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Resumo: Essa pesquisa teve por objetivo conhecer as percepcdes de académicos de medicina sobre
a anamnese sistémica na formacdo médica contemporanea tendo em vista o atendimento médico de
adolescentes. Considera-se que pensamento sistémico no atendimento médico de adolescentes pode
indicar possibilidades de discusséo para melhoria da qualidade da formac&do médica contemporénea.
Tratou-se de um estudo qualitativo realizado por meio de uma roda de conversa, estratégia
metodolégica que estimula a construcdo da autonomia dos sujeitos por meio da problematizacdo e
troca de informagbes para novas aprendizagens. Nesse estudo, a anamnese sistémica teve como
base de discussdo a perspectiva da Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner e do pensamento
complexo de Edgar Morin para a compreenséo integral do atendimento ao adolescente. A saude é
um fendmeno multidimensional, que envolve aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, todos
relacionados e interdependentes. O estudo concluiu provisoriamente que o maior desafio do terceiro
milénio esta em reformar o pensamento para agir e ligar dois sistemas de pensamento: o linear e o
sistémico. Assim, poderemos pensar numa anamnese sistémica para a formacdo médica
contemporanea.

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

Abstract: The purpose of this research was to understand the perceptions of medical students about
systemic anamnesis in contemporary medical education in view of the medical care of adolescents. It
is considered that systemic thinking in the medical care of adolescents may indicate possibilities for
discussion to improve the quality of contemporary medical education. It was a qualitative study carried
out through a conversation wheel, 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 the comprehension understanding of adolescent
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care. Health is a multidimensional phenomenon, involving physical, psychological and social aspects,
all related and interdependent. The study tentatively concluded that the greatest challenge of the third
millennium lies in reforming 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.

1. INTRODUCAO

Esse artigo é resultado de uma pesquisa sobre o atendimento médico sistémico de
adolescentes que buscam o ambulatério especializado do Hospital Infantil Seara do Bem (HISB) da
cidade de Lages SC. A pesquisa teve como objetivo geral conhecer as percep¢des de académicos de
medicina sobre a anamnese sistémica na formacdo médica contemporanea tendo em vista o
atendimento médico de adolescentes.

Ao longo de nossa experiéncia no atendimento especializado de adolescentes no municipio
de Lages SC, observamos a necessidade de um olhar ampliado na abordagem junto a rede basica e
sobre os diferentes espacos geogréafico, social e familiar do jovem. Nessa perspectiva, observamos
que é da pratica ambulatorial e do atendimento terciario que emergem questdes para avaliagcdo com
rigor cientifico, de acdes pertinentes a situacao e ao local. A¢Bes essas embasadas em préticas de
profissionais de saude que se dedicam ao atendimento de adolescentes e compreendem a
importancia dos programas de atencao integral para a renovacdo da pratica médica contemporanea
Se h& bem pouco tempo, a atencdo em saude se dava de forma tradicional, limitada a oferecer
apenas tratamento aos pacientes a partir dos sintomas relatados, hoje, j& se observa uma mudanca
significativa na préatica da atencéo integral exigindo do médico uma restruturagdo na prestacéo de
servigo. Tendo em vista essa mudanca estratégica da atuacdo médica € que nos deparamos com a
complexidade do atendimento a adolescentes, afinal o que significa prestar uma atenc¢édo integral a
adolescentes? Como orienta-lo a fazer suas escolhas com responsabilidade? Como lidar com a
normatizacéo dos costumes e condutas dentro do ambito da ética? (BRASIL, Ministério da Saude,
2010).

O despreparo dos servicos de saude para o atendimento de adolescentes, é consideravel
tendo em vista a falta de espacos e suporte tedricos adequados a essa demanda. Nesse sentido,
questionamos como uma formacdo médica sistémica pode contribuir com a atuacédo do profissional
da saude no exercicio do atendimento médico do adolescente?

Os novos desafios da sociedade atual, sociedade em rede e do mundo virtual evoluiram do
paradigma cartesiano e linear. Mas hoje, mudanc¢as técnicas e sociais em avango progressivo e
temporal, desafiam o pensamento humano. Na superacdo destes desafios a humanidade
redimensiona como paradigma o pensamento sistémico. Mas 0 que representa 0 pensamento
sistémico para a saude?

Culturalmente, no campo da saude o corpo humano é avaliado sob a 6tica do modelo
mecanicista, como uma maquina decomposta em partes. A salde definida como auséncia de doenca;
mente e corpo separados entretanto, hoje somos capazes de observar que o funcionamento do
universo ndo é como o de uma maquina, mas um sistema vivo imprevisivel e complexo. Esta nova
abordagem se apresenta como base para a assisténcia em salde. A concepc¢do sistémica de saude é
ecoldgica, encontra-se alinhada com a tradicdo hipocratica, na qual se apoia a medicina ocidental
(CAPRA,2006). A saude é um fendmeno multidimensional, que envolve aspectos fisicos, psicoldgicos
e sociais, todos relacionados e interdependentes.

2. 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, acbes e
individuos(MORIN,2003). 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 (ANDRADE et al., 2006, p.
35; DOLCI, 2013).

A abordagem sistémica surgiu no Canada, 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 integracdo interdisciplinar da salde 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, participacéo social e equidade de género (MERTENS, 2007).

Na adocdo e avaliacdo da proposta ecossistémica da salde mostram que ndo ha um
ecossistema pré-definido sobre o qual se possa aplicar uma definicdo. Os atores devem buscar as
defini¢cdes, responsabilizando-se com os objetivos de mudanca e intervencédo, sempre considerando
estar dentro de ecossistemas maiores, transformando numa unidade analitica. Portanto, torna-se
necesséario 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 relagdo a
énfase demasiada nos contextos de desenvolvimento, deixando a pessoa em desenvolvimento num
segundo plano. O novo modelo que em vez de ecolégico 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 interacdo 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".

Nossa proposta integradora agrega a estratégia transdisciplinar e se torna ferramenta de
atuacdo fundamental. Transdisciplinaridade valoriza a disciplinaridade das especialidades que
trabalham cooperativamente, focando no entendimento do tema em questdo, associando também a
intuicdo, o imaginéario, a sensibilidade e o senso comum dos participantes ndo especialistas, ou
leigos. Coloca os saberes em comunicagdo produzindo um novo conhecimento a partir da
pluralidade. Para que uma equipe possa produzir conhecimento pertinente a atencao em sadde os
integrantes da mesma precisam estar de acordo com a interdependéncia dos saberes necessérios ao
atendimento do paciente.

Partindo desta percepcado, surgem nas Ultimas décadas varios enfoques para a analise das
complexas relacbes entre o ambiente e os padrdes de salde decorrentes da estrutura social,
econdmica e politica e da organizacéo do setor de saude.

3. PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa de cunho qualitativo que de acordo com Minayo et. al (2003)
retribui aos processos e fendbmenos sociais mais intensos, ou seja, procura trabalhar com
depoimentos que tenham significado, portanto, ela caracteriza-se como pesquisa interpretativa que
possui um certo rigor cientifico.

A pesquisa foi realizada no municipio de Lages/SC, com um grupo de estudantes do curso
de medicina, formandos do ano de 2017 que haviam passado pelo estagio no Ambulatério de
Adolescentes do Hospital Infantil Seara do Bem (HISB) que por acessibilidade aceitaram participar. O
convite para essa participacéo foi efetuado em dois momentos: primeiro, via eletrdnica, por meio de
e-mail; o segundo apo6s o retorno dos e-mails, se deu por meio de contados por telefone para explicar
0 objetivo da pesquisa e a proposta da Roda de Conversa.

A estratégia da Roda de Conversa sustentou-se no foco sobre o questionamento do
problema da pesquisa e proporcionou material consistente para a discussdo dos objetivos
relacionados a anamnese sistémica do adolescente. 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. A analise dos dados



teve como procedimento os passos da operacionalizacdo de analise de dados proposta por Minayo
(2004) e se divide em ordenacéo dos dados, classificacdo dos dados e andlise final. Verificou-se apés
a leitura, durante a avaliacdo dos textos transcritos que muitos depoimentos podem ser relacionados
em outras unidades de sentido, portanto questionados. Numa Roda de Conversa os depoimentos
podem ser contestados, articulados, consentidos, respaldados e negados. Mas de um modo geral, o
material permitiu-nos integrar neste estudo: adolescéncia, anamnese e pensamento sistémico.

4, CONVERSAGOES SOBRE AS DIFICULDADES ENCONTRADAS AO LONGO DO
PROCESSO DE ANAMNESE SISTEMICA

Apresentamos aqui alguns depoimentos e reflexdes sobre as dificuldades no processo da
anamnese sistémica, foco do estudo.

A participante B traz no seu depoimento referéncia a dificuldade de adaptagdo ao
constructo: “As vezes a gente gosta de comegar a anamnese de um jeito isso acaba atrapalhando um
pouco a gente”.

Observamos que o0s académicos estdo construindo seus modelos de atendimento. A
proposta do servico e de ensino € harmonizar os diferentes saberes e experiéncias, por isso, sédo
respeitados os modelos utilizados, adaptando a proposta sistémica do ambulatério. Essa metodologia
é utilizada para orienta-los para a abordagem sistémica no atendimento de adolescentes observando
a necessidade de se dar espacgo, respeitar e responder empaticamente as emocgdes.

Noutro depoimento, observamos sentimentos controversos, na expressado de T: “as vezes
eu gosto muito da anamnese, eu me sinto bem, mas quando fago 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”. Aqui o estudante da destaque a segurangca em seguir a proposta de atendimento
integral, entretanto nem sempre se sente confortdvel em seguir a organizac¢édo descrita no instrumento
passando a utilizar suas habilidades para efetuar e concluir a consulta para posterior transcricao
contemplando a solicitagdo da anamnese sistémica.

Em outro relato o académico destaca que a préatica constante daquela orientagdo minimiza
ou elimina os obstaculos: “[...] se vocé praticar todo dia as orientagdes contidas nessa folha, vocé
elimina essa dificuldade, mas, as vezes eu senti um pouco de dificuldade”.

No depoimento observa que a repeticdo, e/ ou mais tempo no servico facilitariam o
desempenho e aprendizagem. Mas, em outro depoimento, ha referéncia que as vezes a anamnese €
acordada de modo inverso: o académico observa que a entrevista “as vezes ele comega da ultima
folha, que dai vocé nao vai perguntar de novo aquilo, entdo vocé tem que pensar”.

Investigar e conhecer o 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 aceita¢éo incondicional
do outro, a genuidade e a empatia, postulados pelos modelos ndo diretivos, e assim, atender os
interesses do doente. Poupando a necessidade de interpretar ou intervir. Inclusive, a sensacao de ser
compreendido pelos outros, é em si terapéutica (SILVA, 2012, p. 51). Com essas referéncias os
depoimentos demonstram que novas habilidades sdo propostas, em funcdo das dificuldades na
abordagem do adolescente: “as vezes a folha serve daquela maneira, as vezes ndo, as vezes vocé
tem que improvisar, deixar ele falar’, na declaragao de T".

Ao longo do estudo, nas releituras dos dados, discussdes e contextualiza¢des, observamos
a necessidade de construgdo de sintese para a compreensdo e organizacdo dos relatos. Como
estratégia de apresentacao, organizamos sinteses que resumem e destacam o alcance de objetivos e
foco da pesquisa.

Quadro sintese

UNIDADE RESULTADO

O processo de anamnese utilizada | A metodologia sistémica ndo fazia parte do vocabulario e dominio significativo do
no atendimento médico de | grupo. Porém, é visualizado que a metodologia do Curso de Medicina .... (PBL), é
adolescentes 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 sisttmico dos adolescentes, e observa que as praticas
conhecidas eram insuficientes para abordagem.

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




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

Unidade de  significado para
paradigma /complexidade/
interdependéncia

Reflexdo sobre a necessidade de reciclar e ampliar conhecimentos e intera¢des sobre
o atendimento de jovens e adolescentes.

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

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

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

Visualizagdo do paciente na sua inteireza, sua transicdo, evolugdo e, compreender
gue o empoderamento e responsabilidade com sua atuagdo como co-participante no
atendimento quando se trata de mudanca de paradigma.

Unidade sobre o atendimento do
adolescente

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
segmentacgdo dos sintomas, queixas e sinais de sua histéria.

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

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

A evolugdo 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.

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 o bom andamento da relagdo médico-paciente,
respeitando o tempo e as dificuldades do paciente.

ConversagOes sobre habilidades a
serem desenvolvidas para uma
anamnese sistémica

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 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
nao comprometer a seguranga do paciente.

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

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

Percepcdo das véarias formas de linguagem: verbal, n&o-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 — 0 paciente.

Conversacdes sobre as dificuldades

Necessidade de adaptacéo ao itinerario ou assuntos do constructo, uma vez que ja




encontradas ao longo do processo | traz um “modus operandi”, isto em alguns momentos é relatado como uma dificuldade
de anamnese sistémica a transpor.

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

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

O constructo sofreu inversdes 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, 2018.

Na compreensdo dos resultados da pesquisa restou-nos a trama, “o tecido junto” da
complexidade considerando que o processo da anamnese fica adequadamente compreendido na sua
extensdo, ética e complexidade. Porém, o fio da “educacéo para inteireza”® segue tecendo caminhos
para o atendimento integral do adolescente revelando a constru¢cdo do pensamento sistémico na
contemporaneidade.

Nos dialogos realizados com os estudantes, a perspectiva do pensamento complexo de
Morin (2001), conjugando uma razao aberta, articulada por aqueles que se dispuseram a repensar a
sua propria pratica. Um olhar aberto & multidimensionalidade do ser humano adolescente pois quanto
mais estreita e linear for a nossa percep¢do, menor e mais pobre sera o atendimento médico aos
adolescentes.

A partir dos resultados e reflexdes obtidas por esse estudo, novas estratégias foram
programadas para o atendimento no ambulatdrio de adolescentes instrumentalizando os académicos
na utilizacdo da anamnese sistémica por meio de oficinas educativas para os académicos sobre
anamnese de adolescentes, com uso de imagem e gravacdo sob assessoria do curso de jornalismo;
com construgdo de um roteiro para entendimento e utilizagdo do instrumento; e ainda a insercéo
antecipada dos estudantes do quinto ano no ambulatério de atendimento a adolescentes e o estagio
interdisciplinar dos cursos de servigco social e psicologia.Com estas reorganizacbes esperamos
manter o foco na formacéo de um profissional mais adequado as transformacdes do terceiro milénio,
cujo perfil atenda a perspectiva sistémica na area de saulde.

A GUISA DE CONCLUSAO

A Roda de Conversa como método e dindmica de coleta de dados para a pesquisa cativou
0s académicos, propiciando a coleta de um vasto material para a pesquisa qualitativa. Fomos
surpreendidos com a fundamentacdo e contextualizacdo dos depoimentos, o que mostra a poténcia
dessa estratégia metodoldgica para diferentes possibilidades de pesquisa em salde. Ao avaliarmos
os resultados, o constructo da anamnese sistémica se mostrou pertinente ao atendimento médico no
Ambulatério de Adolescentes por académicos.

No entanto, a abordagem sistémica do atendimento para os adolescentes precisa ser
pactuada em cada servico de saude, adaptada as suas demandas e peculiaridades, e devidamente
contextualizada as necessidades e ambiente histérico e cultural.

Para responder ao objetivo proposto por essa pesquisa, conhecer as percepcfes de
académicos de medicina sobre a anamnese sistémica na formagdo médica contemporénea e no
atendimento médico de adolescentes por académicos de medicina, retomamos alguns pontos
importantes que podem servir como norte para a continuidade de estudos daqueles que tiverem
interesse nessa questdo contemporénea tendo em vista que os estudantes destacaram algumas
dificuldades para o desenvolvimento de um processo de anamnese sistémica.

3 Arruda (2016) destaca a necessidade de uma préatica educativa voltada a formagdo integral e ao
desenvolvimento das diferentes dimensfes — social, emocional, espiritual e racional — do ser humano.




Assim, registramos:

- a necessidade de adaptacao do itinerario de anamnese, uma vez que o modo tradicional ja
traz um “modus operandi” acatado de maneira consensual para formagédo médica.

- A impossibilidade de se conduzir a anamnese tal como se apresenta hoje pois o modelo
tradicional de consultas precisa ser ampliado por uma escuta sensivel do paciente para a
configuracdo de novos contextos, outros caminhos para o atendimento do adolescente.

- A observacdo de que, muitas vezes o passo a passo indicado pelo constructo sofre
inversbes 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 formacao académica para o médico cuja histéria e exercicio profissional em saude
vem marcada pelo paradigma bioldgico, reducionista que desconsidera as necessidades que
emanam da sociedade contemporanea.

Como formar um profissional da area de saude mais adequado as transformag¢des cujo perfil
atenda a perspectiva da integralidade da saude?

Ainda ndo sabemos, se o 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”, como orienta Morin (2003). Mas descobrimos que o maior desafio que o terceiro
milénio reserva aos formadores e profissionais da area da saude é a mudanca/reforma do
pensamento para um novo agir, aquele capaz de religar dois sistemas de pensamento: o linear e o
sistémico. Assim, religando saberes poderemos dar inicio a uma anamnese sistémica na formacao
médica contemporanea em atenc¢do ao adolescente.
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