabras clave: formacion médica contemporanea. Anamnesis sistémica Atencién médica de
adolescentes. Pensamiento sistematico.
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INTRODUCAO

Essa pesquisa diz respeito ao atendimento médico sistémico de adolescentes que buscam
0 ambulatorio especializado do Hospital Infantil Seara do Bem (HISB) da cidade de Lages SC.
Compreender as implicagdes da anamnese sistémica no atendimento médico de adolescentes
pode contribuir na melhoria da qualidade, da formacéo e préatica profissional médica.

Ao longo do aprendizado no atendimento especializado de adolescentes, no municipio
de Lages, observamos a necessidade de um olhar ampliado na abordagem ambulatorial e no
atendimento terciario: surgem questdes que precisamos avaliar com o rigor cientifico, para
propor acdes pertinentes a situacdo e ao local. Acbes essas, embasadas em praticas ja
referenciadas, porém adaptadas as nossas necessidades. Importa considerar, que na rede bésica,
no espaco geogréafico, social e familiar do jovem € o ambiente onde a satide do jovem deve ser
prioritariamente desenvolvida.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) trouxe o enfoque de protecdo integral
para as criancas e adolescentes que, sem distingdo de raca, cor, ou classe social, séo
reconhecidos como sujeitos de direitos. O artigo 11 do ECA, assegura o atendimento integral a
crianga e ao adolescente por meio do SUS (ECA, 2015).

Esses principios reconhecem os adolescentes e jovens como sujeitos capazes de
tomarem decisdes de forma responsavel. O atendimento deve fortalecer a autonomia,
oferecendo apoio sem valor de juizo. A viabilizacdo destes principios contribui para uma
melhor relacdo cliente-profissional, favorecendo a descricdo das condi¢des de vida, dos
problemas e das ddvidas. Esses mesmos principios ampliam a capacidade profissional no
encaminhamento das acbes necessarias e favorecem o vinculo da clientela com o servico
(SECRETATIA MUNICIPAL DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2006).

Reconhecendo a vulnerabilidade do grupo jovem, de 15 a 24 de idade, as repercussdes
sobre o processo salde — doenga, advindas das determinacdes socioecondmicas e politicas da
Reforma do Estado, o Ministério da Satde ampliou a especificidade no atendimento em salde
a faixa etaria de 10 a 24 anos, instituindo o conceito de juventude.

Em 2010 , para nortear acdes, integradas as politicas sanitarias, acdes e programas ja
existentes no SUS, com foco na situacdo de satde dos jovens, s@o propostas pelas Diretrizes
Nacionais para a Atencéo Integral & Saude de Adolescentes e Jovens na Promocéo, Protecéo e

Recuperacdo da Saude, baseadas na Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude de



18

Adolescentes e Jovens, sensibilizando gestores para uma viséo integral do ser humano e para
uma abordagem sistémica das necessidades dessa populacdo. Busca ainda, estratégias Inter
federativas e intersetoriais para a modificacdo do quadro nacional de vulnerabilidade de
adolescentes e jovens, repercutindo no desenvolvimento saudavel desse grupo.

Sendo assim, é fundamental que a saide desse segmento populacional seja incluida nas
andlises de situacdo sanitaria das regides de salde para orientar a construcdo de estratégias,
integradas com as acdes, programas e politicas de desenvolvimento, principalmente para a
promocdo da saude; na prevencdo aos agravos e enfermidades resultantes do uso abusivo de
alcool e outras drogas e dos problemas resultantes de violéncias; na prevencao das Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e para melhoria do atendimento ao crescimento e ao
desenvolvimento, a saude sexual e reprodutiva, notadamente a gravidez na adolescéncia e ao
planejamento sexual e planejamento reprodutivo.

E necessario enfatizar que a producio de salide para adolescentes e jovens nio se faz
sem que haja fortes lacos intersetoriais que abram canais entre o setor saude e a participagdo e
colaboracdo de outros setores, e da propria comunidade, especialmente das pessoas jovens e
suas familias, uma vez que as necessidades de salide ampliada, dessa populacdo, ultrapassam
as acdes do setor de saude (BRASIL, 2010).

Objetivando dizer que, ndo obstante a importancia dos servigos de especialidade e de
referéncia em hebiatria, é indispensavel pensar a salde de adolescentes no ambito de atencéo
priméaria. Profissionais de medicina, hebiatras e ndo hebiatras, enfermeiros e técnicos,
psicologos, fonoaudidlogos, assistentes sociais, professores, entre outros devem estar
preparados para acolher e responder adequadamente a essa importante demanda a APS
(LOURENCO, 2015).

A preocupacdo com a adolescéncia permite-nos iniciar esta problematizacdo, em
consorcio com a préatica académica, na educacdo médica, destacando conceitos fundamentais a
construcdo de um projeto para a dissertacdo de mestrado. Na busca, um modelo de instrumento
para a anamnese de adolescentes e jovens, pelos académicos do curso de medicina da
UNIPLAC, Lages. Atividade académica desenvolvida no Ambulatério de Hebiatria HISB, na
metodologia do pensamento sistémico. Como profissional de saude, voltamos a atencdo a satde
do adolescente. Como educador, possibilidades de desenvolver habilidades com os académicos
no atendimento integral, ético e em conexdo com o perfil contemporaneo.

Neste contexto, considerando que a salde do adolescente significa um desafio para a

atuacdo dos profissionais de saude, que se dedicam ao atendimento deste grupo populacional,
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destacamos a importancia dos programas de atencdo integral, proposta que acrescenta a pratica
médica vigente.

Se h& bem pouco tempo, a atencdo se dava de forma tradicional, limitada a oferecer
tratamento aos pacientes a partir dos sintomas relatados, hoje ocorre uma mudanca significativa
na pratica da atencgdo integral exigindo do médico uma restruturagdo na prestacdo de servigo.
Tendo em vista essa mudanca estratégica da atuacdo médica, é que nos deparamos com
inimeras questdes no atendimento a adolescentes, afinal o que significa prestar uma atencéo
integral a adolescentes? Como incentiva-los a fazer suas escolhas com responsabilidade? Como
lidar com a normatizagdo dos costumes e condutas dentro do &mbito da ética na temporalidade
contemporanea e no espaco virtual?

Neste contexto, inserir no Servico de Saude fundamentos praticos onde liberdade e
responsabilidade sejam principios tanto para o profissional, quanto para o usuario.

Trabalhar pela salde dos adolescentes exige visdo e abordagem sistémica das
necessidades desse grupo. A salde precisa ser entendida na sua acep¢do mais abrangente, com
suas diversas dimensdes e multiplicidades causais (BRASIL, 2010).

As ac0es prioritarias na solucdo de problemas de salde devem ser efetuadas, sem deixar
de oportunizar o atendimento do adolescente em suas multiplas necessidades, ampliando 0s
cuidados (RUZANI, 2009).

Nos anos iniciais da formacdo médica, faz parte do aprendizado aulas de anatomia,
disseccdo de cadaveres e leituras extensivas de memorizacdo. A atividade médica inclui a
atividade clinica embasada na semiologia e propedéutica. Esta pode ser iniciada em
ambulatérios de UBS, de especialidades e\ou servicos terciarios, com pacientes internados,
muitas vezes situacOes e patologias complexas, eventualmente terminais. Situacdo que
determina geralmente, afastar-se da proposta semioldgica e propedéutica e focar na patologia.
(HELMAN, 2003).

A instrumentalizacdo da semiologia e propedéutica no ensino medico € formulada com
dois procedimentos: anamnese e exame fisico. A coleta da historia do paciente se d& por meio
de roteiro, incluindo dados de identificacdo, sociodemogréaficos, avaliacdo da queixa principal
com seus desdobramentos: cronologia dos sintomas e situagcdes associadas, antecedentes
morbidos, situacao familiar e social.

O exame fisico é balizado pela anatomia topogréafica do corpo humano, dividido em
regides e sistemas. Inspecdo, avaliagdo dos sinais vitais, antropometria, percusséo, palpacéo,

ausculta; utilizacdo de otoscopio, oftalmoscopio, lanterna, etc. (GROSMANN, 20123).
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Concluida a semiologia e propedéutica, a construcdo do pensamento clinico, passa para
a formulacdo de hipoteses diagndstica, com base na clinica e epidemiologia. Em conjunto
referindo os diagnosticos diferenciais e solicitacdo de exames complementares para confirmar

diagnostico, se necessario.

Na adolescéncia, o estudo dos sinais e sintomas, bem como a sua articulacdo com os
dados epidemioldgicos na construgdo de diagnosticos ganham contornos especificos.
O corpo muda muito mais rapidamente durante o periodo da adolescéncia do que
durante a maior parte dos outros periodos da vida. Essa particularidade ja é percebida
na propria palavra adolescéncia, que deriva do verbo latino adolescere, cujo
significados é crescer até a maturidade, e no verbete puberdade, derivado de pubertas
e pubescere, que denotam, respectivamente, idade da maioridade e aparecimento de
pelos. Além das mudancas bioldgicas, a adolescéncia tem como caracteristicas as
marcantes transformacdes emocionais e de insercdo social, o que determinam
especificidades no estabelecimento do vinculo entre 0 médico, o adolescente e sua
familia (GROSSMAN, 2005, p. 2).

A formagdo médica é complexa, eclética, técnica, ética, bioética e humana. O
atendimento do adolescente por pediatras, hebiatras, clinicos especialistas, cirurgides exige o
conhecimento destes pacientes em sua fase de desenvolvimento. Esta interacdo médico-
paciente é uma inquietacdo no meio académico. Com a evolugdo tecnoldgica da medicina a
pratica profissional, muitas vezes, desvaloriza as dimensdes éticas e humanisticas. No
atendimento do adolescente trabalhar somente com a doenca, sem aproximar-se do ambiente e
vivéncia do paciente, o profissional ndo terd cumprido seu papel. Para efetuacdo da consulta,
h& necessidade de estabelecer vinculo de confianca, para o diagnostico e programacdo de
condutas, exige do profissional habilidades, seguindo a narrativa do paciente, dando sentido a
sua linguagem simbolica, manifestada por palavras, gestos, emocdes e sinalizacbes no corpo
(GROSSMAN, 2004). Nesse sentido, a formacdo médica também precisa mudar considerando
que o atendimento hebiatrico! inicia-se pela escuta e observagdo. Pois, avaliamos a fala e
aquele que comunica.

No entanto, precisamos para o0 atendimento adolescente ressignificar a linguagem, que
significa escutar e interpretar. Prestando atencdo na qualidade da relacdo comunicativa entre o
adolescente e o profissional (LOURENCO, 2015).

! Hebiatrico — da palavra hebiatria; Hebe filha de Zeus e Hera. Deusa grega da juventude. Antepositivo: HEB
(juventude, adolescéncia, vigor da juventude) + pospositivo IATRA (do grego médico, curandor) = HEBIATRIA,
MEDICINA DA ADOLESCENCIA.
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Em se tratando do atendimento de adolescente, a anamnese é a ferramenta instituida no
oficio da medicina como pedra fundamental para a compreensdo da complexidade dos
processos de adoecimento (GROSSMAN, 2012).

Dessa maneira, no atendimento ao adolescente, pelos académicos, a previsibilidade dos
temas tratados em aulas tedricas ndo estara presente. O encontro com 0 paciente é uma
incognita; e a pergunta mais comum ¢ “o que o trouxe aqui hoje?” Entretanto, esse atendimento
pode ter muitos caminhos, € o aprender fazendo, quando cada estudante tem a dupla funcéo de
leitor e narrador, interprete de palavras e corpos carregados de signos (GROSSMAN, 2015).
Metodologia ativa, que os alunos do Curso de Medicina da Universidade do Planalto
Catarinense (UNIPLAC), utilizam desde o inicio do processo académico, atraves da ferramenta
“historia de vida”. S@o ferramentas complementares e interativas. Tais metodologias precisam
ser “lapidadas” no decorrer do curso, evoluindo no aprender fazendo, referente a metodologia
e da historia clinica e que ganham sua licitacdo no internato. Em especial no atendimento dos
adolescentes, porque necessita da ampliacdo da observacéo, escuta e interacdo, culminando na
complexidade da anamnese do adolescente.

Essencialmente, a pessoa que procura o servico estd em busca de um profissional que
possa escutar suas demandas, deseja ser acolhida, orientada, compreendida em suas
necessidades. Por isso, é fundamental que o adolescente se sinta reconfortado, auxiliado e
respeitado, para que possa confiar e dar continuidade ao tratamento. Logo, a maneira como ele
sera recebido desde a recepcdo até a consulta, definirdo o vinculo que ele estabelecera com o
tratamento e com a unidade, como referéncia de ajuda e apoio (LOURENCO, 2015).

No entanto, o despreparo dos servicos de saude para o trabalho com adolescentes, com
peculiaridades e complexidade pertinentes, ainda ocorre com frequéncia. Faltam espacos e
suporte adequados as essas demandas. Entdo, questiona-se, como investir em uma formacéo
médica capaz de contribuir com a atuacao do profissional da satde no exercicio do atendimento
médico do adolescente? E, olhar a adolescéncia pelo foco do desenvolvimento e entendé-la
ndo como tempo de risco, mas como periodo de oportunidades, para tornar os servicos de satde
espacos mais acolhedores para jovens e adolescentes.

Ainda, onde os educadores aprendem a escutar? E como os educadores podem orientar
a escuta?

A partir dessas indagac¢Ges anunciamos o0 problema que guia esta pesquisa:

Como a anamnese sistémica pode influenciar a formagdo médica contemporanea no

atendimento médico de adolescentes?
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A pesquisa tem como objetivo geral: Compreender as implicagdes da anamnese
sistémica na formagdo médica contemporanea e o atendimento de adolescentes por académicos
de medicina.

E como objetivos especificos:

1. Conhecer as implicacBes da anamnese sistémica utilizada no atendimento médico de
adolescentes por académicos do Curso de Medicina do ano de 2017,

2. Descrever o processo de anamnese sistémica utilizada no atendimento médico de
adolescentes desenvolvido por académicos do Curso de Medicina do ano de 2017,

3. Discutir as possibilidades de aprimoramento do processo de formacdo médica, que
inclui outras habilidades para o atendimento médico de adolescentes, numa perspectiva
sistémica.

Desse encaminhamento desdobram-se quatro capitulos. O primeiro capitulo com os
pressupostos tedricos de pesquisa tratou-se dos conceitos que fundamentam a discussdo
relativas a puberdade e adolescéncia. Contextualizadas & seguir nas Teorias do
Desenvolvimento do Adolescente com atencdo a Abordagem Ecossistémica. No seguimento
deste capitulo desenvolveu-se preceitos sobre atendimento médico e peculiaridades no
atendimento hebidtrico, incluindo  Etica e Bioética no atendimento de adolescentes. A
formacdo médica e suas evolucdes até a atualidade, no contexto de pesquisa sobre ensino. A
escuta, na perspectiva sobre o lado oculto da linguagem. Finalizando sobre o pensamento
sistémico que sustenta as doutrinas do atendimento no referido Ambulatério.

No capitulo Il apresentamos o percurso que a metodologia desenvolveu, o contexto,
caracterizacdo, local e sujeito, instrumentos que permitiram a inspecdo dos dados e riscos
finalizando as estratégias para a analise de dados.

No capitulo 111 os dados que a metodologia da Roda de Conversa apresentou, seguidos
dos resultados, a analise de dados e discussdo, que foram estratificadas em seis unidades para
avaliagéo de sentido e significado.

Salientamos que um recorte da dissertacdo gerou um artigo que sera encaminhado a submissdo
na revista Interdisciplinar e Educagdo (qualis A2).

https://periodicos.uniarp.edu.br/ries/author
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CAPITULO |
PRESSUPOSTOS TEORICOS DE PESQUISA

O referencial tedrico do estudo foi organizado a partir das publicagdes nacionais sobre
adolescéncia, puberdade, juventude de servigos referenciados no pais (conforme bibliografia).
Na literatura disponivel do Ministério da Salde sobre atendimento e diretrizes a populacédo
jovem. A seguir o cruzamento de anamnese sistémica x atendimento médico x adolescentes nos
referenciais da lilacs, scielo e Medline onde a literatura foi escassa sobre a especificidade:
anamnese médica sistémica de adolescentes. Referéncias sobre educacdo médica na literatura
e periddicos. Participacdo no Congresso Brasileiro de Adolescéncia (2016) e Congresso
Brasileiro de Ensino e Pesquisa Médico (2017). Neste, para busca de suporte na pesquisa
qualitativa. Apds, os estudos e pesquisas evoluiram para artigos e livros sobre abordagem
ecossistémica, e pensamento sistémico.

Contextualizamos este eixo apresentando a sustentacdo teorica do estudo que tem
embasamento na educagdo. De acordo com Luckesi (2003), que nos orienta: “A educagido de
uma sociedade ndo se manifesta como um fim em si mesma, mas sim como um instrumento de
manutencdo ou transformacao social. Assim sendo, ela necessita de pressupostos e de conceitos
que fundamentem e orientem os caminhos.” Buscar dire¢do e sentido nos Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina de 2014, nos trabalhos realizados
pela Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), permite reunir referéncias das
publicacdes da entidade para esse suporte tedrico. Nessa perspectiva, abre-se também a
oportunidade para se considerar novas e antigas questdes relacionadas a educacdo médica, na
percepcao de conceitos mais amplos, da perspectiva de doenca para saude- doente, revisdo de
modelos dos modelos de atencdo em salde e perspectivas publicas para o setor (PAGLIOSA;
DA RQOS, 2016).

Este estudo foi conduzido por meio do pensamento sistémico, por considerar ser essa
perspectiva tedrica, uma proposta aberta para a compreensdao e transformacdo social. A
participacdo de amplos setores nesse processo — profissionais, estudantes, instituicbes
representativas da categoria, instancias reguladoras e o controle social podem, efetivamente,
dispor de caminhos para que as mudancas na formacéo e atuacdo médica acontecam, tendo em

vista, as multidimensdes que as pessoas dispensam em situacdo de cuidados, para abordar na
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amplitude do processo da salde, da doenca, do doente e seus determinantes (SOUZA et al.
2016).

Os pressupostos primeiros para o atendimento de adolescentes sdo as determinagfes
éticas e bioéticas ja referendadas em consensos e foruns das entidades medicas, no ambito
transdisciplinar, para respaldar as propostas de salde para o adolescente, onde sua sustentagdo
béasica se define no seguimento deste constructo. Firmado este pacto, esclarecimentos sobre a
educacdo médica no Brasil, novos parametros das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Medicina, tendo em vista que a educacdo médica € instrumento para o
protagonismo jovem na atencdo a saude, sob pardmetros da complexidade e integralidade.
Referéncias sobre o curso de Medicina da Uniplac. E a abordagem da anamnese, sob a

perspectiva da ontologia da linguagem: a escuta.

1.1 FORMACAO MEDICA NA CONTEMPORANEIDADE

A formacdo médica atual encontra-se estruturada a partir do modelo tecnocientifico.
Com o advento da anatomia patoldgica, no inicio do século XIX, o saber e a pratica médica
reside no quadro das ciéncias naturais, constituindo a racionalidade médica moderna.

Partindo, desta construgdo, a naturalizagdo de seu objeto (a complexidade e a
singularidade do adoecimento humano), foi objetivado, excluindo a subjetividade e a
construcdo de generalidades. Continuando, a doenca passou a se localizar no corpo humano, e
a anatomia patologica inserida na pratica médica: criado o modelo da teoria das doengas,
embasado num monismo fisicalista (NOGUEIRA, 2009).

Ademais, ao longo do século passado, conforme Helman, a biomedicina obteve controle
das principais doencas infecciosas fatais na maioria dos paises do ocidente, e a diminuicao da
mortalidade infantil e materna, como também aumento da expectativa de vida. Em
consequéncia, cresce 0 numero de doencas crnicas, a maioria com perspectiva de solucGes a
longo prazo. Em func¢do, que o controle destas doencas s6 pode ser alcangcado, com sucesso,
pela alteragcdo dos padrdes de comportamento humano e modelo de cuidado a longo prazo, com
abordagem multidisciplinar e com cooperacdo interativa do paciente, tornando-se um co-
curandor (HELMAN, 2003).

Conforme Camargo (2003), o saber e a pratica médica, com o surgimento da

anatomoclinica, descobre-se a concepgdo de doenga como expressdo de lesdes celulares, e 0
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ensino da medicina predominantemente hospitalar. No entanto, a biomedicina tem limitages
para atender as complexas necessidades de satde do ser humano, apesar do desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico atual. Ainda, conforme Camargo (2009), que reitera a preponderancia
da tecnociéncias sobre o polo ético na construcdo das praticas de saude. Uma vez que, a
harmonizacéo articulada entre biomedicina, ciéncia e atencéo a saude se da entre dois campos:
o tecnocientifico (CAMARGO, 2009) e o social.

Também, a criagdo da experiéncia clinica moderna, sob olhar de Foucalt em “O
nascimento da clinica (1980)”, no seu prefacio, cita que: “Este livro trata do espago, da
linguagem e da morte; trata do olhar”. E discorre sobre o deslocamento histérico da medicina
classica, medicina humoralista, onde o objeto, a doenca como esséncia abstrata, para uma
medicina anatomoclinica, uma medicina de corpo e das lesdes. Esse deslocamento se processa,
nos ultimos anos do século XVIII, e significa uma ruptura de tamanha grandeza que permite a
medicina apresentar-se como medicina cientifica.

Sob outro ponto de vista, citando Nogueira (2009) sobre as observacdes de Foucault:
“ao descrever a especificidade desse novo olhar, fundado na objetividade, Foucault explica de
que forma essa reorganizacdo conseguiu abarcar também o novo sujeito, tornando-o objeto do
seu discurso.”

O olhar néo é mais redutor, mas fundador do individuo em sua qualidade irredutivel. E
assim, torna-se possivel organizar em torno dele uma linguagem racional. O objeto do discurso
também pode ser um sujeito, sem que as figuras da objetividade sejam por isso alteradas. Foi
essa reorganizacao formal e em profundidade, mais do que o abandono das teorias e dos velhos
sistemas, que criou a possibilidade de uma experiéncia clinica: ela levantou a velha proibicao
aristotélica; poder-se-4, finalmente, pronunciar sobre o individuo um discurso de estrutura
cientifica (FOUCAULT, 1999).

Além disso, a substituicdo da arguicdo (na visdo de Foucalt): - o que é que vocé tem? -
por “onde lhe d6i?”, determina o aparecimento da clinica como fato historico. E aponta as
mudancas em relacdo a pratica anterior: o novo olhar médico é um olhar de sensibilidade
concreta, um olhar que vai de corpo em corpo. Entdo, a experiéncia exploratéria do espaco
dimensional do corpo (onde se ocultam segredos, invisiveis les6es e 0 mistério das origens) se
processa 0 novo atuar clinico. Resultando na regresséo da medicina dos sintomas e despontando
a medicina dos orgaos, do foco, das causas, organizada pela medicina anatomopatologica
(FOUCAULT, 1999).
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Também, segundo Luz (1988), através do deslocamento epistemoldgico de uma arte de
curar individuos doentes, para uma disciplina das doencas, a medicina ocidental tornou-se uma
ciéncia de doencas. Reduzindo a doenga e 0 corpo a objetos; a vida, a salde e a cura excluidas
da academia cientifica. A racionalidade cientifica moderna (séc. XVI - séc. XIX) agrega a
medicina.

Entretanto, estudos e avalia¢fes do ensino médico no Brasil contemporaneo, mostram
que a maioria dos cursos estdo centrados e organizados conforme as propostas do Relatério
Flexner. O ensino médico ficou centrado no hospital, com a Reforma Universitaria de 1968.
Com separacdo entre ciclo basico e profissional. Mudanc¢as que modernizaram o ensino, pela
proposta do embasamento cientifico, repercutindo em caracteristicas mecanicistas, biologistas
e individualizantes. Recorrendo ao modelo cartesiano, fragmentador. O corpo humano
reconhecido por 6érgdos, sistemas; a pratica médica estimulada pela especializacdo (REGO,
2003).

Sobre Mudancas na Educacdo Médica Brasileira, destacamos que:

H& mais de 50 anos o ensino médico encontra-se sob critica recorrente em todo o
mundo. No Brasil, especialmente, nas duas Ultimas décadas, tornou-se objeto
privilegiado de analise e debates pelos profissionais da area e pela sociedade em geral.
Existe, de certa forma, um consenso quanto a necessidade de reformulacdo de
reformulacdo de determinados aspectos da formagdo médica com vistas a uma
satisfagdo das demandas assisténcias atuais (NOGUEIRA, 2009).

O artigo de 2008, sobre ensino médico, refere-se sobre as modificacbes da educacdo
médica (doutrina e pratica) na conexdo contemporanea do mundo globalizado relacionada aos
parametros biologistas, humanisticos e éticos. E atualmente, também os aspectos politicos e
comunitarios relacionados as mudancas nos sistemas e servicos de saude, incluindo SUS
(Sistema Unico de Saude). O Conselho Federal de Medicina (CFM), Associacio Brasileira de
Educacdo Médica (ABEM), Ministério da Saude e Ministério da Educacéo, representados por
educadores, pesquisadores, gestores, estudantes, profissionais, fazem nos ultimos 20 anos a
observacdo que o modelo de ensino ndo se adequava ao novo perfil de modelo de saude.
Especialmente, o modelo preconizado pelo SUS, identificado com o0s principios de
integralidade, humanizacdo, qualidade de atencao por exemplo (OLIVEIRA, 2008).

Além disso, essa é uma corrente internacional. Sendo revisitado e revisado por outras
escolas médicas, ndo sO do Brasil. Com essa visdo ocorreram eventos como a Segunda
Conferéncia de Edimburgo, em agosto de 1988, na Escdcia. A Declaragdo de Edimburgo

enfatiza principios gerais para a formacdo meédica. Estes foram utilizados para a transformacao
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do ensino médico nos cursos de Medicina nas décadas a seguir, como: ampliagdo dos ambientes
que os programa educacionais sdo efetuados, inclusdo de todos os recursos de assisténcia a
salde na comunidade, que ndo somente os hospitalares, conteidos curriculares como reflexo
das prioridades de salde do pais, curriculos e avaliagdes que permitam ao estudante
competéncia profissional como valores sociais, e ndo somente retencdo de informagdes.
Martins, enfatiza que, além do desafio na formacdo médica adequados a sociedade
contemporanea, um deles ¢ a producdo de conhecimento na area de Educacdo Médica
(MARTINS, 2008).

Certamente, o Ministério da Satde tem a responsabilidade, por defini¢do constitucional
e da Lei 8.080\90 — Lei Organica da Saude -: estimular e ordenar o processo de formacao de
trabalhadores em salde. Porém, os cursos de salde, também medicina, precisam adequar sua
abordagem pedagogica, para atender as necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS).

Entdo questiona-se: o ensino médico esta realmente mudando? Conforme Nogueira
(2009), responder a essa pergunta de imediato ndo é tarefa factivel. A questdo exige reflexdes
sobre sociedade, saude, paradigmas médicos e estilos de pensamentos, saberes e praticas,
modelos assistenciais e resolutividade dos problemas de saude, politicas publicas e projetos
pedagogicos dos cursos. E assim, poderemos observar um cenario favoravel; a educacdo médica
estd envolvida num cenério de transformacdo, pelas experiéncias inovadoras, reformas
curriculares e pela produgéo académica.

Tendo em vista esse cendrio de transformacGes, em 1991, se constituiu a Comissao
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das Escolas Médicas (CINAEM), formado pela
Associacao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), Conselho Federal de Medicina (CFM) e
nove instituicOes relacionadas a atividade médica, para avaliar a educacdo médica e fomentar o
aperfeicoamento do Sistema de Saude.

Na primeira fase do projeto desenvolvido, foi tracado o perfil das escolas brasileiras a
partir do roteiro elaborado pela Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS). E
identificaram-se questdes importantes, que foram contempladas na fase seguinte, tais como:
métodos pedagdgicos, o sistema de avaliacdo docente e discente e a proposta curricular. Em
1998, a terceira fase, chamada “Transformacdo do Ensino Médico no Brasil”, no qual ocorreu
adesdo significativa das escolas, num movimento de mudancas com o objetivo de um real
atendimento as necessidades de saude da populacao.

Assim, foram homologadas em 2001, pelo Conselho Nacional de Educagdo (CNE), as

Diretrizes Curriculares do Ensino Médico, preconizando como eixo o papel social do aparelho
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formador. As novas diretrizes incluem: integracéo entre a teoria e a préatica, pesquisa e ensino,
e entre contedos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais do processo saude-doenca,
além da insercdo precoce e responsavel dos estudantes em atividades formativas nos servicos
de salde, e o estimulo a participacao ativa desses na construcdo do conhecimento.

Também, em 2001 foi langado o incentivo as mudangas nos cursos de medicina —
Promed. Parceria entre Ministério da Saude e da Educacdo. Consta do apoio técnico e financeiro
as escolas dispostas a desenvolver mudangas articuladas com os servigos de saude, uso de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e formacao critica e humanista do profissional
médico. Hoje, mais politicas aproximam ministérios da Salde e Educagdo na integracdo da
academia, dos servicos e da comunidade como os Polos de Educacdo Permanente em Saude e
0 Aprender SUS.

Contudo, para se efetivar da reestruturacdo da educacdo médica, precisamos lidar com
mudancas estabelecidas, implicando em conceito, pratica e relacionamento entre universidades,
servicos e sociedade. Concluimos que o processo € dindmico, turbulento, com avancos e
retrocessos, necessitando de uma construcéo diéria.

Vale ressaltar que estamos tratando da formacéo de recursos humanos para o SUS por
ISSO preconiza-se:

- mais ensino centrado no processo de trabalho e no principio da integralidade das ac6es
em salde;

- mais insercdo do aluno realidade social e sanitaria da populacdo para um
acompanhamento do processo salide-doenca em suas mais variadas formas e manifestagdes;

- mais diversificacdo dos cenarios de aprendizagem: comunidade, familia, unidades
béasicas de salde, etc. além do hospital.

- mais valorizacao das dimens@es psicossocial e antropoldgica do adoecer; incorporacao
de tecnologias leves, visando melhor atuacdo frente aos aspectos subjetivos e singulares do
adoecimento humano, e a construgdo de uma clinica ampliada, capaz de lidar com a polaridade
entre a ontologia das doencas e a singularidade dos sujeitos.

Assim, torna-se necessario formular uma pergunta ja citada por Nogueira (2009): para
que serve 0 médico e o que ele faz ou deve fazer? Refere também: a biomedicina tenta se
adequar ao modelo preconizado pela ciéncia, mas ndo se pode afirmar que a atividade do
médico seja cientifica. A clinica é ancorada nas ciéncias biologicas, onde 0 médico embasa suas
avaliacOes e terapéuticas. Porém, ndo sdo suficientes para o entendimento do processo saude-

doenca, necessitando dos referenciais das ciéncias humanas e sociais.
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Compreendendo o trabalho em salde e as possibilidades de intervengdo nesse campo,
precisamos avaliar o processo de producéo em saude como um fendmeno histérico e social. Um
modelo gque busca a centralizacdo no cliente (ou usuério), precisa sair da l6gica das ofertas de
consumo de atos de saude e pautar-se pelo mundo das necessidades de saude.

Também, Merhy (2004) apresenta uma taxonomia das necessidades de salde,
resumidamente:

a) necessidade de boas condicdes de vida;

b) necessidade de ser alguém singular, com direito a diferenca;

C) garantia de acesso as tecnologias que melhorem e prolonguem a vida;

d) necessidade de ser acolhido e ter vinculo com um profissional de satde ou equipe;

e) necessidade de autonomia e autocuidado na escolha do modo de “andar a vida”
(construcdo do sujeito).

Seguindo 0 mesmo autor, nesse paradigma conclui-se que o cuidado médico por si, s0,
n&o resolve o universo proposto. E mesmo necessitando de cuidados transdisciplinares, ndo se
pode “fatiar” o cuidado ¢ o paciente, entre as diversas categorias profissionais.

Entretanto, discutindo medicina, ensino médico e a crise de paradigma, a solucdo nédo
se localiza somente na mudanca do curriculo médico, envolvendo tanto ou mais, a maneira
como a sociedade interage vivéncia e a construgdo da salde.

No momento em que se procura favorecer o ensino meédico, com a contribuigdo de
disciplinas de contetdo humanistico, abrimos um gquestionamento: a medicina esta aberta a essa
mudanca, apta a compartilhar com a educacdo, psicologia, filosofia, antropologia, historia da
ciéncia e outras areas do conhecimento o0 ensino e a pratica médica?

Assim, na publicacdo de Rios (2008) sobre a relacéo professor-aluno em medicina, um
estudo sobre o encontro pedagdgico, refere-se a um fato de que deve ter consideracéo central:
a formacdo humanistica do aluno é objeto da escola. Bem como, ocorre por disciplinas, mas
invariavelmente grande parte se constitui pelo ambiente cultural e nas relagdes interpessoais
dentro da escola médica, e destaca, em especial a relacdo professor-aluno. A qual conclui que
essa relacdo, ainda carece de avaliacdo, e também a definicdo com clareza de um padrao ético
institucional para todos, com objetivo da formagdo humanistica em Medicina.

Ademais, referenciado a publicacdo de Oliveira (2008) sobre as resisténcias e
limites para estabelecimentos de novos rumos na construcdo da formagdo médica,
referendando o paragrafo anterior: “uma delas seria a preparagdo de professores

identificados e comprometidos com o processo de mudangas” (OLIVEIRA, 2008).
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Entdo, h& obstaculos a vencer, desafios nesse processo de mudanca: pouca tradi¢do da
direcdo das escolas médicas na elaboragdo e gestdo de processos inovadores; o estabelecimento
de parcerias interinstitucionais e transetoriais; reorientacdo da missao dos cursos de medicina
para formar profissionais identificados com as necessidades da populagdo; maior entrosamento
entre 0 mundo do ensino e a realidade dos servi¢os numa integragdo cotidiana e crescente de
ensino, servicos de salde e comunidade; intercambio com experiéncias exitosas, na busca de
contribuir e alavancar as mudancgas (NOGUEIRA, 2008).

Para referendar a pratica do Curso de Medicina da UNIPLAC, sua pertinéncia hoje e,
em conformidade com as referéncias citadas acima, € um curso com gestdo e processos
inovadores.

A implantacdo em 2004, do Curso de Medicina, elaborado a partir do diagnostico das
condicdes de saude da populacdo na regido da Serra Catarinense. Fazem parte 18 municipios
constituidos da Associacdo de Municipios da Regido Serrana (AMUREYS), totalizam 286.167
habitantes, em 2012. Destes 18 municipios, dois apresentam indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M, 2000) maior que 0,80: Lages e Otacilio Costa.

Como demanda dessa necessidade, a UNIPLAC h& 12 anos inseriu o Curso de
Medicina: com um processo inovador e transformador, com foco no intenso preparo da préatica
médica e compromisso social agregado a formacdo, objetivando a formagcdo de uma nova
geracdo de profissionais (SOUZA et al., 2016).

A UNIPLAC, ao assumir a operacionalizacao de um curriculo integrado e orientado por
competéncia profissional, concebeu a educacdo ética\bioética\moral para além de um cédigo de
ética profissional. Enfocando em uma educacdo integral, por meio da qual os valores éticos
direcionam a visdo de mundo e, onde na conduta cidada e profissional do estudante, inserido
precocemente em cenarios reais, vivenciando processos de salde-doenca com as pessoas, as
familias e a comunidade (SOUZA, 2016).

Indubitavelmente, os valores que pautam o ‘aprender a conhecer, a fazer, a conviver e a
ser’ — capacidades mobilizadas na busca da competéncia profissional médica — devem ser
praticados tanto de forma individual, quanto coletiva e, em todos os diferentes niveis de
atencdo, nas acdes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo em salde. Enfim, na
educagdo e na pratica médica, € necessario que o profissional seja capaz de incluir “o outro”,
entre outras preocupagdes.

O objetivo geral do Curso de Graduacdo em Medicina da UNIPLAC é formar

profissionais capazes de desenvolver permanente o processo educativo. Visando geracdo,
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analise critica e disseminagdo do conhecimento cientifico, e de praticas de intervencdo na
realidade que expressem comprometimento com a melhoria da satde, autonomia das pessoas e
da populacéo, e com a constru¢do do SUS (UNIPLAC, 2012).

O tempo de duracdo do curso € de seis anos, carga horaria de 9.640 horas, em periodo
integral e presencial. Com propostas pedagogicas inovadoras, com estrutura curricular
integradora, articulacéo entre as disciplinas, pratica e teoria, interagindo com foco no contexto
social.

Além disso, o curso se orienta na relacdo professor e estudante, esses como sujeitos
ativos, o professor como mediador no desdobramento do processo pedagogico. Nesta
concepcdo, sdo utilizadas metodologias ativas de ensino aprendizagem: Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) — (PBL - Problem Based Learning), nas Unidades
Sistematizadas, e Problematizacdo, nas Unidades de Pratica de Satde na Comunidade.

Essa explanacdo fica em aberto, e para seu estudo, seria também interessante, agregar
aspectos relacionados a visao dos alunos sobre esse dindmico processo de mudanca da formacao
médica (OLIVEIRA, 2008). Que constitui também o objeto desta pesquisa.

1.2 ESCUTA: O LADO OCULTO DA LINGUAGEM

Referimos na introducéo a relacdo entre anamnese, fala e escuta, buscou-se Echeverria
(2015) na compreensdo da escuta. Afinal, o que se necessita para que a escuta ocorra? Os seres
humanos sao seres linguisticos — isto é, seres que vivem da linguagem: falar e escutar. Podemos
discutir trés razdes interessantes sobre a condi¢do de escutar. Em primeiro lugar, ha uma razo
empirica, Somos animais que escutamos, mas nossa capacidade de fazé-lo ndo é a mesma. Ha
pessoas que escutam melhor que outras. E, é pertinente indagar sobre as condi¢Ges que estdo
atras dessas diferencas.

Em segundo lugar, a pergunta tem sentido a um nivel mais profundo e diferente do que
estamos impelidos a escutar. Podemos entender o fendmeno da escuta como algo que podemos
explicar — na tentativa de compreensdo. Nessa perspectiva, contribuimos para a solu¢do de um
dos muitos mistérios que rodeiam a linguagem.

Em terceiro lugar, ao examinar as condi¢bes da escuta, mudamos ndo somente

determinado aspecto da vida humana, mas também, a aprendizagem e o desenvolvimento.
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A escuta pode ser avaliada e discutida em diferentes niveis. Um deles refere-se ao
fendmeno de escutar como inerente ao ser humano. Outro divide esta disposi¢do basica em
segmentos ou dominios que podem ser tratados independentemente. Se examinamos o escutar
como uma postura fundamental da vida, postulamos que o ato de escutar esta baseado na mesma
ética que nos constitui como seres linguisticos. Isto é: respeito mutuo, e aceitar que 0s outros
sdo diferentes de nos. Estes sdo pressupostos inerentes a escuta: sem a aceitacdo do outro como
diferente, legitimo e independente, o escutar ndo pode ocorrer. Quando escutamos, nos
colocamos a disposicao de aceitar a possibilidade de que existem outras formas de ser, diversa
da nossa.

E, quando falamos, tornamos acessivel nossa alma (ECHEVERRIA, 2015).

Postulamos que o ato de escutar, esteja embasado na mesma ética que nos constitui
como seres linguisticos. Isto é, respeito mituo, em aceitar que os outros sdo diferentes de nds,
que esta diferenca € legitima. O respeito mutuo € fundamental para que se possa escutar, pois,
esta mesma abertura (acessibilidade) deve se fazer presente, mesmo que de modo diferente, em
guem escuta (ECHEVERRIA, 2015).

No acolhimento e na escuta da diferenca:

Se, na verdade, o0 sonho que nos anima é democrético e solidario, ndo é falando aos
outros, de cima para baixo, sobretudo, como se féssemos os portadores da verdade a
ser transmitida aos demais, que aprendemos a escutar, mas é escutando que
aprendemos a falar com eles. Somente quem escuta paciente e criticamente o outro,
fala com ele, mesmo que, em certas condices, precise falar a ele [...] O educador que
escuta aprende a dificil ligdo de transformar o seu discurso, as vezes necessario, ao
aluno, em uma fala com ele (FREIRE, 1996, p. 127).

SER, VERDADE E PODER: Echeverria (2015) nos convida a pensar sobre o papel do
observador. E, refletir que ao invés de pensar sobre como séo as coisas, a escolha de refletir de
como interpretamos os fatos. E nos recorda Maturana, que tudo o que € dito, sempre é dito por
alguém. Este nos pede, sempre que possivel, ndo esconder o orador atras da forma que sdo ditas
as coisas. Esta é uma forma permanente, com tendéncia da linguagem, que permite a pessoa
que fala, esconder-se atras do que estd dizendo. Entdo, como estamos tratando de atos
fundamentais na anamnese, que € a fala (linguagem) e a escuta, procuramos embasamento
teodrico para fundamentar a estruturacdo do constructo. Encontramos estudos sobre a ontologia
da linguagem. E, o primeiro principio da ontologia é:

- N&o sabemos como as coisas sdo. SO sabemos como as observamos. Vivemos em

mundos interpretativos.
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Iniciamos aqui esses postulados, que podemos defini-los como fundamentos das
propostas que pretendemos investigar, e propor como verdade. Para no discorrer dos estudos e
pesquisas aprofundar e discutir.

Logo, a comunicacdo humana tem duas facetas: falar e escutar. Por isso, supde-se que
se alguém fala bem, serd bem escutado. E se considera a escuta ser um ato passivo. Assim,
estamos passando a pensar que escutamos mal. Peter Drucker, recentemente escreveu: “muitos
(executivos) pensam que sao maravilhosos com as pessoas porque falam bem. N&o se ddo conta
de que ser maravilhoso com as pessoas significa escutar bem” (ECHEVERRIA, 2015).

Sobretudo, em comunicagdo, geralmente se associa a linguagem, dificilmente se
desenvolvem competéncias no escutar. Por isso, precisamos rever: o escutar como fator
determinante na comunicacao humana, isso é, falamos para sermos escutados. O escutar valida
o falar. E a escuta que valida o falar. E o escutar, ndo o falar que confere sentido ao que dizemos.

Portanto, o escutar é que dirige todo o processo da comunicagao.

1.3 ATENDIMENTO MEDICO E OS PILARES DA CONSULTA AO
ADOLESCENTES

O trabalho voltado a atencdo do adolescente deve buscar o desenvolvimento de
estratégias apropriadas a complexidade de suas demandas, aos diferentes espacos de acéo,
respeitando a intersetorialidade e todos os atores envolvidos (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2006).

E em relacdo ao adolescente, e seus espagos (ambientes): os servigos de saude ndo séo
espacos por exceléncia, de transito ou permanéncia de adolescentes. Por isso, questiona-se: na
construcdo de um programa de atencdo integral a satde dos jovens, pensamos onde estdo? A
necessidade dos jovens em relacdo a salde esta também, relacionada a questdes subjetivas
como: busca de compreensdo das mudancas vividas, auto percepgao, orientacdes, sexualidade,
e outras (além do atendimento a patologias pertinentes) (LOURENCO, 2015).

Portanto, 0s espagos que necessitam serem visualizados sdo a familia, nas suas
contemporaneas e complexas formacdes, a escola e 0 meio social. Com isto formamos o
ambiente em saude do adolescente.

Ap0s, essa explanagdo do dimensdo do cenario, da proposta de discussdo, seguimos no

embasamento tedrico sobre o atendimento e sua estruturag&o.
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Portanto, a abordagem deve ser utilizada sempre pautada na confianga, na troca e
respeito ao modo de ser do adolescente. E, quando o profissional desenvolve uma postura
acolhedora, permite que o adolescente expresse suas questdes dentro do seu proprio tempo.
Porém, ndo é proposta emitir juizo de valor ou reprovacéo diante das manifestacdes do jovem.

E fato que a familia tem um espaco no atendimento, respeitados os pactos antes
socializados. E recomendavel que familiares e paciente conhecam e aceitem a proposta de
atendimento do servico (SAN’TANNA, 2006).

E, os encaminhamentos serdo melhor assimilados, se bem fundamentados, também é
necessario o dialogo. Dialogando, para que o adolescente protagonize a condugdo da proposta
de saude, desenvolvida durante o encontro. Utilizando linguagem simples, clara e objetiva para
ocorrer a dindmica da comunicacdo, permitindo proximidade e formacéo de vinculo. Esse é que
facilitara a insercdo do adolescente no servico de salde, na perspectiva de sujeito de direito,
ndo como paciente, passivo, mas protagonista da sua existéncia. Estas acbes em salide sao meios
de fortalecimento da cidadania que orientam sobre o suporte que podem ter do servigo e dos
atendimentos. Quando ha compreensdo do funcionamento da estrutura, € mais facil ampliar a
expressao de suas necessidades, mesmo quando ndo relacionadas somente ao servico de saude
(SAITO, 2016).

Neste contexto, precisamos abordar os seguintes aspectos: sua motivacgao, espagos e
posturas que facilitem a expressdo de seus valores, conhecimentos, comportamentos,
dificuldades e interesses, elementos de troca e reflexdo que favorecam o controle da prépria
vida. Préaticas de responsabilizacdo e de participacdo mais ampla nas decisfes que lhe dizem
respeito, reconhecimento da totalidade da vida do adolescente, atencdo aos seus dilemas,
ouvindo, apoiando e acolhendo, exercendo os principios de respeito, privacidade e
confidencialidade (RUZANY, 2002).

Mas em algumas situacdes, ha necessidade do desenvolvimento de estratégias
especificas, por tratar-se de situacbes de agravos, necessitando prioridade na atencao a sadde.
Podemos destacar as seguintes situacoes:

e Envolvimento com exploracdo sexual;

e Envolvimento com violéncia;

e Profissionais do sexo e de outras formas de trabalho perigoso, penoso, insalubre e

noturno;

e [Egressos de atividades laborais de risco;

e Moradores de rua e areas de invasao;
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e Institucionalizados;

e Em cumprimento de medidas socioeducativas;

e Presenca de algum tipo de deficiéncia;

e Infectados por HIV. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO ESTADO DE

SAO PAULO, 2006).

Refletindo sobre a proposta de servi¢o, sobre a fundamentagdo, concluimos que
trabalhar com adolescentes na &rea da Saude remete os profissionais a questdes inusitadas. Para
que a atuacdo culmine com eficacia ha necessidade de desenvolver uma acdo mais abrangente,
para o entendimento das demandas e a¢des necessarias.

Certamente, a atuacdo com o adolescente esté intrinseco maior mobilidade, quer seja na
captacdo desse jovem para o servi¢o de salde, quer na forma da construcdo da sua interacao

com a equipe de salde. O sucesso esta vinculado as acdes conjuntas.

1.4 ETICA E BIOETICA NO ATENDIMENTO DO ADOLESCENTE

A adolescéncia é uma etapa da vida do ser humano, fundamental na construcdo do
sujeito. Traz os resultados da infancia, se reorganiza e se torna determinante na vida adulta. O
futuro € agora e o presente para sempre (SANT’ANNA, 2006).

Assim, atender adolescentes significa acolher, porque precisam ser significados sua
situacdo de desenvolvimento com as peculiaridades especificas da faixa etaria, aspectos
biopsicossociais, atencdo global a satde, com isso respeitando-0s dentro dos mais rigorosos
principios éticos.

Ainda, permeia inseguranca e receio, nas questdes que norteiam o atendimento do
adolescente, uma vez que precisamos ter presente a situacao de risco e vulnerabilidade. Nesta
proposta, devemos:

1) Reconhecé-lo como sujeito, sendo a ele devidos protecdo e respeito dentro dos

principios de privacidade e confidencialidade, condicionados a responsabilidade;

2) Aborda-lo como um ser indivisivel em seus aspectos biopsicossociais, néo

fragmentando-o em patologias, 6rgaos e doencas;

3) Sempre ter a promocdo de saude e prevencao de agravos como proposta principal

nos trés niveis de atuacdo (primaria, secundaria e terciaria).
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Na relacdo médico — paciente, deve ser respeitado a individualidade, o adolescente deve
ser atendido como pessoa e ndo como objeto de prética cientifica. O adolescente deve ser
incentivado a participar responsavelmente quanto a sua salde e seu corpo. Necessita da
identificacdo dele como cliente. Novo papel que assume no relacionamento de atendimento em
salde. Em conjunto, familiares sendo pais ou responsaveis associam-se neste Nnovo cenario
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2006).

Logo, o atendimento do adolescente demanda diferentes tempos de entrevista e exames
clinicos: atendimento individual, com familiar(es), em um ou mais momentos, conforme a
demanda. Surgindo desta evolugdo do desenvolvimento um novo relacionamento que é do
profissional médico x adolescente. Diferente do periodo anterior — infancia- que o
relacionamento ocorria do pediatra com o responsavel, em relacdo a crianca (GROSSMAN,
2012a).

Despontando assim, um empoderamento do adolescente, sob a supervisdo da familia ou
responsavel com o balizamento do médico.

Com estas peculiaridades, ampliamos a complexidade do atendimento. Precisamos
referir os principios éticos relacionados a privacidade, confidencialidade, sigilo, respeito a
autonomia, maturidade e capacidade de julgamento do adolescente. Aproveitando 0 momento
para repassar para 0S jovens, pais e responsaveis e selar o pacto sobre estes principios
(COATES; BEZNOS; FRANCOSO, 2003).

Sobretudo, 0 médico mantém o sigilo respaldado pelo Cédigo de Etica Médica — Artigo
103, publicado em 26 de janeiro de 1983, que cita que: “¢ vedado ao médico revelar segredo
profissional referente a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais,
desde que, 0 menor tenha capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus proprios
meios para soluciona-lo, salvo quando a ndo revelagdo possa acarretar danos ao paciente”.

A revelacdo deve acontecer quando:

- houver entendimento que o menor ndo tenha capacidade para avaliar a extensdo do
problema, ou conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo;

- entender que a ndo revelacdo possa acarretar em danos ao paciente (CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DE SANTA CATARINA, 2006).

Vale ressaltar que hoje trabalhamos sob o conceito da “doutrina do menor maduro”.

No entanto, ha situacfes em que o sigilo necessita ser compartilhado com os pais (ou

responsaveis), sempre com a anuéncia do jovem mesmo sem o seu aval. A equipe presta apoio
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ao grupo, funcionando como intermediador da situacdo e apoiador do jovem. S&o situacOes que
necessitam intervengdo do grupo familiar e da equipe:

- risco de vida do paciente ou terceiros;

- drogadicéo;

- AIDS;

- proposta ou intencdo de suicidio ou homicidio;

- gravidez ou intencdo de aborto;

- recusa ao uso de medicamentos (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2006; SAITO, 2016).

Os departamentos de Bioética e de Adolescéncia da Sociedade de Pediatria de Sao
Paulo, reconhecendo essas particularidades e dificuldades no atendimento do adolescente,
apresentam as seguintes recomendacoes:

* O médico deve reconhecer o adolescente como individuo progressivamente capaz, e
atendé-lo de forma diferenciada;

* O médico deve respeitar a individualidade de cada adolescente, mantendo uma postura
de acolhimento, centrada em valores de saude e bem estar do jovem;

* O adolescente, desde que identificado como capaz de avaliar seu problema, e de
conduzir-se por meios préprios para soluciona-lo, tem o direito de ser atendido sem a presenca
dos pais ou responsaveis no ambiente da consulta, garantido a confidencialidade e o acesso aos
recursos diagnosticos e terapéuticos necessarios. Dessa forma, o jovem tem o direito de fazer
opcdes sobre procedimentos diagnosticos, terapéuticos ou profilaticos, assumindo
integralmente seu tratamento. Os pais ou responsaveis somente serdo informados sobre
determinado contetido da consulta, como questdes relacionadas a sexualidade e prescri¢do de
métodos contraceptivos, com o expresso consentimento do adolescente;

* A participacdo da familia no processo de atendimento do adolescente € altamente
desejavel. Os limites desse envolvimento devem ficar bem claros para a familia e para o jovem.
O adolescente deve ser incentivado a envolver a familia no acompanhamento de seus
problemas;

* A auséncia dos pais ou responsaveis nao deve impedir o atendimento médico do
jovem, seja em consulta de matricula ou nos retornos;

* Em situacOes consideradas de risco, e frente a realizacdo de procedimentos de maior
complexidade (por ex. intervencdes cirirgicas), torna-se necessaria a participacdo dos pais ou

responsaveis. Em todas as situagdes em que se caracterizar a necessidade da quebra do sigilo
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médico, o adolescente deve ser informado, justificando-se os motivos para esta atitude
(SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 1999). As posturas éticas ja consagradas
no atendimento de adolescentes sdo privacidade, confidencialidade e sigilo, principio de
autonomia, doutrina do menor maduro e respeito ao pudor do jovem (COATES et al 2003;
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1988; CRESPIN, 2013; MAKAROUN, 1999).

Portanto, a adolescéncia deve ser encarada como uma etapa crucial, que permeia o
processo de desenvolvimento e crescimento, cuja marca registrada é a transformacao ligada aos
aspectos fisicos e psiquicos do ser humano, inserido em diferentes culturas (SAITO, 2013).

De fato, o conceito de adolescéncia ndo nasceu com o inicio dos tempos, mas delineou-
se como resultado da reflexdo humana, sobre a singularidade dessa etapa de passagem entre
infancia e a adulticie. Etapa extremamente relevante para construcéo do sujeito.

Por certo, o século XIX se caracterizou pelo fortalecimento dos Estados Nacionais, pela
redefinicdo dos papéis sociais das mulheres e das criangas, pelo avanco acelerado da
industrializacdo e da técnica, e pela organizacdo dos trabalhadores. Bem como, um duplo
movimento afluiu nas relacBes entre pais e filhos; a infancia passou a ser encarada com um
momento privilegiado da vida, e aos filhos dedicava-se amor e investimento no futuro. Nesse
momento, a figura do adolescente foi balizada com nitidez. A adolescéncia masculina foi
definida como o periodo entre a primeira comunhdo e o bacharelado ou servico militar. A
feminina entre a primeira comunhdo e o casamento. Ao longo do século, a adolescéncia passou
a ser reconhecida como um momento critico da vida, temida como uma fase de potencias riscos
para o individuo e para a sociedade, uma real “zona de turbuléncia e contestagdo”
(GROSSMAN, 2010).

Embora a adolescéncia tenha uma base biolégica, como argumentou Stanley Hall, ela
também possui uma base sociocultural, como sustentava Margaret Mead (1928). As condicdes
socio histdricas contribuiram para a emergéncia do conceito de adolescéncia. De acordo com a
visdo intervencionista, a adolescéncia é uma criagao socio histérica. Especialmente, importante
para o entendimento desta visdo sdo as circunstancias histéricas do século XX, época em que
foi aprovada a legislacdo que assegurou a dependéncia dos jovens, e deixou mais administravel
0 seu movimento em direcdo a esfera econdémica. Essas circunstancias incluiam: o declinio da
aprendizagem, o aumento da mecanizagédo durante a Revolucao Industrial, o que elevou o nivel
de habilidades requeridas dos trabalhadores, e exigiu uma divisdo especializada do trabalho, a
separacdo entre trabalho e casa, escolas divididas por idade, urbanizagdo, aparecimento de
grupos de jovens (STRONK, 2014).
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Quanto a vivéncia tecnoldgica também constituem uma geragdo conectada.
Impregnados pela tecnologia digital e midias sociais. Seus aparelhos sdo uma extenséo do
préprio corpo — para 0 bem e para o mal-. A tecnologia pode oferecer um conjunto rico de
conhecimentos que, se usados de forma construtiva, podem melhorar a educacéao e a vivéncia
familiar e social (SMAHEL; SUBRAHMANYAM, 2014).

Nestas unidades apresentam-se conceitos resgatados dos estudiosos sobre adolescéncia,
juventude e desenvolvimento humano. A ambic&o ndo é definir adolescéncia e puberdade. E
sim, provocar. Provocar curiosidade, embaraco, enlaco.... compreensdo e encanto! Nesta
manifestagdo, nos encontramos com o ser em desenvolvimento. Desenvolver é um padrdo de
mudancas. No ser humano estas mudancas sdo processos. Processo  bioldgico, cognitivo,
socioemocional e ambiental. No decorrer do estudo resgatou-se as teorias de desenvolvimento.
As teorias que se aplicam no atendimento do ambulatério sao referidas neste constructo. Para
0 entendimento da complexidade do desenvolvimento na adolescéncia, revisitamos as teorias
de desenvolvimento humano. Na Teoria Bioecol6gica de Bronfenbrenner, que se contextualiza
com o0 pensamento, 0 construto e o exercicio do Ambulatério de adolescéncia, apresenta a
“amarragao” do ser, do ambiente, da conexao e do tempo. Percepcdes desenvolvidas na
anamnese do adolescente. Um encontro promissor e revelador, o qual forneceu sustentabilidade
apos as buscas de compreenséo.

Completamos este ciclo no encontro conceitual do pensamento sistémico. Um resgate
dos primeiros estudos com breve relato histérico sob a 6tica moderna e pds-moderna. Sob este

olhar os ciclos nédo se fecham e nem terminam, evoluem.

1.5 CONCEITOS DE PUBERDADE E ADOLESCENCIA

Conceituando Adolescéncia: tem dupla etimologia, deriva de adolescer, do latim
ad(a/para) e olescer (significa crescer, desenvolver). O participio presente de adulescere é
adolescente; o participio passado € adulto. E também, adolescer significa adoecer. Nesta dupla
origem, um elemento para pensar nesta etapa: aptidao para crescer no sentido fisico e psiquico
e para adoecer, em termos de sofrimento emocional (com as transformacdes bioldgica e
mentais). Alguns autores como Luiz Carlos Osorio, refere-se uma terceira etimologia: “dolo” —
causar danos ou prejuizo a alguém (CRESPIM, 2008; SAITO, 2013; OUTEIRAL, 2008).
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Mas, nenhuma defini¢&o sobre adolescéncia se mostra satisfatoria: varios critérios com
conceitos variados. Vamos referenciar alguns critérios:

Quanto ao critério cronoldgico é o periodo da vida humana que se estende dos 10 aos
20 anos; critério de desenvolvimento fisico inicia com a primeira manifestacdo da puberdade,
e termina ao final do desenvolvimento fisico puberal; critério sociol6gico configura o periodo
que a sociedade deixa de encarar o individuo como crian¢a, mas ndo lhe confere o papel de
adulto; o critério psicologico, é o periodo de reorganizacdo da personalidade com mudancas
biopsicossociais (CRESPIM, 2013; SAITO, 2013).

Ent&o, a adolescéncia é um fendmeno psicossocial, cultural, temporal, comportamental
que ocorre permeando o periodo de desenvolvimento pubertario. Podendo estar presente antes
deste, ou alongando-se a esse. A cronologia é varidvel: a Organizacdo Mundial da Saude —
OMS no ano de 1973, delimitou dos 10 aos 20 anos incompletos, SBP (Sociedade Brasileira de
Pediatria) idem. AAP (Academia Americana de Pediatria), também.

O limite superior arbitrario, de 19 anos, foi adotado, para maior comodidade de acessos
demogréaficos e sanitarios para os quais sdo admitidos grupos de 5/5 anos.

Por esse vies, a adolescéncia pode ser dividida em trés grupos, por suas caracteristicas
comportamentais e etérias: adolescéncia inicial - 10 a 13/14anos, caracterizada pelas
transformacoes corporais e alteragdes psiquicas derivadas desses acontecimentos; adolescéncia
média - 14/15 a 17 anos, tem como seu elemento central as questdes relacionadas a sexualidade,
em especial, a passagem da bissexualidade infantil a identidade sexual (heterossexual,
bissexual, homossexual e/ou outros géneros ou transgéneros); adolescéncia final 17 aos 20
anos, sao varios elementos importantes, como o estabelecimento de novos vinculos com os pais,
escolha profissional, aceitacdo do novo corpo e dos processos psiquicos do mundo adulto.

Sédo limites artificiais, com flutuacfes progressivas e regressivas. E aqui descrevemos
um olhar psicanalitico, no decorrer dos estudos serdo referenciadas outras caracteristicas destes
periodos (OUTEIRAL, 2008; SAITO, 2013).

Conceituando Puberdade, tratamos do componente somatico das transformacdes que
ocorrem no inicio da adolescéncia. E um processo biolégico, que inicia em nosso meio, entre 9
e 14 anos aproximadamente. Caracterizada pela aceleragcéo e desaceleragdo de crescimento
fisico, mudangas da composicéao corporal, eclosdo hormonal, envolvendo os hormdnios sexuais
e evolugdo da maturidade sexual, que pode ser acompanhada pela atividade hormonal, a qual

desencadeia 0s caracteres sexuais secundarios masculinos e femininos.
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Etimologicamente, deriva do latim: puber — pelos, ou relacionado a pilosidade; também
pubertas - idade fértil. Como fendmeno e temporalidade, a puberdade estd incluida na
adolescéncia. Fase de desenvolvimento fisico que ocorre em todos humanos, independente da
cultura, sociedade e economia. Podendo sofrer interferéncias por perturbacfes patoldgicas,
nutricionais, etc. (OUTEIRAL, 2008; COATES et al, 2003).

O conceito de Juventude, inserido na atengdo de salde originado a partir do documento
da Organizacéo das Nac¢des Unidas (ONU), de 1973, considera como jovens os individuos entre
15 e 25 anos.

E ainda precisamos citar, conforme Outeiral (2008), adultecer. Conforme a OMS, ha
mais de 30 anos definiu que adolescéncia é o periodo dos 10 aos 20 anos. O ECA dos 12 aos
18 anos, a Sociedade de Medicina Adolescente norte- americana em seu site, refere que se
ocupa de pessoas dos 10 aos 26 anos. Porém, a mais curiosa é a afirmacdo da Fundacéo
MacArthur, também norte-americana, numa pesquisa intitulada “Transi¢des para Idade
Adulta”, apontou o final da transi¢ao, do adolescer ao adultecer, aos 34 anos.

Continuando com Outeiral (2008):

E Interessante referir que, se a Modernidade e o Iluminismo criaram o conceito de
infancia como periodo de desenvolvimento com necessidades e direitos especificos, a
cultura contemporanea ou a Pés-modernidade “des-inventa” a infincia. Essa situaco
se constitui com a erotizacdo genital precoce, com a transformagéo das criangas em
grandes consumidores e com a “des-invengdo” do brincar.

Evidenciamos, um conflito entre as delimitacGes etarias. Deve-se considerar que as
modificacfes pubertarias, mesmo ocorrendo em idades varidveis, provém de determinismos
bioldgicos, praticamente inalteraveis. Precisamos contemplar que o processo de adolescéncia
(e, em menor escala, na juventude e maturidade), o individuo estara sujeito a fatores sociais,
psicoldgicos, afetivos, econdmicos, culturais, étnicos, etc., que atuam em maior ou menor
intensidade no processo evolutivo. Fatores que podem ser contestados ou modificados segundo
reacOes individuais e ocorrem em periodo relativamente longo, ndo precisando a finitude
(SAITO, 2013).

Paralelamente, as modificacdes corporais evoluem em concomitantes as de ordem
psicoemocional, que foram por Aberastury e Knobel (1970), reunidas no que convencionaram
chamar de Sindrome da Adolescéncia Normal. Trata como caracteristicas importantes a busca
da identidade, a tendéncia grupal, o desenvolvimento do pensamento abstrato, a vivéncia
temporal singular, as variacdes de humor, a evolugéo da sexualidade, a separagdo progressiva

dos pais. Vivéncias que podem contribuir para vulnerabilidade dos jovens ou construcdo do



42

“self” seguro e empreendedor, tornando-0 protagonista das mudancas e estruturagao do futuro
(ABERASTURY and KNOBEL, 1970; SAITO, 2013).

Entretanto, uma proposta para o impasse etario deste periodo e suas defini¢bes é a
utilizacdo do termo Hebiatria (Hebe, deusa da juventude na mitologia grega; iatros,
tratamento), como sinbnimo da Medicina do Adolescente.

O termo Hebiatria, foi sugerido pela primeira vez em nosso meio por Ornellas (1961),
em trabalho publicado no Jornal de Pediatria, em 1961.

Desse modo, a adolescéncia passou entdo, a ser objeto de interesse de médicos e de
educadores. A primeira referéncia a organizacdo do atendimento clinico & adolescentes, foi o
acompanhamento de alunos em internatos na Inglaterra. Em 1884 foi constituida a Associacao
de Médicos de Escolas, que no ano seguinte, publicou um Codigo de regras com o explicito
objetivo de evitar a disseminacdo de doencas infecciosas (SILBER, 1995).

Em relacdo as publicacGes especializadas sobre a temética, o primeiro livro referido no
“index Medicus”, abordando o tema adolescéncia data de 1904, a obra Hall (1904), intitulada
Adolescéncia: sua psicologia e relacdo com fisiologia, antropologia, sociologia, sexo, crime,
religido e educacdo. A proposta do autor, era que o ser humano em desenvolvimento, passaria
por estagios correspondentes aos que ocorreram na evolugdo da espécie humana, desde o
primitivismo animal até a vida civilizada, que caracterizaria a maturidade. As etapas de
desenvolvimento descritas em sua teoria, obedeceriam a um padrdo universal, inevitavel e
imutavel, de forma independente do ambiente, controladas exclusivamente pela
hereditariedade. Apresentava a adolescéncia como um periodo de sturm and drang — tempestade
e tensdo -, de turbuléncia e transi¢do ao adulto final. Nos quais os individuos oscilavam entre
vigor e letargia. Assumindo que essa fase perigosa e trabalhosa demandava protegéo.

Por tratar-se de uma area de atuacdo, relativamente recente na atuacdo médica: a
primeira publicacdo, como referida acima, data de 1904. Em 1918, a primeira publicacdo de
clinica médica para adolescentes, por Amélia Gates: “O trabalho da clinica de adolescentes da
Faculdade de Medicina da Universidade de Stanford”.

No Brasil, iniciaram na década de 1970, na Universidade de Sdo Paulo, na Santa Casa
de S&o Paulo e na Universidade do Rio de Janeiro os primeiros estudos e atendimentos voltados
para a adolescéncia. Na década de 1980 a Sociedade Brasileira de Pediatria identifica como
uma especialidade necesséria, criando o Comité de Adolescéncia. O Ministério da Saude, em
1989, divulgou o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD). Em maio de 2002, a

adolescéncia tornou-se curso obrigatorio, da area de atuacdo da Pediatria. E portanto, com a
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instituicdo do Servigo de Residéncia Médica em Pediatria no Hospital Infantil Seara do Bem —
HISB, foi instituido um espago de conhecimento, estudo e atendimento especifico para o

adolescente, pelo residente em pediatria e 0 académico de medicina.

1.6 A ABORDAGEM ECOSSISTEMICA

Portanto, faz-se necessario ampliar o contexto do adolescente, para sua compreensao,
além do ambiente de saude, ampliando para a teoria ecossistémica:

Dessa maneira, as “novas reformulacdes do modelo ecologico de desenvolvimento
humano, realizadas por Bronfenbrenner e Morris (1998), inclui uma nova forma de olhar as
propriedades da pessoa em desenvolvimento. Bronfenbrenner faz também criticas a sua
primeira abordagem, em relagdo & énfase demasiada nos contextos de desenvolvimento,
deixando a pessoa em desenvolvimento num segundo plano. Entéo, o novo modelo, que em vez
de ecoldgico, passa a ser chamado de bioecoldgico, tende a reforcar a énfase nas caracteristicas
biopsicoldgicas da pessoa em desenvolvimento. Outro aspecto proposto no novo modelo é o
construto tedrico “processos proximais”, entendido como “formas particulares de intera¢ao
entre organismo e ambiente, que operam ao longo do tempo e compreendem 0s primeiros
mecanismos que produzem o desenvolvimento humano” (BRONFENBRENNER; MORRIS,
1998). No modelo bioecoldgico, sdo reapresentados quatro aspectos multidirecionais inter-
relacionados, o que é designado como modelo PPCT: "pessoa, processo, contexto e tempo".

Assim, nossa proposta integradora agrega a estratégia transdisciplinar, e se torna
ferramenta de atuacdo fundamental. Transdisciplinaridade: valoriza a disciplinaridade das
especialidades que trabalham cooperativamente. Focalizando no entendimento do tema em
questdo, associando também a intui¢do, o imaginario, a sensibilidade e o senso comum dos
participantes nédo especialistas, ou leigos. Coloca os saberes em comunicagdo produzindo um
novo conhecimento a partir da pluralidade.

Partindo desta percepc¢éo, surgiram varios enfoques nas Ultimas décadas, para analisar
as complexas relacGes entre 0 ambiente e os padrdes de saude decorrentes da estrutura social,
econdmica e politica e da organizacdo do setor de saude.

Por conseguinte, uma abordagem sistematizada surgiu no Canada, meados de 1980,
denominado “modelo Lalonde”, adotado pelo modelo canadense na reorganizagdo da saude

publica. O modelo abrange: 1) o cuidado com o estado biofisico; 2) a inclusdo dos fatores
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sociais; 3) a relevancia dos atributos individuais, expressos nos estilos de vida; 4) a bagagem
genética. Nesta abordagem cada um dos elementos € avaliado especificamente e em conjunto.

Ademais, o enfoque ecossistémico da saude humana busca, precisamente, realizar
tedrica e praticamente, a integracdo interdisciplinar da saide e do ambiente. Por meio do
desenvolvimento de ciéncia e da tecnologia, gerada e aplicada em consonancia com gestores
publicos, privados, com a sociedade civil e os segmentos populacionais afetados. Esse enfoque
vem baseado em trés pilares: transdisciplinaridade, participacédo social e equidade de género
(MERTENS, 2007).

Sobretudo, atraves da adocdo e avaliagdo da proposta ecossistémica da saide mostra
que, ndo ha um ecossistema pré-definido sobre o qual se possa aplicar uma definicdo. Os atores
devem buscar as defini¢des, responsabilizando-se com os objetivos de mudanca e intervencéo,
sempre considerando estar dentro de ecossistemas maiores, transformando numa unidade

analitica.

1.7 TEORIAS DO DESENVOLVIMENTO ADOLESCENTE

Discutimos aspectos sobre quatro orientacBes tedricas acerca do desenvolvimento: a
psicanalitica, a cognitiva, a comportamental e social cognitiva e a bioecoldgica.

As teorias sozinhas ndo contemplam a dimensdo adolescente; com a composicdo do
quebra-cabecas dessas teorias podemos compreender, mesmo com aspectos discordantes, sobre
o0 desenvolvimento humano na adolescéncia. Geralmente, complementando-se, eventualmente

contraditérias. Mas a contradicdo, faz parte do processo adolescente.

1.7.1 Teorias Psicanaliticas

VVamos reler Freud, Peter Blos, Anna Freud e Erik Erikson.

Os tedricos psicanaliticos enfatizam que o comportamento € meramente uma
caracteristica aparente, e o verdadeiro entendimento do desenvolvimento requer analise de
significados simbdlicos do comportamento, e do funcionamento da mente. E fazem referéncia,

as experiéncias precoces parentais.
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- A teoria de Sigmund Freud: de acordo com sua teoria, passamos por cinco estagios do
desenvolvimento psicossexual: oral, anal, falico, latente e genital. Nossa personalidade adulta,
conforme Freud, € determinada pela forma como resolvemos os conflitos entre as fontes de
prazer em cada estagio e as demandas da realidade.

Assim, Freud dividiu a personalidade em trés estruturas: id, ego e superego. O id
consiste em instintos, um reservatério de energia psiquica do individuo. Na percepcéo de Freud,
0 id é totalmente inconsciente e ndo tem contato com a realidade. Entdo, quando a crianca
experimenta as demandas e restricdes da realidade, emerge uma nova estrutura da personalidade
— 0 ego -, que trata das demandas da realidade. O ego ¢ chamado de “parte executiva” da
personalidade porque toma decisdes racionais. O superego é a parte moral da personalidade.

Outrossim, Freud considerava a personalidade como um iceberg. A maior parte da
personalidade se encontra abaixo do nosso nivel de consciéncia. Freud considerava que as
primeiras experiéncias da infancia, muitas das quais ele acreditava que s&o sexualmente
carregadas, sdo excessivamente ameacadoras e estressantes para que o individuo possa maneja-
las conscientemente, entdo sdo reprimidas.

Por consequéncia, salientava que a vida do adolescente € repleta de tensédo e conflito.
Para reduzir a tensdo, postulava que os adolescentes enterram seus conflitos em sua mente
inconsciente.

Enquanto, Peter Blos (1989), psicanalista britanico, e Anna Freud (1966), filha de
Sigmund Freud, argumentaram que os mecanismos de defesa, proporcionam um insight
consideravel para o desenvolvimento adolescente. E, também Blos afirmou, que a regressao
durante a adolescéncia ndo é defensiva, mas um aspecto integrante, normal, inevitavel e
universal da puberdade. A natureza da regressao pode variar de um adolescente para outro.
Pode envolver condescendéncia e asseio, ou pode envolver um retorno repentino a passividade,
que caracterizava o comportamento do adolescente durante a infancia.

De outro modo, Anna Freud (1966) desenvolveu a ideia de que 0os mecanismos de defesa
sdo a chave para a compreensao da adaptacdo do adolescente. Ela sustentava que os problemas
da adolescéncia, estdo nos objetos de amor do passado do adolescente. Refere que sdo inibidos
durante a infancia, sendo despertados na adolescéncia, atuando em combinacdo com 0s
adquiridos neste periodo.

De fato, a teoria de Freud foi significativamente revisada por inUmeros teoricos
psicanaliticos. Tanto que, muitos contemporaneos ressaltam que ele enfatizou excessivamente

os instintos sexuais. Colocam mais énfase nas experiéncias culturais como determinantes do
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desenvolvimento do individuo. O pensamento inconsciente permanece como tema central,
porém, a maioria dos psicanalistas contemporaneos argumenta que 0 pensamento consciente
desempenha um papel maior do que Freud visualizava. Continuando, descrevemos as ideias de
Erick Ericson, um importante revisionista de Freud.

- Teoria de Erick Ericson: nasceu na Alemanha em 1902. Desenvolveu a Teoria do
Desenvolvimento Psicossocial, também é um dos tedricos da Psicologia do Desenvolvimento.
Transferiu-se para os Estados Unidos em 1933. Recebeu influéncia de Anna Freud,
estabelecendo criticas, porque ndo contemplava as interacdes com o meio e o individuo. No
inicio da carreira interessou-se pela adolescéncia. A ele, se deve a expressdo “crise da
adolescéncia’.

Também afirmava, que desenvolvemos em estagios psicossociais, em vez de estagios
psicossexuais, conforme Freud. Para Freud, a motivacdo primaria do comportamento humano
é sexual por natureza; de acordo com Ericson ela é social, e reflete o desejo de se afiliar a outras
pessoas. Sua teoria refere que as mudancas do desenvolvimento ocorrem ao longo da vida,
também enfatiza, a importancia das experiéncias precoces e posteriores em contraposicao aos
teorias freudianas.

Sua teoria é desenvolvida em oito estagios. Em cada estadgio, uma tarefa
desenvolvimental confronta o individuo com uma crise que precisa ser resolvida. Ericson refere
essa crise, ndo como catastrofe, mas como um momento vulneravel e com potencial reforgado.
Quanto mais sucesso o individuo tem na solucdo da crise, mais saudavel sera seu
desenvolvimento.

Avaliando as teorias psicanaliticas: as contribui¢fes incluem uma énfase na estrutura
desenvolvimental, nas relagfes familiares e nos aspectos inconscientes da mente. Fragilidades
incluem falta de apoio cientifico, énfase excessiva nos aspectos sexuais subjacentes, e uma
imagem negativa das pessoas (SANTROCK, 2014).

1.7.2 Teorias Cognitivas

As teorias cognitivas enfatizam os pensamentos conscientes. Vamos nos referir sobre
trés teorias cognitivas importantes, que séo a teoria do desenvolvimento cognitivo de Piaget, a
teoria subcultural do desenvolvimento cognitivo de Vygotsky e a teoria do processamento da

informacao.
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- Teoria de desenvolvimento cognitivo de Piaget: afirma que os individuos constroem
ativamente a sua compreensdo do mundo e, atravessam quatro estagios do desenvolvimento
cognitivo. Dois processos estdo subjacentes a esta construcdo cognitiva do mundo: organizagéo
e adaptacdo. Para entender o nosso mundo, os adolescentes organizam suas experiéncias. Por
exemplo, eles separam ideias importantes de ideias menos importantes, e conectam umas as
outras. Além de organizar suas observacdes e experiéncias, eles se adaptam, ajustando-se as
novas demandas ambientais (conforme SANTROCK citando MILLER, 2014).

Também, Piaget (1954) sustenta que as pessoas atravessam quatro estagios na
compreensdo do mundo: estadgio sensOrio-motor, pré-operatdrio, operatdrio-concreto,
operatério-formal.

Assim, torna-se indispensavel conceituar os dois Ultimos estagios, que se referem a faixa
etaria do nosso interesse. O estagio operatorio-concreto, terceiro estagio, vai aproximadamente
dos 7 aos 11anos. A crianca consegue realizar operacdes que envolvem objetos, além de poder
raciocinar logicamente, contanto que possa aplicar o raciocinio a exemplos especificos ou
concretos. Exemplificando: aqueles que estdo no estagio operatdrio-concreto ndo conseguem
imaginar 0s passos necessarios para concluir uma equacao algébrica, abstrata demais para ser
pensada nesse estagio do desenvolvimento.

O estagio operatério-formal, entre 11 e 15 anos e continua durante a vida adulta, é o
quarto e ultimo estagio, segundo Piaget. O individuo vai além das experiéncias concretas, e
pensa em termos mais abstratos e l6gicos. Como parte do pensamento mais abstrato, o
adolescente desenvolve imagens de circunstancias ideais. Eles podem pensar sobre como é um
pai ideal, e comparar seus pais a este padrdo. Ele comeca a cogitar possibilidades para o futuro,
e fica fascinado com o que poderd vir a ser. Ao resolver problemas, ele se torna mais
sistematico, desenvolvendo hipdteses sobre por que alguma situacdo esta acontecendo de
determinada forma, e depois testando suas hipoteses.

Esta teoria nos permite compreender a relacdo da observacdo comportamental
relacionada a cognicao, e as transformacdes e maturacdo neuroldgica do periodo.

- Teoria sociocultural do desenvolvimento cognitivo de Vygotsky: russo, Lev Vygotsky
(1896-1934), é um desenvolvimentista. Enfatiza que os individuos constroem ativamente seu
conhecimento. Ele confere a interacdo social e a cultura papéis muito mais importantes do que
Piaget. E uma teoria sociocultural, que enfatiza como a cultura e a interacdo social guiam o
desenvolvimento cognitivo. Retrata o desenvolvimento como inseparavel das atividades sociais

e culturais. Salienta que o desenvolvimento cognitivo inclui aprender a usar as invencoes da
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sociedade, como a linguagem, os sistemas matematicos e as estratégias de memdria. Por
exemplo, numa cultura aprendem a contar usando o auxilio do computador, noutra contas de
vidro. Refere que a interacdo social de criancas e adolescentes com adultos e companheiros
mais habilidosos, é indispensavel para seu desenvolvimento cognitivo. Com essa interacao, eles
aprendem a usar as ferramentas que os ajudarédo a se adaptar, e a ter sucesso na sua cultura.

- Teoria do processamento da informacgéo: enfatiza que os individuos manipulam a
informacdo, a monitoram e desenvolvem uma estratégia sobre ela. Diferenciando de Piaget e
aproximando-se de Vygotsky, a teoria do processamento da informacdo ndo descreve o
desenvolvimento em estdgios. E, sim os individuos desenvolvem uma capacidade crescente
para o processamento de informagao, o que lhes permite adquirir conhecimentos e habilidades
cada vez mais complexos (SANTROCK, 2014).

Entretanto, Robert Siegler (2006), um importante especialista em processamento da
informac&o infantil, afirma que pensamento é o processamento das informacdes. Entdo, quando
os adolescentes percebem, codificam, representam, armazenam e recuperaram informacdes,
eles estdo pensando. E Siegler, enfatiza que um aspecto importante do desenvolvimento é
aprender boas estratégias para o processamento da informacao. Por exemplo, tornar-se um leitor
melhor, pode envolver aprender a monitorar os temas principais do material a ser lido.

Avaliacéo das teorias cognitivas: as contribui¢fes das teorias cognitivas incluem uma
visdo positiva do desenvolvimento e, uma énfase na construgdo ativa da compreensdo. As
deficiéncias incluem ceticismo quanto a pureza dos estagios de Piaget, e a pouca atencdo as

variacdes individuais.

1.7.3 Teorias Comportamentais e Sociais Cognitivas

VVamos expor duas versdes do behaviorismo, o condicionamento operante de Skinner e
as teoria social cognitiva de Bandura.

Condicionamento operante de Skinner (SKINNER, 1904-1990): por meio do
condicionamento operante as consequéncias de um comportamento produzem mudangas na
probabilidade da ocorréncia do comportamento, conforme refere o tedrico. Este enfatiza, que o
desenvolvimento consiste no padrdo de mudangas comportamentais, ocasionadas por

recompensas e punigoes.
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Teoria social cognitiva de Bandura: essa teoria sustenta que o comportamento, 0
ambiente e a cognicao séo 0s principais fatores no desenvolvimento.

Sobretudo, o psicologo Albert Bandura (1925-), é seu principal arquiteto. Seu modelo
mais recente de aprendizagem inclui trés elementos: comportamento, pessoa\cognicdo e
ambiente.

Avaliando as teorias comportamentais e sociais cognitivas: como fragilidade ha
excessiva énfase na cognicdo nas teorias de Skinner. E atencdo inadequada as mudancas do
desenvolvimento. E positiva a énfase que é dada a pesquisa cientifica, e nos determinantes

sociais e ambientais.

1.7.4 Teoria Ecologica e o Pensamento Complexo

Uma teoria ecoldgica, com significado para a compreensdo do desenvolvimento
adolescente, foi criada por Urie Bronfenbrenner (1917-2005). Ela sustenta que o
desenvolvimento reflete a influncia de cinco sistemas ambientais: microssistema,
mesossistema, exossistema, macrossistema e cronossistema (Figura 1).

O microssistema € contexto de vivéncia do adolescente: familia, amigos, escola e
vizinhos, o local de trabalho. Onde as interacfes se desenrolam de forma direta do individuo
em desenvolvimento e seu interlocutor. Troca de influéncias, bidirecional. Por exemplo, na
interacdo pais-bebé. Ocorrem, também as interacdes mais diretas com 0s agentes sociais (pais,
amigos, professores). O adolescente € auxiliado a construir os contextos, porém ndo é um agente
passivo. Os microssistemas recebem a consideracdo de centro gravitacional do ser
biopsicossocial. Ambientes onde, os papéis, as atividades, as interacdes de forma proximal
ocorrem. Neste espaco, como contexto primario de desenvolvimento, com a observacao e
participacdo das atividades e vivéncias conjuntas, nivel crescente de complexidade, sob a
supervisdo, relacéo afetiva positiva (BRONFENBRENNER & MORRIS, 2006).

No contexto secundario, o individuo é impelido a experienciar o primeiro contexto, sem
supervisdo direta. Estas estruturas, podem ser promotoras ou inibidoras, do envolvimento das
crescentes atividades de interacdo com o ambiente, para o desenvolvimento do individuo. S&o
exemplos a escola, a familia, o local de trabalho, etc. onde as intera¢des se desenrolam de forma
direta, do individuo em desenvolvimento e seu interlocutor. Troca de influéncias, bidirecional.

Por exemplo: na interacdo pais-bebé, ambos afetam a vida de um e outro (BENETTI, 2013).
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O mesossistema envolve o relacionamento do microssistema. As conexdes entre 0S
contextos, a interagdo entre dois ou mais microssistemas. A inter-relagdo entre as
vivéncias\experiéncias, familiares e escolares, escolares com religiosas, familiares com amigos,
por exemplo.

O exossistema, também é um elo entre dois ou mais contextos. E a interconex&o entre o
contexto social, no qual o adolescente ndo tem um papel ativo (o individuo ndo esta nele
inserido) e o contexto imediato do individuo. Para compreensdo, envolve uma situacao externa
ndo dependente do adolescente, mas que trara alteragdes no padréo de interacGes com este. Por
exemplo: um transtorno na atividade de trabalho de um dos pais, causando stress, pode acarretar
diretamente faca parte deste microssistema.

O macrossistema se refere a cultura da vivéncia do adolescente. E um conjunto mais
complexo que agrega 0s trés sistemas com a sua cultura, crencas, valores, costumes,
comportamentos e produtos da existéncia, sabedoria, transmitidos de geracao a geracdo. Esta
em disposicdo com os demais sistemas sociais, politicos, econdmicos (recursos, riscos,
oportunidades, opcdes, estilo de vida, padrdes de intercdmbio social). Esses sistemas e suas
composicdes perpassam no desenvolvimento de modo paralelo, cruzado, transversal,
subliminar, filtrando e orientando comportamentos (BENETTI, 2013).

O cronossistema circula durante o curso da vida, com os padrdes de eventos, transicoes
ambientais e situacdes socio historicas. E a outra dimens&o que navega em todos 0s sistemas,
determinando mudancas, avancos, retrocessos e estabilidade. E o efeito do tempo sobre os
outros sistemas, vinculado aos parametros do contexto e processos proximais. Bronfenbrenner
(2004; BRONFENBRENNER e MORRIS, 2006) agrega as influéncias bioldgicas. E
reformatou esta teoria como Bioecoldgica.

Com esse agregado, temos uma visdo mais ampla e compreensiva do desenvolvimento
adolescente. E principalmente, pertinente a nossa pesquisa e estudo.

Portanto, avaliando a teoria ecoldgica, temos como fortalezas o exame sistematico das
dimensdes macro e micro dos sistemas ambientais, e a atencao as conexdes deste sistema. Como
critica, ainda, a pouca dimensdo descrita nos fatores bioldgicos e discreta abordagem da
cognicgéo (SANTROCK, 2014).
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Figura 1. Teoria Bioecolégica de Bronfenbrenner
Fonte: KREBS, 2004.

Continuando com Santrock (2014), e nos agregando as suas percepcdes, singularmente,
nenhuma teoria do desenvolvimento adolescente contextualiza a complexidade da
adolescéncia. A psicanalitica agrega conhecimentos da mente inconsciente; Erickson descreve
melhor as mudancas no desenvolvimento adulto; Piaget, Vygotsky e o processamento da
informagdo nos remetem a uma melhor compreensao do desenvolvimento cognitivo. As teorias
comportamentais, sociais cognitivas e ecoldgica nos remetem a compreensdo dos determinantes
ambientais do desenvolvimento. Nenhuma unanime, porém Uteis e pertinentes. Nos associando
ao autor citado, a orientacdo tedrico-eclética: ndo segue uma abordagem teérica especifica. Com
0 conhecimento de todas, utilizamos o que melhor pode auxiliar no acompanhamento de cada
adolescente em seu momento de desenvolvimento e vivéncia abordada.

Desta forma, podemos visualizar o estudo do desenvolvimento adolescente utilizando
os diferentes tedricos, com diferentes afirmacGes e diferentes estratégias, aproximando-se as
necessidades do adolescente.

Finalizando, as referéncias sobre teorias do desenvolvimento na adolescéncia,
acompanhando a linha na direcdo da teoria bioecoldgica e tedrico- eclética, pois envolve a

proposta do mestrado e da pesquisa.
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Assim, a producdo de um pensamento inclusivo, tanto na Educacdo Ambiental, quanto
na Bioecologia do Desenvolvimento Humano, podem colaborar para construir uma nocéo de
cidadania com valores humanitarios, com consciéncia individual associada ao senso de
pertencimento cultural e planetario.

“Na area da saude, as publicacdes analisadas evidenciam a compreensdo do processo
salde-doenca de forma fragmentada, com pouca repercussao para uma atencao integral a satde
dos jovens. As evidéncias deste estudo apontam para a necessidade de integracdo da satde com
outras politicas voltadas para os jovens, a necessidade de dialogo com as produgdes académicas
sobre juventude para a melhoria das agdes ofertadas a essa populacéo e a incorporagéo desse
referencial na area da saude.”

Nesse viés, Amarante e Soares (2009) afirmam que € ainda mais recente a incorporacdo
de referenciais de juventude na elaboracéo de politicas publicas no Brasil. Com a criacdo, em
2003 da Secretaria Nacional de Juventude, a perspectiva de compreenséo dessa populagdo como
um grupo de individuos que se desenvolve com energia, espirito criativo, inovador, construtivo
e com potencial de contribuicdo para o desenvolvimento do pais.

De forma associada Morin (2003), também nos traz a teoria do pensamento complexo,
onde questiona e desafia sobre a utilidade dos saberes parciais: sendo para que seja se integrar
na resposta a ciéncia, experiéncia e expectativas que a vida se desenrola?

A Teoria Cartesiana segmentou o conhecimento, o ser, a ciéncia, 0 ambiente, os objetos
na busca do saber objetivo. Que num momento da evolugdo da humanidade, foi pertinente para
a evolucdo cientifica: proporcionou a passagem da ldade Média, com o conhecimento
praticamente sedimentado na oralidade e empirismo, para a comprovacdo cientifica com
capacidade de replicacdo e regeneracdo. E nestes saberes, evoluimos para a Era Moderna,
transformadora da humanidade: de seres totalmente relacionados e dependentes com o ambiente
(clima, estacGes, fases da lua, solaridade, espaco rural, temporalidade, etc.) para seres urbanos.
Cada vez mais contextualizados com as evolucGes e dependéncias que a revolugéo industrial
proporcionou. A idade moderna se concretizou com a evolucdo cientifica, embasada no
conhecimento racional, 1égico, sistematico, replicavel, nos meados do século passado. Que
proporcionou a humanidade o luminismo. Conhecimentos que transformaram relaces,
trabalho, cultura e saide. Quando novos adventos na fisica, filosofia, medicina, sociologia e
educacdo ndo se continham no dualismo. A certeza linear e as disciplinas reduzidas e

desarticuladas impossibilitaram a tessitura, compreensdo e complexidade. Morin (2003), traz
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sua leitura que nos orienta a distinguir para articular parte e todo na direcdo do tecido que
compde a humanidade e a vida.

Neste pensamento de Morin, pode-se refletir sobre a crise de conceitos. Uma vez que
estiveram claros e limpos e, agora, incertos e inconsistentes. Permeabilidade e maleabilidade
s80 as caracteristicas que possibilitam construir o conjunto em conjunto, sem perda da unidade
de suas propriedades. Ndo estamos num ambiente previsivel e ordenado, peculiaridades e
ambiguidades se organizam neste tecido que se auto organiza e auto sustenta (ARRUDA, 2012).

Nesta compreensdo Morin, Bronfenbrenner e Arruda se articulam e fortalecem esse
estudo. Com suas insatisfacdes se aventuram a desafiar o que se mostra “limpinho”.
Compreender as mais variadas dimensdes humanas, produzindo consciéncias ampliadas
inseridas no ambiente e, sendo parte do todo, da rede, do tecido, sem perder suas propriedades

e sua esséncia.

1.8 POR UM PENSAMENTO SISTEMICO PARA O ATENDIMENTO DE
ADOLESCENTES

Um sistema pode ser considerado um conjunto de entidades ou elementos unidos por
interdependéncia regular, que forma um todo integral (JORDAN, 1974); ainda, concebendo um
sistema como uma unidade global organizada de inter-relacbes entre elementos, acGes e
individuos, por Morin (2002). Com isto, fornece uma visdo do todo em vez das partes; dos
relacionamentos e ndo dos objetos isoladamente, da circularidade e ndo da causalidade linear e
do conhecimento contextual e epistémico ao invés do conhecimento objetivo (CAPRA, 2006;
DOLCI, 2013).

Historicamente, a teoria geral dos sistemas de Bertalanffy e a cibernética na concepc¢éo
do matematico Wiener, embasam a atual abordagem sistémica. Como se foram agregando
teorias e pensamentos, Checkland (1999) traz uma visao sobre 0 pensamento sistémico: possui
duas ramificacdes, a aplicacdo do pensamento sistémico em outras disciplinas, e o estudo dos
sistemas propriamente dito. Este movimento trouxe influencias para as demais teorias,

culminando com a teoria geral dos sistemas, modelagem “hard e soft” (DOLCI, 2013).
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1. O Movimento Sistémico

2.2 Aplicagées do pensamento

o oo 2.3 Estudos de sistemas
sistémico em outras disciplinas

3.3 Desenvolvimento tebrico
de ideias sistémicas

3.1 Aplicagédo do pensamento
na resolugdo de problemas

4.1 Engenharia de sistemas - Pensamento sistémico |

4.2 Sistemas de apoio a decisdo |

|
=
]

4.1 Pensamento sistémico conceitual |

Figura 2. Aspectos relacionados ao Movimento Sistémico

Fonte: Adaptado de Checkland (1999).

Quadro 1. Conceitos sobre pensamento sistémico e a sua hierarquia

1 Sistemas
2 Movimento Sistémico
3 Gerard ‘ Miller Bertalanffy ‘ Boulding
4 Teoria Geral dos Sistemas Cibernética
5 Bertalanffy Boulding Wiener ‘ Ashby Maruyama
6 | Dindmica | Modelage Modelagem Soft Modelage m Cognitiva Quinta Comportament
de Sistema m Hard System Disciplina 0 Humano
7 Forester Checkland Eden Senge Ackoff
Rich Catwoe | Modelos Modelos
Picturre Mentais | Conceituais
9 Pensamento Sistémico

Fonte: DOLCI et al., 2012.

A Figura 2 organiza sob o conceito de mapa conceitual o desdobramento do pensamento
sistémico. Em primeiro plano, seu efeito e pratica sobre as demais areas do conhecimento além
da fisica. E, em segundo, a partir da origem, sua evolucdo sobre os sistemas, culminando na
teoria geral dos sistemas.

Como o desenvolvimento sistémico foi se constituindo de saberes advindo de vérias
areas do conhecimento (mecanicismo, vitalismo, ecoldgica, atbmica, etc.), o quadro 1 organiza

conceitos e hierarquias: 0s sistemas como o todo, e 0s movimentos sistémicos nas correntes da
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Teoria Geral dos Sistemas e sua evolucdo, que constitui a cibernética. Sempre referenciando o

principio do desenvolvimento das teorias e seus estudiosos.

1.8.1 Teorias Sistémicas Classicas

Os novos desafios da sociedade atual, sociedade em rede, evoluiram do anterior
paradigma cartesiano, linear. Mudangas técnicas e sociais em avango progressivo e temporal
desafia 0 pensamento humano. Na superagdo destes desafios, a humanidade redimensiona
paradigmas: o pensamento sistémico.

As raizes do pensamento sisttmico tém origem na Grécia antiga, a palavra
“synhistanai”, significa sintetizar ou colocar junto. No século XX ¢ que este conceito assume
importancia, e vai se organizando nas suas diferentes areas. Conforme Dolci (2013), se observa
indefinigdo consensual dos conceitos e interacdes do pensamento sistémico. No artigo relata as
principais teorias e metodologias do pensamento sistémico e relacdo entre os conceitos.
Estabelecendo com mapas conceituais uma estrutura de conceitos e relagdes (DOLCI, 2013).

No inicio do século XX, a investigacdao experimental dos &tomos provocou resultados
inesperados: concluiu-se que 0s atomos consistem em extensas regifes de espaco com
particulas pequenas, os elétrons, que movimenta-se ao redor de seu nucleo. A teoria quantica,
no segmento dos estudos definiu que as unidades subatbmicas da matéria sdo entidades
abstratas e de aspecto dual. Conforme o modo de observacdo se comportam como particulas,
ora como ondas. Este comportamento também ocorre com a luz.

Um elétron ndo é uma particula, nem uma onda. Pode apresentar aspectos de um ou
outro, conforme a situacdo que se encontra. A partir, destes conhecimentos entende-se que nem
o elétron, ou outro “objeto” possuem propriedades intrinsecas, independentes do seu meio
ambiente (CAPRA, 2006).

Niels Bohr introduziu a no¢do de complementaridade: a imagem da particula e da onda
sdo duas descricdes complementares da mesma realidade. Ambas sdo necessarias para a
descricdo total da realidade atbmica, e aplicadas dentro do principio de incerteza: ndo podemos
predizer com certeza um evento atdbmico, podemos prever a probabilidade da sua ocorréncia.

Advém o entendimento que as particulas subatomicas ndo sdo ‘“coisas”, sdo
interconexdes. E interconexdes com outras “coisas”. Na Teoria Quantica lida-se com

interconexdes. A fisica moderna nisto revela a unicidade basica do universo. Ao penetrar-se na
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matéria, ndo observa-se elementos basicos isolados: depara-se com uma teia complexa de
relacOes entre varias partes de um todo unificado (HEISENBERG, 2014).

Com esta nova realidade, baseada no estado de inter-relacdo e interdependéncias de
todos os fendmenos: fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais, com transcendéncia
as fronteiras disciplinares e conceituais, busca-se a concepcéo sistémica da vida. Na abordagem
do estudo aqui presente, o labor efetuado e seu entendimento do processo de salde.

As células, os sistemas vivos e as estruturas organicas sdo determinadas por processos
(CAPRA, 2006), uma vez que crescem.

As teorias sistémicas classicas podem ser definidas a seguir:

1. Tectologia

O médico pesquisador, filésofo e economista russo, Alexander Bogdanov (1873-1928)
desenvolveu uma teoria sistémica, nomeada de “tectologia”. Do grego tekton (construtor),
traduzido como “ciéncia das estruturas”. Foi a primeira tentativa na histdria da ciéncia, para
formulacdo dos principios sistematicos de organizacao, que operam 0S Seres Vivos e nao Vivos.
Ele antecipou o arcabouco conceitual da teoria geral dos sistemas de Ludwig von Bertalanffy.
E também, definiu forma organizacional, como a totalidade de conexdes entre elementos
sistémicos. Utiliza de maneira permutavel as palavras “complexo” e “sistema”, com o objetivo
de formular uma “ciéncia universal da organizacdo” (CAPRA, 2014).

O estudo de ambas as formas de dindmica organizacional, através dos estudos dos
sistemas naturais e sociais, Bogdanov explorou ideias dos principios que biélogos organismicos
e ciberneticistas viriam a desenvolver. Em funcéo de dois mecanismos organizacionais basicos,
formacéo e regulagdo, a constancia e o desenvolvimento de todos os sistemas podem ser
entendidos.

Ao definir categorias de crises, antecipou o conceito de catastrofe. Este, mais tarde,
tornou-se um conceito chave da teoria da complexidade.

Reconheceu que os sistemas vivos sdo abertos e operam longe do equilibrio, e seus
processos de regulacdo e autorregulardo foram profundamente estudados.

Descreveu o sistema conhecido como “feedback”, que se tornou um conceito central da
ciberneética.

A matematica dos sistemas complexos, foi retratada em suas ideias pelo simbolismo
tecnoldgico abstrato, um novo tipo de matematica capaz de avaliar os padrdes de organizacédo

que descobriu.
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Bogdanov, antecipou em vinte a trinta anos, com a publicagao em russo dos trés volumes
Tectologia entre 1912 e 1917, o que viria a ser a “teoria geral dos sistemas”, de Ludwig von
Bertalanffy (CAPRA, 2014).

2. Teoria geral dos Sistemas

Ludwig von Bertalanffy, bidlogo austriaco (1901-1972), com outros bi6logos
organismicos, acreditavam que os fendmenos bioldgicos careciam novos modos de pensar. O
pensamento evolutivo (devido a ideia de evolucdo no pensamento cientifico, entdo,
recentemente agregada) que lida com ideias de mudangas, crescimento e desenvolvimento,
exigiu uma nova ciéncia da complexidade. A primeira formulagdo desta nova ciéncia foi a
termodindmica classica. A lei da dissipagdo da energia, segunda lei. Este dilema ndo foi
resolvido pelo autor. Mas ele, ao reconhecer que 0s organismos vivos sdo sistemas abertos, nao
descritos através da termodinamica cldssica. Denominados de “aberta”, porque precisam se
alimentar de forma continua de matéria e energia, extraidas do ambiente, para manter vitalidade.
Os sistemas abertos se mantém afastados do equilibrio, em estado estacionario, caracterizado
por fluxo e mudanga continuos. Referido como “equilibrio fluente”. Na década de 1940, a
matematica ndo era suficiente para a expansdo da termodinamica. Na década de 1970, com a
nova matematica da complexidade para reavaliar a segunda lei, com novas expansdes sobre
ordem e desordem. RealizagOes de Ilya Prigogine (1917- 2003). (CAPRA, 2014).

3. Cibernética

Tornou-se um movimento intelectual de matematicos, neurocientistas, cientistas sociais
e engenheiros. Estudos concentrados em padrbes de comunicacdo, em ciclos (loops) fechados
e redes, evoluindo aos conceitos de auto-organizacdo. Wierner, em especial, percebeu que a
inovacédo das nocbes de mensagem, controle e feedback referiam-se a padrbes de organizacéo.

Ao mesmo tempo, em estudo paralelo, independente do grupo cibernético, Alan Turing
(1912-1954), inglés, desenvolveu um sistema logico abstrato, conceituando “algoritmo e
computagdo”. Surgindo assim, a ciéncia da computacdo e inteligéncia artificial (CAPRA,
2014).

Os ciberneticistas evoluiram para o lado mental, intencdo de criar uma ciéncia exata a
mente. O arcabougo conceitual da cibernética foi desenvolvido em Nova York entre 1946 e
1953. Conhecidos como Macy Conferences, didlogos interdisciplinares, novas ideias e
pensamentos inovadores reunia os pensadores e cientistas. Norbert Wiener (1894-1964),
matematico e filésofo, com interesse em biologia. Jon von Neumann (1903-1957) matematico,

escreveu sobre mecénica quéntica e evoluiu na invencdo do computador digital. Bateson,
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influenciado por Wiener, aprofundou os estudos cientificos ampliando a diversidade. Como
principal objetivo, descobrir principios de organizacdo comuns na diversidade. Fendmenos
associados a vida, “o padrao que conecta”, que expressaria anos depois. Seu legado mais
expressivo sdo 0s conceitos de mente, baseado em conceitos cibernéticos desenvolvidos na
década de 1960. Possibilitou a compreensdo da natureza da mente como um fenémeno
sistémico, e tornou inédita a tentativa cientifica de superar a divisdo cartesiana entre mente e
corpo (CAPRA, 2014).

Significar a transmissao de informacdes a respeito do resultado de qualquer processo,
ou atividade de volta para a sua fonte.

O dogma do processamento de informagdes foi seriamente questionado, no entanto as
ideias alternativas foram eclipsadas em favor da visdo computacional dominante. Estas
reemergiram em 1970, com um novo fendmeno, denominado auto-organizacdo. Para sua
compreensdo, primeiro compreender a importancia do padrdo. Na maior parte do tempo, 0
estudo do padréo ficou obscurecido pelo estudo da matéria. Ressurgiu no nosso século pelos
pensadores sistémicos, para a compreensdo da vida. Propriedades sistémicas sdo propriedades
de um padréo.

Como os primeiros pensadores sistémicos descobriram, a propriedade mais importante
desse padrdo de organizagdo, comum a todos o0s sistemas vivos, constitui o fato de que é um
padrdo de rede. Associado ao padrdo de feedback, o estudo da comunicacdo e da
retroalimentacdo em redes vivas leva a no¢do de auto-organizacao.

O conceito de auto-organizacdo ficou evidente no meio cientifico ao final década de
1970, e ao longo de 1980. Associado a descoberta de uma nova matematica, para a descricao e
analise de sistemas ndo lineares complexos, a matematica da complexidade.

A plasticidade e a flexibilidade internas dos sistemas vivos, controlado principalmente
por relacdes dindmicas, determina propriedades caracteristicas, que faz parte do principio de
auto-organizacao (JAUTSCH, 1980). Os principais fendmenos dinamicos da auto-organizagédo
sdo a auto -renovacdo (capacidade dos sistemas vivos de renovar e reciclar seus componentes,
mantendo a integridade de sua estrutura global) e a autotranscedéncia (capacidade de direcdo
criativa além de fronteiras fisicas e mentais nos processos de aprendizagem, desenvolvimento

e evolugdo).

(...) a relativa autonomia dos sistemas auto-organizadores projeta nova luz sobre a
velha questdo filoséfica do livre-arbitrio. Do ponto de vista sistémico, determinismo
e liberdade sdo conceitos relativos. Na medida em que o sistema é autbnomo em
relacdo ao seu meio ambiente, ele é livre; na medida em que depender dele, através
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da interag8o continua, sua atividade modelada por influéncias ambientais. A relativa
autonomia dos organismos geralmente aumenta com sua complexidade, e atinge o
auge nos seres humanos” (CAPRA, 2006).

O conceito sistémico de ordem estratificada comp@e o principio de auto-organizagao.
Em cada nivel de complexidade, encontram-se sistemas integrados, que consistem em partes
menores e, a0 mesmo tempo, atuam como partes de totalidades maiores. A arvore sistémica

representa os niveis de complexidade dentro de um organismo vivo individual (CAPRA, 2006).

células

tecidos

orgios

sistemas de Orgaos

organismo

Figura 3. Arvore sistémica representando varios niveis de complexidade dentro de um organismo vivo
individual.

Fonte: CAPRA, 2006.

Este padrdo pode ser denominado de hierarquico. Referia-se originalmente ao governo
da igreja, organizado em escaldes baseados em nivel de poder. O simbolo tradicionalmente
usado para representar esta estrutura € a piramide. Por esta razdo, a inversdo da piramide,
constituindo a arvore sistémica: a maioria dos sistemas vivos mostram modelos de organizacao
em diferentes niveis, caracterizados por intrincados percursos nao lineares, circulando sinais de
informacdo e transacédo entre todos os niveis, ascendentes e descendentes. Por esta razdo Capra
(2006) inverteu a piramide para uma arvore justificando que: a arvore extrai seu alimento
atraves das raizes e das folhas, a energia na arvore flui em ambas as dire¢Ges, sem dominio das
extremidades, com interacdo dos niveis, interdependéncia para sustentacdo da fungédo do todo
(Figura 3).
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Desta concepcdo advem a proposta da anamnese sistémica do adolescente, neste
entrelacamento da percepgéo complexa. Onde a segmentacéo e organizagéo da ferramenta ndo
oferece controle sobre o operador (médico), ou este sobre o paciente, mas organiza, contém a
teia, para que ndo se constitua o caos. Mas 0 que representa 0 pensamento sistémico para a
salde? Podemos entender o significado de sentir-se saudaveis, mas a definicdo precisa é
impossivel tendo em vista que a satide é uma experiéncia subjetiva. Diferentes modelos de
organismos Vvivos, cursam com diferentes definicGes de salde. Se percebida a relatividade e a
natureza subjetiva do conceito de salde e doenga, contextualiza-se o sistema cultural destes
conceitos.

Culturalmente, em nosso meio, ha trezentos anos o corpo humano é avaliado sob a 6tica
do modelo mecanicista, como uma maquina, em suas partes. A salde definida como auséncia
de doenca; mente e corpo separados. Observa-se mudancas com o pensamento sistémico, o
universo nao € uma maquina, e sim, um sistema vivo. Esta nova abordagem serve de base para
a assisténcia em saude. A concepcao sistémica de salde é ecoldgica, encontra-se alinhada com
a tradicdo hipocratica, na qual se apoia a medicina ocidental (CAPRA, 2006). A saude € um
fendmeno multidimensional, que envolve aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, todos
relacionados e dependentes.

Portanto, torna-se necessario ampliar o contexto do adolescente a partir da teoria
ecossistémica, considerando que as ‘“novas reformulagdes do modelo ecologico de
desenvolvimento humano, realizadas por Bronfenbrenner e Morris (1998), inclui uma nova
forma de olhar as propriedades da pessoa em desenvolvimento. Bronfenbrenner faz também,
criticas a sua primeira abordagem, em relacdo a énfase demasiada nos contextos de
desenvolvimento, deixando a pessoa em desenvolvimento num segundo plano. O novo modelo
gue em vez de ecoldgico, passa a ser chamado de bioecoldgico, tende a reforcar a énfase nas
caracteristicas biopsicologicas da pessoa em desenvolvimento. Outro aspecto proposto no novo
modelo € o construto tedrico “processos proximais”, entendido como “formas particulares de
interacdo entre organismo e ambiente, que operam ao longo do tempo e compreendem o0s
primeiros mecanismos que produzem o desenvolvimento humano” (BRONFENBRENNER;
MORRIS, 1998). No modelo bioecoldgico, sdo reapresentados quatro aspectos multidirecionais
inter-relacionados, o que é designado como modelo PPCT: "pessoa, processo, contexto e
tempo".

Nossa proposta integradora agrega a estratégia transdisciplinar, e se torna ferramenta de

atuacdo fundamental. Transdisciplinaridade: valoriza a disciplinaridade das especialidades que
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trabalham cooperativamente, focando no entendimento do tema em questdo, associando
também a intuicdo, o imaginario, a sensibilidade e o senso comum dos participantes nao
especialistas, ou leigos. Coloca os saberes em comunicagdo produzindo um novo conhecimento
a partir da pluralidade.

Partindo desta percepgdo, surgem varios enfoques nas Ultimas décadas para analisar as
complexas relagdes entre 0 ambiente e os padrdes de saude, decorrentes da estrutura social,
econdmica e politica e da organizacdo do setor de saude.

Uma abordagem sistémica surgiu no Canadd, meados de 1980, denominado “modelo
Lalonde”, adotado pelo modelo canadense na reorganizacdo da saude publica. O modelo
abrange: 1) o cuidado com o estado biofisico; 2) a inclusdo dos fatores sociais; 3) a relevancia
dos atributos individuais, expressos nos estilos de vida; 4) a bagagem genética. Nesta
abordagem cada um dos elementos é avaliado especificamente e em conjunto.

O enfoque ecossistémico da saude humana busca, precisamente, realizar tedrica e
praticamente a integracao interdisciplinar da satde e do ambiente por meio do desenvolvimento
de ciéncia e da tecnologia, gerada e aplicada em consonancia com gestores publicos, privados,
com a sociedade civil e os segmentos populacionais afetados. Esse enfoque vem baseado em
trés pilares: transdisciplinaridade, participacédo social e equidade de género (MERTENS, 2007).

Na adocdo e avaliacdo da proposta ecossistémica da salde, observa-se que ndao ha um
ecossistema pré-definido sobre o qual se possa aplicar uma defini¢do. Os atores devem buscar
as definicdes, responsabilizando-se com 0s objetivos de mudanca e intervencdo, sempre

considerando estar dentro de ecossistemas maiores, transformando numa unidade analitica.
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CAPITULO I
PERCURSO METODOLOGICO DE PESQUISA

Esse capitulo apresenta o percurso metodoldgico para a concretizagao da pesquisa e seus
resultados para discussao e anélise.

Partiu-se da discussdo sobre qual metodologia poderiamos utilizar para percorrer o
caminho e dar respostas aos objetivos. Descobrimos que o desafio estava ndo somente na
escolha desta, mas também, em como praticad-la: uma vez que trata de dominios de
conhecimento técnico, ciéncias bioldgicas, que se entrelaga com as ciéncias cognitivas, sociais
e afetivas.

Apds participacdo no Congresso Brasileiro de Ensino Médico em 2017, em mesa sobre
a pesquisa qualitativa na producdo cientifica médica, sua validade e suas aplicacdes, em
consonancia com o perfil de compreensdo e aprofundamento dos dados, que o método permite
coletar, definiu-se pelo método qualitativo. Guiado com a Roda de Conversa para a coleta de
dados, referente a pesquisa sobre a anamnese sistémica, que os académicos de Medicina

utilizaram no atendimento de adolescentes no Ambulatorio no ano de 2017.

2.1 CONTEXTO DA PESQUISA

Os académicos da Faculdade de Medicina realizam a formagdo em diferentes cenérios.
Quanto ao exercicio da anamnese, em ambulatérios das UBS, em Ambulatérios de
Especialidades, Emergéncias e nas Enfermarias. Esta préatica, se realiza conforme os cenéarios e
servicos e, 0 dominio e orientacBes que se efetuaram durante o curso.

O académico no Ambulatério de Hebiatria € orientado prestar assisténcia integral a
salde do adolescente, nos seus aspectos organicos, psicoemocionais, familiares, sociais,
cognitivos e ambientais. O instrumento utilizado pelos estudantes busca avaliar a satde do
adolescente, na abordagem preventiva e tratamento de doencas, proporcionando saude,
protagonismo e a atenuacgdo de seus males.

Nesse contexto de formacgdo médica, avaliacdo e validacdo da pesquisa qualitativa em

medicina, buscamos enfatizar o objeto dessa pesquisa.
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2.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa de cunho qualitativo, caracterizou-se pela busca do entendimento dos
estudantes sobre a anamnese para o atendimento dos adolescentes.

Portanto, € uma pesquisa que lida com um evento controlado, porque ha varidveis que
se constituem causa para um determinado efeito (BRANDAO, 1985).

Na investigacdo e producdo do conhecimento, observamos outro aspecto fundamental
da pesquisa realizada: a producdo de conhecimento educacional. Na investigacdo do ensino
das ciéncias, tem-se como objeto de estudo o “como” da aprendizagem de conhecimentos, que
pertencem ao dominio das ciéncias experimentais (0 qué da aprendizagem). Isto desprende
articular reas cientificas distintas, e até opostas das estruturas do conhecimento (BRANDAO,
1985).

De acordo com Minayo et. al (2004), a pesquisa qualitativa retribui aos processos e
fendmenos sociais mais intensos, ou seja, procura trabalhar com depoimentos que tenham
cunho significativo, portanto, ela caracteriza-se como pesquisa interpretativa, que possui rigor
cientifico.

Dessa maneira, de abordagem qualitativa, a pesquisa de carater exploratorio, que de
acordo Trivifios (1987), proporciona ao pesquisador uma maior vivéncia sobre certo problema.
Sendo assim, 0 contato com a populacdo pesquisada, possibilita a obtengdo de respostas aos

objetivos da pesquisa, bem como, a compreensao mais ampla da realidade especifica.

2.3 LOCAL E SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Lages/SC, no Hospital Infantil Seara do Bem,
na sala do auditdrio, em horario vespertino, com o grupo de estudantes selecionados do curso
de Medicina da UNIPLAC, formandos em 2017. Alunos em estagio no Ambulatério de
Adolescentes, que por acessibilidade aceitaram participar. O contato para o convite foi efetuado
em dois momentos: primeiro, via eletrdnica, através de e-mail; segundo, ap06s o retorno do e-
mail, contato para explanar o objetivo da pesquisa e a proposta da Roda de Conversa.

Citando Stepck et al. (2007):

As vezes se se substitui o termo “sujeito” pelo termo “participante”, num esforgo
cosmético para indicar que as pessoas em ou sobre as quais se realizam estudos ndo



64

sdo simples meios (ou ndo deveriam sé-lo), mas isto ndo tem aumentado o interesse
por estudar a diade pesquisador-sujeito como um sistema social. A “relagdo médico-
paciente”, em contrapartida, tem adquirido a categoria de uma verdadeira institui¢do
social sobre a qual exercem seu magistério desde os cientistas sociais até os médicos,
passando por uma ampla gama de opinantes que pontificam sobre o que deve ser e
prescrevem comportamentos, tanto para os profissionais (médicos, terapeutas) como
0s pacientes (clientes, usuarios). A finalidade é que os pesquisadores desenvolvam
programas pertinentes sem seus respectivos ambitos e se estabeleca uma colaboracédo
de pesquisa.

A selecdo de sujeitos para estudos propde por si mesma o problema do que constitui o
grupo, porque a diversidade é inevitavel. Concluindo que a constru¢do do grupo apresenta
artificialidade, e a pureza dos métodos de amostragem deve prever uma variabilidade em que
entre o fator erro (DRUMOND, 2007).

Assim, a amostragem desta pesquisa foi obtida por acessibilidade ou por conveniéncia,
em que para Gil (2002), este tipo de amostragem é muito utilizada em estudos exploratérios ou
qualitativos, dos quais ndo necessita de um importante grau de precisdo. Nesta amostragem, o
pesquisador escolhe os participantes com 0s quais tem acesso.

Também, para Minayo (2004) a amostragem na pesquisa qualitativa ndo necessita de
nimeros para garantir sua representacdo, busca entender o problema a ser investigado,
possibilitando abranger esse como um todo buscando as suas varidveis dimensdes.

A estratégia da Roda de Conversa sustentou-se no foco sobre o questionamento do
problema da pesquisa: como a anamnese sisttémica pode influenciar a formacdo médica
contemporanea e o atendimento médico de adolescentes? Proporcionou material consistente na
busca de respostas aos objetivos. Foram seis unidades avaliadas para posterior sustentacdo da
discussao.

Esta estratégia metodoldgica estimula a construcdo da autonomia dos sujeitos por meio
da problematizacdo, da troca de informacdes e da reflexdo, alimentando trocas de saberes e
novas aprendizagens, uma vez que todos 0s que compdem a roda, tém iguais condicdes de
colaborar (CECCIM & FEUERWERKER, 2004). Nesta perspectiva definiu-se a escolha da
estratégia, a roda de conversa.

A amostra sdo os académicos de medicina do altimo ano do curso. Todos realizaram
estdgio no Ambulatério de Adolescentes por cinco ou seis semanas, desenvolvido em dois
periodos vespertinos na semana em ano de 2017. Alunos estagiarios do internato do sexto ano
do Curso de Medicina da UNIPLAC, na area de Pediatria. Todos obtiveram aprovagéo no curso

e no cenario do ambulatério de hebiatria.
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A selecdo foi inicialmente a todos académicos via virtual (por e-mail): informado sobre
a pesquisa e 0 objetivo. Apds duas semanas feito revisdo da resposta através dos e-mails
enviados. Houve devolutiva de dezoito (18) e-mails. Para estes, foi realizado o convite para
participar da entrevista. Nesta selecdo houve a preocupacdo que os participantes que se
disponibilizaram ao encontro fossem de todos os periodos do estagio: sujeitos de diferentes
grupos dos estégios, e de diferentes interesses de especializacdo. Com objetivo da amostra
representar fidedignidade, diversidade e reduzir o viés da amostragem.

Para o dia e horario proposto, confirmaram a presenca oito participantes. Definido a
coleta de dados com os participantes, em nimero de oito, que se disponibilizaram a participar
da pesquisa através da roda de conversa. Uma vez definido, que o grupo estaria formado por
seis (6) a dez (10) participantes. Foram total de oito (8): cinco participantes do sexo feminino,
e trés do sexo masculino. Todos com a formacdo completa em seis anos (sem situacGes de
repeténcia), idade varidvel entre vinte e quatro anos a trinta e trés anos, dois (2) sujeitos com
interesse na Residéncia de Pediatria, 0s demais em outras areas (radiologia, cirurgia pediatrica,
ginecologia e obstetricia, oftalmologia, clinica médica e psiquiatria). Um sujeito com filho; um
sujeito com outra graduacdo superior anterior. Quatro sujeitos do primeiro semestre e quatro do

segundo semestre nas atividades do ambulatorio.

2.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA E COLETA DE DADOS

Considerando os apontamentos de Minayo (2004), foi elaborado um instrumento
contendo um roteiro para a abordagem do assunto: anamnese sisttémica no atendimento
ambulatorial dos adolescentes.

A coleta de dados priorizou a Roda de conversa com 08 académicos do Curso de
Medicina do ano de 2017, que voluntariamente apds acesso, conforme referido anteriormente,
se disponibilizaram a participar do evento. Foi pactuado o horario e local para a entrevista da
coleta de dados. No local e data aprazados foram recebidos pela pesquisadora e orientadora.
Encaminhados ao local para a roda de conversa. Acolhidos e acomodados no local, dispostos
num circulo (roda) receberam informacgdes sobre a pesquisa, 0 objetivo e a metodologia.
Orientados sobre as formalidades éticas e consentimento (TCLE). Notificados sobre 0 modo de

armazenamento do contetdo: gravacdo (audio e video), posteriormente transcricdo e
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socializacdo para confirmacdo dos depoimentos, atraves de cépia da transcri¢do. Solicitado
anuéncia do grupo em relacdo a documentagdo, a qual todos concordaram.

A orientadora da pesquisa foi apresentada ao grupo, e estes também apresentaram-se,
com breve historico. Pactuado com o grupo as orientacfes: quanto ao tempo, coordenacéo,
temaética, avaliacdo e encerramento.

Previsdo de tempo entre uma (1) hora e uma hora e quinze minutos (1h 15 minutos).
Sob a coordenacgdo e conducdo da orientadora; a pesquisadora na primeira hora ficou como
observadora, foi previsto no encerramento sua manifestacdo, com intencdo de minimizar a
interferéncia; teméatica a anamnese utilizada no ambulatério de hebiatria, orientada sobre
pensamento sistémico.

A coordenadora da Roda de Conversa conduziu os depoimentos conforme o roteiro
previamente organizado. Que viabilizou declaracdes, fornecendo dados para esclarecer os
objetivos pesquisados.

O instrumento utilizado como roteiro referiu sobre a perspectiva do pensamento
sistémico no atendimento, referéncia sobre a escuta, habilidades proporcionadas, dificuldades,
implicacdes, sugestdes para melhoria do processo e o que pode ser desnecessario. Finalizando,
solicitado referenciar sobre o processo da formagdo médica (em Anexo).

Nos processos de encerramento da Roda de Conversa, ap6s uma hora conforme o
combinado previamente, a palavra foi dada a orientadora da pesquisa para os devidos
agradecimentos, observacdes referentes ao método e coleta de dados também discutidas nas
andlises.

Numa reflexdo critica sobre o processo de investigacdo especificamente sobre o
instrumento utilizado, para o levantamento de dados para a pesquisa, porque ainda hoje as duas
abordagens — quantitativa e qualitativa — possuem contornos diferentes e, por vezes, se
apresentam como excludentes. Entretanto, a abordagem qualitativa, por muito tempo
desprezada pelas ditas ciéncias duras e da saude, hoje ja tem lugar assegurado como um modo
promissor de se fazer pesquisa na area da salde.

A coleta de dados por meio da Roda de Conversa permitiu a interacdo entre 0s
pesquisadores e participantes. Vale destacar ainda, que néo se tratou de um processo diretivo,
mas de uma discussdo baseada em questOes especificas/norteadoras, que incentivaram 0s
integrantes da roda a dar seus depoimentos sobre o tema (IERVOLINO; PELICIONI, 2001).

Assim, essas informacdes de carater qualitativo, provocaram a ampliacdo do debate proposto.
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A técnica da Roda de Conversa tem caracteristicas da técnica do “grupo focal” que segundo

Gaskel (2002, p. 79), pode ser vista como:

[...] uma “esfera publica ideal’, ja que se trata de ‘um debate aberto e acessivel a todos
[cujos] assuntos em questdo sdo de interesse comum; as diferencas de status entre os
participantes ndo séo levadas em consideracéo; e o debate se fundamenta em uma
discussdo racional’.

E diz respeito a criagdo de um espaco de didlogo e escuta com também destaca Gatti
(2005),

[...] permite compreender processos de constru¢do da realidade por determinados
grupos sociais, compreender praticas cotidianas, aces e reacdes a fatos e eventos,
comportamentos e atitudes, constituindo-se uma técnica importante para 0
conhecimento das representacdes, percepgdes, crengas, habitos, valores, restri¢fes,
preconceitos, linguagens e simbologias prevalentes no trato de uma dada questdo por
pessoas que partilham alguns tragos em comum, relevantes para o estudo do problema
visado. A pesquisa com grupos focais, além de ajudar na obtengdo de perspectivas
diferentes sobre uma mesma questao, permite ideias partilhadas por pessoas no dia-a-
dia e dos modos pelos quais os individuos séo influenciados pelos outros.

2.5 ASPECTOS ETICOS

No desenvolvimento deste trabalho foi levado em consideracdo 0s aspectos éticos,
procurando seguir cuidadosamente o planejamento das atividades em questéo.

Com o intuito de manter o compromisso com 0s aspectos éticos e morais envolvidos
neste estudo com seres humanos, vale ressaltar que comentar sobre ética significa falar de
liberdade e responsabilidade.

E, para a realizacdo desta pesquisa o projeto foi submetido a Plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP) da Universidade do Planalto Catarinense —
UNIPLAC sob nimero 2.514.264. Foi fornecido aos sujeitos o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), elaborado pela autora a partir do modelo fornecido pela
UNIPLAC.

Da mesma forma, o sujeito da pesquisa teve o livre arbitrio de néo participar da pesquisa
ou desistir a qualquer momento. E, para garantir o sigilo dos sujeitos envolvidos sera utilizado

letras escolhidos pelos participantes da pesquisa.
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2.6 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA E CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO DA PESQUISA

A pesquisa foi regida pelos procedimentos éticos estabelecidos na Resolugédo 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que normatiza e regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos. Os riscos para esta pesquisa foram infimos: implicagdes
num periodo de tempo para que o entrevistado pudesse participar da roda de conversa, ou que
a proposta ndo fosse compativel com os interesses do entrevistado. Os beneficios que a pesquisa
pode proporcionar sdo importantes para futuras mudancas no processo de formagdo médica.

Os critérios de inclusdo dizem respeito aos académicos do Curso de Medicina do ano
de 2017, que passaram pelo cenario do Internato de pediatria, ambulatorio de adolescéncia e,
disponibilizaram-se em participar do evento. Porém, foram excluidos da pesquisa aqueles

académicos que ndo estavam nessa condig&o.

2.7 ASSISTENCIA DOS RISCOS

Ocorrendo algum desconforto psicoldgico (estresse emocional, culpa, perda de
autoestima) ao longo da roda de conversa. Caso alguma dessas situagcdes ocorresse, O

participante seria encaminhado ao setor de psicologia da UNIPLAC.

2.8 ANALISE DE DADOS

A andlise e resultados constituiram o nucleo central da pesquisa. Os dados coletados
durante a roda de conversa com oito estudantes, conforme a selecao, foram examinados com o
suporte da analise textual qualitativa na perspectiva de Moraes (2007), no aprofundamento de
dados discursivos para reconstrucdo da compreenséo das falas.

Iniciado pela transcricdo da gravacdo, que resultaram em trinta e uma paginas. Cada
sujeito participante foi codificado com uma letra (conforme pacto com os sujeitos da pesquisa).

Esta pesquisa teve como analise de dados 0s passos da operacionaliza¢do proposta por

Minayo (2004) e se divide em ordenagéo dos dados, classificacdo dos dados e analise final.
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O primeiro passo foi a ordenacéo dos dados, a qual implicou na releitura do material,
organizacéo dos relatos e dados observados pelos participantes.

O segundo passo consistiu na classificacdo dos dados, com a segmentacdo do material,
nova releitura rigorosa do texto transcrito. O proximo passo foi a interpretacdo dessas
unidades, para agrupé-las de acordo com os significados semelhantes, tornando-as categorias.

De acordo com Moraes (2007, p.88) “cada categoria é um conjunto de unidades de
analise que se organiza a partir de um aspecto de semelhanca que as aproxima [...]séo
subconjuntos de um todo maior, caracterizando-se cada um deles por determinadas
propriedades especificas” e que auxiliaram na “descri¢do, interpretacdo e compreensdo do
objeto da pesquisa.

Foram codificadas por meio de cores, sendo fragmentado em unidades de significado
(unitarizacdo). Organizados cinco (05) unidades: o processo de anamnese utilizada no
atendimento médico de adolescentes; paradigmas, complexidade e interdependéncia;
conversagdes sobre o atendimento do adolescente; conversacGes sobre habilidades a serem
desenvolvidas para uma anamnese sistémica; conversacdes sobre as dificuldades encontradas
ao longo do processo de anamnese sistémica; com base em uma fundamentacéo teorica e para
responder 0s objetivos pesquisados. E, apds a unitarizacdo, os depoimentos revelaram as falas
sobre avaliacdo da Roda de Conversa, constituindo a sexta unidade.

Nesta leitura identificamos o que surge de relevante no texto, e com base nessa
relevancia, foram elaboradas as categorias especificas. Neste sentido, foram determinadas as
informacBes presentes na comunicacdo com base no contelido de cada categoria, elaborado
textos descritivos e interpretativos, denominando-os de metatextos. Desse modo, 0s metatextos
passaram a representar uma nova leitura do texto original, de acordo com as interpretacdes das
pesquisadoras.

O terceiro passo referiu-se a andlise final, em que se procurou a juncdo de dados e
referenciais tedricos da pesquisa, e com base nos seus objetivos responder o questionamento da
pesquisa.

Da mesma forma, depois de colhidos os dados, o pesquisador voltou-se para 0s
fundamentos da teoria refletindo os conceitos inicias, para discutir as ideias manifestadas. Para
IS0, aproximou o objeto referindo que o0 pensamento antigo que é recusado, mas nao eliminado,
encontra em outros limites e se ilumina na elaboracdo presente. O novo possui 0 antigo,

incluindo em uma mesma perspectiva (MINAYO, 2004).
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Apos, as andlises das unidades foram identificados os resultados. S&o descritos no
formato de quadro, em conformidade as unidades descritas.

Contudo, as relacdes intradisciplinares, interdisciplinares e entre conhecimento
académico e ndo académico constituem subcategorias que definem as relagdes entre discursos.
A relacgéo entre o0 espago do professor e 0 espaco dos alunos (académicos), e a relacdo entre os
espacos dos diferentes alunos, sdo subcategorias definidas para a categoria “relagdes entre os
espacos”. Os instrumentos construidos para a analise da modalidade de pratica pedagogica
referem-se também, a estas categorias. Para que a andlise levasse em conta as especificidades
dos contextos em estudo, indicadores foram incluidos a partir de situagdes reais observadas.
Também os descritivos usados para especificar os sujeitos, e avaliar o instrumento foram
elaborados com base em situagfes cotidianas no ambito de interacGes em estudo (ARRUDA,
2012).
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ApoOs a descricdo dos processos ocorridos ao longo do estudo (referidos na

metodologia), nas releituras das unidades, nas discussdes e contextualizagdes, observamos a

necessidade de construcdo da sintese, aqui apontados como Resultados. Pois, os dados,

avaliacdes e analise foram extensos e complexos. Para compreensao e organizacao dos relatos,

optou-se por apresentar as unidades nos quadros, que organizam e destacam o alcance de

objetivos e foco da pesquisa.

3.1 RESULTADOS

Quadro 2. Resultados — Primeira Unidade: O processo de anamnese utilizada no atendimento médico de
adolescentes.

RESULTADOS

A metodologia sistémica ndo fazia parte do vocabulario e dominio significativo do grupo. Porém, é visualizado
que a metodologia do Curso de Medicina da UNIPLAC (PBL), é perspectiva e proposta de ensino nesta linha
de pensamento.

Devido ao método do curso, o grupo se auto avaliou, como apresentando habilidades para o atendimento
sistémico dos adolescentes, e observa que as praticas conhecidas eram insuficientes para abordagem.

Na pesquisa foi observado que a pratica da abordagem ampliada/sistémica € pouco utilizada, predominando a
atividade com reducéo no foco organicista.

Necessidade de abordar o adolescente como um ser em desenvolvimento em todos os aspectos relacionados a
vida humana, vinculando os sintomas/ doengas que se apresentam no atendimento.

Entendimento sobre a valorizagdo das habilidades da escuta. E o significado desta no atendimento médico. O
impacto que a escuta afetiva e comprometida repercute na consulta do adolescente.

Formas inovadoras no questionamento de assuntos frequentemente ndo abordados na anamnese tradicional,
que se mostraram facilitadores no vinculo e compreensdo do contexto, da pessoa e do processo.

Percepcdo e interesse na construcdo do vinculo, porque foi avaliado que o atendimento em hebiatria sé é
efetivado quando este é estabelecido.

Utilizar o instrumento adaptando a necessidade e ao tempo do paciente, “timing” do atendimento, do paciente,
da situagdo. E portanto, nem todos os atendimentos serdo cumpridos seguindo toda a anamnese sistémica
proposta.

Referido como pertinente todas as propostas de avaliacdo do instrumento, adaptadas ao atendimento.

Fonte: Autora, 2017.
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RESULTADOS

As consultas vivenciadas pelos académicos trouxeram impacto, pelas situacfes inusitadas e complexas que
foram abordadas.

Referido que nos atendimentos presenciados, foi observado interac@es surpreendentes, ndo visualizadas, néo
ouvidas ou percebidas, repercutindo com efeito sobre sua formacéo.

Reflexdo sobre a necessidade de refletir, reciclar e ampliar conhecimentos e interacdes sobre o atendimento de
jovens e adolescentes.

Observacdo da evolucdo cultural e tecnoldgica do mundo contemporaneo, e seu impacto na vida do
adolescente, incluindo novas vivéncias e vulnerabilidades, em novo paradigma.

Desenvolver novas formas de interpretar o paciente: nas varias linguagens e apresentacdes, que o adolescente
se mostra ou se oculta.

A necessidade da abordagem do todo, com a observacdo das partes que comp8em e participam neste contexto
e tempo (aqui na referéncia de familia na sua contemporaneidade).

A anamnese sistémica facilitou a criacdo do vinculo entre assuntos e forma como sédo abordados, servindo de
referéncia para a entrevista.

Visualizacdo do paciente na sua inteireza, sua transicéo e evolugdo. Na compreensdo, que o empoderamento e
responsabilidade o torna coparticipante no atendimento, numa evolugéo do paradigma.

Fonte: Autora, 2017.

Quadro 4. Resultados — Terceira Unidade: Atendimento do adolescente.

RESULTADOS

Refere o desconhecimento das peculiaridades no atendimento do adolescente, mesmo ja ocorrido contato com
essa faixa etaria durante o curso.

Quando estabelecido o vinculo, observa a complexidade e a impossibilidade de segmentacéo das queixas, dos
sintomas, dos sinais e de sua historia.

Referida a singularidade do estagio: pela pratica e documentacdo (o instrumento reserva o0 espaco para 0O
registro) inusitada de acolher e valorizar os diferentes personagens que participam do atendimento (pais,
irmdos, madrasta, padrasto, avés, cuidadores, parceiros, etc.).

Momentos de consulta em dois, trés ou mais tempos, conforme a demanda e necessidade do atendimento.
Proporcionando acolhimento, nesses tempos, dos atores que se apresentam, dando significado a sua
participacéo.

Viabilidade para desenvolver habilidades na abordagem sobre sexualidade, desprovido de preconceitos. Tanto
sobre vivéncias, género, quanto dificuldades e vulnerabilidades.

Notificado a evolucéo positiva na habilitacdo para contextualizar o assunto com os pacientes, proporcionando
seguranga aos académicos para a atuagdo médica, desmistificando o assunto.

As praéticas desenvolvidas no cenério foram multiplicadas e replicadas em outros cenérios.

Observagdo da necessidade de valorizar o atendimento primério, no contexto do adolescente no seu local de
vivéncia.

Desenvolvimento da percepcédo de riscos e vulnerabilidades, em fungdo do ambiente, e do individuo, um ser
em desenvolvimento.

A evolucdo nos atendimentos de modo positivo: percepgdo sobre a necessidade de avaliar maturidade do
paciente; sobre suas mudangas nos atendimentos e suas sequéncias. Despertando um sentimento positivo no
académico, porque sente-se adquirindo competéncias.

Importancia da ferramenta, para ter o dominio de toda a dimensdo a ser avaliada com o paciente. Ha
necessidade de habilitar-se em observar o paciente, ter a nogéo do todo, buscando dentro do atendimento.
N&o utilizar o instrumento da anamnese sistémica como um questionario de itens a serem respondidos pelo
paciente e familiares.

Em alguns atendimentos a consulta ndo foi realizada com o cumprimento integral da anamnese, porque o tempo
é insuficiente, outras porque o paciente ndo esta pronto ou disponivel para se expor.

Saber quando a anamnese deve ser interrompida, quando assuntos a avaliar podem ser postergados, para ndo
quebrar 0 bom andamento da relacdo médico-paciente, respeitando o tempo e as dificuldades do paciente.
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As habilidades e conhecimentos adquiridos com a anamnese e atividades no ambulatério de hebiatria, se
mantém em outros cenarios, como nos atendimentos em outros locais (UBS).

Observacdo do grupo que os atendimentos na atividade primaria, muitas vezes sao limitados a queixa do
paciente, perdendo-se a oportunidade de no seu contexto e ambiente, abordar suas necessidades de salde
integralmente.

Todos observam que o paciente necessita de escuta. Essa fala se repetiu inimeras vezes na RC. Reiterado que
é uma das principais habilidades a serem desenvolvida na atividade médica, em especial no atendimento de
adolescentes. Descobrir e preparar-se para novas formas de escuta.

Alguns pacientes exigem do médico habilidades diferentes em cada encontro. Porque em cada integralidade,
para permitir em consultas, que ele se apresente de forma diferente, que possa ser concebido no seu todo,
mesmo que momentaneamente seja visualizado a parte.

Reconhecimento sobre a maturidade do paciente, saber que evoluem para adulticie, e em momentos regridem
para infancia. Observar quando empoderar o paciente, junto a sua familia sobre este novo “status adulto”.
Saber avaliar o grau de maturidade para ndo comprometer a seguranga do paciente.

Abordagens através de “negociagdes”: acdes impositivas, geralmente ndo se tornam efetivas. Mesmo que
eventualmente necessarias. O grupo relata frequentemente intervencGes baseadas em trocas, que se mostram
resolutas. E agregam responsabilidade e parceria com o adolescente. Nesses “negocios”, habilidades pouco
utilizadas no atendimento tradicional, aqui se despertam no desenvolvimento da atividade. Aqui tratadas como
“pactos”.

Desenvolvimento de habilidade em tratar agfes dentro da normalidade. Mesmo as ndo convencionais, pouco
usuais ou inusitadas no atendimento até entdo, pelos académicos. Mostraram-se efetivas para sentimento de
seguranca, destes e do paciente, dentro de um ambiente confortivel, desprovido de questionamentos ou
julgamentos, permitindo sua exposicao.

Percepcao das vérias formas de linguagem: verbal, ndo-verbal, gestual, comportamental, visual, emocional,
tecnoldgica, etc.

Acolher o adolescente e a familia; interagir individualmente e nos grupos desenvolvendo confiabilidade e ética.
O grupo refere como habilidade inata ao atendimento do adolescente, além da escuta, desenvolver empatia.
Olhar seu adolescente interior, rever sua adolescéncia para entender o adolescente de fora — o paciente.
Observar e ndo emitir juizos de comparacdo, consigo ou com outros. Percepcdo que cada adolescente é Unico
e, cada adolescéncia também, inseridos nos seus contextos.

Reconhecer as temporalidades e a evolugdo como humanidade: era moderna, era contemporanea.

Percepgdo sobre o modo do profissional apresentar-se ao atendimento. Posturas e condutas acolhedoras e
profissionais.

Utilizacdo de perguntas, questionamentos ou termos pouco usuais que agregam valor para entendimento da
pessoa, do contexto e do tempo, antes ndo conhecidos / utilizados no atendimento tradicional. E, referido como
facilitador de vinculo e empatia.

Necessidade de adaptagdo ao itinerario ou assuntos do constructo, uma vez que ja traz um “modus operandi”,
isto em alguns momentos é relatado como uma dificuldade a transpor.

Observa-se que em algumas consultas ndo é possivel conduzir o atendimento conforme o constructo: ha
consultas que seguem seu proprio caminho.

Devido a extensdo e complexidade da anamnese, em momentos 0 tempo era insuficiente. Necessitando
administrar as prioridades.

O constructo sofreu inversGes em alguns atendimentos: o final necessitou ser o principio.

O “script” foi abandonado em situagdes pontuais, porque a prioridade revelou-se a escuta do paciente.
Desprende-se na RC as questdes de género: situacdo ndo pertinente ao constructo, mas ao atendimento.
Pacientes que apresentam dificuldade no atendimento pelo académico do mesmo sexo ou sexo oposto.
Necessidade de avaliar o que esta dificultando o vinculo e/ou confianga. Sempre reportando as questdes éticas
do atendimento do adolescente.

Fonte: Autora, 2017.
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RESULTADOS

Todos observam que o paciente necessita de escuta. Esta fala se repetiu inimeras vezes na RC. Reiterado que
& uma das principais habilidades a ser desenvolvida na atividade médica, em especial no atendimento de
adolescentes. Descobrir e preparar-se para novas formas de escuta.

Alguns pacientes exigem do médico habilidades diferentes em cada encontro. Porque em cada integralidade,
para permitir em consultas que ele se apresente de forma diferente possa ser concebido no seu todo, mesmo
que momentaneamente sera visualizado a parte.

Reconhecimento sobre a maturidade do paciente, saber que evoluem para adulticie, e em momentos regridem
para infancia. Observar quando empoderar o paciente junto a sua familia sobre este novo “status adulto”.
Saber avaliar o grau de maturidade para ndo comprometer a seguranca do paciente.

Abordagens através de “negociagdes”: agdes impositivas, geralmente ndo se tornam efetivas. Mesmo que
eventualmente necessarias. O grupo relata frequentemente intervencGes baseadas em trocas, que se mostram
resolutas. E agregam responsabilidade e parceria com o adolescente. Nestes “negocios”, habilidades pouco
utilizadas no atendimento tradicional, aqui se despertam no desenvolvimento da atividade.

Desenvolvimento de habilidade em tratar acBes dentro da normalidade. Mesmo as ndo convencionais, pouco
usuais ou inusitadas no atendimento até entdo, pelos académicos. Se mostraram efetivas para sentirem-se
seguros e o paciente dentro de um ambiente confortavel, desprovido de questionamentos ou julgamentos,
permitindo sua exposi¢éo.

Percepcdo das varias formas de linguagem: verbal, ndo-verbal, gestual, comportamental, visual, emocional,
tecnoldgica, etc.

Acolher o adolescente e a familia; interagir individualmente e nos grupos desenvolvendo confiabilidade e
ética.

O grupo refere como habilidade inata ao atendimento do adolescente, além da escuta, desenvolver empatia.
Olhar seu adolescente interior, rever sua adolescéncia para entender o adolescente de fora — o paciente.
Observar, e ndo emitir juizos de comparagéo consigo ou outros. Percepcdo que cada adolescente € Unico e
cada adolescéncia também, inseridos nos seus contextos.

Reconhecer as temporalidades e a evolugdo como humanidade: era moderna, era contemporanea.

Percepcdo sobre o modo do profissional apresentar-se ao atendimento. Posturas e condutas profissionais,
acolhedoras e éticas.

Utilizacdo de perguntas, questionamentos ou termos pouco usuais que agregam valor para entendimento da
pessoa, do contexto e do tempo, antes ndo conhecidos no atendimento tradicional. E referido como facilitador
de vinculo e empatia

Fonte: Autora, 2017.

Quadro 6 — Quinta Unidade: Conversagdes sobre as dificuldades encontradas ao longo do processo de anamnese

sistémica

RESULTADOS

Necessidade de adaptacdo ao itinerario ou assuntos do constructo. Porque o académico ja traz um “modus
operandi”, isto em alguns momentos ¢ relatado como uma dificuldade a transpor.

Observa-se que, em algumas consultas, ndo é possivel conduzir o atendimento conforme o constructo: hé
consultas que seguem seu proprio caminho.

Devido & extensdo da anamnese, em outros atendimentos a complexidade, o tempo era insuficiente.
Necessitando administrar as prioridades.

O constructo sofreu inversfes em alguns atendimentos: o final necessitou ser o principio.

O “script” foi abandonado em situagdes pontuais, porque a prioridade revelou-se a escuta do paciente.
Desprende-se na RC as questdes de género: situacdo de dificuldades ndo pertinente ao constructo, mas ao
atendimento, devida a inexperiéncia.

Nesta mesma conexao, € referido que os atendimentos nos diversos cendrios, pouco explorado e orientado
sobre a sexualidade dos pacientes, o que inicialmente trouxe receios no atendimento.

Pacientes que apresentam dificuldade no atendimento pelo académico do mesmo sexo ou Sexo oposto.
Necessidade de avaliar o que esta dificultando o vinculo e/ou confianca. Sempre reportando as questdes éticas
do atendimento do adolescente.

Fonte: Autora, 2017.



75

Na compreensdo dos resultados revelou-se a trama, “o tecido junto” da complexidade,
considerando que o processo da anamnese fica adequadamente compreendido na sua extensédo
ética, e na complexidade. Porém, o fio da “educacdo para inteireza”, segue tecendo caminhos
para o atendimento integral do adolescente, revelando a construcdo do pensamento sistémico
na contemporaneidade.

E visualizamos ainda nestes resultados, possibilidades para uma proposta de avaliagao
quantitativa e qualitativa desse aprendizado, complementado pela profundidade que a Roda de
Conversa se desenvolveu. Descobrimos entdo, que a complementacdo entre as metodologias

proporciona novos estudos e avaliages que sustentam a visao sistémica.

3.2 ANALISE E DISCUSSAO DAS UNIDADES SIGNIFICADO E SENTIDO

Nesse capitulo iniciamos a analise do material colhido na Roda de Conversa. A
Metodologia proporcionou depoimentos que exigiram estratégias para sua compreensdo,
referidas na metodologia. Neste processo a busca de referéncias para sustentar, contextualizar,
comparar e divergir com os relatos apresentados na pesquisa. Este exercicio desafiou a discutir
sem dividir. Nos utilizamos dos preceitos cartesianos na identificacdo e reconhecimento das
partes, para reorganizar em cada unidade a compreensdo dos significados, apds, na discussdo a
recomposicao da tessitura da rede. Neste sentido, se pensou em estratégias, para o tratamento
destes dados, que foram organizadas ao longo da acdo. Os resultados mostram a sintese dos
depoimentos, que direcionados para a andlise e discussdo, permitiram o entendimento das
expressoes e sentimentos em cada depoimento.

Os dados coletados durante a roda de conversa com oito estudantes do Curso de
Medicina, foram examinados com o suporte da analise textual qualitativa, conforme descri¢édo
no Capitulo 1l.

Para constituicao do corpus da analise apos a separacdo do material, decorrida da leitura
rigorosa do texto ja transcrito, codificado por meio de cores e fragmentado em unidades de

(133

significado (unitarizacdo). Para Moraes (2007, p. 87) “‘unitarizar’ um conjunto de texto ¢é

identificar os enunciados, que “podem ser palavras, paragrafos ou mesmo fragmentos de textos
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ainda maiores”, passo fundamental para que o pesquisador possa compreender os significados
emergentes.

O proximo passo foi interpretacdo dessas unidades, de acordo com os significados
semelhantes, tornando-as categorias. Uma vez que, a pesquisa Seguiu o caminho da
metodologia qualitativa, a qual interpreta o que escuta, visualiza, sente e 1. Sob o entendimento
da ontologia, interpretamos. “Vivemos num mundo interpretativo” (ECHEVERRIA, 2015).
Nesta perspectiva, para interpretacdo e analise dos dados e resultados, os conceitos da
hermenéutica e dialética sustentaram esta fase da construcdo. Neste suporte verificou-se ainda,
apos a leitura, durante a avaliagdo dos textos transcritos, que depoimentos podem ser
relacionados em outras unidades de sentido. Apds consenso, foram mantidos ou relocados em
outras unidades, porém esta situacdo ndo trouxe prejuizo a pesquisa, porque outros depoimentos
se organizaram na unidade. Também, depoimento que gerou debate e foi mantido, preservando
a proposta de dialética na discussdo. E, também, porque o assunto em questdo, anamnese de
adolescentes, é passivel de diferentes avaliagdes, quanto a perspectiva que se observa. Desde
que preservado os principios éticos.

Com base no conteddo de cada categoria, elaboramos textos descritivos e
interpretativos, denominando-os de metatextos. Desse modo, 0s metatextos passaram a
representar uma reinterpretacdo do texto original, pois integram diferentes sentidos atribuidos
pelos participantes da pesquisa.

As categorias emergentes, unidades de significado, dessa conversacdo se distinguem,

para imediatamente se articularem, dando corpo ao metatexto.

3.2.1 O processo de anamnese utilizada no atendimento médico de adolescentes: 12 unidade

de significado e sentido.

O processo de anamnese utilizado, desenvolvido para o atendimento médico de
adolescentes por académicos do Curso de Medicina do ano de 2017, diz respeito a um dos
objetivos do estudo e emergiu com bastante clareza dos depoimentos, aqui nomeados de acordo
com as unidades de significado construidas na conversagao.

A anamnese sistémica utilizada no ambulatorio de hebiatria do HISB, trata-se de roteiro
composto por sete (07) campos: 1. Dados sobre identificacdo do paciente e parentalidade; 2. Os

motivos da consulta sob otica do paciente e do acompanhante, historia da doenca atual; 3.
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Entrevista com a familia com antecedentes de salde e situacdo parental, familiar, social,
econdmica e juridica; 4. Entrevista com o adolescente sobre suas percepcdes relacionadas a seu
ambiente académico, social, familiar, suas rotinas, sexualidade, vulnerabilidades,
autopercepcao, autoavaliacdo, projeto de vida; 5. Exame fisico completo, estagios de Tanner;
6. Impressdo diagnostica integral e programacdo, com urgéncias e prioridades; 7. Consultas de
evolugéo.

A abordagem dos elementos, que compdem a proposta da anamnese sistémica é
efetuada conforme as necessidades do atendimento se organizam: integralmente ou
parcialmente, em diferentes momentos, e com 0s personagens que se fazem necessérios e
aceitam participar do atendimento do adolescente (Anexo II1).

A roda de conversa como um instrumento pedagdgico foi importante para estimular o
aprendizado e a troca de conhecimento entre os participantes que questionados sobre “anamnese
sistémica” se puseram a conversar.

A participante T, destacou que a denominagdo anamnese sistémica nao fazia parte do
vocabulario do grupo entretanto, essa era a perspectiva praticada, em funcdo da metodologia
utilizada pelo Curso de Medicina (PBL).

Destaca -se no depoimento dessa participante, ao relatar sobre a insisténcia dos
atendimentos em segmentar o paciente, dando énfase ao bioldgico. A académica observou a
reducdo do foco no organicismo, e a dificuldade encontrada também, pelos alunos numa
abordagem ampliada, “sistémica”. Esse relato se mostrou importante, tendo em vista ver a ideia
de “inteireza”, tdo pouco utilizada junto aos pacientes de um modo geral. Segundo Pozatti
(2012), trata-se de uma proposta sintonizada com a visdo de mundo transdisciplinar e holistica.
Médico de formacdo Pozatti observou, desde o inicio da profissdo, a importancia de se integrar
educacdo e salde, para que a humanidade pudesse tomar consciéncia de sua inteireza e
maultiplas dimensdes. Para isso, era preciso preparar a transformacdo emergente da consciéncia
humana.

De forma associada, Lourenco (2015), também entende que o médico no atendimento
de adolescentes, necessita além dos componentes fisicos relacionados a queixa, doencas e
questBes organicas, também sobrepor suas condi¢des de vida.

Nesta mesma linha de abordagem e pensamento, a participante B, refere no atendimento
a insisténcia no foco do sintoma, com as perspectivas para diagnostico especificamente na
sintomatologia relatada, o que culminou em varios exames mais ou menos invasivos. E,

tratamentos sem avaliar a paciente e seu processo de desenvolvimento, com todas as
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caracteristicas pertinentes. Como ndo avaliada a vida da paciente, sua evolucdo sexual ndo se
fez percebida. Sem o diagnostico de gravidez. Dessa forma, confirma a necessidade de ampliar
a avaliacdo na anamnese: evitar o foco somente no sintoma. Esta € a dificuldade que a literatura
refere. De acordo com Queiroz (2011), hoje a atencdo integral a satde dos adolescentes, desafia
a equipe de atendimento. Mesmo preparada em relagdo a recursos tecnolédgicos e equipe
profissional, o atendimento do adolescente apresenta-se peculiar, com caracteristicas e
demandas especificas.

Cabe nesta abordagem refletir sobre riscos: porém, iniciamos esta discusséo insistindo
que, assim como Lourengo (2015), a abordagem de salde dos adolescentes que enfatizam
vulnerabilidade e risco, sob a ética individual, traz preconceito e discriminacdo. E divergem
das praticas do atendimento do ambulatério, paradigma divulgado no meio dos nossos
académicos. Também justifica-se no relato da pesquisa, que a abrangéncia da anamnese
sistémica visa o paciente em sua inteireza, e ndo as queixas ou sintomas (POZATTI, 2012).

Por consequéncia, as dinamicas das rodas de conversa sempre sdo pactuadas. Nessa, 0S
participantes e mediadores foram se adaptando as conversacfes que emergiram, enquanto o
grupo organizava sua dinamica de acordo com seu movimento interno, tendo como foco a
anamnese sistémica, que conforme R, era a praticada por eles.

Nesse sentido, 0s varios atores que se apresentam no atendimento, podem ter
divergentes avali¢Oes da situacdo. E, cada um precisa de seu espaco, que o interlocutor necessita
escutar, fazer a conexdo para a compreensao. Conforme Lourenco (2015), no atendimento de
adolescentes, pré-requisitos como conhecimento técnico e habilidades de escuta e
comunicacdo, sdo competéncias para o atendimento hebiatrico. Com seguranca o profissional
organiza a “dindmica do encontro”. Além disso, no atendimento ¢ oferecido um espago novo,
onde o adolescente pode falar por si.

Nesse encaminhamento, o atendimento é efetuado em etapas, que ndo sdo fixas: o
adolescente acompanhado, sozinho, o (0s) acompanhantes e o grupo todo. E como relata a
pesquisa, essa forma de observacao e atuagdo trouxe um novo olhar, e possibilitou ampliacéo
na avaliacdo da situacdo de salde do paciente.

Surge como ponto inovador da consulta perguntas que ndo séo frequentes em anamnese
como: 0 que vocé acha do seu corpo?, o que vocé acha da sua familia?, vocé considera sua
familia boa, ou?

Mas, muitas vezes precisamos prosseguir, utilizar instrumentos (palavras, atos,

interpretagdes, visualizagGes, etc.) pouco usuais, porém pertinentes. Porque, conforme Ruzany
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(2002), na “adolescéncia, pela rapidez com que os eventos ligados ao desenvolvimento
ocorrem, a vinda a um local de atendimento, pode representar uma oportunidade Unica para o
profissional de saude interferir em um processo que pode vir a ser desastroso para o sujeito”.

Como referido na introducdo da discussao, ha falas que podem estar inseridas em outras
unidades, no caso essa que podemos citar na unidade sobre paradigmas e também habilidades.
Como o objetivo é também discutir, elencar novas abordagens e ferramentas, fica em discusséo
essa categorizagao.

Ademais, o académico R lembrou que o método da Faculdade de Medicina, da
UNIPLAC, orienta desde o inicio nesta abordagem, e enfatiza a escuta. Também avalia que no
decorrer do curso se deteriora essa pratica. Nao obstante, o académico chega ao ambulatorio se
auto avaliando, com bagagem suficiente para abordar o adolescente, porque o método propicia
“desenvoltura”, porém, o estudante também percebe, que a forma de abordar o paciente exige
habilidades ainda pouco desenvolvidas.

Contudo, R destaca a necessidade de pensar, criar vinculo e olhar para o paciente. Aqui
utilizamos o pensamento de Bronfenbrenner, na Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento
Humano: com a proposta de aspectos relacionados processo, pessoa, contexto e tempo. Com
isto o individuo e suas disposi¢des, com a dimensdo do tempo e as interagdes entre a pessoa e
0 contexto. Esta teoria sustenta o empreendimento do atendimento sistémico.

Podemos qualificar de sistémico de acordo com o pensamento de Morin (2006), para
guem ¢ preciso fugir do pensamento simplificador baseado numa razéao binaria que faz com que
a realidade seja considerada de forma unidimensional. Esse conhecimento disciplinar,
alcancado por meio de uma hiperespecializacdo em uma determinada area de conhecimento nos
remete a fragmentacdo do conhecimento, de saberes, fazendo com que o sistema vivo
permanega “disjunto”. A abordagem sistémica ajuda-nos a religar, e a promover interligagdes
entre sujeito-objeto-ambiente.

O participante R, ainda apresenta sua preocupacao sobre a construcao de vinculo com o
paciente. Observa que o instrumento traz as necessidades de avaliacdo integral porém, o
académico precisa desenvolver habilidade de percepcdo, adaptar o instrumento para a
necessidade de cada paciente e também, conforme o “timing “daquele atendimento e daquele
paciente. Esse participante se expressa de maneira importante e critica para avaliar o
instrumento e adaptar a necessidade do paciente em atendimento. O académico aponta como

sendo uma “fortaleza e diferencial positivo”, a utilizacdo na formac¢do médica do grupo.
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O académico F, destacou que o método amplia habilidades de abordagem pessoal,
iniciadas nos primeiros periodos da graduacdo, em contraponto ao método tradicional. Na
avaliacdo do grupo é avaliado positivamente a metodologia.

Nessa medida, refere-se a necessidade de se articular todos os itens elencados no
instrumento. Sendo utilizado conforme o momento e situagcéo. Bronfenbrenner, por sua vez, usa
sua perspectiva teorica Pessoa, Processo, Contexto e Tempo (PPCT) e associa a anamnese
sistémica, facilitando o entendimento, conforme refere os relatos, que: determinadas
“investigacoes” serao abordadas em outros periodos. Que determinado contexto precisa ser
abordado com os diferentes personagens, com foco na pessoa - 0 paciente- conforme refere o
académico, isto é, integrar tudo, tendo em vista a perspectiva tedrica aqui abordada por
Bronfenbrenner (BENETTI, 2013).

No depoimento de B: ‘Tudo que se faz € necessario, ... cada vez € necessario em
determinado momento, em determinada situacdo, ... pra gente conhecer o todo, né? Pode ser...

nao deu para fazer na primeira, vai duas, trés, ... quantas forem necessarias, pra ti conseguir.”

3.2.2 Paradigmas, complexidade e interdependéncia: 22 unidade de significado e sentido.

Nessa unidade de significado, a avaliacdo dos depoimentos selecionados indica um
pensamento articulado ao paradigma sistémico, a complexidade e ao contexto relacional.
Podemos destacar, 0 momento referido sobre o impacto que as consultas desencadearam nos
académicos, conforme depoimento do A: “...¢ dificil pensar numa consulta que ndo tenha
causado impacto... ... todas elas tinham algo nunca visto antes, que nunca tinha ouvido,
geralmente surpreendente...”. Essas observacdes e vivéncias emergiram porque estavam
disponiveis para perceber e escutar, todas as formas de apresentacdo das situacGes na
adolescéncia e juventude.

Evidentemente, trata-se de um processo de desenvolvimento envolvendo escolhas,
decises, investimentos, lutos da familia e suas dependéncias em direcdo ao meio social, aos
pares, vivéncia afetiva, sexual, escolha profissional, necessidade de sobrevivéncia, projeto de
vida, vulnerabilidades. Com isto, definimos, porém ndo delimitamos o conceito de
adolescéncia. Porque precisamos agregar as condi¢fes socioecondmicas, de saude, culturais,
raciais, género. Com tantas perspectivas, propostas e demandas cada adolescéncia e cada

adolescente & Unico.
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Tanto na medicina, psicologia, educacdo e outras areas do conhecimento, no espaco e
tempo presente, postulam que as diferentes realidades e experiéncias, sdo observacoes
fundamentais para compreender o adolescente e sua singularidade. Ratificando que o contexto
social, familiar, cultural e temporal de insercdo sdo fundamentais neste momento do processo
davida. A adolescéncia & um conceito pertinente a um processo, e o adolescente € o sujeito que
tem as vivéncias neste processo (LIBERAL et al, 2012).

No seguimento desta perspectiva, a episteme que a teoria bioecoldgica de
Bronfenbrenner sustenta, refere que o desenvolvimento humano é resultado de uma construcéo
social e historica, ndo é um processo universal, porém cultural e especifico. E, a realidade é
concebida na dependéncia, parcialmente, da cultura, da histdria, dos sistemas ecoldgicos
relacionados em cada contexto, que se apresentam como multiplas realidades. Na observacéo
de que, o contexto abriga mais de uma realidade vivenciada. Portanto, a constru¢éo do individuo
se desenvolve a partir das relagcBes reciprocas com o meio, que se reveste de diferentes
significados, conforme a cultura e seus ingredientes sociais e econémicos (BENETTI, 2013).

Nesta primeira avaliacdo da unidade observamos a complexidade que os académicos
relatam, e como as referéncias justificam a abordagem efetuada. Principalmente o respaldo, que
a Teoria Bioecologica de Bronfenbrenner traz para sustentar a forma de abordagem no
atendimento e na ferramenta utilizada.

Em outro depoimento observa-se a necessidade de ampliar o atendimento, e
principalmente conforme diz o participante J “...ir mais além da queixa...” Nesse sentido, 0S
profissionais tém como desafio transformar o processo de acolhimento desses adolescentes a
partir de préaticas, condutas e acdes, que agreguem qualidade a interacdo e ao dialogo, nas
propostas de atendimento do adolescente, sua familia e seu meio social. Essas propostas exigem
reflexdo e reciclagem de conhecimentos, de interaces. Atualizacdo tanto em reciclagem de
dominio tedrico, quanto sobre costumes, novos interesses, lazer e novas situacdes, que se
apresentam no espago e tempo, para a organizacdo de co-responsabilizacdo nos processos de
producdo de salde.

Tratamos aqui, de uma das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo ao Adolescente,
gue perpassa pelo acolhimento: ato de aceitar, dar crédito. E isto significa ir além da queixa!
(LIBERAL et al, 2012).

Nos dialogos realizados com os estudantes, a perspectiva do pensamento complexo de
Morin foram aparecendo; “o que € tecido junto” (MORIN, 2001), conjugando uma razio aberta,

articulada por aqueles que se dispuseram a repensar a sua propria pratica. Um olhar aberto a
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multidimensionalidade do ser humano adolescente, pois quanto mais estreita e linear for a
realidade, menor e mais pobre seré o atendimento aos adolescentes.

De acordo com J “...tem que ver a questdo da tecnologia (...) pegar assim, o que O
paciente diz, aprender a desconfiar”. Observa-se aqui que a vivéncia no atendimento, e as
referéncias do instrumento propbe que o académico amplie e reavalie seus paradigmas.
Somente o mundo real e fisico, ndo € mais suficiente. Morin (2002) da destaque a necessaria
reforma do pensamento para o enfrentamento do imprevisto e das incertezas da vida.

Conforme o dicionario “desconfiar”: imaginar, presumir, supor, duvidar, hesitar,
suspeitar, conjecturar, invocar, cismar, temer, escabrear e estranhar. Com percep¢do o
académico amplia, acrescenta o que a anamneses tradicional orienta no atendimento médico.
Esse relato permite extrapolar o encontro da consulta, para abertura de novos paradigmas de
busca e entendimento. No termo ele coloca que ndo conseguimos mais nas formas usuais
acolher, compreender, diagnosticar, tratar e encaminhar.

“... enfim, acho isso bem interessante, acho que vocé consegue abordar, ndo s6 o que o
paciente traz, mas consegue ver o todo, a familia toda.”

Neste contexto, abordamos a importancia da familia. Vamos ao principio: na espécie
humana ocorre 0 nascimento, de um grupo de seres mais desamparados fisico e emocionalmente
(em relacdo as espécies de mamiferos). Para sobrevivéncia, necessita de amparo familiar.
Nascemos imaturos e dependentes, e conforme Outeiral (2008), a independéncia é algo que
nunca atingimos. Podemos pensar que esta eterna dependéncia, seja tributo da espécie humana
pelo desenvolvimento cortical que evoluiu, o que nos diferencia das outras espécies. Nenhuma
espécie de mamifero apresenta tdo grande necessidade de cuidados maternos e paternos. Por
isso a dificuldade em romper este vinculo, no desenvolver do adolescente. E, por isso a
importancia durante o atendimento da familia, em todos seus contextos e formacdes
contemporaneas (OUTEIRAL, 2008, p. 14-15).

Segundo Winnicott (1971, p. 58);

(...) deve-se dar tempo ao tempo e naturalmente adotar uma atitude ndo moralista,
quando a mée diz o que tem em mente ela pode entender que 0s sintomas atuais se
encaixam no padréo de vida familiar e assim passar a manejar melhor a situacéo, pois
ela teve permissdo de compreender a historia inteira, por ela mesma e em seu ritmo.

Portanto, sustenta-se a necessidade de abordar todos os sistemas conforme
Bronfenbrenner: microssistema, mesossistema, ecossistema, macrossistema inseridos no

cronossistema.
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Na discussdo de paradigmas e complexidade observamos que algumas afirmacdes dos
estudantes ganhavam destaque, como a de F: “E essas perguntas acabam criando um vinculo
maior, que a gente esquece de perguntar e ...” Aqui refere-Se a perguntas ndo usuais em
anamnese, que no ambulatorio e no instrumento sdo parte da rotina e da sistematizagdo. “...o
nome da sua melhor amiga?, que idade?...eu acho que o paciente sente isso — ah acho que ela
t4 interessada em mim - esse médico gostou de mim, t& se preocupando — ta sabendo mais da
minha vida”.

Neste exemplo observamos que a abordagem do adolescente, deve-se considerar a
individualidade, e muitas vezes recorre-se a estratégias peculiares e pertinentes a situacao e ao
paciente. Por isso, propiciar ambiente para o0 jovem expor suas davidas, partilhar as
preocupac0es facilita o didlogo e compreensdo de suas dificuldades.

Conforme Grossman (2012a):

“O modelo classico de anamnese clinica se mostra inadequado ao atendimento de
adolescentes, pois ndo prioriza determinados aspectos da vida social, do trabalho, da
sexualidade, da situagdo psicoemocional, que representam experiéncias novas e
marcantes para o adolescente, sendo cruciais para que se tornem adultos saudaveis,
responsaveis e socialmente integrados”.

Nesta unidade de discusséo observa-se situacOes de perplexidade, inovacdo, surpresa,
desafio, transcender, ampliar, que valida o perfil do instrumento da anamnese sistémica no
atendimento dos adolescentes.

Precisamos também, confirmar o que ficou relatado na RC sobre a metodologia do
curso: “Na primeira semana de aula entrando na casa das pessoas, conversando, perguntando
tudo ...” As discussdes que surgiram nos depoimentos, se referem a orientagd0 sistémica no
atendimento dos pacientes e no aprendizado. Surge a ddvida se este processo educativo é
preservado e estimulado. Para no decorrer do curso evoluir, e ir ao encontro da
contemporaneidade do atendimento médico, em especial do adolescente, pois esse € nosso
objeto, de estudo e interesse. Tem-se a compreensdao que essa é a tematica do Curso de
Medicina.

O depoimento de F, sintetiza esta unidade de pensamento avaliada: “Vai muito da forma
de avaliar o paciente, ne?.. ..Entender essa transicdo, ndo ficar sO questionando...
...empoderamento dele, né? Do paciente tu vé ele como um todo, né? Acho que é a mudanga de
visdo.” Como a teoria bioecoldgica sustenta que considera entender as relagdes entre os

individuos e o seu contexto. Refere que ndo existe somente uma causa ou singularidade para
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explicar o desenvolvimento individual. Ndo sdo apenas os recursos internos (bioldgicos e
psicolOgicos), nem as varidveis externas (ambientais), tampouco as interpessoais (processos
proximais) que nos explicam como ocorrem os processos de desenvolvimento (MERTENS,
2007).

Na sintese desta unidade novos vocabulos surgiram com ideologias pertinentes ao
pensamento contemporaneo: flexibilidade, transicdo, empoderamento, mudancga, foram com

intensidade referidas pelos académicos.

3.2.3 Conversag0es sobre atendimento do adolescente: 32 unidade de significado e sentido.

Aqui, o sentido faz destaque para o cuidado ao adolescente que busca auxilio por
padecimento, implica na percep¢do do processo dindmico continuo do adolescer. Se justapfe
sua historia no contexto de outras historias (GROSSMAN, 2012).

Na abertura desta unidade, com uma observacdo consoante a questdo de pesquisa que

[3

previamente propusemos, quando A relata: “..a gente ndo conhecia o atendimento do
adolescente...” “...vou dar a importancia, o valor que ele tem...”

Quando as pesquisadoras buscam a compreensdo de determinado fendmeno, numa
perspectiva de complexidade, seguem atentas a condicdo humana, que € a um sO tempo
bioldgica, psiquica, social, afetiva e racional, considerada por Morin (2000) como um homo
complexus. No encontro com os participantes, observamos que eles avaliaram sua trajetoria
durante o curso, retomando a experiéncia académica vivenciada com 0s pacientes jovens e
adolescentes, numa perspectiva de ampliacdo do olhar. Porém, sem o significado e implicacdes
do atendimento hebiatrico, sem a percepcdo do processo dindmico acima referido, mas
avaliando positivamente a pratica no ambulatério do internato, conforme testemunho a seguir.

Testemunho de A, sobre o atendimento do adolescente: “... quando vocé chega a
conhecer ele, ele é um paciente muito complexo, muito rico, entdo a anamnese direcionada aqui
ndo cabe, porque ele assim, nunca ¢ s6 o bioldgico ou s6 o social, ou s6...”

Durante o caminho académico aprenderam a importancia da coleta da “historia”, da
anamnese com base em padronizacgdes, sistematica, mas perceberam também que somente a
coleta de dados é insuficiente para o atendimento do adolescente. A escuta e o olhar ndo se

limita a avaliacdo de sinais e sintomas. A escuta comprometida traz a complexidade da vivéncia,
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desvendando significados inatingiveis, quando ndo se restringe & metodologias rigidas e
formais (GROSSMAN, 20123).

No contexto de quebra de padrdes fixos para o atendimento, formalidades foram
refletidas pelos estudantes no encontro. Por isso depoimentos, observacdes e falas dos
diferentes personagens se apresentaram no atendimento ao adolescente. Mostrando a
importancia dessas avaliagdes serem efetuadas em conjunto, e ndo isoladamente como prética
implicita e rotineira: T: “...o Unico estagio que envolveu isso...existe aquele momento de ficar
s0 com o pai, S0 com a mae, em alguns casos € o namorado, com o marido...”

Ressaltaram que uma atividade ideal, deve tornar possivel a intervencdo na entrevista
em no minimo dois momentos: o adolescente sozinho, e adolescente com os familiares. Quando
evoluimos nosso olhar, e ndo vemos somente a crianca que cresceu, dando um espaco
(ambiente) e tempo para que ele exponha sua percepg¢ado sobre si, sobre a situacédo e o contexto.
Estamos transferindo e empoderando para ser coparticipante das determinagdes de salde de sua
vida. E, realizar as entrevistas com os demais componentes do cenério da vida do adolescente,
para compor sua historia e sua dinamica.

Vale ressaltar, que no modelo bioecologico original: sdo essenciais a formacdo dos
processos proximais como formas particulares de interacdo entre organismo e ambiente, que
transitam ao longo do tempo e fazem parte dos primeiros mecanismos que produzem o
desenvolvimento humano (BRONFENBRENNER & MORRIS, 1998).

Entdo, esses processos necessitam de constancia e regularidade de tempo e participacdo
de ambos os protagonistas. E, cumpre a familia propiciar as condi¢des basicas de sobrevivéncia,
protecdo, socializacdo, desenvolvimento social, cognitivo e afetivo. Pois, essas referéncias
justificam a dindmica do atendimento na qual todos participam do atendimento, com o

3

protagonismo reservado para o adolescente. ““...mas saber que a consulta do adolescente, 0
adolescente e 0 acompanhante, teve pessoas que tiveram amigo, namorado, mae, VO, teve
momentos de varios irmdos na mesma consulta e vocé tem que saber administrar todo mundo
naquele momento ...” Neste relato o depoente F, se desprende de limitagdes e regras para a
compreenséo da abrangéncia da consulta. E aberta aos personagens que se fazem necessarios,
e se desenrola conforme apresentam-se as demandas e necessidades. Todos os “atores” que
surgem nos atendimentos sdo aceitos, visando que o protagonismo e a saude do adolescente em
atendimento seja o objetivo.

Na complexidade dessa discussdo sobre o atendimento observamos que 0 grupo

percebia essa importancia, conforme o depoimento de R: “como a historia muda, também a
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historia € uma todos juntos, e quando separados, cada um dos dois te conta uma historia, ficam
trés historias na verdade”.

Nesse sentido, ndo é demais afirmar que a anamnese é pedra fundamental para a
compreensdo da complexidade dos processos de adoecimento. Através dela é possivel o
entendimento de uma histdria no contexto de outras histérias. Ela transforma-se no registro da
interpretacdo do médico, numa lente, objetiva e fundamentada cientificamente, com a historia
contada na linguagem falada e gestual do paciente, subjetiva e privada (GROSSMAN, 2012a).

Também é necessario citar situacdes inéditas para a abordagem dos académicos, referem
na RC, no depoimento de B: “... nunca tinha trabalhado e nem tinha como abordar é a questdo
da homossexualidade, porque assim, adolescéncia e homossexuais ... ... entdo, isso foi muito
legal para aprender a abordar... ... na verdade ndo tem nada de diferente, assim, é vocé se
soltar...”

Portanto, a oportunidade de atender o adolescente em suas multiplas necessidades ndo
devera ser perdida, como cuidado ampliado. Uma vez que, estdo num processo dindmico e
complexo de maturacdo, que precisam observacéo clinica, técnica do seu desenvolvimento, da
avaliacdo e intermediacdo das relacGes afetivas e familiares. Os ajustes normais do individuo
aos padrbes de expectativa da sociedade, em relacdo as populacdes adultas, marcam o fim da
adolescéncia através da conquista da dependéncia emocional e econémica, profissao e aquisicao
da identidade sexual.

Com base nas referéncias de Saito (2013) na qual, a sexualidade é considerada como
uma questao em aberto. Também, refere que para ampliar a percepcdo sobre o tema e a visao
da sexualidade no tempo, para desmistificar da proposta individual e vincular ao entorno que
compde a sexualidade no ser humano. Vinculos as relagcbes de poder de ordem politico-
econbmica, cultural, social, religiosa, moral e ética, subordinando conceito e comportamento
sexual do individuo a valores e instituicfes que transformam-se dinamicamente no passar do
tempo (SAITO, 2013).

Nessas referéncias, amarramos a fundamentacdo do pensamento sistémico com
Bronfenbrenner na Teoria Bioecolégica em relacdo ao Micro, Meso, Exo, Macro e
Cronossistema. E a importancia de compreender a evolucdo temporal do desenvolvimento
humano.

Nesta abordagem novamente surge na RC na declaracao de A:
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“...A Gente no comeco do ambulatorio: ah, como ¢ que eu vou perguntar? Abordar a
sexualidade do adolescente, hoje assim, saindo do ambulatério, a gente fala com a maior
naturalidade...”

A proposta de relacionamento neste ambiente de trabalho é pautada em se desprender
de preconceitos. Ao abordar a sexualidade, pertinente no atendimento do adolescente, a
preocupacdo € diferenciar de sexo ou de relagdo sexual, genitalidade ou género. Mas, sim,
entender como parte inerente do processo de desenvolvimento da personalidade e uma das
tarefas da adolescéncia. Para tanto, no constructo da anamnese sistémica é uma das fases de
abordagem no atendimento.

No entanto, precisamos ver o adolescente sob esta ética, de um ser em processo, em
alguns momentos imaturo, outros de franco empoderamento, mas ainda amadores na arte de
amar. O tempo lhes trara intimidade e seguranca nas escolhas, que a posterior podem se tornar
definitivas, envolvendo construgdo, constancia, lealdade, profundidade, parceria (SAITO,
2013).

“Finalmente, o foco prioritario do atendimento de jovens homoafetivos ¢ o mesmo dos
adolescentes heterossexuais: 0 médico deve ter como objetivo a promo¢do do completo
potencial do desenvolvimento psicossexual, em um contexto de bem-estar social e emocional,
adaptado e saudavel” (LOURENCO; OLIVEIRA, 2016).

Nos depoimentos podemos avaliar sobre o atendimento ao paciente: a observacéo, o
entendimento da necessidade de avaliar o contexto, conhecer a realidade fisica vivencial
externa, além da doenca. Ver o doente para poder realizar uma intervencdo, visando o
diagndstico, intervencdo e propostas de tratamento de suas moléstias; a possibilidade de agregar
como ampliacdo da clinica, transportando para outros cendrios de trabalho médico. Aqui no
depoimento de G, traz a tona estas perspectivas: “e, ele tinha diabete, ... foi para UTL...varias
internaces.... A gente ficava, poxa esse menino ndo faz a medicacéo direito e o pai dava uma
versdo, sabe? .... vamos tentar entender o porqué?..... E foi muito legal abordar isso, todo o
contexto, que as vezes a gente aprendeu, mas ndo ta habituado a usar no dia a dia...”

E dominio que o método do curso privilegia o conhecimento ampliado, porém nos
depoimentos visualiza-se que vai se deteriorando durante o decorrer dos anos. Ao chegar no
estadgio do ambulatério de adolescéncia, com a metodologia sistémica, verifica-se um resgate
dessas praticas. Entdo, precisamos rever como manter e ampliar no desenvolvimento do curso,

0 pensamento e pratica sistémica.
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A dindmica da Roda de Conversa propiciou declara¢des nesta concepgéo, aqui A, traz
sua experiéncia: “...passar na Unidade de Saude depois daqui e, realmente nossa abordagem 14,
mudou muito, de como era a nossa abordagem o ano passado, isso eu achei bem legal...”

Pode-se observar que ao orientar praticas mais ampliadas sobre avaliacdo e propostas
de saude, a maioria dos académicos tem interesse e necessidade de discusséo e aprendizado. E
avaliam como sendo de fundamental importancia, para evolucdo positiva da abordagem do
paciente.

Nas declaracdes da RC, os estagios de atendimento, nos seus niveis primario, secundario
e terciario sdo relatos que trazem suporte as propostas do Ministério da Salde, ao pensamento
sistémico, ¢ ao atendimento em rede, no depoimento de G: “... porque ndo adiantava, aqui no
hospital € facil controlar um diabetes, ¢ facil controlar uma doenga.”

A observacdo que o servico terciario ndo da conta da producéo de saude, especialmente
do adolescente. Em funcdo de todas as suas caracteristicas de desenvolvimento em processo,
complexidade e interagdes com o ambiente.

Aqui se insere a Teoria Bioecologica: é necessario organizar o contexto, nos seus quatro
subsistemas, para o controle da doenca e superacéo, buscando satde. O equilibrio da patologia,
minimizando as sequelas de sua evolugdo, reorganizacdo da familia com suas atribuicdes,
reinsercdo social e escolar, projeto de vida, redugdo de vulnerabilidade. Aqui se observa a
necessidade do atendimento transdisciplinar em seus Vvarios niveis.

Sobretudo, as préticas preconizadas pelo Ministério da Saude através do Programa
Nacional em Atencdo ao Adolescente, preconiza a integralidade, a utilizacdo da Rede de
Atencdo e a transdisciplinaridade.

Através da utilizacdo da ferramenta em aspectos pouco explorados e importantes para 0s
jovens, no depoimento de F:

“Do melhor amigo também, ... Mas ele estuda com vocé? Ele é mais velho? Isso altera
tudo... ”“...a menina que tinha amigos mais velhos, fumavam , bebiam....- ah j& me ofereceram
....-,Entdo assim, mas ela sabe a importancia de usar ou ndo?...”

Com as percepcdes que as declaracdes trazem, cabe a discussdo sobre fragilidades da
adolescéncia. Ndo partimos do preposto que adolescente € um ser vulneravel. O conceito de
risco ndo se mostrou suficiente para orientar as praticas preventivas. Na conexd@o de causa e
efeito minimiza os acontecimentos de alguns componentes. A fragilidade, a capacidade de
enfrentar desafios, a resiliéncia é composta por um conjunto de fatores individuais, proprios,

do meio social e institucional que definem a vulnerabilidade de um individuo num determinado
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momento. Esses trés componentes articulados entre si, amplia a questdo da saude, seja quanto
a problemas ou solucdes.

Contudo, as pessoas ndo sdo em si vulneraveis: podem estar vulneraveis a determinadas
situacOes/agravos em determinada condi¢do, ou momento da vida.

Assim, no decorrer dos depoimentos manifesta-se a sensibilidade dos académicos, e
permeabilidade para novas praticas e saberes, na declaragdo de A: “eu t6 levando pra minha
vida, que é que o adolescente deixa de ser criangca, mas ndo tem a responsabilidade pra ele,
entdo, vocé comeca a dar isso a ele, e ele comeca a se sentir mais importante, mais imponente....
¢ legal vocé ver a evolugdo...” “...assim, na primeira consulta € uma pessoa na segunda outra,
na terceira ja falava tudo...”

Depreende-se que a pratica da medicina do adolescente se alicerca em alguns pré-
requisitos, como escuta, que referimos como escuta afetiva, habilidades de comunicacéo e
conhecimento técnico. O embasamento na vasta literatura sobre a satde do adolescente, agrega
competéncia ao profissional, em consequéncia mais seguro e a vontade para o atendimento do
paciente. A comunicacao deve ser clara e objetiva adequada a maturidade, com uma postura
desprendida do modelo pediatrico no atendimento de criancas. A relacdo pediatrica: médico —
pais de crianca evolui para médico — adolescente — pais do adolescente — outros personagens.
Sempre regidos pelos principios éticos do atendimento adolescente (privacidade,
confidencialidade, respeito a autonomia, percepcao da maturidade e capacidade de julgamento
do adolescente) (LOURENCO; QUEIROZ; SILVA, 2015).

Na declaracdo acima fica descrito o vinculo que se estabelece no atendimento. A forte
relacdo de confianca mdtua traz o empoderamento do adolescente e a gratificacdo do
profissional, no caso aqui 0 académico.

Nos depoimentos da RC, G abre a discussdo, sobre a forma de utilizar o instrumento da
anamnese: “... eu vi colegas que a partir do momento que abordou 0 assunto, depois 0 negocio

99 ¢¢

demorou muito para fluir...” ... eu acho que a gente tem que lembrar os tépicos, mas ah, eu ndo
tenho que fazer a melhor anamnese, comega a querer massacrar a pessoa...”

No depoimento constatou-se a sensibilidade que desenvolveu. Observacdo pertinente,
ja que, na literatura sobre consulta do adolescente, refere sobre qualidade, profundidade e
quantidade da abordagem:

“Um grande desafio € a incorporagdo dessa gama de temas nas consultas sem
transforma-las  em inquéritos ou questionarios de pesquisa. Acima de tudo é fundamental a

criagdo de uma aura de confianga e respeito na consulta, permeada por atencdo e afeto. O bom
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senso determinard a melhor forma de relacionar as inimeras questes aqui enunciadas, tendo-
se consciéncia de que nao ha obrigatoriedade de esgotar todos os topicos em uma inica ocasiao”
(GROSSMAN, 2012).

Outrossim, o grupo sinalizou que além de cumprir as determinacdes técnicas, teoricas,
administrativas, é relevante adaptar para as necessidades do atendimento ao paciente. O
constructo sendo um orientador na anamnese. Utilizado como ferramenta que auxilia nos
caminhos que véo se desdobrando no encontro com o adolescente.

Neste panorama, com 0 objetivo de protagonismo do adolescente, faz-se emergente
romper a postura de superioridade e perceber o paciente como interlocutor. E perceber que se
estabelece um retorno: nés analisamos o paciente, e ele com suas ferramentas culturais, também
nos avalia. A busca do consenso com o conhecimento técnico através de explicacdes pertinentes
a maturidade, cognicdo e personagens, com reconhecimentos e negociaces.

E quem dirige a entrevista precisa estar ciente, de que as vezes ele ndo se deixa ler no
primeiro encontro. Segredos nem sempre sdo revelados, quando inquiridos, por isso sdo
segredos. Importa desenvolver tolerancia e observar a urgéncia que ndo pode ser protelada para
abordar, pelos riscos nela implicitos. E assuntos que devem ser relegados a segundo plano, para
posterior avaliagdo (GROSSMAN, 2012).

Contudo, ndo hd um modelo universal que sistematize atendimento do adolescente. Os
servicos adaptam conforme suas caracteristicas tanto locais, quanto profissionais, e do publico.
Também, € importante estabelecer normas e condutas de funcionamento e utilizacdo dos
servicos de forma clara, porque esta se efetuando o atendimento de paciente em processo de
independizacdo da familia.

Assim, temas mais complexos como sexualidade e comportamento de risco, requer
aproximacdo que muitas vezes, demanda um periodo de tempo, e contatos mais frequentes.
Sugere-se que temas mais exigentes e dificeis, sejam abordados de forma gradativa e em
momentos oportunos. Sempre avaliando o risco da emergéncia (LOURENCO; QUEIROZ;
SILVA, 2015).

De fato, frequentemente a primeira consulta de um adolescente é mais longa. Atencédo
integral exige disponibilidade e tempo.

As observacoes referidas na RC séo pertinentes, e respaldadas pelas referéncias citadas.
Demonstram a percepgao que 0s académicos praticaram varias formas de uso do instrumento,

percebendo as peculiaridades e aqui discutindo as adaptagdes.
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E, € muito Util a abordagem porque a referéncia é especifica, sobre o instrumento da
anamnese sistémica que estamos avaliando.

Percebe-se a necessidade de ampliar o atendimento primario nas Unidades Bésicas de
Satde, que se fez presente no discurso da Roda de Conversa, no depoimento de G: “Eu estou
atendendo agora na UBS... ...e vocé volta e meia lembra tua abordagem no ambulatério, né?
...|1& as vezes acaba perdendo isso, né? O Médico da Familia, né? Ele tem a cabeca voltada para
iSs0, mas as vezes acaba ndo fazendo, né? Acaba atendendo o adolescente s6 como uma queixa

Conforme as Diretrizes Nacionais para Aten¢do Integral & Satde de Adolescentes, entre
seus objetivos especificos, refere 0o fomento com gestores e profissionais de saude sobre o
cuidado integral e o direito a salde.

Nos depoimentos que foram relatados, a Roda de Conversa protagonizou a necessidade
do atendimento integral, nas trés dimensdes: primaria, secundaria e terciaria.

O atendimento integral, conforme destaca a Roda de Conversa, pressupde praticas
inovadoras em todos 0s espacos de atencdo a saude, portanto ndo serd suficiente reformar
apenas algumas estruturas, o desafio esta em reformar pensamentos daqueles que integram 0s
sistemas (MORIN, 2003).

3.2.4 ConversacOes sobre habilidades a serem desenvolvidas para uma anamnese sistémica:

quarta unidade de significado e sentido.

Durante o periodo de formacéo, é provavel que os estudantes tenham de desenvolver
algumas competéncias e habilidades especificas, e sobre isso foram provocados:

“... em que medida vocés consideram que estdo inovando mais?”

Os relatos foram se apresentando e, apds a reflexdo sobre os desempenhos observados,
verifica-se 0 encontro nos depoimentos com a literatura sobre as implicagdes, inovacdes e
habilidades clinicas no atendimento dos adolescentes. Alguns fizeram uso de um vocabulario
coloquial e sobre isso fizemos algumas investigacgoes, pois como tratamos de complexidade,
paradigma, integralidade, ética, empatia, vinculo e inovagdes, buscamos compreender - O que

¢ “feeling™?
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Trata-se de uma palavra de origem inglesa, que em portugués pode ser traduzida por
sentimento, opinido, emocdo, percepcdo, vibe, (atmosfera), impressdo e sensagdo, como
substantivo; como adjetivo, comovente; literalmente, e no gerundio significa sentindo.

O verbo “to feel” permite traduzir ainda apalpar, examinar, tocar, tatear, além dos
referidos acima (DICIONARIOS ONLINE DO BAB.LA, 2017).

Esta introducdo para o contexto que o depoimento de A, trouxe na RC: “um feeling
mesmo né? De saber 0 momento de ouvir e 0 momento de falar, porque tem hora que ele quer
ouvir tua opinido né?..... mas muitas vezes ele ndo quer saber tua opinido, ele s quer contar a
dele,... ...e exatamente vocé fica j& na hora querendo aconselhar, as vezes aquele ndo é o
momento, ele ndo ta para te ouvir, se ela so t& disposta a te contar, eu acho assim de criar o
feeling de saber a hora de falar...”

Em consonancia ao relato, surge na educacdo médica, mais frequentemente nos cursos
de medicina com perspectiva no atendimento integral, a formagdo em habilidades de
Comunicacdo. Constitui-se, num dos cenarios que exige maior demanda. A Universidade
Estadual de Londrina (UEL), tem metodologia semelhante a instituida no Curso de Medicina
da UNIPLAC. E, nas reestruturacdes elaboradas ao longo do curso na UEL, a parte de
Comunicacao foi a que mais se desenvolveu com o Curriculo Integrado, com o reconhecimento
dos estudantes, como uma das atividades melhor estruturadas dentro do Curso (PERIN, 2008).

O depoimento traz em verbetes atuais, a imensa aptiddo e prontiddo com que o
profissional de saude, no atendimento de jovens e adolescentes, tem a necessidade de estar
atualizado e disponivel. Na construcdo destas habilidades para desenvolver a comunicagédo
verbal e ndo verbal, o estudante necessita construir com seus pares, com 0 paciente e seus
familiares um espaco de escuta ativa, empatia, linguagem de contetdo claro e acessivel.
Também, aprimorar a comunicacdo ndo verbal: gestual, olhar, respiratoria, atencédo,
apresentacdo. Iniciar, manter e providenciar o fechamento da entrevista, que nédo significa o
encerramento do encontro, uma vez que nem todas as questdes e/ou necessidades de saude se
fardo plenas num atendimento.

Na abordagem enfatizada no doente, € mister o dominio de técnicas de comunicacao.
Os clinicos reconhecem a importancia da comunicacdo eficaz com seus pacientes, mas nem
sempre as técnicas de comunicacdo sdo conhecidas e utilizadas, faltando a interacdo na
entrevista.

Também, modelo centralizado no doente da entrevista clinica, demanda a aquisi¢éo e

utilizacdo de competéncias técnicas de entrevista clinica particulares. E o ensino privilegiado
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nas faculdades direciona a atencdo dos clinicos na compreensdo da doenca, e ndo da sua
doléncia. Caréncia de competéncias que permitam a compreensdo das ideias, emocdes e
vivéncias dos doentes. A necessidade dos clinicos em adquirir estas competéncias € visivel no
curriculum de algumas universidades, onde estas habilidades passaram a estar integrados na
formagé&o de seus académicos (SILVA, 2012).

Nesse contexto, Maturana op cit Echeverria (2012) sustenta que a aceitagdo do outro,
como legitimamente outro, é fundamento para o exercicio da linguagem e escuta. A nao
aceitacdo do outro, impermeabiliza a escuta. E, quando refuta-se o outro, restringe-se nossa
capacidade de escutar. Constitui-se na fantasia de escutar, e estamos ouvindo a n6s mesmaos.
Questionar quais as dificuldades inseridas nessas circunstancias de abertura para a escuta.
Sempre que se coloca em davida a legitimidade do outro, com posicdes verticalizadas de poder
(posicdes egocéntricas, etnocéntricas, chauvinistas), todos 0s momentos que esquecemos ser
somente um particular observador, dentro da infinitude da observacgdo: a escuta néo se procede.
No depoimento de J., observa-se esse exercicio:

“Saber a hora certa de escutar, de saber a hora certa de ndo julgar... ...eu fiquei com
um paciente por 3 vezes seguidas, e as 3 vezes que eu vi, foram 3 abordagens diferentes,”

O académico “se deu conta” que o mesmo paciente, em consultas sequenciais, necessita
algumas vezes de abordagens diferentes em cada atendimento. Na abordagem do doente, na
busca da sua perspectiva, se constroi em parceria o atendimento. A exploracdo das ideias,
expectativas, sentimentos, impactos e crencas do paciente em relacdo a sua situacdo clinica, sao
fundamentos do atendimento. Contanto, aceita e respeita a diversidade de opinido dos atores do
processo, recolhe informacdes importantes para o diagnostico, percebe preocupacdes antes nao
verbalizadas, interacdo sobre outros diagnosticos, tratamentos ou exames ja efetuados. Para
ampliar a acuidade do diagnostico e possibilitar outros diagndsticos cujo dominio sdo
importantes para 0 paciente e seu tratamento (p. ex. transtornos psiquiatricos, psicologicos,
dificuldades sexuais, dependéncias, etc.). Negligéncia na exploracdo destas narrativas, podem
bloquear para o clinico a evolucéo da interacdo do atendimento e seu desfecho positivo (SILVA,
2012).

Neste mesmo relato a percepcdo que o adolescente pode apresentar diferentes
identidades em diferentes tempos e ambientes. E, isto pode ser inerente ao desenvolvimento
neuropsicossocial, caracteristica da Sindrome da Adolescéncia Normal (ABERASTURI, 1970).

Na sequéncia do depoimento de J:
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“... dali a pouco a Prof. entrou, ela falou assim, tudo, dai eu fiquei assim, tem que ir
meio pelas beiradas, dai a Prof. negociou muito com ela..., ..., queria ser tratada como adulta,
para mim ela passava imagem como uma crianca,.. soube escutar,... se soltou ...eu acho que
facilitou muito a gente.”

Percepcdo na abordagem do professor de novas formas de intervir e negociar:
“beiradas”. Conforme o dicionario: arredor, borda, beira, cercadura, orla, extremidade,
proximidade, margem, extremo, ourela. Quando o académico percebeu e verbalizou o
substantivo feminino, estava contemplando os significados, para efetuar a escuta e o
atendimento. Também, a inclusdo da observacdo da necessidade do paciente, e 0 que pode
fortalecer, que no caso, evolugéo do tratamento infantilizado, para o relacionamento adulto,
percebido na escuta atenta e afetiva do paciente.

Ha situacdes em que a aproximacao entre o adolescente e o profissional de salde pode
ndo ocorrer de forma tranquila e linear, pois, o profissional na percepg¢éo do fato, muitas vezes
percebe a necessidade de parar, refletir e algumas vezes, retroceder.

Contudo, novos cenarios, muitos ainda sem dominio ou experiéncia, se apresentam no
atendimento hebiatrico. Um desses cenarios trata da evolucdo da experiéncia pediatrica, no
qual a expressdo do paciente é através dos seus pais ou responsaveis. Um novo elemento
espacial nasce: o adolescente pode falar por si. Estas situacBes inéditas para todos que
participam da cena, pode trazer dificuldade. Formas de expressdo como siléncio,
descompromisso aparente, ou desconforto por atitudes displicentes podem ser traduzidas pela
dificuldade de lidar com o novo (LOURENCO, 2015).

A capacidade de ampliar as formas de abordagens, uma vez que o0 novo traz um desafio,
para o paciente e o clinico, pode produzir um caminho para o atendimento se organizar de modo
favoravel. Num ambiente acolhedor, profissionais que caracterizem figuras adultas,
capacitadas, empaticas que configurem referéncia para o adolescente, edificam o eixo
estruturante da consulta: o bom vinculo. Sedimentado em preceitos bioéticos.

Na sequéncia dos depoimentos, selecionado em pertinéncia & habilidades, a académica
A: “eu achei, particularmente, pro adolescente, aprender como agir normal, entdo assim, a partir
do momento que vocé comeca a anamnese, VOcé vai questionando, ele vai respondendo, vocé
ja vai notando a cara da familia, né?....através da linguagem nao verbal.”

Nessa declaracdo desprendemos percepgdes inerentes ao atendimento hebitrico,
habilidades e inovacgdes. Ao referir “aprender agir como normal”, retrata a habilidade de

compreender como abordar na anamnese, em todas situacGes, que a entrevista pode solicitar
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para o atendimento do paciente. Porque, em referéncia ao relato, esta conduta permite a
sequéncia, e faz efetivo o encontro. O depoimento insere outra habilidade e percepgdo: que esta
interacdo, normativa, surpreende o acompanhante ou familiar. Porque o académico consegue
estabelecer o contato e fluir a entrevista, priorizando o paciente. E a habilidade do depoente
esta ainda, na valorizacdo do familiar, uma vez que observa na linguagem nao verbal deste, as
emocoes e sentimentos que evoluem no atendimento.

Aptiddes que se construiram, visualizadas no depoimento: o papel da familia no
atendimento, como seu contexto é percebido pelo profissional, e a leitura de novas formas de
expressdo, como a linguagem ndo verbal. A relacdo pediatrica médico/pais é substituida por
uma relagdo mais complexa, médico/adolescente/pais de adolescente (LOURENCO, 2015).

Nessa sequéncia de competéncias o depoimento de J. ratifica a necessidade de
desenvolver sensibilidade de percepcao sobre o verbal e ndo-verbal, gestual, comportamental:
“Tem a compreensao, ..., ... de compreender a normal, a verbal, a ndo verbal, compreender o
que ele t& querendo te dizer, ele e a vo dele. Realmente a partir do momento que vocé fala
sozinho..., vocé entende que cada um tem um objetivo diferente...., .... entdo assim conseguir
compreender 0 meio gque envolve, assim”.

Ampliando as percepcdes o depoente visualiza a fortaleza do atendimento hebiétrico: as
etapas diferentes, familia, adolescente, outros, etc. e a complexa vivéncia onde envolve o0 meio
no qual o adolescente vive, na significancia da Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner.

Assim, organizou-se com a familia e o paciente no primeiro atendimento esse fluxo, os
pactos e condutas éticas pertinentes ao atendimento de adolescentes e jovens. O atendimento
foi efetuado em etapas; que podem ser duas, trés ou eventualmente outras. Inicialmente o
adolescente e sua familia foram acolhidos. Num segundo momento aconteceu a entrevista com
a familia. No terceiro momento a entrevista com o adolescente. E, se necessario novas
composicdes e momentos foram utilizados.

A ordem pode se inverter conforme a necessidade de demanda do atendimento
(LOURENCO, 2015).

A mediadora, intervém, resgatando expressdes que se apresentaram nos dialogos e
depoimentos:” aqui escutei as palavras jogo, joguete, feeling, um jeito diferente...”. e incentiva
0 grupo a refletir e expor sobre competéncias e habilidades desenvolvidas e necessarias a pratica
em questdo. E entdo, desafia os académicos: “qual seria a habilidade que vocés indicariam como

essencial a anamnese?”
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Entdo, despontam depoimentos referindo agir normal, questionar, observar, utilizar
linguagem né&o verbal, num depoimento. Em outro, a valorizar os tempos da consulta e da
compreensdo do meio. Temos um relato pertinente, de R: “.... as vezes tu t4 fazendo uma
anamnese e tu volta, varias vezes eu voltei no adolescente e voltei 0 meu pensamento nos meus
15 anos, ... porque é totalmente diferente o adolescente,... porque tem que voltar... qual a minha
visdo do mundo, das coisas, de familia, pra eu poder entender, ndo julgar, como era na minha
adolescéncia...”

Nesta “confissao”, desperta a percepcdo do processo de desenvolvimento da
adolescéncia e puberdade. Em diferentes situacdes de atendimento clinico, este deve priorizar
0 jovem como ser biopsicossocial, inserido no seu meio ambiente e em permanente interagéo
com ele. Quem se propde a atendé-los deve abordar os aspectos fisicos sobre queixas, doencas
e questdes organicas, aliado a compreender suas condicdes de vida, relacdes em todos 0s meios,
escola, trabalho, percepcOes, sentimentos e vivéncias sobre sexualidade, alimentacéo, lazer,
atividades fisicas, vida econdmica, social, uso de substancias licitas e ilicitas, modo de
relacionamento com o mundo virtual. Avancar sobre suas percepcées sentidas e vividas com as
mudancas corporais e emocionais, quais expectativas sobre o atendimento, e planos para o
futuro.

Essencialmente, o clinico que atende adolescentes precisa ter conhecimentos sobre 0s
processos de crescimento e desenvolvimento sexual, 0s mecanismos neuroendocrinos que
regem esse processo evolutivo. Transtornos peculiares a faixa etaria e agdes preventivas.

O exame fisico pode trazer constrangimento tanto para o paciente quanto para o
profissional, fato observado na pratica com os académicos e que constitui espaco de cuidado na
preservacao da ética. Por isso, torna-se necessario assegurar o espaco do paciente, sem prejuizos
para sua saude.

Assim, o depoente faz referéncia a pertinéncia de voltar a propria adolescéncia, refere-
se - ver 0 adolescente de dentro -, para poder entender o de fora. Exercicio que propicia
desenvolver a habilidade da empatia. Conhecer o0 mundo do outro, pois, trabalhar em parceria
traz implicacbes mais complexas, transcende a compreensdo sobre a doenca, implica em
disponibilidade para percepg¢do de suas vivéncias interiores.

No entanto, empatia, ainda hoje, € um conceito mal definido. Na nomenclatura médica,
acredita-se incluso por Wispé em 1986. Com significado de “sentir por dentro”, utilizado para
conceituar trés elementos da empatia: a capacidade de observar as emog¢6es dos outros, para

perceber essas emogdes e para lhes dar respostas. Também, pode-se diferenciar dois tipos de
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empatia: emocional e cognitiva. A primeira é o exercicio de compreender o estado interior do
outro utilizando estratégias mentais, cognitivas, incluindo a perspectiva do outro. Esse exercicio
e habilidade tem por objetivo desenvolver medidas para aliviar, minimizar o sofrimento do
doente, adaptado a pessoa em atendimento (ARORA, 2000).

Para substanciar a percepcao de empatia e autopercep¢édo, no depoimento de J: “Como
era nossos dramas, né?...”

Nas referéncias da RC B, visualiza o entendimento de avaliar a sua adolescéncia, e ver
o adolescente em atendimento nos seus contextos: “Ja ¢ dificil a gente voltar na adolescéncia,
com uma estrutura, uma familia completamente diferente, por exemplo a nossa... ... a estrutura
familiar dela ¢ completamente diferente da nossa. “No mesmo depoimento:

“...eu acho que a nossa linguagem corporal, a gente observar a deles, e a gente cuidar da
nossa. Eles estdo ali, dependendo da expressdo que vocé faz, blogueia o paciente, ele vai acabar
julgando: ndo vou contar mais nada! Acabou teu vinculo, acabou a consulta.”

Neste contexto, da necessidade do bom vinculo do adolescente com o profissional e 0
servico, eles tém disposicdo em procurar atendimento com clinicos que se sintam confortaveis.

Por esse motivo é necessario ter cuidado com preconceitos e leituras comportamentais
estereotipadas, que ndo interfiram em relacdo a apresentacéo, etnia, religido, género, estilo de
vida, posicao social.

Para efetivar um vinculo de confianga com o adolescente e sua familia, fundamento para
o desfecho favoravel do atendimento (elaboracdo do diagndéstico, planejamento de condutas), o
médico precisa competéncia em seguir o fio da narrativa do paciente, e dar sentido a sua
linguagem simbolica, manifestada com gestos, palavras, emoc¢des e inscricdes em seu corpo
(GROSSMAN, 2008).

Aqui, agrega-se também, na mesma proporcao outras formas de comunicacdo, que nao
a linguagem, que o profissional utiliza. E, a responsabilidade por suas acGes e comportamentos,
qguando em presenca no atendimento. Neste contexto, sdo trazidas ao encontro da RC novas
situacdes, relacionadas com o fortalecimento de habilidades e préaticas, no depoimento de B:
“... chegou para nos, de um adolescente um gravidico, ai eu falei assim — (...) ahm, ndo vai
conseguir estudar — tivemos pacientes assim, com gestacdo planejada, né? ... e pra nos isso é
um choque de cultura muito grande, entdo vocé tem que saber lidar com isso tudo, ndo julgar,
se por no lugar do outro, parar, pensar, ouvir, paixao, ¢ muita coisa assim que foi desenvolvido.”

No contexto da gestacdo na adolescéncia, a literatura apresenta pesquisas, quanto

epidemiologia, causas, consequéncias e propostas para organizacdo transdisciplinar. Porém,
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trata-se de uma situacdo ainda ndo organizada em termos de Salde Publica e efetivacdo de
planejamento familiar para os adolescentes. Na situagcdo em questéo referida no depoimento, a
pratica de acolher, perceber, aguardar o que a circunstancia oportuniza, e encaminhar para
procedimentos adequados aquela paciente. Com desprovimento de seus proprios conceitos e
perspectivas. Na prética da tolerancia, e propiciar o desembarago de modo saudavel aos
envolvidos.

Pertence a este dominio, a competéncia de suspeitar sobre o diagndstico, independente
das queixas ou sintomas da paciente e sua familia. A literatura refere que o diagndstico de
gravidez na adolescéncia geralmente, ndo é explicito. Precisa ser investigado, e organizar um
ambiente propicio para abordar e diagnosticar precocemente. Manifestagdes e sintomas fisicos
tipicos e atipicos devem ser pesquisados e visualizados. Uma vez que geralmente o diagnostico
é realizado a partir do segundo trimestre (SAITO, 2016). Isto implica em riscos para a gestante
e o concepto. Quando, algumas vezes, a gestagdo “se apresenta” no ultimo trimestre ou no
momento do parto, sem realizar pré-natal.

Feito o diagnostico, necessario se faz abordar os sentimentos e intencdes. Este primeiro
suporte é competéncia do profissional que estd diante da paciente. Portanto, importante
preparar-se para tais situacdes. E, para abordar com a paciente a necessidade de quebra de sigilo
e como organizar o compartilhamento da informag&o. Para ndo evoluir como transtorno, neste
momento de acolhimento. Priorizando a salde fisica, mental e emocional da paciente. Neste
enredo, precisa agregar o adolescente masculino, pai em questdo, que também faz parte do
cenario da gestacdo (SAITO, 2013).

No decorrer deste capitulo, foi visualizado através dos depoimentos, que desempenhos
foram sendo construidos: observar, retroceder a prépria adolescéncia, perceber o ambiente
cultural do paciente, ndo julgar, empatia, refletir, tolerancia, escuta e paixdo. Todas acdes,
reflexdes, sentimentos e habilidades em consonancia com o paradigma sistémico. Contanto,
denotou-se faléncia do paradigma que é dificil entender e atender adolescentes e jovens. No
encontro da Roda de Conversa os depoimentos sugerem o desenvolvimento de habilidades, para
0 suporte a complexidade do atendimento com o adolescente. E, os relatos mostram que pode
ter emocdes positivas.

Em novo relato sobre a abordagem R recorda: “isso tudo que B. falou, por vezes chegava
paciente com mensagem cultural ou analise social, ai a mae: ela vai casar no més que vem; mas
ela tem 13/14 anos. ... tu nota o tanto que aquela crianca cresceu, tentar conversar, expor quais

sdo as partes boas, os prds, os contras pra ajudar decidir com calma.”
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No contexto acima, percebe-se a necessidade de adquirir competéncia e disposicdo para
ouvir, ndo decidir pelo paciente, organizar a situacéo, expor os modelos, oferecer ferramentas
e habilidades para o paciente e a familia. Além de empoderar 0 paciente para conduzir sua
independéncia, responsabilidade e parceria nas condutas de saide e planejamento de vida.

Em momentos diversos na Roda de Conversa, referem -se a abordagens pouco
frequentes, usuais ou ndo evidenciadas até entdo nas entrevistas, no relato de A: “Entdo, eu acho
que isso envolve muito assim, enriquece muito e isso eu ja senti diferenca nas primeiras
consultas, quando eu fazia as perguntas, ...dai, ela conseguia perguntar tudo que faltava, por
causa dessa abordagem ou saber essas perguntas que realmente tinham que ser feitas pra aquele
momento, sabe?”

Nesta referéncia sobre questionamentos pouco usuais para o0s académicos, por exemplo:
gue é bom na sua vida? O que é ruim na sua vida? No depoimento sdo referenciados como
facilitadores da fluéncia, compreensdo e estratégia sobre o “timing” de quando abordar
determinadas situagdes.

Nas estratégias de como desenvolver competéncias, temos um depoimento complexo e
abrangente das propostas de educacdo médica, atendimento de jovens e adolescentes, relata A:
“ A gente ouvir mais na verdade, mais o tipo de paciente..., 0 adolescente € muito o espelho da
familia de onde ele t4, as vezes a gente identifica muito problema familiar, que as vezes nem ta
diretamente relacionado com ao adolescente, mas ele sofre o impacto, ele ndo é o principal
agente daqueles problemas, mas cai em cima dele, sabe? ... vocé tem que ver o que vai falar,..
SO porgue as coisas ao redor cai em cima dele, entdo saber transferir isso para ele, notar que o
problema ndo é s6 dele, acho que foi a maior habilidade que eu desenvolvi, assim.”

Na conjuntura desse depoimento foram observados habilidades inerentes a entrevista
clinica: a escuta e a singularidade. Dois pilares para a abordagem do adolescente. O relato,
também inteirou-se com a Teoria de Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner (PPCT):
Processo, Pessoa, Contexto e Tempo. Que é o fio condutor da rede sobre o atendimento de
adolescentes na proposta do ambulatério de hebiatria do HISB. O grupo ndo tinha dominio de
conhecimento sobre a teoria. Porém, ela emergiu com a metodologia na pesquisa (a roda de
conversa), onde o depoente relata a situacdo e, pode-se correlacionar ao conceito sistémico da
Teoria Bioecoldgica. Respaldando os propdsitos de pesquisa, da préatica e do ensino: na Teoria,
o relato acima pode ser contemplado o Processo como principal mecanismo responsavel pelo
desenvolvimento. S&o as interagdes reciprocas que acontecem de forma gradativa, evoluindo

na complexidade entre o sujeito e as pessoas, objetivos e simbolos no seu ambiente imediato.
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Essa interacdo constante, frequente sustenta o desenvolvimento humano. Além disso,
Bronfenbrenner sustenta que esse resulta de uma construcao histérica e social, relacionado com
as culturas especificas nas quais desenvolvemos e pelas quais somos influenciados, dos
sistemas ecoldgicos encapsulados em determinado contexto. Aqui, sustentando o depoimento
acima: entendida como mudltiplas realidades, uma vez que o contexto contempla mais de uma
realidade vivenciada. O individuo constrdi-se a partir das relagdes com o meio.

No depoimento refere “mais o tipo de paciente”, faz referéncia a pessoa, ¢ pessoa na sua
singularidade. Bronfenbrenner, reconheceu a relevancia dos fatores bioldgicos e genéticos.
Mas, as caracteristicas pessoais que pertencem a cada um, e como interage foram os estudos
realizados nas pesquisas e desenvolvimento da Teoria.

(13

No depoimento: “... mas ele sofre os impactos e ele, ndo ¢ o principal agente daqueles
problemas, mas cai encima dele...” caracteriza o Exossistema.

Observamos a importancia do depoimento acima, pela clareza que verificou a situacdo do
paciente. Fez uma avaliacdo que na Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano de
Bronfenbrenner, refere a situacdo do paciente no microssistema, no mesossistema, e 0

exossistema com suas interferéncias.

3.2.5 Conversacoes sobre as dificuldades encontradas ao longo do processo de anamnese

sistémica: quinta unidade de significado e sentido.

Os académicos foram conduzidos, pela mediadora, para o fechamento das ultimas
questdes pertinentes aos objetivos da dissertacdo. Foi solicitado a reflexdo sobre dificuldades
no processo da anamnese sistémica.

Os depoimentos voltaram-se para a dificuldade do momento de fazer as perguntas, “F”,
refere “vocé tem que saber a hora que perguntar.”

Conforme Silva (2012), a entrevista centrada no doente, reproduz um modelo de
interacdo com a integracdo dos objetivos de salde, de uma forma dinamica e global, na qual o
profissional de salde se manifesta com respeito, humildade e empatia. Esta abordagem é
desejavel em qualquer abordagem de contexto clinico, independente da area de saude. E,
utilizando as competéncias clinicas, com a entrevista enfatizada no doente, a sensibilidade em
perceber quais momentos se inserem as informacdes pertinentes a elaboragdo do contexto do

doente, e sua doenca com fluéncia encontram o caminho (SILVA, 2012).
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A participante B traz no seu depoimento referéncia a dificuldade de adaptacdo ao
constructo: “As vezes a gente gosta de comegar a anamnese de um jeito ...  ...isso acaba
atrapalhando um pouco a gente”.

Os académicos estdo construindo seus modelos de atendimento. A proposta do servico
e de ensino é harmonizar os diferentes saberes e experiéncias, por isso, sdo respeitados 0s
modelos utilizados, adaptando a proposta sistémica do ambulatdrio. O instrumento € utilizado
para orienta-los para a abordagem sistémica no atendimento de adolescentes: ampliar o
ambiente, significar abordagem de necessidades de saude, ter o entendimento que é um paciente
em desenvolvimento. A anamnese pode ser efetuada conforme as habilidades do académico,
com o comprometimento de finalizar as abordagens com a inteireza do paciente.

Noutro depoimento, com dificuldades semelhantes, surgem sentimentos controversos,
na expressdo de T: “as vezes eu gosto muito da anamnese, eu me sinto bem, mas quando faco
a consulta com a folha.... eu consigo conversar com o paciente e eu olho....- onde esta isso aqui?
— eu desisto... eu converso com o paciente e anoto depois”. Refere seguranca em seguir a
proposta de atendimento integral no atendimento, porém ha situacdes que nao sente-se
confortavel em seguir a organizacdo descrita no instrumento. Utiliza as suas habilidades para
efetuar e concluir a consulta para posterior transcrigdo, contemplando a solicitacdo da anamnese
sistémica. No documento deve constar o registro fiel dos dados, independentemente de como
se procedeu a entrevista.

Contudo, € apropriado para o depoimento, verificar que poucas vezes os doentes
verbalizam as suas emocBGes de modo espontaneo ou direto. Podem oferecer pistas. Este
entendimento da leitura do paciente com seu “timing”, com as necessidades de suporte e
conhecimento clinico, é que precisa ser contemplado no atendimento do adolescente
(GROSSMAN, 2012).

Nesse mesmo depoimento, o académico refere que a pratica constante minimiza ou
elimina os obstaculos: “...se vocé€ praticar todo dia essa folha, vocé elimina essa dificuldade,
mas como nosso tempo ... as vezes eu senti um pouco de dificuldade”.

Entretanto, € importante ficarem registradas duas observacbes que 0s depoimentos
sustentam: primeiro, as abordagens efetuadas nesta anamnese ndo eram rotineiras na pratica,
apresenta abordagem de aspectos da saude e vivéncia do paciente pouco usuais e, por vezes
inéditas. Segundo, no depoimento observa que a repeticdo, e/ ou mais tempo no servigo

facilitariam o desempenho e aprendizagem.
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Em outro depoimento, ha referéncia que as vezes a anamnese € acordada de modo
inverso: o académico observa que na entrevista “as vezes ele comeca da ultima folha, que dai
VOCé ndo vai perguntar de novo aquilo, entdo vocé tem que pensar...” refere B. Pode-se observar
na entrevista de adolescentes que ndo é fluente para os académicos que participam do cenario.
Porque no atendimento hebitrico, ha situa¢bes que acolhemos a demanda do paciente,
independente do roteiro sugerido. Também refere como facilitador o instrumento, porque
desenvolve a anamnese, depois confere na ferramenta.

Depreendeu-se a observacdo que trabalhar em parceria, e conhecer o0 mundo do outro
implica, ndo sé compreender a sua perspectiva acerca da doenca, mas também perceber as suas
vivéncias interiores. Para facilitar essa expressao, os clinicos podem fazer uso de algumas
competéncias fundamentais, como a aceitacao incondicional do outro, a genuidade e a empatia,
postulados pelos modelos nédo diretivos, e assim, atender os interesses do doente. Poupando a
necessidade de interpretar ou intervir. Inclusive, a sensacao de ser compreendido pelos outros,
¢ em si terapéutica (SILVA, 2012). Com essas referéncias os depoimentos demonstram “as
vezes a folha serve daquela maneira, as vezes ndo, as vezes vocé tem que improvisar, deixar ele
falar...’, na declaracdo de T.

No mesmo contexto o depoimento de A, relata a necessidade sobre o dominio integral
da abordagem, com o compromisso de desenvolver conforme o atendimento e o local permitem.
Também, refere como fortaleza a vivéncia do estagio com os saberes sendo replicados em novos
cenérios, no depoimento a UBS: “E por isso que acho que essa estrutura, caso vocé saiba, tem
alguma coisa que vocé ndo pode deixar de perguntar, ... pode deixar assinalado para um
préximo momento. ... na Unidade de Salde, se ndo tivesse isso aqui,... vocé ja ndo vai
perguntar,...”

Efetivamente, ha depoimentos que se antagonizam e se completam: na fundamentacgéo
da agenda, a sua elaboracdo refere-se a etapa inicial da entrevista clinica, cujo objetivo é
identificar todas as preocupacdes e queixas do adolescente, e sua ordenacdo de acordo com as
prioridades estabelecidas entre o adolescente (o doente) e o clinico; a “agenda” proposta
consiste pois, num plano para a entrevista. Muitas vezes ha etapas excluidas e/ou
negligenciadas, porém, como 0s depoimentos revelam que se o adolescente tem a perspectiva
que serd ouvido e incluido na partilha das informacbes e decisdes o profissional, pode
improvisar. E somente o improviso, sem uma agenda para a entrevista, pode o desfecho, ser

improdutivo. O atendimento com base na anamnese, conforme o relato, pode em muitas
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situagdes, como na Unidade de Saude, ampliar a abordagem, contemplando as necessidades de
salde do adolescente (CORREIA, 2012).

Como referido na literatura as vezes nos deparamos, com didlogos monossilabicos, ou
em situacdo de mutismo, situacdes nas quais a habilidade do médico sdo as ferramentas que
propiciardo a dindmica do encontro. Algumas vezes o adolescente ndo se sente a vontade para
questionar sobre a normalidade do seu desenvolvimento, ou, para falar das situacdes de
violéncia, por exemplo, 0 método indiciario, descrito por Ginzburg (pelos indicios € possivel
encontrar os caminhos que levam ao conhecimento) (GROSSMAN, 2012).

S&o competéncias de comunicacdo integradas, ora centralizadas no doente, ora
centralizadas no clinico. S8o elas: competéncias para motivacdo, competéncias de relacdo e
alianca que demonstrem respeito, compreenséo, disponibilidade, responsabilidade e empatia.
Partilhando tempo, conhecimentos e dialogos e que saiba reconhecer e responder as emogdes
desencadeadas, num ambiente de seguranca, aceitacdo e afetividade. Criar um vinculo.
(CARDOSO, 2012).

Os percursos e singularidades construidos com o paciente na perspectiva de saude, desde
gue baseados nos principios éticos do atendimento, sdo validos.

Na mesma linha dos depoimentos e discusséo R. faz referéncia sobre comunicagéo e
vinculo: “tém consultas com pacientes que é emperrado, ele ndo conta, é aquele sim e ndo. Tem
que conversar com o paciente, pra ele tentar se abrir, criar um vinculo. Muitas vezes aconteceu
iSS0: - “poh porque eu ndo consigo? Cobro em uma ou duas semanas...”. Observa-se que 0S
académicos permeabilizam o questionamento sobre dificuldades da anamnese sistémica em
conjunto com as dificuldades que o atendimento demanda. Na maioria dos depoimentos esta
verbalizacdo avaliada aqui, também se repete noutros relatos.

Retornando a questdo do depoimento onde comunicacgdo e seus entraves sdo expostos,
as referéncias ja oferecem o suporte, conforme Taquette (2005): ... durante a anamnese podem
surgir barreiras de comunicac¢do.” No significado de barreiras, interpretamos a referéncia tanto
por ndo fluéncia da verbalizacdo, quanto dos significados expressos e entendidos pelo médico
e 0 adolescente, que se desdobram em ruidos e desfechos nao esperados.

Ainda, Taquette (2005) nos orienta para reconhecer essas barreiras, supera-las e
encontrar as razdes que determinam este comportamento. Refere também, sobre a situacéo de
o profissional de salde sentir-se seduzido pelo paciente e vice-versa. Para tanto o profissional

deve ter clareza do papel que desempenha junto ao adolescente. Evitar outros tipos de
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relacionamento que ndo, estritamente de carater técnico e da demanda relativas a saide do
paciente.

Encontramos na mesma referéncia o depoimento de G: “porque a gente tem que cuidar
né? Que no passado aconteceu, que a paciente se apaixonou pelo académico... ...por isso ela
ndo queria que outro atendesse, ndo pela empatia. Foi demais a empatia”.

Como alternativa ou solucdo, sobre os eventos acima referidos, salienta-se a necessidade
de discutir solugbes e encaminhamentos com a equipe de saude. Sempre que situacoes
complexas, conflituosas e legais se apresentam para a equipe, esta abordagem deve ser
socializada com o grupo. No depoimento acima, pode-se incluir o encaminhamento para outro
profissional, apds a avaliacdo, discussao e orientacBes da equipe (LIBERAL et al. 2012).

Por tratar-se de ambulatério com académicos em formacdo, consideramos como um
problema, porém propicia para o grupo o aprendizado de adversidades e situacdes inusitadas
serem discutidas com a equipe. Exemplo como as relacionadas com género podem ser
avaliadas como dificuldades, no depoimento de A: “As vezes a paciente se abre mais com um
homem ¢&...”

E no atendimento hebiatrico, no ambulatério do HISB, sdo préticas as atividades se
processarem desprovidas de preconceitos, incluindo género, embasados pela ética e o respeito
que os pacientes demandam, e o acolhimento de suas dificuldades. Neste contexto, sobre a
necessidade de um bom vinculo do adolescente com o servigo de salde, os adolescentes se
mostram propostos a procurar profissionais com quem se sintam confortaveis. Poucas
referéncias em relacdo aos prestadores de servico em salde para adolescentes, e as preferéncias
nesta faixa etéria. Pressuposi¢des que os adolescentes preferem ser atendidos e examinados por
profissionais do mesmo sexo. No entanto, os estudos ainda s&o escassos e inconclusivos.
Kapphanhn et al. (2015) realizaram um estudo com mais de 5 mil adolescentes sobre suas
preferéncias em aspectos da consulta, incluindo o sexo de seu médico. 23% preferiram
atendimento por profissionais do sexo masculino. O sexo do médico mostrou-se como uma
variavel mais importante para as meninas, com 50% delas preferindo ser atendidas pelo sexo
feminino, 2% por homens e 48% sem demonstracdo de preferéncia. E, as meninas mais jovens
preferiram profissional feminino.

No estudo sobre preferéncia do sexo do médico que Van Ness e Lynch (2000)
realizaram, para o exame geral e genital de 67 adolescentes masculinos: 50,8% demonstraram

preferéncia por uma médica para o exame geral e 49,2% para 0 exame genital.
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Com estas referéncias, antes da preocupacdo com o desconforto em relacéo ao sexo do
médico, privilegiar a construgdo de uma relacdo de confianca e conforto para o paciente, que
se sobrepde para a construcdo do vinculo e das escolhas do adolescente (LOURENCO, 2015).

As dificuldades nos relatos da pesquisa, encontram respaldo no referencial tedrico aqui
elencado. As situagdes geralmente, sdo referidas “coladas”: o depoimento agrega o instrumento
da anamnese sistematizada e o atendimento do adolescente. Contanto, verifica-se que as
situacbes de dificuldade desdobraram-se em reflexGes e habilidades. Durante a Roda de
Conversa, denota-se a expressao de maturidade e compreensdo sobre o tema que 0s depoentes

conversaram e debateram.

3.3 O SENTIDO DA RODA DE CONVERSA: UMA AVALIACAO REFLEXIVA DA
ESTRATEGIA METODOLOGICA UTILIZADA (SEXTA UNIDADE DE
SIGNIFICADO)

Distingue nossa pesquisa, a consideracdo que faremos a seguir sobre a avaliacdo
realizada pelos estudantes sobre a estratégia metodoldgica utilizada. De forma autdnoma e
despretensiosa, destacaram em seus depoimentos, que reconheceram a proposta qualitativa da
metodologia aplicada para a pesquisa.

Dessa forma, o grupo iniciou essa avaliacdo referindo a metodologia do Curso de
Medicina da UNIPLAC, onde é efetuada de forma somativa e formativa. E, manifestaram
sentimento de conforto para atender a solicitacdo. Neste contexto vém o depoimento de J:
“...sabe que isso ¢ para melhorar. Melhorar para as proximas pessoas, pra melhorar o nosso
curso, pra melhorar a avaliacdo da medicina, e tudo mais. Entdo, assim que a gente pudesse
criticar, pudesse ajudar positivamente, mesmo a gente ia falar, né?...”

O depoimento acima amplia a avaliacdo do construto e o ambulatério, para o curso e
para a profissdo. Certamente, a avaliacdo deve ser parte integrante do processo educacional,
essa implica em dois processos distintos medir e educar. Com a medida é possivel implantar
meios para a promocdo do aprendizado significativo.

Dentro desta equacdo, com material de pesquisa produzido pela Roda de Conversa, nos
propomos a apresentar essas ideias como pontos de aceitabilidade e validacdo dessa proposta

qualitativa.
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Sobre a confiabilidade, pode-se afirmar que durante todo o processo vivenciado por eles
no ambulatério, também vivenciaram processos avaliativos. Nesse sentido, o relato de R: “tem
essa parte de avaliacdo que influencia, no final do curso ja passa aquela aflicdo, assim: - ah! eu
td sendo avaliado.... mas como eu td6 no final do curso, eu me senti a vontade, mas
principalmente porque a gente gosta do método.” O académico refere-se ao conforto e
independéncia em opinar e avaliar, porque j& encerrou 0s processos avaliativos da academia, o
grupo obteve aprovacdo no curso e no cenario do ambulatério de hebiatria. Também em
referéncia a aprovacdo da metodologia do curso. O que finaliza o depoimento referindo
autonomia para o processo de avaliacdo, conferindo maior confiabilidade aos métodos de coleta
de dados da pesquisa.

Nesse processo de avaliacdo, o(s) examinador(es) faz parte do método da pesquisa, pelas
interferéncias positivas, negativas ou de neutralidade que exercem de acordo com 0 processo
vivido por eles ao longo do Curso que encerram. Nesta pesquisa, vale considerar que uma das
pesquisadoras € também, a professora do cenario com os académicos que se disponibilizaram
a participar do estudo. O método da Roda de Conversa foi bastante interativo, e a presenca da
referida professora ndo inibiu a maioria do grupo. Para tanto, alguns depoimentos sobre a
avaliagdo s&o mencionados.

O depoente B. destacou: “a gente achou que teve um bom relacionamento com a
professora”, referindo-se ao desempenho deles na metodologia utilizada para a pesquisa, e
destacou que, as vezes por ndo conhecer a dinamica, pudessem ficar desconfiados e 0s
depoimentos ndo teriam 0 mesmo comprometimento, como de fato se deu.

Noutro depoimento:

F: “Acho que € um trogo muito grande porque vocé € nossa Professora, ndo ¢ apenas
pesquisadora, temos vinculo e se vocé chegasse e entregasse 0 instrumento é uma coisa, temos
o vinculo”. Na pesquisa qualitativa, na estratégia de Roda de Conversa, a interagdo se deu de
forma natural, principalmente por ja conhecerem a professora que ali estava para a escuta e
coleta daqueles depoimentos. Assim, o afeto repercutiu no grupo e no estudo. Em harmonia
com 0 que preconiza a teoria, pesquisadores e participantes da pesquisa — ambos inseridos no
contexto de desenvolvimento destes participantes- sdo vistos em termos de interagdo de
processos proximais, ja que todos os envolvidos, o que inclui os pesquisadores, também sao
pessoas em desenvolvimento e tém seus proprios contextos e experiéncias (BENETTI, 2013).

Neste discurso, dois depoentes finalizam o exame sobre os pesquisadores, “Como

pesquisador, o fato de estar aqui, ndo atrapalha.” Na sequéncia o depoente agrega o processo
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interativo da pesquisa, € a proposta do pensamento sistémico que AT refere: “Eu ndo falei nada,
a gente desenvolveu toda essa capacidade, parte do processo. E dificil separar isso,..”

No pensamento sistémico as interacdes se permeabilizam, as fronteiras ndo se
justificam, e no processo avaliativo a aceitabilidade da proposta de pesquisa traz significancia
para validacdo. Nos depoimentos acima expostos e neste relato que do depoente R, contribui:
“Eu achei legal o método que foi exposto aqui, porque a gente fica bitolado, sinceramente”
...““Com esse método de conversa, fica uma coisa leve, uma coisa tranquila, cada um tem sua
opinido ...” Destaque dado a metodologia utilizada para a coleta de dados por meio da roda
de conversa, proposta qualitativa, acolheu os participantes e proporcionou depoimentos
instigantes e variados, proporcionando discussdo incentivadora, reflexdes, motivacdo para
inovacoes.

Proposta de utilizar a discussdo sobre alguns atributos da avaliagdo. Em questao aqui, a
avaliagdo da estratégia utilizada para a pesquisa. A proposta qualitativa segundo a RC “agregou
profundidade ao problema da pesquisa, com producdo de material significativo e confiavel.
Despertou no grupo a curiosidade e credibilidade sobre a metodologia qualitativa”.

Este breve relato apresenta alguns momentos de reflexdo critica do processo de
investigacdo. Especificamente, sobre o instrumento utilizado para o levantamento de dados para
a pesquisa, porque ainda hoje as duas abordagens - quantitativa e qualitativa - possuem
contornos diferentes, e por vezes se apresentam como excludentes. Entretanto, a abordagem
qualitativa, por muito tempo desprezada pelas ditas ciéncias duras e da satde, hoje ja tem lugar
assegurado, como um modo promissor de se fazer pesquisa na area da salde.

Nesse sentido, como afirma Canzonieri (2010), a escolha pela metodologia qualitativa,
também exige fundamentacéo tedrica e discussdo dos resultados, para que se possa demonstrar
se 0s objetivos foram ou ndo atingidos. Na posicdo de pesquisadoras, nos sentimos satisfeitas
em ter dominado com relativo sucesso a metodologia da Roda de Conversa (CANZONIERI,
2010).

O periodo de tempo utilizado e 0 método, foram avaliados pelo grupo de forma positiva,
pela inovacdo da metodologia como pesquisa cientifica em medicina. E quanto a presenca do
pesquisador, como mediador e professor do Curso pesquisado, relatam conforto para expor suas

percepcdes, mesmo as negativas.
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CONCLUSOES

Da incubacéo do projeto até as consideragdes aqui descritas, muitos e diversos caminhos
surgiram, alguns experienciados, outros aguardando novos estudos e desdobramentos.

A proposta do estudo dentro da concepgdo sistémica, de inovacdo e expectativa
sustentavel. Para tanto, optando, neste momento, pela metodologia qualitativa.

O método e dindmica propiciou o material apreendido na Roda de Conversa. Os
depoimentos se apresentaram com profundidade e contextualizados. O que sugere uma
dindmica, que pode se desdobrar em varias possibilidades de pesquisa, em medicina e areas
transdisciplinares. Para pesquisas que buscam ou carecem de um olhar ampliado,
aprofundamento e/ou especificidades pode avaliar a complexidade inerente.

No perfil qualitativo e sistémico do estudo, as consideragdes aqui expressas deixam em
aberto os resultados para os leitores e estudiosos, interpretar conforme seu olhar e sua bagagem,
provavelmente evoluindo em novos saberes. Assim, com o objetivo de sintetizar em palavras
e pensamentos proficuos e inovadores os depoimentos aqui concretizados.

Essencialmente, a metodologia da pesquisa mostrou possibilidades para servir ao
processo avaliativo, visando o crescimento do curso, da profissdo, pessoal e do servico em
atencdo ao adolescente e jovem.

Conforme a avaliacdo dos resultados, o constructo da anamnese sistémica se mostrou
pertinente no atendimento hebiatrico do Ambulatério de Adolescentes do HISB, com
académicos. Na pesquisa os resultados demonstram o desconhecimento das peculiaridades do
atendimento adolescente. Justificou-se neste resultado, o compartilhar dessa sistematiza¢do em
atencdo ao adolescente e as praticas dos académicos. Também, a ferramenta organiza o
atendimento hebiatrico, na visdo sisttmica e na perspectiva da Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano. Esta perspectiva é relatada na Roda de Conversa. Os académicos,
nos seus depoimentos, visualizam a temporalidade, os meios que o adolescente esta inserido,
as interferéncias e desfechos, situacdes presentes no modelo sustentado na PPTC — processo —
pessoa — tempo — contexto, como emergiram nos depoimentos. O desenvolvimento humano é,
nesse espectro, interativo e contextualizado e, o individuo ndo é um ser passivo. Os relatos
contemplam habilidades desenvolvidos nas propostas e estratégias durante o estagio.

No entanto, a abordagem sistémica do atendimento para os adolescentes deve ser

pactuada em cada servico, adaptada as suas demandas, peculiaridades, necessidades e ambiente
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historico e cultural. No processo de integralidade, do ser e do contexto. Agregar tecnologia,
praticas inovadoras e/ ou disruptivas, cumprindo com suas necessidades de salde e permitindo
0 desenvolvimento de seu projeto de vida.

O constructo da anamnese € ampliado e extenso. No estudo demonstra-se utilizacao do
seu conhecimento adaptado a cada atendimento, conforme suas demandas, em especial as mais
urgentes. Logo, ratificou-se o uso em diferentes tempos, conforme as necessidades se
apresentam.

Nas analises sobre aspectos que envolvem o ensino superior, atendimento médico,
desenvolvimento adolescente, a dindmica e a estrutura que constitui a adolescéncia, a familia e
as relacdes, verifica-se um momento de transformacoes, rupturas de paradigmas, quanto a
ideias, valores morais e estéticos, processos de pensamento, tempo, virtualidade e outros. E
reiteramos, as disrupcdes desafiam: os modernos vivenciaram dois ambientes (espagos), a
realidade externa e a realidade interna (fantasias, emog0es, sonhos, etc.). Enfim, os adolescentes
nascem e se desenvolvem com um terceiro espago, 0 espaco Virtual, ciberespaco. Neste sentido,
nos comprometemos a experiéncia em compasso com a complexidade das necessidades de
salde do jovem e adolescente. Contudo, as propostas que o estudo proporcionou nao sao
conclusdes, e sim, a acessibilidade para discussdes, interpretacdes e transformacdes, que em
breve s&o relatadas.

A pesquisa possibilitou um estudo para as diferentes interpretacdes, que a metodologia
qualitativa proporciona. E através desses, desvendar caminhos para o pensamento sistémico se
sustentar nas produc¢des em saude da pesquisa médica. A proposta da pesquisa relaciona-se com
nossos paradigmas contemporaneos, na valorizacdo da pesquisa qualitativa na producgéo
cientifica médica.

Verificou-se a problematica da pesquisa, com dados e interpretacfes para os objetivos
pesquisados. Adequou-se ao pensamento e ao estudo, e também, proporcionou subsidios para
sustentar a proposta de estudo e perspectiva de novas pesquisas. O resultado das interpretacdes
da pesquisa podem permitir intervencdes nas vidas que estdo fechadas em outras interpretacdes,
e a possibilidade de reproducéo e /ou geracdo de novos estudos sobre o tema.

De fato, nds, seres humanos temos utilizado muito do nosso tempo, em disputa sobre a
verdade das nossas interpretacbes. O que podemos valorizar € o poder que resulta destas
interpretacdes, a capacidade de acdo para transformar nés mesmos, e ao mundo que vivemos.

Marx sinaliza que os fil6sofos s6 dedicavam-se a interpretar o mundo, quando o que importa é
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transforma-lo. E, a capacidade de transformacdo do mundo, € intrinseco ao poder das nossas
interpretacdes.

Neste contexto a pesquisa nos orienta para a construcdo de empatia, vinculo, nocéo de
inteireza no atendimento, da escuta na busca do encontro com o adolescente. A pesquisa através
da verbalizac&o dos académicos, na transcri¢éo das vivéncias do atendimento dos adolescentes,
traz vocabulos que necessitam agregar-se ao atendimento e “espirito” do profissional que atua
nesta area: flexibilidade, transicdo, empoderamento e mudanca.

Para responder ao objetivo proposto por essa pesquisa, retomaremos alguns pontos
importantes que podem servir como norte para a continuidade de estudos, daqueles que tiverem
interesse nessa questdo contemporanea. Os estudantes destacaram algumas dificuldades para o
desenvolvimento de um processo de anamnese sistémica, e aqui registramos:

- Necessidade de adaptacéo do itinerario de anamnese, uma vez que o modo tradicional
jé traz um “modus operandi” acatado de maneira consensual para formag¢ao médica;

- Observaram que em algumas consultas, ndo é possivel conduzir a anamnese tal como
se apresenta hoje, pois consultas podem ser ampliadas por uma escuta sensivel do paciente e,
configurar novos contextos, outros caminhos.

- A extensdo da anamnese e a complexidade do contexto de alguns pacientes, pode
dificultar o uso integral do instrumento num primeiro momento e/ou atendimento.

- Muitas vezes o passo a passo indicado pelo constructo sofre inversdes, em alguns
atendimentos, fazendo com que o final seja o principio da conversacdo entre médico e paciente.

- A linearidade do documento muitas vezes nao resolve a complexidade do paciente
exigindo, uma escuta sensivel num primeiro momento.

- Uma formacédo académica para o0 médico, cuja histdria e exercicio profissional em
salde vem marcada pelo paradigma bioldgico, reducionista que desconsidera as necessidades
gue emanam da sociedade contemporanea.

Durante a Roda de Conversa ndo se fez referéncia sobre a abordagem do exame fisico,
mesmo fazendo parte descritiva no instrumento. Durante o desenvolvimento dos atendimentos,
nas avaliacdes e apresentacdo de caso, com frequéncia os estudantes referiam a dificuldade no
exame fisico completo do paciente. Fica entdo, uma lacuna para futuros estudos.

A partir das conclusdes reflexivas deste estudo, novas estratégias foram programadas
para o atendimento no ambulatério de adolescentes, e instrumentacdo para 0s académicos na
utilizacdo da anamnese sistémica: a insercdo transdisciplinar, iniciando com servi¢o de

estagiarios do servico social e psicologia; oficinas com os académicos sobre anamnese de
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adolescentes com uso de imagem, gravagdo sob assessoria do curso de jornalismo; diagramagéo
do constructo para facilitar a consulta; construcdo de um roteiro para entendimento e utilizagéo
do instrumento; inser¢cdo dos estudantes do quinto ano no ambulatério; pesquisa sobre
comunicacdo virtual medica com pacientes, para no futuro estabelecer outras formas de
comunicagdo; pesquisa sobre prontuarios eletrénicos e ensino medico para adaptacdes futuras,
visando atualizagdo com a temporalidade e realidade virtual.

Com estas reorganizagdes, mantemos o foco em formar um profissional da area de saude
mais adequado as transformacOes do terceiro milénio, cujo perfil atenda a perspectiva da
integralidade da salde.

Como formar estamos na busca da construcdo de caminhos, mas percebemos que o
profissional precisa investir em “competéncias de entrevistador”, respeitando no minimo duas
exigéncias: ndo limitar a entrevista a um interrogatério, e portanto fazer dela o local de
construcdo partilhada de uma narrativa, cujo autor € o paciente. E, auxilid-lo na elaboracéo.
Estruturando, conferindo sequéncia, resumindo, enquadrando, ampliando, questionando,
verificando fidelidade, sem se tornar coautor da narrativa. Respeitando a gestdo do tempo,
mantendo o controle da entrevista, obedecendo seu processo, sem perder o objetivo, para ndo
resvalar numa conversa indtil e interminavel ou um questionario pontual (CORREIA, 2012).

Ainda ndo sabemos, se 0 que a pesquisa nos revelou foi a necessidade de romper com
modelos fragmentadores, que separa o individuo-sociedade e o local-global. Para “pensar
localizadamente, é preciso pensar globalmente, como para pensar globalmente, é preciso pensar
localizadamente”, orienta Morin (2003). Entao, o maior desafio do terceiro milénio, sera mudar
0 pensamento para um novo agir, e ligar dois sistemas de pensamento: o linear e o sistémico.

Assim, poderemos pensar numa anamnese sistémica para a formagdo médica contemporanea.
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ANEXOS

Anexo | —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informacgdes necessérias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua
colaboracéo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para
tanto, leia atentamente as informacgdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé néo
concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causard nenhum
prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a
declaracdo concordando com a pesquisa. Se voceé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o

responsavel pela pesquisa. Obrigado(a) pela atencdo, compreensao e apoio.

Eu, ,_residente e domiciliado no
enderego , portador da
Carteira de ldentidade, RG , hascido(a) em / / ,

concordo de livre e espontdnea vontade em participar como voluntario da pesquisa
“IMPLICACOES DA ANAMNESE SISTEMATIZADA NA FORMACAO MEDICA:
ATENDIMENTO MEDICO DE ADOLESCENTES”. Declaro que obtive todas as
informacdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as davidas por

mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O estudo se refere a percep¢do de académicos do Curso de Medicina sobre anamnese

sistémica no atendimento de adolescentes e suas implicacdes para a formacdo médica.

2. A pesquisa é importante de ser realizada por tratar da anamnese como uma ferramenta
instituida no oficio da medicina sendo fundamental para a compreensdo da complexidade do

atendimento integral ao adolescente.
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3. A pesquisa serd realizada com alunos formandos do Curso de Medicina 2017. A
amostragem desta pesquisa obtida por acessibilidade ou por conveniéncia em que para Gil
(2002) este tipo de amostragem é muito utilizada em estudos exploratorios ou qualitativos, dos
quais ndo necessita de um importante grau de precisdo. Nesta amostragem, o pesquisador
escolhe os participantes os quais tem acesso. Para Minayo, (2004) a amostragem na pesquisa
qualitativa ndo necessita de nimeros para garantir sua representacao busca entender o problema
a ser investigado, possibilitando abranger este como um todo buscando as suas variaveis

dimensoes.

4.  Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio de uma roda
de conversa com roteiro/questionario prévio e tera como participantes os convidados que

aceitarem participar e o0 TCLE sera devidamente assinado pelos mesmos.

5. Paraisso a pesquisa sera regida pelos procedimentos éticos estabelecidos na Resolucéao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que normatiza e regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos. Os riscos para esta pesquisa serdo infimos implicara de um tempo
para que o convidado possa integrar a roda de conversa com tema da pesquisa ja delineado, em
caso da proposta ndo ser compativel com os interesses do participante ele podera desistir em
qualquer momento. Caso ocorra algum desconforto ou problema o mesmo serd encaminhado

para o setor de psicologia da universidade para atendimento.

6. A pesquisa é importante de ser realizada pois coloca em discussdo o instrumento
da anamnese sistémica no atendimento de adolescentes e suas implicacdes para a formacao

médica. .

7. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer motivo necessitar
posso procurar o(a) MARINA PATRICIO DE ARRUDA, responsavel pela pesquisa no
telefone 49 — 3251 1108 OU 049 3251 1115.

8. Tenho aliberdade de néo participar ou interromper a colaboragéo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo causara nenhum

prejuizo a minha salde ou bem-estar fisico.
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9.  As informac6es obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de divulgacao

em publicagdes cientificas, 0s meus dados pessoais ndo serdo mencionados.

10. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta
pesquisa (curriculo lattes TANIA MARIA SBEGHEN DE OLIVEIRA)

Declaro, outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu dependente legal
participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma,

ficando uma em minha posse.

Lages, de de

(nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: MARINA PATRICIO DE ARRUDA
TANIA MARIA SBEGHEN DE OLIVEIRA

Endereco para contato: Secretaria de Mestrado da Uniplac
Telefone para contato: 049 3251 1108 ou 049 3251 1115
E-mail: stricto@uniplaclages.edu.br

CEP UNIPLAC

Endereco: Av. Castelo Branco, 170 — Bloco | - Sala 1226.
Bairro Universitario

Cep: 88.509-900, Lages-SC

(49) 3251-1086

Email: cep@uniplaclages.edu.br e cepuniplac@gmail.com
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Anexo Il — Roteiro para a Roda de Conversa sobre a Percepc¢do dos Académicos do Curso de
Medicina sobre Anamnese Sistémica no Atendimento de Adolescentes e suas Implicagdes

para a Formacdo Medica

Roteiro:

1. Vocés ja tinham conhecimento prévio sobre o atendimento hebiatrico na perspectiva
sistémica (pensamento ampliado, avaliacdo do adolescente, seu ambiente, e familia);

2. No ambulatério de hebiatria o atendimento médico por meio da anamnese sistémica
acrescentou, mudou ou transformou sua percepcao em relacdo aos adolescentes?

3. Em que aspecto a anamnese sistematizada ampliou suas possibilidades no atendimento ao

adolescente?

Aspectos como escuta do paciente, contato com familiar, avaliacdo dos ambientes, outros.
Quais? Nenhum?

4. Esse processo agregou habilidades & sua pratica médica, em relagdo ao atendimento de
adolescentes e jovens?

5. No processo de atendimento por meio da anamnese sistémica, qual é a habilidade mais
exigida? (escuta, capacidade de sintese, articulagdo verbal, compreensdo)?

6. Qual a maior dificuldade encontrada ao longo do processo de anamnese sisttmica? E qual a
implicacdo dessa orientacéo para a sua formacao?

7. O que vocé sugere para a melhoria do processo de anamnese sistémica?
8. O que avalia como ponto desnecessario a anamnese sistémica?

9. O que mais vocé gostaria de dizer sobre a proposta vivenciada ao longo do processo de
formacdo médica?



Anexo 11 — Anamnese Sistémica do Adolescente

=1=

AMBULATORIO DE ADOLESCENCIA- UNIPLAC — HISB
PRONTUARIO - AMBULATORIO ADOLESCENCIA — UNIPLAC - HISB

IDENTICACAO
Nome:

RG:

DN:

Natural:
Apelido:
Endereco:
Telefone:
Email:
Acompanhante:
Contato:

Filiagdo: pai:

DATA:
ID: Sexo:
Est. Civil:
id: escolaridade: ocupacao:
id: escolaridade: ocupacao:
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- ENTREVISTA COM A FAMILIA -
ANTECEDENTES PERI-NATAIS E OBSTETRICOS:
Gestacdo;

Pré-natal:

CONLIOlE ESTINCIEIES: ...ttt b e
Viséo: audicao:

ANTECEDENTES MORBIDOS:

DPI:

Internacao:

Intervencdo cirdrgica:

Acidentes:

Outras patologias crénicas e intervencgdes clinicas:

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS: ...ttt sesae s

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Pais, irméos, heredograma.



=3=
FUMO: i, AICOOL: v
Outras substancias HCitas\ iliCItas: ..........cooeiiiiiiie e
D. Infecciosas: (TBC, hepatites, HIV, outras DSTS, €tC).......ccccccevvrveiieereeiiecieseenne
Cardiopatias: .......c.cceovevverereninienn HA . s
Diabete: ....ccoovvviieiieee ObeSIdade:.......coueiierieeieseeee e
Epilepsia:......cccccvvevviieiieeieiiennn Malformacao congénita:..........ccccceevvevverirennenn.
D. Mental: ..., Suicidio\ tentativa: ........ccccevererenenineseeeees
Alergias: ..., ACIABNTES: ...
(OF: 0100 SR OULIOS ..ot
JUAICTAIS et bbb b bbb e et bbb re e
Violéncia iNtrafamiliar: .........cocooiii s

ESTATURA DOS PAIS:
FORMACAOFAMILIAR ATUAL:

ATIVIDADE PROFISSIONAL DA FAMILIA:
Atividades:

Local\ horério:

Situacdo financeira:

AMBIENTE FISICO:

Residéncia: ........cccceveveivieninnn acomodagies: .......ccevverierns erierienienn pecas;

ACOMOUAGOES PESSOAIS: ...cuvrevverieiriesteeieiteesteeseesteesteetesteesreeresteesteessesreesreessesreesseeneeas
Saneamento:.........ccocerevennenn. L BNErgial. e, - 10 [V SRS
N 0 SRS
AACESSO:..eeeeiiiiie et TranSPOIte: ...vvvevieeeciie e

PERCEPCAO SOBRE A SUA FAMILIA:

Boa, regular, ruim; ou ndo tem relacdo com a familia:
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=4=
HABITOS DE VIDA:

ESCOLA: Local, turno, série, desempenho, transporte, alimentacdo, colegas, professores,
grupo na escola, repeténcia, problemas, violéncia, abandono.

LT Lo g Ty a1 o o1 VUSSR SRSSSIN
5T ] T TP PP PP UP PSP
Atividade produtiva: (legal\ilegal)...........ccoveiiiiiiiiicccece e .
ALIVIAAAE FISICA: ...vveitiiie ettt eeas
TV e, COMPUEAAOL: ...
Celular: ..., Redes VIrtuais: .......ccooeoeivieneneinccec e

CONTATO COM SUBSTANCIAS PSICO ATIVAS LICITAS \ ILICITAS:
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=5=
ANTECEDENTES PESSOAIS:
DESENVOLVIMENTO PUBERAL M\F:

(C1 T = Tox (o L W= 10 0 PSP
Ejaculagdo: ..., POIUGED NOTUIMA: ..o

GHNBCOMASTIA. ...ttt ee e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeee e e eeaeeeeeeeannnees

O QUE E RUIM ..ottt ettt v e n et en s s et en s e
COMO VOCE AVALIA QUE ESTA A TUA SAUDE:
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EXAME FISICO

P Bl ENVERGADURA: ...
P. BRAQUIAL: ....ccovieiiree. P.ABD: .
IV I G bbb bbbt
PA FCii FR: T
TANNER: ..o

ORQUIMETRIA: ..ttt ettt et e b e be et e bt e nbeenneas
PELE N FANEROS: ...ttt et nreenneenee e
CABECA\PESCOQCO: ...ttt ettt
TATUAGENS\PIERCINS, ETC ..ottt e
CAV . ORAL: ..t bbbt b et bbbt b bbb e bbb
O R A K ettt h e bt e bbbt he e b b et bttt e bt e be e nbeeanre e
A s
A R et
ABDOMENE: ...t b bt e e beennees

GEIN T AL et b bbb n s
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=7=
IMPRESSAO DIAGNOSTICA INTEGRAL:

URGENCIA:

PRIORIDADE:



AMBULATORIO DE ADOLESCENCIA — HISB-
INTERNATO UNIPLAC- RESIDENCIA MEDICA PEDIATRIA HISB.
CONSULTAS DE EVOLUCAO

DATA:.....\........ \
IDADE: ........... ANOS ........... MESES.
ACOMPANHANTE:
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