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BUCHIANERI, L. G. C. O adolescer pés-modermno Novos paradigmas ha
medicina. Assis, 2004, 172 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Faculdade
de Ciéncias e Letras, Campus de Assis, Universidade Estadual “Julio de Mesquita
Filho".

RESUMO

A valorizagdo da adolescéncia a partir do século XX repercutiu também na
medicina impondo a ela a necessidade de criar uma especialidade para o
tratamento dos problemas que passaram a ser visualizados especificamente
nessa fase do desenvolvimento. Surge entdo a Hebiatria ou a Medicina do
Adolescente como uma area de atuacdo, segundo a resolucdo do Conselho
Federal de Medicina ou como uma especialidade propriamente dita na viséo do
profissionais que passaram a se ocupar da adolescéncia. Como uma nova
especialidade ou area de atuagdo constitui-se como um campo privilegiado para a
compreensdo das injuncbes que cercam O aparecimento de um novo campo de
saber e pratica profissional portando as marcas do seu tempo. Nesse sentido, o
objetivo dessa dissertacdo foi procurar mapear o0 trajeto da constituicdo da
Medicina do Adolescente, seu corpo tedrico e seus atravessamentos pelos
paradigmas atuais da ciéncia dentro desse momento de transicdo ou de
surgimento de novos modos de concepgdo da ciéncias e de metodologia que tem
alterado profundamente os fundamentos da ciéncia moderna. Para tanto, foi feita
uma revisdo da literatura sobre a Medicina do Adolescente e sobre as
transformacgdes paradigmaticas da ciéncia na atualidade e coletadas informacdes
junto a profissionais que participaram no nascimento da Medicina do Adolescente
no pais e que ainda sdo referéncias nesse campo. Como principal conclusdo, foi
possivel constatar que essa especialidade ndo teria surgido na medicina sem que
houvesse a centralizacdo da adolescéncia na cultura contemporanea delineada a
partir, especialmente, da segunda metade do século XX, século esse considerado
como o do adolescente, dentre as outras idades da vida. Portanto, como um
importante ponto de partida € preciso considerar que essa especialidade nédo
aparece como uma necessidade intrinseca a medicina ou por necessidades
técnicas ou de organizacdo do conhecimento estritamente motivada por fatores
internos, mas em conexdo com as transformagdes sociais, culturais, politicas e da
subjetividade que comeca a se esbocar nessa época, tomada por muitos autores
como um periodo da histdéria tdo singular que passam considerdda como o
surgimento de uma nova era chamada de pods-modernidade. Dentro desse amplo
panorama da cultura contemporanea ou pos-moderna outro trago da Medicina do
Adolescente € bastante notavel. Seguindo os novos paradigmas emergentes a
Hebiatria nasce dentro de wuma visdo transdisciplinar de producdo de
conhecimento e pratica profissional e talvez seja essa sua marca principal
distintiva das especialidades e das tradicbes mais arraigadas na medicina. Os
problemas de salde trazidos pela adolescéncia, tal como passa a ser constituida
e configurada a partir do século XX, impde a medicina necessidades de se
articular com outras areas de conhecimento. Rapidamente os profissionais que



passam a se dedicar ao trabalho com adolescentes percebem que estdo diante
ndo de doengas mas de sujeito adoecido e cujo adoecimento precisa ser
compreendido em toda sua amplitude para um tratamento efetivo. Surge assim a
visdo transdisciplinar na Hebiatria também impulsionada pelos novos paradigmas
da ciéncia nesse periodo que passa a valorizar exatamente a ruptura com a
rigidez e reducionismo das especialidades, tipicos do cientificismo modernistas,
propondo no lugar uma ciéncia capaz de lidar com a complexidade, a incerteza e
com as metamorfoses e indeterminacbes que cercam especialmente os objetos
das ciéncias humanas. O senso comum € outro elemento do paradigma da ciéncia
contemporanea bastante presente na Medicina do Adolescente. Além dos saberes
apropriados das demais especialidades da medicina e de outras areas da ciéncia,
0 médico do adolescente também utiiza os conhecimentos construidos no seu
cotidiano de trabalho através de observacfes, escutas de seus préprios pacientes,
e de seus acertos e erros trazendo para a ciéncia o senso comum. Enfim, a
Medicina do Adolescente focaliza um objeto — o adolescente — tipico da atualidade
e se constréi como disciplina cientifica dentro dos paradigmas da ciéncia e da
cultura contemporéanea, inclusive, retomando, algumas concepcOes e praticas
antigas da medicina que foram abandonas no auge do cientificismo modernista e
gue agora retornam nos paradigmas emergentes tal como a escuta ampla do
doente e do seu adoecimento e sofrimento como era proprio do antigo médico de
familia.

Palavras-chave: Hebiatria; Medicina do Adolescente; Pediatria; Medicina

Social.



BUCHIANERI, L.G.C. The pogmodern adolescence. New paradigms in Medicine. AsSs,
2004,172 f. Dissertation (Magter in Psychology).

ABSTRACT

The vdorization of adolescence from XX century until now has dso rebounded indde
Medicine imposng to it the necessty of creating a specidty to treat the problems which
began to be seen egpecidly in this phase of development. Then Hebiarics or Adolescent
Medicine gppeared as an aea of acting, according to the resolution of Federd Medicine
Councll or as a soeddty in the view of the professonds who dated working with
adolescents. As a new specidty or area of acting condituted itsdf as a privileged fidd to
undergand the idess which surround the emergence of a new fidd of professond
knowledge and practice carying the mak of its time In this direction, the am of this
dissartation was to map the way of Adolescent Medicine was condituted, its theoretic body
and its crosses through the new science paradigms indde this moment of change or from
the emergence of new ways of stence conception and methodology which has deeply
changed the bases of modern science. For 0, it was done a review of the literature about
Adolescent Medicine and about the paradigmatic changes of scence nowadays and it was
collected information with professonds who paticipaed of Adolescent Medicine born in
our country and who are 4ill references in this fiddld. As main condusion, it was possble to
note that this specidty wouldn't have agppeared in medicine if there hadn't been the
centrdization of adolescence in  contemporaneous culture outlined especidly from  the
second hdf of XX century, this century was conddered as the century of the adolescent,
among the other ages of life So, as an important darting point it's necessary to consider
that this specidty doesn't appear as an intrindc necessity to medicine or to technique
necessties or the organization of knowledge drict motivated by internd ressons but it is
connected to socid, culturd, politicdl and subjectiveness changes that begin to be sketched
in this epoch, conddered by many authors as a “s0 single hidory period” that they dart
conddering it as an emergence of a new era cdled post modernity. Insde this wide view of
contemporaneous  or pogmodern culture another pat of Adolescent Medicine is very
important.  Following the new emergent paadigms Hebiarics was born indde a
trandisciplinary view of knowledge and professond practice production and maybe this is
its man mak, dffeeent from the gpecidties and from the traditions mogt rooted in
Medicine. The hedth problems brought by adolescence, such as it dats being condituted
and figured from XX century on, impose to Medicne necessties of linking itsdf with other
aess of knowledge. Quickly the professonas that start working with adolescents notice
that they are facing not sickness but a Sck subject whose sickness needs to be understood in
dl its amplitude for an effective trestment. Because of this transdisciplinary view agppears
in Hebiarrics which is dso animaied by new sdence paradigms in this period that darts
vauing exactly the rupture with the rigor and the reducing of specidties which are typica
of the moden stence suggeting a stence aile to ded with the complexity, the
uncertainty, the metamorphoss and with the indetermination that surround especidly the
objects of human stience The common sense is another dement of the contemporaneous
stience paradigm present ingde Adolescent Medicine. Besdes the proper knowledge of
other specidties of Medicine and other areas of science, the doctor of adolescents also uses
knowledge built in his daly work through his obsarvetion, ligening to his paients and from
his settlements and midtakes bringing to science the common sense Findly the Adolescent



Medicine focus an object — the adolescent — typicd nowadays and builds itsdf as a
scientific subject ingde the contemporaneous culture and science paradigms retaking some
old conceptions and practice of medicine that were abandoned in the modern science and
that are now coming back in emergent paradigms such as the wide ligening from the sck
person and from his sckness and suffering asit was with the old family doctor.

Key words. Hebiatrics, Adolescent Medicine, Pediarics, Socid Medicine



INTRODUCAO

No final do século XX, iniciou-se no Brasil a estruturacdo de uma
nova area de atuacdo medica, a Medicina do Adolescente. Podemos situa-la como
uma area de atuacdo na especialidade pediatrica, pois o Conselho Federal de
Medicina assim a reconhece’. Todavia, em alguns servicos médicos, como no Rio
de Janeiro, a Medicina do Adolescente iniciou-se no departamento de Medicina

Interna, que atende predominantemente os adultos.

Historicamente, a  responsabiidade @ do  atendimento  do
adolescente € do médico pediatra, mas, na Medicina, durante muitos anos, 0s
adolescentes ficaram a margem do interesse das especialidades. O atendimento
realizava-se principalmente por clinicos, psiquiatras e ginecologistas, por absoluta
necessidade. Os livros classicos de pediatria abordam a adolescéncia como um
apéndice ou uma extensdo dessa especialdade, entendendo essa fase da vida
como o periodo pubertario, estudando biologicamente o0 crescimento e o0
desenvolvimento, preocupando-se com orientagbes de pais e dando alguma

énfase aos aspectos socioculturais do adolescente.

A estruturacdo da Medicina do Adolescente, em paises como
Inglaterra e Estados Unidos, iniciou-se em meados da década de 1950, com

clinicas especializadas nesse tipo de atendimento; no Brasil, a partir da década de

! Area de atuacdo: modalidade de organizagdo do trabalho médico, exercida por profissionais
capacitados para exercer acdes médicas especificas, sendo derivada e relacionada com uma ou
mais especialidades. A definicdo de especialidade médica e area de atuacéo foi normatizada pelo
Conselho Federal de Medicina, na resolucao n°1634/2002 (anexo V)
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60, os médicos pediatras mostraram preocupacdo maior com 0 adolescente. Em
1998, a Sociedade Brasileira de Pediatria e a Associacdo Meédica Brasileira
reconheceram a necessidade de organizagdo de uma medicina propria para o
adolescente, indicando que a formacdo do profissional envolvido na area exige os
mesmos atributos técnicos de outras areas de atuagdo, mas com uma maior
énfase nos aspectos bio-psico-sociais dessa fase de desenvolvimento. Criou-se
entdo, como departamento cientifico, o Departamento de Adolescéncia da

Sociedade Brasileira de Pediatria.

Alguns médicos, ha cerca de trés ou quatro décadas, ja
praticavam em seus consultdrios, nos servicos publicos, a Medicina do
Adolescente, mas, de um modo geral, por razbes diversas, a maioria dos pediatras
ndo estudou o adolescente em sua especializacdo e, talvez por essa razao,
costuma tratar as criangcas somente até a ocasido em que iniciam a puberdade,
sentindo-se pouco a vontade e inseguros quando necessitam atender o

adolescente.

Na génese das queixas e sintomas apresentados pelos
adolescentes; como as enxaquecas, dispepsias, obesidade, irregularidades
menstruais, fiboromialgias, as dores sem causas aparentes e outras patologias,
estdo freqlentemente envolvidos fatores psico-sociais que, nessa fase, tém
caracteristicas proprias. Freguentemente sdo encaminhados para nheurologistas,
reumatologistas, gastroenterologistas, endocrinologistas, ginecologistas e
ortopedistas, que utilizam seus conhecimentos da clinica de adulto para

viabilizarem os tratamentos.

Introducéao
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No Brasil, muitos pediatras ndo se sentem seguros ao atender o
adolescente, classificando-o como adulto, enquanto os clinicos que atuam com
adultos atendem o adolescente como uma crianga crescida ou um pequeno
adulto. O proprio adolescente muitas vezes se recusa a consultar-se com um

pediatra, por ndo se sentir mais crianca.

Nosso interesse pela pesquisa sobre a atencdo ao adolescente na
area médica vem de algum tempo, pois, trabalhando na especialidade pediatrica
ha mais de vinte anos, area na qual estd incluida a adolescéncia, sempre nos
chamou a atencdo o fato de ser a adolescéncia uma fase ndo muito bem definida,

tanto para nés, pediatras, como para o proprio adolescente.

Enguanto, em outras especialidades médicas criadas a partir da
segmentacdo de idades evolutivas, como é o caso da propria pediatria ou da
geriatria, existem conhecimentos teodricos e recursos técnicos capazes de atender
as demandas da salde, na Medicina do Adolescente tais conhecimentos né&o
estdo suficientemente sistematizados, para prover o medico de referenciais
seguros para lidar com as queixas e doencas que acometem os adolescentes.
Sequer existe um consenso sobre se a especificidade das patologias, profilaxias
basicas, tratamentos e condutas médicas do adolescente requer uma separacdo
gradativa dessa especialidade da pediatia. Tanto é que a Medicina do
Adolescente, embora tendo um objeto definido, ainda continua formalmente ligada

a pediatria, como uma érea de atuacao.

Nao € ainda reconhecida como especialidade pelo proprio

Conselho Federal de Medicina, que ainda classifica a Medicina do Adolescente no

Introducéao
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campo da pediatria e da mesma forma a Sociedade Brasileira de Pediatria toma
para si essa area de atuagdo, reconhecendo-a como algo diferenciado, porém,
sem uma estatura prépria suficiente para desmembrar-se como uma especialidade

a parte.

z

Por outro lado, € notério, entre os profissionais que se dedicam
exclusivamente ou possuem como pratica médica preferencial o adolescente, 0
reconhecimento da Medicina do Adolescente como tendo especificidades, tanto
guanto ao seu objeto como método de pesquisa e intervengdo, suficientes para

conferir-lhe um estatuto préprio dentro da Medicina.

Na verdade, considerando-se 0 tempo relativamente curto do
surgimento da preocupacdo sistemética da Medicina com a saude do adolescente,
subsiste ainda certa indefinicdo quanto a pertinéncia da separagdo dessa area,
concorrendo para isso, evidentemente, razdes cientificas, politicas, econémicas e

culturais.

Mas €& exatamente por ser uma area de atuagdo ainda nova, em
pleno processo de constituicdo, que a Medicina do Adolescente se torna um
campo privilegiado de estudo e pesquisa, expressando com maior clareza e
contundéncia todas as demandas e mazelas que circundam, sustentam e
legitimam recortes instauradores do saber especializado, no campo do

conhecimento e das préticas profissionais.

Tal como uma supernova propicia condicbes especiais para o0
estudo do universo, o aparecimento de uma especialidade, em qualquer campo da

ciéncia ou do exercicio profissional, oferece a ocasido impar para a investigacdo e
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compreensdo das tendéncias do avanco e do desenvolvimento da ciéncia e das

préaticas, num dado campo do saber e das injunces que impelem seu nascimento.

Por ser uma nova area de atuacdo na Medicina, podemos
apreender os rumos das patologias, da saude, das tecnologias e terapéuticas
médicas e de tantos outros indicios de um tempo. Evidentemente que, enquanto
ciéncia e profissdo profundamente arraigada no corpo social, na cultura, na
politca e na economia, a Medicina, como outras ciéncias, reflete 0 momento
histérico e porta os signos basicos do adoecimento e das possibilidades de cura

do homem e do seu mundo.

Pretendemos, com esta pesquisa, primeiro mapear o campo da
Medicina do Adolescente enquanto uma érea de atuacdo médica, a especificidade
de seu objeto e de seus enfoques terapéuticos, segundo, apontar eventuais
inovagdes que traz para a Medicina; terceiro, apreender possiveis paradigmas da

ciéncia contemporanea, presentes na sua constituicao.

Como veremos neste trabalho, tentaremos tracar o caminho
percorrido pela Medicina do Adolescente, assinalando as injuncdes que nortearam
seus direcionamentos e lhe dao a sustentacdo atual. Para tanto, utlizamos uma
metodologia que procurou contemplar os conhecimentos e praticas instauradas
pelos proprios médicos de adolescentes?, o estudo das concepgdes de

adolescéncia nas diversas areas do conhecimento, a génese da Medicina do

2 Alguns médicos de adolescentes se intitulam hebiatras - relativo a Hebiatria ( hebe - prefixo de
origem grega que significa “mocidade”). Segundo Jacques Crespin, que fez levantamento sobre o
assunto, € analogo a psiquiatra, pediatra.
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Adolescente, principalmente no Brasil, e a época contemporanea, com 0S hovos

paradigmas da ciéncia.

Dessa forma, no capitulo |, faremos uma explanacdo da
metodologia de pesquisa; no capitulo l, abordaremos as concepcbes de
adolescéncia nos diversos ramos do saber; no capitulo Ill, mostraremos o caminho

histérico da Medicina do Adolescente e sua estruturacao tedrica.

Introducéao




METODOLOGIA

Este estudo ndo tem a pretensdo de abarcar todas as
injungdes que acompanharam o surgimento da Medicina do Adolescente, incluindo
particularidades regionais e toda a complexidade de acontecimentos e
circunstancias que permearam o0 surgimento dessa especialidade e a sustentam,

na atualidade.

E um trabalho fortemente enraizado na nossa Vvivéncia
profissional e que pretende acrescentar a ela uma reflexdo cientifica, pautada por
subsidios extraidos da literatura pertinente e de dados coletados junto a outros
profissionais e pesquisadores da area, e norteada pela preocupacédo de situar a
génese e a configuracdo atual dessa especialidade, no contexto sociocultural que

lhe deu origem e sustentacéo.

Na literatura cientifica, buscamos autores e teorias no campo da
Historia, Psicologia, Sociologia e Medicina, que tratam da adolescéncia, da
Medicina do Adolescente, da sociedade e da cultura contemporanea e dos

paradigmas emergentes na ciéncia.

Na pesquisa de campo, procuramos utiizar um método que
possibilitasse compreender como esta se organizando o corpo tedrico da Medicina

do Adolescente, combinando varios tipos de procedimentos abaixo relacionados:

Metodologia




Pesquisa Historica:

A pesquisa historica, que nos permitiu conhecer o0s elementos
gue fundamentam a construcdo dessa especialidade e como ela estd constituida
na atualidade, baseouse em fontes documentais, através da consulta de livros,
revistas especializadas, banco de dados da internet, jornais da especialidade,
propiciando-nos informacdes sobre a génese da Medicina do Adolescente e sobre
a época contemporanea. Trabalhamos com publicacbes de autores brasileiros e

estrangeiros.

Utilizamos também a histéria oral, na vertente desenvolvida por
Paul Thompson, coletando dados através de entrevistas com meédicos que
atendem adolescentes e que participam da formacdo do corpo tedrico da

especialidade.

Procuramos empregar entrevistas nao-diretivas, por exercerem
uma influéncia menor sobre o entrevistado, atribuindo a ele a organizacdo de seu
discurso, suas associacdes livres em relagdo ao tema proposto, solicitando que
falasse sobre o adolescente e a Medicina do Adolescente. Utilizamos os proprios
contelidos do discurso para ampliar e aprofundar o tema. A entrevista nao-diretiva,
€ considerada como correspondendo a niveis mais profundos, mais significativos,

mais determinantes do comportamento e menos intelectualizados.

As perguntas diretivas versaram sobre a formacdo profissional do

entrevistado, o tempo que exerce sua profissdo, como surgiu seu interesse pelo
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estudo da adolescéncia e sua visdo sobre como estd se estruturando a Medicina
do Adolescente. As perguntas diretivas somente foram sinalizadas, quando os

dados desejados ndo apareciam espontaneamente nas entrevistas.

Comecamos pelo trabalho de campo com as entrevistas
exploratérias, por estarem o0s entrevistados vivenciando a construcdo da
especialidade. A experiéncia pratica da histéria oral nos conduziu as questdes
mais profundas a respeito da natureza da génese da Medicina do Adolescente e
nos revelou novos campos de investigacdo, que de outro modo ndo teriam sido
localizados.

Esta pesquisa enfocou as raizes historicas, mas com uma
preocupacdo contemporanea, demonstrando a importancia do estudo histérico

para a compreenséao do presente:

A realidade é complexa e multifacetada; e um mérito principal da
historia oral € que, em muito maior amplitude do que a maioria das
fontes permite que se recrie a multiplicidade original de pontos de
vista. Mas essa vantagem nao é importante apenas para escrever
histéria. Em sua maioria, os historiadores fazem julgamentos
implicitos ou explicitos — 0 que é muito certo, uma vez que a
finalidade social da histéria requer uma compreensao do passado
gue, direta ou indiretamente, se relaciona com o0 presente.
(THOMPSON, 1992, p.198)

Segundo Thompson (1992), a evidéncia oral pode conseguir algo
mais penetrante e mais fundamental para a histéria, transformando os “objetos” de

estudo em “sujeitos”, contribuindo para uma historia que ndo € apenas mais rica,
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mais viva, mas também mais verdadeira. A vida individual é o veiculo concreto da

experiéncia historica.

Tentamos, nesta pesquisa, usar a experiéncia pessoal direta dos
entrevistados e buscamos sua consisténcia interna, através da confirmacdo em
outras fontes, ndo somente da histéria oral, mas também da documentacdo
bibliografica. As produgbes cientificas consultadas foram produzidas pelos
préprios entrevistados e por outros autores, que escreveram sobre o0 tema de

nosso estudo.

As fitas foram gravadas com a prévia autorizacdo do
entrevistado, as transcricbes foram feitas sob nossa responsabilidade e estdo a
disposicdo, como fonte para posterior uso publico. As entrevistas, depois de
transcritas, foram enviadas para 0s entrevistados para avaliacio e correcao de
possiveis falhas. Os nomes dos entrevistados, assim como suas trajetorias
profissionais, foram revelados com a autorizacdo dos mesmos e, por serem
sujeitos dessa histéria de construcdo da Hebiatria, passam a constituir  fontes

disponiveis para outras pesquisas.

De modo a construir a historia oral e correlaciona-la com a ciéncia
contemporanea, utilizamos a andlise cruzada sugerida por Thompson (1992), em
que a evidéncia oral € tratada como fonte de informacGes a partir da qual se
organiza um texto expositivo. Empregamos uma coletdnea de narrativas para
construcdo de uma interpretacdo histérica mais ampla, agrupando-as como um
todo ou fragmentadas, em torno de temas comuns, para abranger as diversidades

pertinentes no estudo do objeto.
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Em geral, isso exigiu citacdes curtas, comparando a evidéncia de
uma entrevista com a de outra, e associada a evidéncia proveniente de outras
fontes. A exposicdo e a andlise cruzada foram essenciais em todo o

desenvolvimento sisteméatico da interpretagcdo da historia.

Concomitante com o desenvolvimento da histéria oral, procuramos
mapear 0s novos paradigmas que permeiam a ciéncia contemporanea, através da
leitura de livros e textos de socidlogos, filosofos e psicanalistas que estudam esse
tema, tais como Edgar Morin, Boaventura Souza Santos, Lucia Santaella, Nicolau

Sevcenko, Thomas Kuhn e José Ottoni Outeiral.
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CHHE PRA 1830),

| RIAL ELEZ ME FIZE- FARA SRIAR UMA IDEIR GEOE- u“?rfvcmj'
RAK DESERHARI SEIRA DE AVE ﬂ.ElLI.ﬁTIE.ﬂ. [E ALGL- \‘]{— A,

;“__/ & ENTIDADE CORPORATIVAL E i: - 5%
ULTRAIAHTEL
5 \\% ﬁ'i @

MED Jeime,

-

(WATTERSON, 199, pl7)
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ANALISE DA LITERATURA CIENTIFICA

1. O ADOLESCENTE

A Histéria demonstra que a nocdo de juventude ou mesmo de
adolescéncia, delineada com contornos e sentidos préprios, dentro de um contexto
cultural, apareceu em diferentes lugares e em tempos relativamente longinquos. A
guestdo do jovem como “problema” existe ha muito tempo na sociedade ocidental
e podemos encontrar, em escritos de 4000 anos atras, referéncias a que “os filhos
de hoje ja ndo respeitam mais 0s pais como antigamente” (Becker, 1985, p. 8).
Outros exemplos, ainda na antiguidade, sdo os relacionados a pautas de conduta
tidas como tipicas de um estado ou momento da vida, tal como aparece em
escritos de filésofos e dos humanistas. Em um fragmento de Sdcrates, ha 2500

anos, pode-se ler o seguinte:

Nossos adolescentes atuais parecem amar o0 luxo, tem maus
modos e desprezam a autoridade. Sao irrespeitosos com 0s
adultos e passam o tempo todo vagando nas pragas e
mexericando entre eles... séo inclinados a contradizer seus pais,
monopolizam a conversa quando estdo em companhia de outras
pessoas mais velhas, comem com voracidade e tiranizam seu
mestre. (apud SOUZA, 1996, p.7).
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Entretanto, o conceito de adolescéncia como periodo evolutivo
somente comeca a ser desenvolvido no final do século XIX e inicio do século XX3.
Antes disso, ndo havia uma clara distincdo entre infancia e adolescéncia, nem
mesmo se valorizava, como hoje, esse periodo da juventude. Na nossa prépria
cultura, até ha pouco tempo, procura-se abreviar 0 maximo possivel essa etapa da
vida, tida como inéspita e como um indesejavel aguardo para o almejado ingresso

na idade adulta.

A origem etimolégica da palavra adolescéncia vem do latim ad
(para) e olescer (crescer), significando o processo de crescimento. Por outro lado,
segundo Outeiral (2003, p. 4), pode ter outras duas origens: uma derivada de
adolescer, origem da palavra adoecer, o adoecer em termos de sofrimento
emocional com as transformacdes bioldgicas e mentais que operam nessa faixa
de vida; e uma terceira origem, definida por Luis Carlos Osorio, a qual se refere a

etimologia “dolo”, isto €, causar dano ou prejuizo a alguém.

Philippe Aries, no livro Histéria Social da Crianga e da Familia
(ARIES, 1975, p. 36), escreve que os textos da Idade Média sdo abundantes em
aluséo as idades da vida e, nelas, a adolescéncia. Cita a obra Le Grand
Propriétaire de Toutes Choses, que trata das idades em seu livro VI. Divide as
idades em: primeira idade, que chama de infancia, que é a crianga, que vai do
nascimento até sete anos de idade; a segunda idade, que vai dos sete até os

7

guatorze anos, chamada de pueril; a terceira idade € chamada de adolescéncia,

® David Leo Levisk, durante um debate ocorrido em S&o Paulo, em novembro de 2003, apoés a
apresentacdo da peca “Adolescer”, relatou que, no ano de 1040, um monge franciscano fez
referéncias ao periodo da adolescéncia. Essa referéncia sera publicada em breve, em sua tese de
doutorado pela Universidade de S&o Paulo.
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gue termina, com 21 anos, mas que pode estender-se até 30 ou 35 anos. Depois
da adolescéncia, é definida uma fase chamada juventude, que estd no meio das
idades, que dura até 45 anos e somente apds a juventude é definida uma idade

chamada senectude, que esta a meio caminho entre a juventude e a velhice.

Segundo Ariés (1975), na Idade Média, apesar de um vocabulario
da primeira infancia que tivesse surgido e se ampliado, havia uma ambiglidade
entre a infancia e a adolescéncia, de um lado, e aquela categoria a que se dava o
nome de juventude, do outro. Ndo se possuia ainda a idéia do que hoje
chamamos de adolescéncia, que demoraria a se formar e se popularizar. Segundo
O autor, o primeiro adolescente moderno tipico apareceu na Alemanha

wagneriana, com o Siegfried :

A musica de Siegfried pela primeira vez exprimiu a mistura de
pureza (proviséria), de forca fisica, de naturismo, de
espontaneidade e de degria de viver que faria do adolescente o
her6i do nosso século XX, o século da adolescéncia. (ARIES,
1981, p. 46).

O conceito de adolescéncia como periodo evolutivo se organiza
definitivamente no século XX, entre as duas grandes guerras mundiais (1918 -
1939), sendo, portanto, um fendmeno bastante recente. Segundo Philippe Aries, a
consciéncia da juventude tornou-se um fendémeno geral e banal ap6s a guerra de
1914, em que os combatentes da frente de batalha se opuseram em massa as

velhas geracbes da retaguarda. Dai em diante, a adolescéncia se expandiria,

empurrando a infancia para tras e a maturidade para frente. A cada época
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corresponderia  uma idade privilegiada e uma periodizacdo particular da vida
humana: a juventude* é a idade privilegiada do século XVII, a infancia, do século

XIX, e adolescéncia, do século XX.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a adolescéncia
compreende a faixa etaria entre 10 e 19 anos e, de acordo com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, Lei n. °© 8.069 de 13/07/90, € considerado adolescente o
individuo entre 12 e 18 anos de idade. Essa diferenca é pouco relevante,
considerando todas as modificacbes biologicas, psicolégicas e sociais que

caracterizam esse periodo de vida.

Conforme estimativa da Organizagdo das Nagbes Unidas, o0s
adolescentes representam cerca de 25% da populacéo mundial. No Brasil,
segundo dados do censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2000, h4 18 milhdes de pessoas entre 15 e 19 anos, as
quais representam 10.5% da populacdo total, que é cerca de 170 mihdes de
brasileiros. Contudo, se considerarmos o conceito de adolescéncia de acordo com
a Organizacdo Mundial de Saude, em que a faixa etaria da adolescéncia é de 10 a
20 anos, ha aproximadamente 37 milhdes de adolescentes em nosso Pais, 0 que

significa 21,7% da populacéo (anexo IBGE).

Os limites entre infancia, adolescéncia e idade adulta ndo séo
ainda bem definidos, pois sofrem grandes influéncias sécio-econbémicas e

culturais. Os influxos socio-econdmicos se evidenciam nas classes sociais mais

4 . — . T N , a .

Juventude é definida na idade média que seria um periodo entre a adolescéncia e senectude, que
iria aproximadamente de 21 a 45 anos. As demais referéncias de juventude no texto correspondem
a época atual, ou seja, a fase de adolescéncia.
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pobres e mais agredidas pela atual estrutura econdmica pés-industrial®, em que a
infancia e a adolescéncia ndo sdo vivenciadas de forma plena, seja pela
necessidade de sobreviver, seja pela falta de amparo da familia também
desagregada e sem suporte social. Nesses grupos, podemos observar um
desaparecimento da infancia e da adolescéncia e uma entrada precoce na vida
adulta. Em grupos sociais mais privilegiados, a adolescéncia se prolonga por mais
de 20 anos, pela dependéncia econdmica dos pais e pela ampliacdo da formacao

educacional, tendo em vista as aspiragdes profissionais.

Por outro lado, alguns autores tém tentado demonstrar como a
cultura contemporanea influencia o conceito de infancia e adolescéncia, com a
abreviacdo do periodo de laténcia, que, segundo a Psicanalise, € o periodo que
vai do declinio da sexualidade infantl (aos cinco ou seis anos) até o inicio da
puberdade, e que marca uma pausa na evolugcdo da sexualidade. Essa abreviacéo
traz repercussbes ndo sO biolégicas, com a crianca entrando em periodo
pubertario cada vez mais precoce, mas também psicolégicas, pois 0 periodo de
laténcia da crianca € um periodo de elaboracdo de conflitos infantis, sublimacdo e

criatividade:

(...) poderemos imaginar o que representa a excessiva exposi¢ao a
sexualidade e ao erotismo genital a que sdo submetidas nossas
criangas, numa forma que configura um abuso, através da cultura;

°> A sociedade pés-industrial nasceu com a Segunda Guerra Mundial, a partir do aumento da comunicagéo

entre os povos, com a difusdo de novas tecnologias e com a mudanca da base econdmica. Um tipo de
sociedade ja ndo baseada na produgéo agricola, nem naindistria, mas na producdo de informagao, servicos,
simbolos (semiética) e estética. A era pds-industrial € conhecida também como a era da informag&o e do
conhecimento.
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me refiro por exemplo, aos meios de comunicacdo e a
responsabilidade da crianga e da familia neste processo. A
abreviacdo do periodo de laténcia resulta em dificuldades que
repercutirdo, € evidente, em varios aspectos de estruturacdo do
psiquismo, interferindo no desenvolvimento normal, tanto na area
da conduta como nos processos afetivos e cognitivos. Num
contraponto a ‘inven¢ao’ da infancia na modernidade temos, hoje,
a ‘desinvencdo’ da infancia pela pés-modernidade. OUTEIRAL,
2003, p. 103).

Definir adolescéncia ja apresenta uma complexidade e muitas
definicbes surgem oriundas dos diferentes territorios do saber humano: Sociologia,
Antropologia, Direito, Psicologia e Medicina. No Brasil, do ponto de vista juridico, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera a crianga, para os efeitos
da lei, a pessoa de até doze anos de idade incompletos, e adolescente, aquela
entre doze e dezoito anos de idade. Aplica-se excepcionalmente o Estatuto as

pessoas entre dezoito e vinte e um anos de idade.

s

Na Medicina, o conceito predominante € a adolescéncia como um
fenbmeno bio-psicossocial. Faz uma separacdo entre puberdade, que caracteriza
o0 periodo de crescimento e desenvolvimento fisico, e a adolescéncia propriamente
dita, como um fendmeno psicossocial. Define como uma fase de transicdo gradual
entre a infancia e o0 estado adulto, que se caracteriza por profundas

transformacdes somaticas, psicoldgicas e sociais.

A Medicina, mais propriamente a pediatria, aprofunda-se mais no
estudo da fase pubertaria. O termo puberdade € utilizado para designar todo
processo de maturagdo bioldgica inserido no periodo da adolescéncia,
simbolizada pela primeira menstruacdo, no sexo feminino, e pela producdo de

secrecdo espermatica, no sexo masculino. E o periodo de vida em que o individuo
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se torna apto para procriacdo, isto €, adquire a capacidade fisica para exercer a

funcdo sexual madura.

Seguindo uma linha de desenvolvimento somatico, ha um
comando do sistema nervoso central, através do hipotalamo e da glandula
hipdfise, localizados na base do cérebro, que, por meio da producdo hormonal,
atua sobre as glandulas do aparelho reprodutor e outras glandulas que participam
intensamente do processo de maturacdo, comecando-se entdo a produzir grandes
guantidades de horménios e, sob 0 seu efeito, passam a ocorrer uma série de
transformacbes organicas. Em teoria, a puberdade deveria ser alcancada
gradualmente, mas, pela conexdo que ha entre a glandula hipdfise, o cortex
cerebral (substancia cinzenta) e o sistema limbico, a puberdade pode ser
influenciada por fatores externos, atraves dos estimulos ambientais, atuando
conjuntamente com o0 pensamento e cam as emocgOes, podendo haver tanto uma

puberdade precoce como um retardo da fase puberal.

Na Psicandlise, a maioria dos autores define adolescéncia e
puberdade aproximando-se do conceito médico, embora com um enfoque mais
profundo, nos aspectos psicossociais. O componente psicoldégico do processo €
constantemente determinado, modificado e influenciado pela sociedade. De
acordo com tal enfogue, as concepgbes acerca da adolescéncia podem se alterar
profundamente de acordo com o meio social, econdmico e cultural. E o que temos
observado na pratica clinica, diante de casos em que mudancas psicologicas

préprias dos adolescentes aparecem em criangcas que ainda n&o atingiram a
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puberdade e, inversamente, ha muitos jovens ja em franca puberdade que exibem

comportamentos predominantemente infantis.

Outeiral (2003, p. 102) define adolescéncia dentro dos conceitos
psicanaliticos e assinala alguns elementos caracteristicos dessa fase, que irdo
organizar a identidade do adolescente, em seus aspectos sociais, temporais e
espaciais:

- aperdado corpo e daidentidade infantil e dos pais dainfancia;

- a passagem do mundo endogamico ap universd exogamico;

- a congrucdo de novas identificagdes assm como de desindentificagOes,

- aressgnificacdo das“narrativas’ de sdf;

- aredaboracdo do nardssmMo;

- areorganizacao de novas estruturas e estados de mente;

- a aguidcdo de novos niveis operacionas de pensamento (do concreto ao
abgrato) e de novos nives de comunicacdo (do ndoverbd ao verbd);

- agpropriacéo do novo corpo;

- do recrudescimento das fantasias edipicas,

- vivéncia de uma nova etgpa do processo de separacdo — individuago;

- a ocondrucdo de novos vinculos com os pas caacterizados por menor
dependéncia e idedizaco;

- aprimazia da zona erdtica genitd,;

- abusca de um objeto amoroso;

- adefinicéo da escolha profissond;

- 0 predominio do ided de ego sobre 0 egoided;
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Segundo o mesmo autor, as transformacfes da adolescéncia
ocasionam flutuacdes que se caracterizam por momentos progressivos — quando
predominam, entre outros aspectos, 0 processo secundario, 0 pensamento
abstrato e a comunicacdo verbal — e momentos regressivos — com a emergéncia
do processo priméario, da concretizacdo defensiva do pensamento e a retomada de

niveis ndo verbais de comunicacao.

Na Antropologia, a adolescéncia € geralmente apresentada como
uma etapa sociocultural que comega com o0s modelos culturais de ritos de
iniciacdo e finaliza com a chegada da adultez, segundo as normas da sociedade
vigente. Em sociedades primitivas, ndo h& um conceito equivalente utilizado para
expressar 0 reconhecimento social de uma fase intermediaria entre a infancia e a
idade adulta. Em algumas delas, a transicdo da infancia para a idade adulta é tdo
suave gque ndo se nota a passagem de uma para outra. O mais freqlente é que,
no limiar da maturidade sexual, o jovem passe por um cerimonial chamado de rito
de puberdade, que varia de complexidade de acordo com a cultura. Os chamados
periodos de iniciacdo raramente duram mais do que poucas semanas € mesmos
0s mais longos sdo insignificantes, quando comparados aos oito a dez anos de
adolescéncia, comuns em nossa sociedade. Ao fim do ritual da puberdade se

concede ao jovem o direito de adulto, inclusive o do casamento.

A cultura contemporanea produz um crescente retardamento da
tomada de responsabilidade adulta e coloca uma questdo fundamental: quando
termina a adolescéncia? Calligaris (2000) da uma visdo para o fendémeno

adolescer, entendendo-o como um momento em que, fundamentalmente, a
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comunidade impde uma moratoria, isto €, um ato que opera uma disjuncdo entre a
aparente maturacdo fisica e o ingresso na vida adulta. Sob essa Otica, concebe o
adolescente como um sujeito capaz, instruido e treinado pela escola, pelos pais,
pela midia, para adotar os ideais da comunidade. Ele se torna um adolescente
guando, apesar de seu corpo e seu espirito estarem prontos para a competicao,

nao é reconhecido como adulto:

Aprende que, por volta de mais dez anos ficard sob a tutela dos
adultos, preparando-se para 0 sexo, o0 amor e o trabalho, sem
produzir, ganhar ou amar; ou entdo produzindo, ganhando e
amando, s6 que marginalmente (CALLIGARIS, 2000, p.15).

Segundo o autor, a dificuldade em saber quando termina a

7 7

adolescéncia é a dificuldade na definicho do que é um homem ou uma mulher
adulta, na cultura moderna ocidental. De certa forma, a moratéria da adolescéncia
€ o fruto dessa indefinicdo. Nao se trata apenas de ndo se saber 0 que é ser
homem ou mulher, adulto ou adolescente, mas de ndo se saber o que é ser
cidaddo, a que mundo se pode fiiar e para que fazélo. Falta uma lista
estabelecida de provas rituais e o ritual ndo existe, porque ndo ha o que simbolizar
nele ou através dele. S6 sobram entdo a espera, a procrastinacdo e o enigma, que
confrontam o adolescente que estd condenado a uma moratdria forcada de sua

vida.

As teorias que, até o momento, utilizamos para definir o
adolescente sdo as visdes do mundo adulto, em que o adolescente € um ser em

desenvolvimento, em conflito, ndo adaptado a estrutura social, ou melhor, ndo
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adaptado ao que se considera “mundo adulto”. Tal adaptacdo envolve colocar os
limites que contenham sua impulsividade, sua curiosidade, seus questionamentos,
sua insatisfacdo com um sistema ideoldgico dominante, numa sociedade que

atravessa uma de suas mais graves crises de incerteza.

Vivemos durante um longo tempo amparados na ilusdao de que o
futuro do homem se ergueria com o avanco da ciéncia e da razdo, mas o homem
ndo foi capaz de lidar com os limites éticos de seu crescimento. As consequéncias
€ gue estamos vivendo uma crise de futuro, com o fim das sociedades utdpicas,

gue sempre prometeram a certeza da estabilidade.

As transformacdes sociais, guando revolucionarias,

proporcionam o crescimento e aperfeicoamento da sociedade. Assinala Becker:

0 jovem que se rebela contra determinados valores, estigmas,
preconceitos e (con)tradicdes que Ihe tentam impor ndo significa
necessariamente que ele estad doente ou atravessando uma crise
psicolégica normal. Podemos explicar este fendbmeno como a
passagem de uma atitude de simples espectador para uma outra
ativa questionadora que vai gerar revisdo, auto-critica e
transformacgado que sera fundamental tanto para o desenvolvimento
da sua propria personalidade como para o aperfeicoamento da
sociedade em que ele vive (BECKER, 1985, p.9).

As diversas concepcbes de adolescéncia mostram que cada
disciplina, tanto das ciéncias naturais como das ciéncias humanas, procura uma
definicho que organize os conceitos sobre essa fase da vida. A Medicina segue

€esse mesmo processo e € por esse motivo que, no final do Ultimo século, surge

esta nova area de atuacdo: a Medicina do Adolescente.
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Para entendermos a estrutura dessa nova especialidade e suas
relagbes com 0 mundo contemporaneo, precisamos ndo somente estudar a
adolescéncia e as diferentes concepcdes de adolescéncia que circundaram suas

fundacbes, mas também € necessario entendermos sua estruturacdo historica,

seu conteldo tedrico e sua contextualizacdo, na contemporaneidade.

CUE GAEANTIA EL TENHE GUE
A CRIACED GUE WOCES e

DA MAD ESTA ME FREILD|

CANDD?
I
cfz‘b%
f |
S

(WATTERSON, 1996, p56)
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2. A MEDICINA DO ADOLESCENTE

2.1. Historico

O primeiro livro de Pediatria, escrito em lingua inglesa, de que se
tem conhecimento foi publicado no ano de 1544. Trata-se de The Book of
Chyldren, de Thomas Phaire® , onde j4 descrevia “doencas graves e perigosas” da
infancia (POSTMAN, 1999, p. 43). Somente quatrocentos apdés, iniciam-se as

primeiras publicacdes sobre adolescéncia.

As fontes histéricas sobre a Medicina do Adolescente podem ser
encontradas no artigo do argentino César Bergada, publicado nos “Anais Nestlé —
Adolescéncia” (1998), no livro organizado por Maria Ignez Saito e Luis Eduardo da
Silva, Adolescéncia — Prevencdo e Risco (2001) e no livro do Ronald Pagnoncelli

de Souza, O Adolescente do Terceiro Milénio (1999).

A preocupacdo com os problemas de salde especificos da
adolescéncia surge em Londres, desde o final do século XIX, mais
especificamente em 1885, quando um grupo de médicos fundou a “Medical
Officers of School Association” e publicou um cddigo de normas para administrar e

evitar a disseminacdo de certas doencas entre meninos adolescentes, em

® O italiano Paolo Bagelerdo publicou um bem antes, em 1448.
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internatos. Entretanto, j& a partir de 1904, o adolescente comeca a ser estudado
sob aspectos ndo somente meédicos, mas também psicossociais. O psicologo
estadunidense G.Stanley Hall publica, nesse ano, o0 primeiro tratado sobre
adolescéncia, intitulado Adolescence: its Psychology and its relationship to
Anthropology, sociology, sex, crime, religion and education, contendo 1300
paginas. Ap0s um ano, seguiu-se a publicacdo de The Natural History of
Adolescence, de J. Jastrow. A primeira descricdo de um departamento médico
especificamente devotado aos cuidados dos adolescentes ocorreu em 1918, com

o trabalho de Amélia Gates.

Estudos das variagbes de esterdides (substancias androgénicas e
estrogénicas) da puberdade foram publicados por Dorfman, Greulich e Salomon,
relacionando-as com o desenvolvimento sexual do adolescente que serve de base
a classificaco das fases de puberdade de meninos e meninas de Greulich,
Dorfman e Catchpole, modificado em 1962, por Tanner. Em 1932, Wait e Roberts

publicam pela primeira vez as necessidades nutricionais de garotas adolescentes.

Em 1937, Curran organizou uma unidade para jovens com
problemas psiquiatricos, no Hospital Bellvue de New York. Em 1940, a Academia
Americana de Pediatria realizou dois simpdsios sobre Medicina do Adolescente e,
finalmente, a primeira clinica geral para adolescentes foi fundada em 1952, por J.
Roswell Gallaguer, no Hospital Infanti de Boston, juntamente com o primeiro
programa de formacdo em Medicina do Adolescente. A experiéncia de Gallaguer
foi tdo rica que, em 1960, publicou um livro com o titulo A Atencdo Médica ao

Adolescente.
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Em 1968, criava-se nos Estados Unidos a Sociedade para a
Medicina da Adolescéncia. Depois de algum tempo, o Boletim dessa sociedade

transforma-se no Journal of Adolescent Health Care.

Em 1970, foi fundada a Associacdo Internacional para a Saude
dos Adolescentes (IAAH), que publica periodicamente a revista IAAH Newsletter,

destinada a seus associados.

Em outubro de 1977, a Associacdo Médica Americana desigha a

Medicina da Adolescéncia como especialidade.

Na América Latina, Gomes Ferrarotti criava, em 1961, em Buenos
Aires, Argentina, o Centro Municipal de Adolescéncia, Paula Pelaéz, em Santiago
do Chile, o Consultério de Adolescentes e, no México, o primeiro Servico de
Adolescentes foi coordenado por Enrigue Dulanto Gutiérrez. Na década de 70, a
Sociedade Argentina de Hebeologia (estudo da adolescéncia) e Hebiatria (estudo
do adolescente) j& se havia incorporado a Associacdo Médica Argentina, como

especialidade.

No Brasil, as primeiras propostas voltadas especificamente para a
salude do adolescente comegcam no inicio da década de 1960. Na década de 1970,
em Sao Paulo, o Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da USP,
coordenado por Anita Colli, inicia um atendimento basicamente ambulatorial, tendo
como enfogque a promocdo da salde e a prevencdo de agravos, além da proposta

curativa, isto é, um trabalho interdisciplinar.
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No Rio de Janeiro, Maria Helena Rusany e Evelyn Eisenstein
vincularam o atendimento dos adolescentes ao Departamento de Medicina
Interna, tendo como intuito principal a abordagem curativa e de reabilitacdo. No
Rio Grande do Sul, o pediatra Ronald Pagnocelli de Souza foi pioneiro no trabalho
com adolescentes, atuando como médico escolar de 1969 a 1989, no Colégio
Farroupilha, desenvolvendo seu trabalho com atendimento clinico de
adolescentes, educacdo para salude e programa de educacdo sexual. JA& em 1967,
fez parte da equipe do Instituto Leo Kanner, juntamente com psiquiatras e

neurologistas, desenvolvendo o trabalho com criancas e adolescentes.

Em 1984, houve a primeira reunido do Comité de Adolescéncia da
Sociedade Brasileira de Pediatria, em Belo Horizonte. Em 1985, acontece em S&o
Paulo, sob a presidéncia de Anita Colli, o | Congresso Brasileiro de Adolescéncia,

com apoio da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Em 1989, publicase o primeiro Manual do Adolescente da
Sociedade Brasileira de Pediatria, coordenado por Ronald Pagnocell de Souza e
Marilia Maakaroun. Em novembro de 1989, é fundada em Brasilia a Associacdo
Brasileira de Adolescéncia (ASBRA), uma entidade de carater cientifico,
multiprofissional. Sua primeira presidente eleita foi Veronica Coates. A ASBRA foi
a responsavel pela aproximacdo e integracdo dos varios profissionais da area de

saude.

A partir de entdo, outros servicos se desenvolveram por todo o
territorio nacional, com diferentes abordagens, mas sempre procurando uma

orientacdo multidisciplinar. Atualmente, outras especialidades médicas, além dos
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pediatras, como 0s ginecologistas, psiquiatras, clinicos e também outros
profissionais de saude, como assistentes sociais, psicologos, enfermeiros,
nutricionistas, procuram interagir e estruturar uma atencdo especifica ao

adolescente.

Em 1998, a Sociedade Brasileira de Pediatria e a Associacao
Médica Brasileira reconheceram a Medicina do Adolescente como especialidade
médica, com especialistas cuja formacdo exigiria os mesmos atributos técnicos de
outras especialidades, diferenciando-se pela énfase maior nos aspectos bio-
psicossociais. Todavia, em 2002, o Conselho Federal de Medicina’ normatiza a
definicdo de especialidade médica e é&rea de atuacdo. A partr de entdo, a
Medicina do Adolescente passa a ser area de atuacdo da especialidade pediatrica.
Para o reconhecimento do exercicio profissional dessa area de atuacdo, €

necessario um embasamento tedrico que contemple os pressupostos médicos.

Dentro desses pressupostos, o Conselho Federal de Medicina
define especialidade e &area de atuacdo: “Especialidade - nucleo de organizacdo
do trabalho médico que aprofunda verticalmente a abordagem tedrica e préatica de
segmentos da dimensdo bio-psicossocial do individuo e da coletividade.
Reconhece-se como Especialidades Meédicas aquelas consideradas raizes e

aquelas gue preenchem o conjunto de critérios abaixo relacionados:

Complexidede des paologias e acimulo do conhecimento em uma determinada

aea de auacdo médica que transcenda 0 gorendizado do curso médico e de uma

" O Conselho Federal de Medicina, CFM, é um 6rgdo que possui atribuicdes constitucionais de
fiscalizagcao e normatizagéo da pratica médica.
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aearaiz, em um sgtor especifico;

Ter rdevéncia epidemiol0gica e demanda socid definida;

Ta programa de treinamento tedrico praico, por um periodo minimo de dois anos,

conduzido por orientador qudificado da &ea epecifica;

Possuir conjunto de méodos e técnicas, que propicem aumento da resolutividede

diagndstica elou tergpéutica;

Reunir conhecimentos que definam um nicdeo de atuacdo propria que Ndo possa ser

englobado por epecididades ja exidentes,

N&o se admite como critério para reconhecimento de ESpecididades

Nimeo de Médicos que auam em uma determinada &ea ou tempo de sua

exigéncia;

Area que j& estgja contida em uma especididade existente;

Processo que sga gpenas 0 meio diagndstico e ou tergpéutico;

Area oue estgja rel acionada exd usivamente a uma patol ogia isolads;
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Area cuja dividade sga exclusvamente experimentd;

Funcdo ou aividade essendadmente vinculades ao conhecimento da legidacéo

epecifica;

Disciplina académica correspondente.

Area de atuacdo - modalidade de organizacdo do trabalho
médico, exercida por profissionais capacitados para exercer agbes médicas
especificas, sendo derivada e relacionada com uma ou mais especialidades”. Na

resolucdo CFM n°1666/2003, o certificado de &rea de atuacdo sera emitido apds

exame para certificacdo, que serd realizado pela Associacdo Meédica Brasileira, na
respectiva especialidade. O programa de formacdo na area de atuacdo devera

ser superior a um ano (anexo V).

E interessante fazer uma breve andlise dos conceitos de
especialidade e é&rea de atuacdo, presentes nessa resolugdo. Por exemplo, no
conceito de especialidade aparece a idéia de “nlcleo”, enquanto que no de éarea
de atuacdo fala-se em “modalidade”. A idéia de “nucleo” remete a algo irredutivel,
unidade elementar e organizadora de elementos que gravitam em torno dele. A
modalidade, por sua vez, refere-se a um “modo” de existéncia da “coisa”,
possibilidades de sua manifestacdo. Portanto, no texto da resolucdo, esta

presente uma idéia da Medicina do Adolescente, ndo como um “nicleo”, mas
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como um modo de atuacdo constituido na Pediatria, capaz de atender mais

especificamente as demandas da adolescéncia.

Chama também a atencdo nessa resolucdo o fato de o conceito
de é&rea de atuacdo aparecer como algo mais abrangente do que a propria
especialidade, na medida em que prevé a possibilidade de uma &area de atuacdo

estar relacionada com varias especialidades.

2.2. 0 Corpo Tedrico

As principais e mais recentes publicacdbes mostram a inter-relacéo
de éareas na qual esta se estruturando a Medicina do Adolescente. O contetdo
tedrico do livro Adolescéncia — Prevencdo e Risco (SAITO, 2001), cujos
organizadores sdo médicos da unidade de adolescentes do Instituto da Crianga da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e os colaboradores sé&o
pediatras, psicanalistas, psiquiatras, epidemiologista, cirurgido, ginecologista,
psicologas, psicopedagogas, assistente social, nutricionista, dermatologista, entre
outros profissionais, aborda, além dos temas médicos, alguns como: adolescéncia,
cultura,  wvulnerabilidade e risco; nuticdo e  transtornos  alimentares,
desenvolvimento psicolégico, posicdo depressiva e sindrome da adolescéncia
normal, sexualidade; familia e adolescéncia, escola, saude e trabalho; meios de

comunicagdo; paternidade, abuso e dependéncia de drogas, violéncia em suas
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mais diversas formas, suicidio, mortalidade; reflexbes sobre o futuro e o
adolescente como protagonista e agente de transformacdo. E interessante notar

gue entre os capitulos estdo entremeadas diversas poesias.

O livro Adolescéncia — Aspectos Clinicos e Psicossociais, de Maria
Conceicdo O Costa e Ronald Pagnoncelli de Souza (2002), cujos colaboradores
também sdo profissionais de diversas areas, aprofunda-se mais nos temas
meédicos, talvez para proporcionar uma maior proposta biolégica e
consequientemente maior aproximagdo com o conceito de especialidade, mas né&o
deixa de interagir com outras disciplinas, abordando temas como violéncia,
suicidio, risco e resiliéncia, dificuldades escolares, depressao, distarbios de

comportamento, uso de drogas, homossexualidade e transtornos alimentares.

Uma das principais revistas da éarea, Adolescéncia
Latinoamericana — Revista Cientifico-Cultural Multidisciplinar Bilingtie, 6rgéo oficial
da ASBRA — Associacdo Brasileira de Adolescéncia —, que tem como diretor o
pediatra brasileiro Ronald Pagnoncelli de Souza, apresenta em suas edi¢Oes
publicacbes multidisciplinares com temas como suicidio, risco e resiliéncia,

sexualidade, toxicodependéncia, violéncia, além dos temas médicos.

Notamos a preocupacdo dos médicos que trabalham com o
adolescente em introduzir, na construcdo tedrica da Medicina do Adolescente, os
conceitos de  multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e  dimenséo  bio-
psicossocial, associados ao embasamento meédico das patologias que acometem

essa fase da vida. Nao obstante, tanto a multidisciplinaridade como a
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interdisciplinaridade® sdo insuficientes, quando se trata do exame de problemas

complexos, como o estudo do adolescente.

Portanto, na estruturacdo da Medicina do  Adolescente,
investigamos a possibilidade de promover uma abordagem transdisciplinar, que
efetivamente ultrapasse as fronteiras das disciplinas. O transdisciplinar ndo vai
contra o territorio disciplinar, mas o engloba juntamente com aquilo que estd nao
somente entre as disciplinas, mas também, além delas. S&o como vasos

comunicantes, como uma rede neuronal entre as ciéncias.

Ir além das disciplinas, contudo, exige uma melhor compreensao

dos paradigmas que permeiam a ciéncia contemporanea.

Y wApA b0 QUE EU MINHA FAMILIA E DISFUN- MEL COMPORTAMENTO E | UM DE HOS PRECISA ENFIAR A
FAGD E CULPA CIONAL E MEUS PAIS HAD ME|  VICIANTE, FUKCIONAKDO HUM | CABECA MUM BALDE DE AOUA

MINHA. | cApACITAMI CONSEQUENTEMEN.|  PROGESSO BOENTIO DE CODE- | GELADA. A
\ N TE, EU MAG S00| PEMDEMCIA TOAICAL EU PRECISD —.
DE CURA HOLISTICA E REM-ESTAR EU ADORD A

CULTURA DA

ANTES DE ACEITAR QUALGUER

RESPOMSAEILIDADE POR MEUS
ATOS!

YITIMIZAGAD,
L

e =

(WATTERSON, 1996, p50)

8 A multidisciplinaridade é a elaboracdo de discursos por parte de especialistas das varias
disciplinas sobre um mesmo objeto. Seu produto aparece como um mosaico de visdes justapostas.
O interdisciplinar diz respeito ao discurso elaborado em conjunto por varios especialistas sobre um
mesmo objeto, compartilhando um principio metodolégico. Em ambos os procedimentos,
permanecem inatacaveis o territorio disciplinar, em prejuizo da abordagem de objetos ndo contidos
numa regido especifica (BRANDAO, C. A. L.: Transdisciplinaridade e Humanismo: Além e Aquém
das Disciplinas. In: Seminério Universidade Amanha. Tiradentes, MG: 10 a 12 de dezembro de
2000).
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3. OS NOVOS PARADIGMAS

Thomas Kuhn (1975) designa “paradigma” como sendo as
realizacbes cientificas que geram modelos que, por periodos mais ou menos
longos e de modo mais ou menos explicito, orientam o desenvolvimento posterior
das pesquisas. Tais modelos possuem uma série de elementos sociais,
econdémicos e culturais que permanecem estaveis por longos periodos de tempo,
até que um periodo de desequilibrio, incertezas e instabilidade comeca a surgir,
delineando entdo outros modelos, causando um periodo de transicdo e ruptura

com o antigo, antes que uma nova acomodacao e estabilidade ocorra.

Outeiral (2003) compara esses periodos com o0 movimento das
placas tectbnicas que compfe a superficie terrestre. Durante um longo espaco de
tempo, permanecem em repouso, embora na verdade estejam em constante
movimento e acumulando energia: em determinado momento, apds um intenso
acumulo de energia, ocorre uma ruptura, um terremoto, modificando a geografia
terrestre e novas acomodacOes surgem. Essas novas acomodacbes dardo lugar a

Novos terremotos e assim sucessivamente.

E possivel que estejamos vivendo um novo terremoto, em que se
mudam paradigmas e conceitos de ciéncia. E uma época de esgotamento de tudo
que significava moderno, ou seja, a crenga no valor do novo, no positivismo

cientifico, nas utopias idealistas. A esta nova época alguns filbsofos e socidlogos,

como J. Baudrillard, Z. Bauman, A. Giddens, D. Harvey, JF Lyotard, F. Jameson,
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entre outros, chamam de pds-moderna e pés-modernidade. Mas ha também os
que preferem ndo utilizar essa designacdo, como Edgar Morin, que, se por um
lado concorda que ha& uma crise nos paradigmas da modernidade, por outro
acredita que o termo “pés” e “neo” € uma “simplificacdo semantica, uma

homogeinizacdo cultural, pois ainda ndo vimos a cara do que estd para emergir”

(SCHNITMAN, 1996, p. 289).

Nossa opcgdo por utilizarmos o termo pos-modemidade e pds-
moderno deve-se ao fato de podermos delimitar melhor os instrumentos e
conceitos que estaremos utiizando em nossa pesquisa. Apesar de ser um
paradoxo, concordamos tanto com Edgar Morin como com os tedricos que utilizam
0 termo pds-moderno, pois, como diz Donald W. Winnicot, “os paradoxos estdo ai
para serem aceitos e nao resolvidos” (1994, p.161). Contudo, talvez o motivo
principal por que utilizamos o “pds-moderno” é pelo fato de ser para nés um termo
simpatico.

Segundo Lucia Santaella (1996), foi no inicio dos anos 70 que o
termo pds-modemidade ganhou forca, primeiro na arquitetura, entdo na danca,
teatro, pintura, cinema e musica. Em fins dessa década, o pds-moderno ja havia
encontrado suas vias de penetracdo na Europa e, a partir de Paris e Frankfurt
(com Lyotard e Habermas, principalmente), o termo passou a intensificar sua
afeicdo de debates controversos e posicionamentos divergentes. E assim, nessa
primeira metade da década de 80, a constelagdo modernismo/pds-modernismo
nas diferentes artes e modernidade/pds-modernidade na teoria social tornou-se

um dos terrenos mais debatidos na vida intelectual de varios paises.
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Para melhor orientacdo, Santaella(1996) faz uma divisdo, em que
procura demarcar sequencialmente tré&s momentos: (1) Idade Moderna (do
Renascimento até o século XIX), (2) fase de transicdo e demolicdo dos valores
modernos (fase que corresponde aquilo que foi batizado de modernismo, vigente
até por volta dos anos 60-70 do século passado) e (3) idade pds-moderna (que é
também chamada de poés-industrial, pés-histérica, era da comunicagao,
informética, telemética, abrindo as portas para uma nova idade poés-midia-

intermidia).

O modelo de racionalidade que preside a ciéncia moderna
constituiv-se a partir da revolucdo cientifica do século XVI, com a crise do
feudalismo e inicio do modo de producdo -capitalista, €poca marcada pela
ascensdo da burguesia ao poder econdmico e politico. Nos séculos XVII e XVIII,
tal mudanca foi acompanhada pelo advento da ciéncia e filosofia modernas, que
tiveram Newton e Descartes como figuras mestras. Configuram-se, nesse
periodo, os ideérios da Revolucdo Francesa de 1779, o pensamento lluminista,
com Spinoza, Descartes, Kant e Comte, em oposicdo ao pensamento teoldgico da
ldade Média. Esgotam-se as concepgdes teocentristas caracteristicas da época
medieval, substituidas por uma nova Vvisdo antropocéntrica de mundo.
Corresponde a vigéncia das concepcdes de tempo e histéria como progresséo
linear, que nega o carater racional a todas as formas de conhecimento que né&o
sdo pautadas pelos seus principios epistemologicos e pelas suas regras

metodologicas.
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Tais principios foram desenvolvidos, inicialmente, no dominio das
ciéncias naturais, e no século XIX estenderam-se para as demais ciéncias, sob a
influéncia do positivismo de Augusto Comte. A partir de entdo, pode-se falar de um
modelo global de racionalidade cientifica, em que s6 ha duas formas de
conhecimento cientifico: as disciplinas formais da légica e da matematica e as
ciéncias empiricas. Segundo o modelo mecanicista das ciéncias naturais, as

ciéncias humanas e sociais® nasceram para ser empiricas.

No paradigma moderno, a verdade somente pode ser confirmada
pelos olhos da razdo. Ela tem que ser vista, palpada, medida. O rigor cientifico
afere-se pelo rigor das medicdes. As idéias que presidem a observacdo e a
experimentacdo sdo idéias claras e simples, a partir das quais se pode ascender a
um conhecimento mais profundo e rigoroso da natureza. E o mecanicismo da
fisica newtoniana, em que o mundo é matéria e o passado se repete no futuro.

Séo idéias de ordem e de estabilidade, em que tudo se pode comprovar através

das leis da fisica e da matematica.

Desse lugar central da matematica, Santos (2001) assinala duas
consequéncias principais. Em primeiro lugar, conhecer significa quantificar, e o
rigor cientifico afere-se pelo rigor das medicdes, desqualificando as qualidades
intrinsecas do objeto e relegando tudo o0 que ndo possa ser quantificavel,

considerando-0 como irrelevante. Em segundo lugar, o método cientifico se

® Ciéncias humanas: tém como objetivo o estudo do comportamento do homem e os fendmenos
culturais humanos (Psicologia, Antropologia, Historia, Sociologia etc.). Ciéncias sociais: tém como
objetivo o estudo de grupos sociais (Sociologia, Antropologia, Geografia Humana, Historia,
Linguistica, Pedagogia, Psicologia Social).
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assenta na reducdo da complexidade. Conhecer significa dividir e classificar, para
depois poder determinar relacfes sistematicas entre 0 que se separou.

z

Todavia, segundo Kuhn (1975), se a ciéncia € a reunido de fatos,
teorias e métodos sintetizados nos textos atuais, entdo os cientistas séo homens
gue, com oOu sem sucesso, empenharam-se para contribuir com um ou outro
elemento para essa constelacdo especifica. Entende, portanto, que a ciéncia
moderna ndo se desenvolveu por acumulacdo de conhecimentos, mas através de
um processo de adicdo de conhecimento e técnica adequados aos paradigmas
dominantes e inibicdo e supressdo dos que o0s cientistas consideram erro ou

supersti¢éo.

Foi o que ocorreu, por exemplo, com a Pediatria, quando
introduziu na alimentacdo dos bebés o aleitamento artificial e as férmulas lacteas.
Em principio, ndo eram compreendidas somente como uma suplementacdo
artificial emergencial e necessaria na falta de leite materno, mas como essencial
para o0 desenvolvimento e crescimento saudavel da crianga, pois a ciéncia
moderna desenvolveu o leite desidratado durante a Segunda Guerra Mundial e se
acreditava que esse leite artificial era constituido de todos o0s nutrientes
necessarios ao lactente, inclusive superando com vantagens o aleitamento
materno, considerado pela ciéncia predominante da época insuficiente para o
bebé. Na Puericultura, indicava-se oferecer a mamadeira de 3/3 horas e, nos
intervalos das mamadas, ofereciam-se chas, pratica que os pediatras mais antigos
bem conhecem e que ainda faz parte do imaginario de algumas avos. Nessa

época, desprezou-se todo conhecimento empirico secular das “amas de leite” e
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também dos nossos indigenas, que amamentavam seus bebés exclusivamente no
seio e sem intervalos definidos. A experiéncia empirica, que posteriormente foi
comprovada cientificamente, mostrou a grande vantagem do aleitamento materno
com livre demanda, sem intervalos regulares, sobre a técnica do aleitamento
artificial. Cabe assinalar que hoje estamos observando, nas maternidades, a “mae
canguru’, que € a made como uma incubadora natural, um Utero materno externo
para seu filho prematuro, pratica também utilizada, ha séculos, por diversas

culturas milenares.

As teorias obsoletas ndo sdo acientificas em principio, somente
porque foram descartadas. O estudo atual da ciéncia exige o registro tanto do
acumulo de conhecimentos adquiridos pela ciéncia moderna como os obstaculos
que inibiram seu desenvolvimento. E o que Kuhn denomina de ‘“revolucbes

cientificas”, que séo

(...) os episddios extraordinarios nos quais ocorre uma alteracéo
de compromissos profissionais. As revolugfes cientificas sdo os
complementos desintegradores da tradicdo a qual a atividade da
ciéncia normal esta ligada (KUHN, 1975, p.25).

Cada revolucdo cientifica altera a estrutura histérica da
comunidade que a experimenta, de sorte que essa mudanca de perspectiva afeta

a estrutura das publicacbes de pesquisa e dos manuais do periodo pés-

revolucionario. A ciéncia ndo se limita a crescer, transforma-se.

A ciéncia ndo s evolui progressiva e seletivamente, mas também
revolucionariamente nos niveis dos principios de explicacdo ou
paradigmas que comandam nossa visdo do mundo; ndo é a visao
do mundo que se alarga mais, mas a propria estrutura da visao do
mundo que se transforma. ( KUHN, apud MORIN, 1996, p. 149)
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A crise do modelo de racionalidade, inserido no paradigma
moderno, inicia-se justamente nas é&reas do conhecimento que mais a
solidificavam: as ciéncias naturais. A revolu¢do cientifica da fisica, com Einstein e
a teoria da relatividade e simultaneidade; na mecanica quéantica, com 0 principio
da incerteza de Heisenberg, que demonstra a interferéncia estrutural do sujeito no
objeto observado; as transformagdes que estdo se operando na biociéncia, na
neurociéncia e na engenharia genética; as reviravoltas nos procedimentos
metodologicos e nos processos de legitimacdo da ciéncia; a velocidade das
mutacbes econdmicas e politicas; as mudancas de paradigmas na producdo de
imagens e sons atraveés da informdtica; as profundas mudancgas sociais e culturais

nos mostram a fragilidade do paradigma moderno.

Dentro desse limiar de uma nova era, Harvey apresenta-nos uma

bela sintese das marcas do pensamento pds-moderno:

O privilégio da heterogeneidade e da diferenca como forcas
libertadoras, a fragmentacdo, a indeterminacdo e a intensa
desconfianca em relacdo a todos os discursos universais ou
totalizantes; a redescoberta do pragmatismo na filosofia, a
mudanca de idéia sobre a filosofia da ciéncia, promovida por Kuhn
e Feyerabend; a énfase foulcaultiana na descontinuidade e na
diferenca na histéria e na primazia dada por ele a ‘correlacdes
polimorfas em vez da causalidade simples ou complexa’; novos
descobrimentos na matematica — acentuando a indeterminacao (a
teoria da catastrofe e do caos, a geometria dos fractais); o
ressurgimento de preocupacao na ética, na politica e antropologia,
com a validade e a dignidade do outro”(apud SANTAELA 1996,
p.123)

O ideario moderno também desenvolveu de forma intensa uma
visdo purista e ordeira do mundo, que influenciou profundamente a ciéncia, a

poliica e o cotidiano. Ordem e pureza, segundo Bauman (1998), foram dois
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valores-chave da modernidade amplamente espraiados e sustentadores das
grandes realizacbes e utopias desse tempo. Ainda que a modernidade surja
apregoando a revolucéo, a ruptura com 0 antigo e a exaltacdo do novo, visando a
soterrar as estruturas econdmicas, politcas e ideoldgicas anteriores, acaba
impondo uma nova ordem auto-proclamada como a solucao final para os
problemas do mundo e da humanidade. Enfim, a ‘liberdade, a ordem e o
progresso”, alavancadas pela ciéncia, realizariam o sonho de felicidade. Trata-se,
portanto, de reorganizar o mundo, cdocando tudo no seu devido lugar, com
mapeamentos precisos de tempo e espago. A cronometria e a geometria passam
a imperar, delimitando fronteiras rigidas e criando lugares especificos e momentos
apropriados, sem deixar escapar de categorizacbes e classificaches qualquer
elemento da natureza ou da mundaneidade. Foi o periodo aureo das instituicbes
(hospitais, presidios, manicémios, escolas, familia nuclear, fabricas, sindicatos e
tantas outras) com o propdsito de encaixar cada coisas em seu lugar e obter o
controle e a eficiéncia do funcionamento da nova ordem. A obsessdo pela ordem
trouxe como correlativo o expurgo da sujeira. O que ndo estivesse encaixado em
algum lugar, manchando a pureza pretendida, deveria ser varrido para algum
canto, evitando-se qualquer possibiidade de desarranjo ou producdo de
desordem. As medidas higienistas e profilaticas afloraram nesse periodo e foram
aplicadas amplamente, no campo da salde, da educacédo e da politca. Grandes
utopias sociais desse periodo, como 0 nazismo e 0 comunismo, cada uma a seu
modo, alimentaram-se desse sonho de pureza, imaginando uma sociedade livre

das pragas que julgavam corroer o mundo.
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A ciéncia moderna, invadida pelo ideario de ordem e pureza, ndo
poupou esforcos no sentido de procurar medir, classificar, ordenar, isolar
elementos perturbadores, desfazer o caos, “descobrir” leis e principios de
funcionamento das coisas, mapear toda a cadeia causal que regeria 0 mundo e
assim por diante. Ela prépria seguiu os preceitos desse tempo, organizando-se
rigidamente em &reas de conhecimento, disciplinas, especialidades, correntes
tedricas, escolas e muitas outras segmentacdes. O purismo cientifico, dentre
outras tantas manifestacbes, fez-se presente, como ainda até hoje, na rigida
adesdo a uma escola de pensamento ou teoria, ndo comportando desvios ou
heresias. Por exemplo, a propria Psicandlise e Freud levaram as Ultimas
consequéncias o ideal de pureza. Freud expulsava da Psicandlise todos os que

via como hereges — 0s impuros.

Porém, o sonho messianico de ordem, pureza e racionalidade
técnica, como caminho seguro da humanidade rumo a felicidade, estd mostrando
sua inviabilidade. A realidade estd se mostrando mais emaranhada, instavel,
cadtica e embrenhada no préprio homem, do que previa o reducionismo da ciéncia

moderna.

Esse movimento cientifico e as demais inovagbes tedricas da crise
do paradigma moderno tém vindo propiciar uma profunda reflexdo epistemoldgica.
Segundo Santos (2001), no conhecimento pos-moderno, as ciéncias naturais se
aproximam das ciéncias sociais € ha uma superacdo das dicotomias entre essas
ciéncias, revalorizando o0s estudos humanisticos. O conhecimento se constitui

através de uma pluralidade de métodos, que sO é possivel com a transgresséo
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metodologica. A ciéncia pos-moderna ndo segue um estilo unidimensional, o seu
estlo € uma configuracdo de estilo construida segundo o critério e imaginacéo

pessoal do cientista. Por isso, todo conhecimento cientifico € auto-conhecimento.

A insercdo do observador ativamente na pesquisa, O auto-
conhecimento, a pluraridade e a transgressdo metodoldgica, a superacdo das
dicotomias entre as ciéncias, com a quebras das fronteiras disciplinares — a
transdisciplinaridade - a visdo multidimensional, binocular na pesquisa cientifica
remete-nos ao conceito de pensamento complexo de Morin (1996). Segundo
Morin (1996), 0o pensamento complexo € 0 pensamento em que estard presente a

dificuldade e a incerteza. Afasta-se do que chama de paradigma da simplificaco:

Chamo paradigma de simplificacdo ao conjunto dos principios de
inteligibilidade proprios da cientificidade classica, e que, ligados
uns aos outros, produzem uma concepcao simplificadora do
universo (fisico, bioldgico, antropossocial). Chamo paradigma de
complexidade ao conjunto dos principios de inteligibilidade que,
ligados uns aos outros, poderiam determinar as condi¢cdes de uma
visdo complexa do universo (fisico, bioldgico, antropossocial).

(MORIN, 1996, p. 330)

A concepcgdo simplificadora do universo faz parte do pensamento
da ciéncia positivista, em que, para se entender algo que ndo se conseguia
explicar, fazia-se necessaria a separacdo das partes, isto €, estuda-as
separadamente a fim de que fosse possivel entender o todo. Surgem entdo as
disciplinas, que cada vez solidificam mais suas fronteiras, fragmentam-se, fecham-
se e ndo se comunicam umas com as outras. O todo passa a ser visto
parcialmente, em diferentes Opticas, mas de uma maneira monocular.

Contrapondo a separacdo das partes, surgiu também o conceito de visdo holistica,
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isto é, a tendéncia a ver a unidade em uma totalidade indiferenciada. No entanto,

Rouanet declara:

Ha uma distorcao holistica, com a tendéncia a ver o todo em um
conjunto indiferenciado, sem perceber que qualquer totalidade é
tensa, que qualguer harmonia é aparente e que todo conjunto é
fraturado por forgas contraditérias. Deve evitar a formacdo de
falsos universais, das generalizacdes espurias.(ROUANNET,
2004, p.4)
Essa visdo holistica e esses mecanismos de separagdo, Morin
(1996) os denomina de “simplificadores”, insuficientes para se entender o todo,
para se abrir todas as portas do conhecimento, porque, na ciéncia atual, temos

que trabalhar com a complexidade, com os paradoxos, com a aleatoriedade, com

a incerteza e com o erro.

Pode-se dizer que ha complexidade onde quer que se produza um
emaranhado de acgbes, interacOes e retroacOes, ou seja, as partes agem,
interagem com o0 todo e o todo retroage sobre as partes. Exemplificando: na
Medicina, € uma preocupacdo atual a gravidez na adolescéncia. A adolescente
gravida é encaminhada ao obstetra, que utiliza seu conhecimento da Medicina do
adulto com a adolescente. Até h& pouco tempo, talvez por inseguranca ou
incerteza na conducdo do parto, era considerada gravidez de alto risco e assim
era conduzida clinicamente, isto €, era acompanhada da mesma maneira que uma
gestante adulta que possuia uma cardiopatia, um quadro de diabetes ou qualquer
outra patologia que pudesse comprometer a saude fetal. Contudo, na medida em
gue a adolescente e 0 obstetra vao interagindo, novas dlvidas, incertezas e novos

conhecimentos vao emergindo, de modo que uma nova Visdo vai se construindo.
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Essa adolescente, apesar de deixar de ser classificada como uma gestante de alto
risco, decorrente da ampliacdo do conhecimento biologico, também € inserida em
um novo contexto, em que OS aspectos psicossociais aparecem na inter-—relacéo
médico-adolescente, gerando duvidas e incertezas. O médico percebe que essa
adolescente estd em desenvolvimento e com os conflitos proprios da idade; ha um
relacionamento com familia, escola, amigos, namorado; vive num meio ambiente
com diversidades sdcio-econdmicas e culturais. Decorre disso uma desordem e
desorganizacdo no pensamento meédico, que se mostra insuficiente para cuidar
dessa gestante, gerando a necessidade de uma reorganizagdo, uma nova ordem
e a busca de novas concepgdes. Faz-se assim necessario construir uma nova
visdo, uma Vvisdo binocular, transdisciplinar, multidimensional, pois somente o

conhecimento disciplinar, seja ele médico ou psicolégico, € insuficiente para

entender essa adolescente gravida, na sua totalidade.

Morin assinala que a desordem € um elemento necesséario para

criacdo e invencao:

Pois toda invencéo e toda criacdo se apresentam inevitavelmente
como um desvio e um erro com respeito a um sistema previamente
estabelecido. Vemos aqui como € necessario pensar a
complexidade de base de toda realidade vivente. (apud
SCHNITMAN, 1996, p. 279).
E possivel que a discussdo sobre os novos paradigmas seja
interminavel e, com toda a probabilidade, inconclusiva, mas, utilizando em grande
parte 0s pressupostos tedricos dos paradigmas emergentes, chegamos préximo a

uma visdo multidimensional, que nos permitiu analisar a estruturacdo da Medicina

do Adolescente.
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E uma &rea de atuacdo do pediatra que, em teoria, procura se
constituir na interdisciplinaridade e multidisciplinaridade, no empirismo, no senso
comum e nos valores positivistas da Medicina. Edificase na inter-relacdo de areas
até entdo incompativeis: Psicologia, Sociologia, Direito, Medicina, Antropologia,

entre outras.

Ao definir as concepgbes de adolescéncia, nas diversas areas do
conhecimento, como na Medicina, na Psicologia, no Direito, na Sociologia,
podemos observar as dificuldades de construcdo de uma teoria para a
adolescéncia. Tal dificuldade se estende a estruturacdo da Hebiatria ou a
Medicina do Adolescente. Se nos conscientizarmos de que esta ocorrendo uma
revolucdo na ciéncia, seja nas ciéncias sociais, seja nas ciéncias naturais, e
pudermos analisar alguns paradigmas da época contemporanea, poderemos

inferir a complexidade do estudo da adolescéncia.

05 PROBLEMAS MUITAS VEZES [ D SEGREDO £ QUEBRAR 0S || POR EXEMPLO, EU TENHD QUE VOGE § £ ME PER-
P vt PROBLEMAS €M PEQUEKOS | | LER ESTE CAPITULO INTEIRD || CONCENTRAEM | gUNTO: “SERA
—ﬁf—‘ ————1| PEDAGOS ABMINISTRAVEIS. ||  DE WISTORIA, PARECE PR'-lE:Ef;‘ QUE EU ME
$6 VOGE LIDAR COM ELES, | | IMPOSSIVEL, ENTAD EU BIVIGD Tt IMPORTO?” |
TERMIHA AKTES DE 0 PROBLEMA EW PEDACOS. :k“-u‘ S '—||r—'

e

(WATTERSON, 1996, p43)
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ANALISE DAS ENTREVISTAS:

1 - A ESPECIALIZACAO

Pode-se dizer que o paradigma da ciéncia moderna encontrou
alguns de seus fundamentos no empirismo (0 conhecimento obtido pela
experiéncia repetida), no racionalismo (a reducdo do todo a partes pequenas, para
melhor estuda-las); e no positivismo, ou conhecimento objetivo e verdadeiro da

realidade estudada.

Além do reducionismo, a filosofia racionalista teve outro reflexo
sobre a ciéncia moderna: a especializacdo. A interpretacdo das pequenas partes,

levada ao extremo, resultou na tendéncia a compartimentalizacéo do saber.

Como assinalamos anteriormente, a ciéncia moderna, invadida
pelo ideario de ordem e pureza, ndo poupou esforcos no sentido de procurar
medir, classificar, ordenar, isolar elementos perturbadores, desfazer o caos,
“descobrir’ leis e principios de funcionamento das coisas, mapear toda a cadeia
causal que regeria 0 mundo e assim por diante. Ela prépria seguiu o0s preceitos
desse tempo, organizando-se rigidamente em é&reas de conhecimento, disciplinas,
especialidades, correntes teoricas, escolas e tantas outras segmentacdes. O

purismo cientifico, dentre outras tantas manifestagbes, se fez presente, como
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ainda até hoje, na rigida adesdo a uma escola de pensamento ou teoria, ndo

comportando desvios ou heresias.

A realidade esta se mostrando mais emaranhada, instavel, cadtica
e embrenhada no préprio homem do que previa o0 reducionismo da ciéncia
moderna. Entre as especialidades surgidas na época contemporanea, a Medicina
do Adolescente parece insurgir contra os tradicionais conceitos de estruturacdo de
conhecimentos vinculados ao determinismo cientifico, rompendo as rigidas
fronteiras das especialidades médicas. Observamos estas caracteristicas nas

entrevistas:

O estudo do adolescente sempre me interessou, pois hao gosto de
superespecializacao. (0] adolescente nao permite
superespecializacdo, vocé tem que ter uma visdo global dele (...)
Sempre interessei-me no estudo do comportamento e comecei a
estudar o adolescente. Eu gosto do geral, conhecer o individuo
como um todo. Todo paciente merece uma assisténcia global e
hoje a medicina se superespecializa, inclusive na pediatria. Se nas
outras faixas etarias o paciente merece um atendimento global, na
adolescéncia este atendimento é obrigatorio (SOUZA, anexo ).

Quando ele finaliza seu R3", julgo estar realmente pronto a lidar
com adolescente, atuando de forma global. Evidentemente, ele
ndo ird competir com nenhum profissional especialista, pois ele
sabera até onde véo os seus conhecimentos em ginecologia, em
endocrinologia, etc.. Ele saber4d como e o que encaminhar, tendo
um conhecimento mais profundo do adolescente. Acredito ser esse
um dos pontos positivos de sua formacdo (GOLDBERG anexo V).

Ainda dentro da idéia de um trabalho multiprofissional e
multidisciplinar, surgiu, em 1989, a Associacdo Brasileira de

10 . . A . 2 - . ~ ..

R3 — terceiro ano de residéncia médica. Denominagéo dada pela medicina de curso de
especializacdo apos a graduacdo. Neste caso os dois primeiros anos séo dedicados a pediatria e o
terceiro ano a Medicina do Adolescente
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Adolescentes (ASBRA), com o0 intuito de reunir profissionais
médicos e ndo médicos. O médico continuou tendo a oportunidade
de ampliar seus horizontes e de resgatar a idéia do individuo ser
humano total, recebendo contribuicbes do Servico Social, da
Psicologia, da Sociologia, da Educacao... Cabe lembrar que outras
areas da Medicina, como a Ginecologia e a Psiquiatria, foram
fundamentais para a atencdo integral a Saude do Adolescente; o
mais interessante € que todas essas pessoas conseguiam trabalhar
juntas.

- Atualmente, ha uma tendéncia em se considerar o atendimento do
adolescente como especialidade meédica, o que ndo autoriza o
individuo que nao seja considerado um especialista, mas se propde
a atender essa faixa etaria, possa saber menos, pois ele devera
realizar diagnésticos e encaminhamentos pertinentes.

- Apesar do avanco tecnolégico, o cuidado para um bom
atendimento ndo deve somente considerar se o cliente adolescente
vai realizar as tomografias necessérias e/ou as ressonancias
necessarias, mas sim que ele continue sendo visto como uma
pessoa inteira. Apesar de que se possa estar preocupado com a
possivel alteracdo neuroldégica ou de qualquer outra ordem, é
importante lembrar que a adolescéncia vem antes da doenca.

- Quando se fala em especialidade, o risco é se perder a noc¢ao do

todo, portanto, é possivel que a Medicina do Adolescente se torne
uma especialidade e a preocupacao sera que esse especialista ndo
se volte totalmente para as patologias da adolescéncia, deixando de
perceber o individuo adolescente. Mesmo frente a uma enfermidade
de grande relevancia, o médico de adolescentes deve estar se
policiando constantemente para perceber que o rim e o figado
doentes estao dentro de uma pessoa (SAITO anexo lll)

A dificuldade que temos, como médicos, para sairmos dos limites
disciplinares esta ligada a um fenbmeno histdricocultural no qual nos
encontramos. Na escola, aprendemos a separar as matérias: Anatomia,
Histologia, Patologia, assim como também nas clinicas em que estagiamos:
Pediatria, Clinica Meédica, Ortopedia etc. Apesar de aparentemente ser uma
técnica para facilitar e diminuir a complexidade do que estamos estudando, nosso
pensamento torna-se disjuntivo. As matérias se relacionam e ndo é possivel

estabelecer separacbes absolutas, mas aprendemos a buscar a explicacdo de um
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todo através da separacdo de suas partes. Separamos 0 objeto de seu ambiente,
isolamos o objeto em relacdo ao observador que o observa. Sabemos que 0s
especialistas s@0 excelentes para resolver as questdes de suas especialidades,
porém bastante limitados quando se apresentam problemas de especialidades nas

guais nao estao habilitados.

Segundo Morin (1996), a limitacdo das especialidades deve-se
aos mecanismos simplificadores que levam a reducdo, separacdo, simplificacdo e

desprezo por aquilo que néao se consegue explicar e entender.

Por outro lado, algo que pode ser considerado também muito
problematico € que temos observado o surgimento de ‘“especialidades médicas”,
inclusive reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, que se auto-
denominam de ‘“holisticas”, como, por exemplo, a Acupuntura e a Homeopatia,
gue abandonam totalmente os embasamentos cientificos médicos e estruturam
suas clinicas exclusivamente no empirismo, lembrando muito a sugestibilidade do

mesmerismo*.

Edgar Morin, quando nos remete ao estudo do pensamento
complexo, leva-nos a um caminho no qual podemos ampliar nossa visdo para que

possamos entender, dentro da nova ciéncia, a acdo e a interacdo entre a parte eo

11 . . T P .
Mesmerismo: considerado uma fraude médica do século 18, desenvolvida por Franz Anton

Mesmer, que, através de seu carisma e sua sedugdo, fazia os seus clientes ficarem
"mesmerizados" por ele. Ele usou os seus extraordinarios poderes de sugestdo e persuasao para
colocar as pessoas em transe. Foi tdo bem sucedido que o termo passou a descrever a influéncia
que uma pessoa pode exercer sobre as outras. Essa influéncia a Medicina denomina de efeito
placebo da sugestibilidade.
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todo e a retroacdo entre o todo e as partes, possibilitando o rompimento de

fronteiras disciplinares:

(...) ndo podemos mais considerar um sistema complexo segundo
a alternativa do reducionismo (que quer compreender o todo
partindo sé das qualidades das partes) ou do holismo, que néo é
menos simplificador e que negligencia as partes para compreender
0 todo. Pascal ja dizia: * S6 posso compreender um todo se
conheco especificamente, as partes, mas s6 posso compreender
as partes se conheco o todo’. Isso significa que abandonamos um
tipo de explicagdo linear por um tipo de explicagdo em movimento,
circular, onde vamos das partes para o todo, do todo para as
partes, para tentar compreender um fendbmeno. (MORIN, 1996, p.
182)

BN

Voltarmos agora a andlise dos conceitos de especialidade e éarea
de atuacdo a que nos referimos no Capitulo Il, em que a especialidade aparece
como uma idéia de nlcleo, que se remete a algo irredutivel, uma unidade
elementar e organizadora de elementos que gravitam em torno dele, enquanto
area de atuacdo concerne a modalidade, que, por sua vez, refere-se a um “modo”
de existéncia da “coisa” e as possibilidades de sua manifestacdo. Podemos inferir
gque a idéia da Medicina do Adolescente é mais ampla, pois admite as
possibilidades de ampliar conhecimentos, sejam eles os conhecimentos empiricos,
gue permitem trabalhar com as incertezas, as aleatoriedades e o0 acaso, ou
através da verificacdo da ciéncia determinista. E a parte retroagindo sobre o todo,
bombardeando seu ndcleo, possibilitando uma desorganizacdo do entdo solido
pensamento médico. Apds um periodo de desorganizagdo, uma nova organizacéo

podera surgir, com novos conceitos, novos paradigmas, dentro de uma nova

ciéncia.
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Outro exemplo das citacbes acima podemos ver nas entrevistas
da Goldberg e da Saito, quando se referem ao forum realizado com médicos e
juizes, para se definir uma nova ética médica de atendimento do adolescente, que

unisse profissionais da area médica e justica:

NOs participamos de uma reunido organizada pelos profissionais
do Instituto da Crianca, tendo alguns juizes e advogados
presentes. O enfoque do seminario era sobre a anticoncepcéo e
anticoncepcdo de emergéncia. Todos 0s juizes que estavam
presentes afirmaram que perante a lei, uma menina abaixo de 14
anos que necessite da prescricdo de um aniconcepcional devera
ser criteriosamente avaliada, ndo constituindo ato ilicito por parte
do médico, desde que ndo haja situacdo de abuso ou vitimizacdo
da menor (GOLDBERG, anexo V)

A abordagem do adolescente é baseada em principios éticos de
privacidade e confidencialidade (Artigo 103 do Cédigo de Etica
Médica) que permitem a realizacdo da proposta de prevengédo, de
grande importancia principalmente nessa faixa etaria, na qual
estdo, freqiientemente, presentes a vulnerabilidade e o risco. Este
ultimo envolve, por exemplo, o exercicio da sexualidade, fazendo-
se necessaria a prevencdo da gravidez precoce e das doencas
sexualmente transmissiveis, através da educacdo sexual. A
contracepcdo na adolescéncia € parte dessa educacgdo, sendo,
porém, ainda um ponto polémico de discussdo, por uma provavel
dicotomia entre ética e lei. Esta dicotomia tem se atenuado com o
respaldo do Estatuto da Crianca e do Adolescente e da
Conferéncia do Cairo +5, que retificaram o direito do adolescente
de ser atendido de maneira privada, sendo mantida a
confidencialidade em relacdo a atividade e orientacdo sexual.
(SAITO anexo Ill)

Tendo em vista um espaco de discussdo que unisse profissionais
da area médica e justi¢ca, foi organizado, em 2002, pela Unidade
de Adolescentes do Instituto da Crianga, o forum Adolescéncia,
Contracepcéo e Etica, cujas conclusées serviram de embasamento
para as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria e da
Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
sobre 0 tema. Foram abordadas questfes tais como a atividade
sexual em menores de 14 anos que ainda hoje é considerada, por
lei, violéncia presumida (estupro). O receio dos profissionais de
area médica, ao receitar o contraceptivo para essas menores, é
serem coniventes com a proposta de estupro e, portanto, poderem

s

sofrer punicdo legal. S6 que, quando é do conhecimento do
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médico ser esta uma relagdo consentida, isto prevalece sobre a
possibilidade de estupro, pois se assim ndo fosse considerado,
poderia haver implicagdo de um rapaz, um jovem ou um adulto
inocente como estuprador (SAITO anexo llI).

A proposta do forum foi aproximar a lei da ética médica, mas,
como a ética ndo tem o status de lei, atualmente ha entre os juizes a preocupacao

de contemporizar a questdao legal dentro do contexto humano no sentido de
respeitar as suas diversas dimensbes aspirando a multidimensionalidade do
conhecimento: “O progresso nao esta necessariamente na constituicdo de
totalidades cada vez mais amplas; pode estar, pelo contrario, nas liberdades e

independéncia de pequenas unidades” (MORIN, 1996, p. 262, apud DORA)

7

Segundo Morin  (1996), pensar na complexidade € suportar a
incerteza, a aleatoriedade, a incompletude dos fendmenos estudados. E o
pensamento dialdgico, isto é, o didlogo entre duas légicas ou principios que
comportam a idéia de que o0s antagonismos podem ser estimuladores e

reguladores, “ou seja, a ciéncia se fundamenta na dialégica entre imaginacéo e

verificacdo, empirismo e realismo” (MORIN, 1996, p. 190).

A multidimensionalidade do conhecimento ultrapassa 0s conceitos
de intedisciplinaridade e de multidisciplinaridade e cria a possibilidade de

comunicag&o com uma ciéncia transdisciplinar.
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Trabalhar com a transdisciplinaridade € suportar e aceitar 0s
novos conceitos de um mundo mutante, aleatério e incerto, em que ndo podemos

prever nossos objetivos, mas apenas trabalhar com eles de uma maneira criativa:

Nunca foi tdo importante criar, seja para acompanhar a onda da
modernidade ou para confrontar-se criticamente com ela. Afinal,
até 0s mecanismos de controle e assujeitamento ndo sdo mais
fixos e padronizados, mas oscilantes, difusos e bastante moveis,
exigindo também estratégias de enfrentamento capazes de ensejar
acdes mudltiplas, singulares e versateis. Originalidade, flexibilidade
e fluéncia constituem aspectos indispensaveis do funcionamento
psicolégico em uma realidade em constante metamorfose.
(JUSTO, 2001 p.63)
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2 - A TRANSDISCIPLINARIDADE

O atendimento ambulatorial do adolescente nos servicos médicos
€ estruturado, segundo o0s entrevistados, dentro de uma proposta de
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade. Podemos observar que as publicagbes
técnicas derivadas da area médica tém co-autoria de diferentes especialistas e
envolvem  diferentes  profissionais, como médicos das mais diversas
especialidades, tais como o0s psiquiatras, 0s ginecologistas, 0s endocrinologistas,
os dermatologistas, 0s epidemiologistas e os cirurgides; ha também psicologos,
assistentes sociais, nutricionistas, advogados, promotores, juizes e professores de
educagdo fisica. Seguindo essa linha de procedimento, as mais recentes
publicacbes mostram a inter-relacdo de éareas. Como, por exemplo, o contetdo
tedrico dos livros Adolescéncia — prevengdo e risco, de Maria Ignez Saito e Luiz
Eduardo Vargas da Siva (2001), e Adolescéncia — aspectos clinicos e
psicossociais, de Maria Conceicdo O. Costa e Ronald Pagnoncelli de Souza
(2002), assim como uma das principais revistas da area, Adolescéncia
Latinoamericana — Revista Cientifico-Cultural Multidisciplinar Bilingtie, 6rgao oficial
da ASBRA - Associacdo Brasileira de Adolescéncia, que tem como diretor o

pediatra brasileiro Ronald Pagnoncelli de Souza.

Nessas publicagbes, além dos temas meédicos centrados na
prevencao e tratamento dessa fase da vida, ha também a preocupacdo em incluir

outras disciplinas, para que se possa entender o adolescente na sua totalidade.
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Os temas sd&o o0s mais variados: adolescéncia, cultura, vulnerabilidade e risco;
nutricio e transtornos alimentares; desenvolvimento psicologico, depresséo,
sindrome da adolescéncia normal e distirbios de comportamento; sexualidade, e
homossexualidade; familia, escola, saude e trabalho; meios de camunicacao;
paternidade; abuso e dependéncia de drogas, violéncia em suas mais diversas
formas; suicidio e causas de mortalidade; reflexdes sobre o futuro, o adolescente
como protagonista e agente de transformacdo; risco e resiliéncia; dificuldades

escolares; entre outros assuntos.

Na entrevista, Souza comenta sobre a multidisciplinaridade:

s

O exercicio multiprofissional ndo é muito facil. E dificil reunir
assistentes sociais, pediatras e psicologos. As equipes geralmente
gue lidam com adolescentes ficam muito doentes e é muito dificil
gue funcionem adequadamente. Criaram-se 0S servicos com
dificuldade. O adolescente ndo é brincadeira, ele atua e provoca
instabilidade da equipe (...) Questiona-se atualmente a validade da
formacdo de especialistas em adolescéncia. Pensa-se que o
atendimento dos adolescentes deva ser feito pelos pediatras, e
pelos praticos gerais, deixando para 0s especialistas em
adolescéncia a criacdo de servico de formacdo de pessoal
universitario, o treinamento dos estagiarios desse servico, e
orientacdo de casos especiais. Ndo ha interesse portanto da
formacdo de um grande nimero de especialistas, ao contrario
deseja-se que todos os médicos saibam atender os adolescentes
guando nas suas praticas fizerem necessario ( SOUZA, anexo Il).

Na entrevista com Saito , aparece, em diversos momentos, a

proposta multidisciplinar:

E importante que se tenha o conceito de que a Medicina de
Adolescentes vé o individuo de uma forma biopsicossocial, ou seja,
ndo existe espago para cisdo corpo e mente. O enfoque para o
exercicio da Medicina de Adolescentes é a abordagem
multidisciplinar, porque essa abrange uma série de aspectos. Mas,

mesmo dentro da area médica, houve ampliacdo da proposta do
médico em retratar o saber médico voltado para o individuo inteiro,

um todo indivisivel, e ndo apenas um individuo organico. Uma
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guestdo importante para complementar o atendimento de
adolescentes com outras areas do conhecimento é ndo perder de
vista que o individuo ndo deva ser dividido, inclusive por area de
atuacao dos varios profissionais, continuando um ser indivisivel. Por
exemplo, quando se encaminha um cliente adolescente para um
psicologo ou para um psiquiatra, ndo é porque ele tenha um
problema mental que s6 foi considerado apoOs investigacao
exaustiva que ndo tenha detectado um comprometimento organico,
devendo ser mantida uma proposta de complementacdo entre area
clinica e psicolégica no acompanhamento deste adolescente
(SAITO, anexo IlI).

A Medicina do Adolescente surge ligada as universidades, e
sempre teve um cunho multidisciplinar admitindo outros
profissionais de salde e isso foi se ampliando para outras areas.
Assim fez-se parceria, por exemplo, com a area de Educacéo. Eu
trabalhei dez anos com escolas e o professor € o educador por
exceléncia, sendo a escola um espaco fundamental para a
prevencdo realizada fora dos muros hospitalares e das
universidades. Eu trabalhei com escola, com comunidade, com
agentes de salde, e atualmente venho trabalhando com o
Programa Salde da Familia, com a idéia de ampliar cada vez mais
o0 campo de insercdo da saude do adolescente com suas
caracteristicas e singularidades (SAITO anexo Ill).

entrevista com Goldberg, surge também o tema

Aqui ele sai com uma formacéo global, ele tem todas as tardes de
guarta-feira duas horas de aulas teéricas com 0 pessoal da
psicologia, ele fica fazendo os mesmos seminarios daqueles
alunos que vao fazer psicologia, psiquiatria, ele frequenta por um
ano e tem pelo menos uma introducgdo. O residente passa também
pela Ml (moléstias infecto-contagiosas), para que possa trabalhar
com pessoas aidéticas e a sociologia também faz parte da sua
formacdo(GOLDBERG, anexo V).

Procuramos fazer com que o R3 tenha uma formacédo a mais
ampla possivel. Ele realiza parte de sua formacdo na
dermatologia, na enddécrino-ginecologia , na endocrinologia, na
psicologia sob a supervisdo da Profa. Sueli Terezinha Ferreira
Martins e na sociologia, tendo a Profa. Margareth Aparecida S. de
Almeida, como responsavel. Seu programa difere daquele
fornecido por outros institutos de adolescentes, nos quais o0
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residente fica junto com o pessoal da pediatria (GOLDBERG,
anexo V).

Abre-se aqui, nao obstante, uma discusséao sobre
interdisciplinaridade, = multidisciplinaridade e  transdisciplinaridade. @~ Quando a
ciéncia moderna entendeu a necessidade de “ir além das disciplinas”, estabeleceu

procedimentos multipluridisciplinares e interdisciplinares. Brandao (2000) comenta:

O primeiro tipo de procedimento refere-se a elaboracdo de
discursos por parte de especialistas das varias disciplinas sobre um mesmo
objeto. Seu produto aparece como um mosaico de visdes justapostas. O
interdisciplinar diz respeito ao discurso elaborado em conjunto por varios
especialistas sobre 0 mesmo objeto, compartihando um principio metodolégico.
Em ambos os procedimentos permanece inatacavel o territorio disciplinar em

prejuizo da abordagem de objetos ndo contidos numa regido especifica
(BRANDAO, 2000 — seminario Transdisciplinaridade e Humanismo: além e
aquém das disciplinas. In: SEMINARIO UNIVERSIDADE AMANHA.
Tiradentes-MG: de 10 a 12 de dezembro de 2000)

Tanto na interdisciplinaridade como na mutidisciplinaridade, as
disciplinas cada vez mais se fecham e ndo se comunicam entre si. Os fendmenos
sdo cada vez mais fragmentados e ndo se consegue conceber a sua unidade.
Cada disciplina pretende primeiro reconhecer sua soberania, fechando-se em
compartimentos  estanques, reforcando suas fronteiras e suas defesas,
inviabilizando os canais de comunicacdo. Portanto, € preciso ir além, e aqui
aparece 0 termo transdisciplinaridade. Segundo Morin (1996), “a ciéncia nunca

teria sido ciéncia se ndo tivesse sido transdisciplinar’ (p.135). A abordagem

transdisciplinar ultrapassa as fronteiras das disciplinas. O transdisciplinar ndo vai
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contra o territdrio disciplinar, mas o engloba juntamente com aquilo que esta entre

as disciplinas e além delas.

Morin  (1996) define como paradigma da complexidade um
paradigma que permite distinguir, separar, opor e, portanto, dividir relativamente
esses dominios cientificos, mas que possa fazélos se comunicarem sem operar a
reducdo. A reducdo e a separagdo sdo proprias do paradigma que Morin (1996)

chama de paradigma da simplificacéo, o qual considera insuficiente e mutilante:

E preciso um paradigma da complexidade que ao mesmo tempo
separe e associe, que conceba niveis de emergéncia da realidade
sem os reduzir as unidades elementares e as leis gerais. E
necessario enraizar o conhecimento fisico, e igualmente biolégico,
numa cultura, numa sociedade, numa histéria, numa humanidade.
A partir dai cria-se a possibilidade de comunicag¢do entre as
ciéncias e a ciéncia transdisciplinar é a que podera desenvolver-se
a partir dessas comunicacdes, dado que o antropossocial remete
ao biol6gico, que remete ao fisico, que remete ao antropossocial
(MORIN,1996, p. 139)

No novo paradigma, a transdisciplinaridade, h4 uma atitude em
gue o pesquisador busca compreender o conhecimento como algo além do que é
produzido pelas disciplinas. E uma postura de respeito a diversidade,
reconhecendo que ndo ha referenciais — culturais, étnicos, cientificos, religiosos —
privilegiados para julgar como mais corretos ou Vverdadeiros determinados
conjuntos de conhecimentos, crencas ou valores. E, ao mesmo tempo, uma busca

da unidade que esta além das aparéncias, dos concetos, dos pensamentos.

Portanto, na nova visdo da ciéncia, os termos interdisciplinaridade
e multidisciplinaridade s&o insuficientes para uma nova visdo de ciéncia médica,

mas podemos perceber nas falas dos entrevistados que, quando estdo se
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referindo a interdisciplinaridade e multidisciplinaridade, na verdade as propostas

sédo transdisciplinares.
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3. O SENSO COMUM

Santos (1995), refere-se a crise do paradigma da modernidade
como uma crise epistemologica que deve ser rompida através de uma etapa
revolucionaria, com o0 reencontro da ciéncia com o conhecimento do senso

comum. Com isso pretende:

(...) uma ciéncia prudente e um senso comum esclarecido dando
lugar a outra forma de conhecimento e a uma nova configuracao
para o saber, que sendo pratico ndo deixe de ser esclarecido e
gue sendo sabio réo deixe de ser democraticamente distribuido.
Que permita destruir a hegemonia da ciéncia moderna, mas sem
perder as expectativas por ela gerada. (SANTOS, 1995, p.57).

Na entrevista, Souza (anexo Il) faz comentarios de como iniciou a

construcao tedrica da Hebiatria:

A construcdo teérica da medicina do adolescente baseia-se na
literatura médica, psicossocial e vivéncia. Eu escrevia e depois
procurava ver a bibliografia (...) Sempre fiz 0 seguinte: eu tinha a
coragem de definir algumas coisas que até eu ficava com medo,
ficava procurando ansiosamente alguém que estivesse escrito
igual. Por exemplo: eu fui o primeiro médico que descreveu que a
crianca quando esta com os dentes nascendo tem febre, saliva e
evacua pastoso. Como sabemos isto € comum, é normal e
funcional. Na época os colegas ndo aceitavam isto e hoje
aceitam.(...) Nao procurei fixar numa coisa literada, eu trabalho
com conceitos basicos. Quando tenho uma explicagdo por uma
corrente tedrica, eu adoto e nao fico discutindo se tem razao ou
nao tem razdo. Se eu acho que ela vai dar certo, eu pratico. Se a
teoria explica e me é simpatica, eu adoto. Nao sou um contestador
(SOUZA, anexo II).

Ao analisarmos o trecho da entrevista, podemos notar que nao ha

uma linearidade historica na construcdo tedrica da Medicina do Adolescente tal
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como € vista por Souza. No seu entendimento da génese e do desenvolvimento
da Hebiatria essa disciplina ndo nasceu de um desdobramento natural da pediatria
ou do proprio “progresso” da medicina geral e nem se sustenta por um movimento
continuo, articulado, progressivo e cumulativo de producdes tedricas e praticas
médicas construidas na clinica com adolescentes. Na sua visdo a Hebiatria surgiu
e se desenvolve por uma ruptura com o paradigma classico da medicina levada a
cabo por meédicos que, no contato com adolescentes e respirando o ar da
contemporaneidade, sentram a necessidade de buscar conhecimentos em outras
areas da ciéncia e arriscar novos procedimentos para buscar solugbes para 0s
problemas trazidos pelos adolescentes. Nessa aventura por caminhos ainda néo
totalmente conhecidos e dominados tiveram que usar suas intuicBes, observacoes
da pratica cotidiana e intercambios com profissionais que estavam fazendo o
mesmo percurso rumo a adolescéncia e de outras areas de conhecimento para a
criacdo de um referencial tedricopratico. Nesse sentdo o modelo de ciéncia
esbocado pelo Souza, em sua fala, afastase do modelo racional que preside a
ciéncia convencional admitindo a utilizacdo de formas de conhecimento que néo
sdo pautadas pelos principios epistemoldgicos das ciéncias modernas. O sujeito,
ou seja, o médico pediatra através de sua pratica clinica, da observacdo, das
experiéncias do cotidiano, passa a ser um participante ativo, interagindo com seu
objeto de estudo que no caso citado € a crianca, mas que o entrevistado

transporta para a Hebiatria.

O senso comum € baseado em conhecimentos espontaneos e

intuitivos da pratica cotidiana, que vai do hébito a tradicdo. Muitos deles
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aprendemos com noSSOS pais que por sua vez aprenderam com nossos avos que
desconheciam qualquer saber cientifico. Por intermédio da interacdo entre 0 senso
comum popular e as préticas cientificas deterministas é possivel uma expansdo do
conhecimento para 0s espacos sociais. As idéias cientificas ndo sdo totalmente
independentes da ideologia que impregna 0 meio em que vive 0S pesquisadores,

portanto 0 senso comum promove uma diluicdo do controle do saber.

Na ciéncia contemporanea, discute-se a pertinéncia de um
paradigma mais flexivel. Se Santos (2001) refere-se a uma ciéncia prudente e um
senso comum esclarecido, Martinez Miguelez (1983), aborda a necessidade de
superacdo de cinco “antinomias fundamentais” (contradicbes inerentes a um
conceito) dominantes na ciéncia ocidental:

- Separagdo Sujeito-Objeto: no processo cientifico ndo se pode isolar o
processo da observacéo do observador e do observado.

- Linguagem-Realidade: é muito dificil expressar novas idéias a partir de

velhos esquemas ou sistemas conceituais.

- Partes-Todo: a ciéncia convencional estd fundada principalmente no
estudo das partes, ignorando que o todo é sempre maior que a soma
delas.

- Filosofia-Ciéncia: os cientistas convencionais sdo avessos ao exercicio
filoséfico, mas quando um cientista réo filosofa explicitamente, o faz
implicitamente e ai o faz mal.

- Liberdade-Necessidade: é mais cémodo alojar-se em “compartimentos

conceituais” aceitos, fugindo da incerteza cognitiva ou da ddvida
sistematica.(MARTINZ MIGUELES apud GOMES, 1999, p.133)

O psicanalista de criancas e adolescentes, Outeiral, um dos

profissionais que sustentam a construgdo tedrica da Hebiatria no Rio Grande do
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Sul, utiiza uma metodologia semelhante na construcdo de uma teoria para a
adolescéncia. Quando perguntado sobre como desenvolvia suas pesquisas,

respondeu:

N&o séo pesquisas que tem um carater académico e também nem
deve-se chamar pesquisa de campo. Porque néo faz estudo de
uma populagdo, ndo tem um metodo, vamos dizer
epistemologicamente que eu possa considerar pesquisa. E mais
um relato da atividade clinica, trabalho clinico, de casos, da
experiéncia pessoal, ou de supervisdo de casos. Mas tem muito
mais a ver com uma pesquisa clinica, vamos dizer, da pratica de
atendimento ambulatorial, clinica e hospitalar, do que uma
verdadeira pesquisa de campo — metodoldgica (OUTEIRAL, anexo
0).

Segundo Morin  (apud SCHNITMAN,1996, p.274), pode-se dizer
gue existe complexidade onde ha "um emaranhado de acdes, de interacdes, de
retroacbes”. E também ha a complexidade que provém dos fendmenos aleatorios
"que ndo podem ser determinados e agregam incerteza ao pensamento”, portanto,
no que se refere & Medicina do Adolescente, ha uma dialégica entre um polo

empirico, do senso comum e um polo I6gico da ciéncia médica.

Quando definimos complexidade sob a otica de Edgar Morin
(1996), estamos nos referindo a um pensamento complexo, onde estara sempre
presente a dificuldade e a incerteza. Onde os fenbmenos ndo podem ser
explicados e muito menos divididos e fragmentados para serem entendidos. Onde
a interdisciplinaridade e a multidisciplinaridade séo insuficientes para se estudar o
adolescente. Nada esta isolado no universo e tudo se relaciona. Pascal dizia ha

trés séculos:
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Todas as coisas sdo ajudadas e ajudantes, todas as coisas sao
mediatas e imediatas, e todas as coisas estdo ligadas entre si por
um laco que conecta uma as outras, inclusive as mais
distanciadas. Nessas condi¢6es considero impossivel conhecer o
todo se ndo conheco as partes (MORIN, apud SCHNITMAN, 1996,
p. 274).

E de conhecimento universal que atualmente uma teoria médica
inicia-se com uma experimentacdo laboratorial, seguida de testagem pratica dos
resultados através de uma observacdo empirica, solidificando-se posteriormente,
por meio de nova experimentacdo laboratorial. Podemos observar esta trajetoria
fortemente enraizada na psiquiatria, em que grande parte dos medicamentos
desenvolvidos mais recentemente ndo se comporta, quando administrados nos
seres humanos, como se comportam nos testes laboratoriais. Apds algum tempo
de uso e observacdo derivam-se para outros tipos de indicacbes. Por exemplo,
alguns medicamentos originalmente testados como anti-depressivos, atualmente

estdo sendo utiizados para o controle da obesidade e tratamento dos adictos de

cigarros.

A preocupacdo com este tipo de constru¢cdo de uma ciéncia, é que
ela se feche em uma "bolha simbidtica” médico-laboratério-objeto de estudo, que
no caso é o paciente, com uma solida fronteira, podendo aparentemente ter uma
denominacdo de evolucdo cientifica, mas enclausurando-se num complexo
econdmico de saber e poder. Como poderia este tipo de especialidade dizer que
trabalha interdisciplinarmente  ou  multidisciplinarmente? Outras &reas das
disciplinas médicas também seguem este percurso, como por exemplo a

ortopedia, em que sabemos que ha ortopedistas financiados por laboratérios que

se especializam na colocacdo de determinadas préteses de titdnio, um material
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extremamente caro. Os ortopedistas que ndo detém esta técnica estdo fadados a
se curvarem aos laboratérios e aos seus "colegas de especialidade”, e muitos
recebem como compensacdo as viagens a congressos, onde aprenderdo quando

utilizar tais proteses e quando solicitar auxilio do laboratdrio.

Felizmente h&d uma grande parte dos profissionais que nao
aceitam este tipo de dominacdo e procuram alternativas criativas para
desenvolverem suas especialidades com independéncia, como é o0 caso de
psiquiatras que se incursionam ha area da psicoterapia, ou ortopedistas que
procuram utilizar a tecnologia aliada a sua experiéncia profissional. Poderiamos
continuar citando uma infinidade de exemplos na area médica, para nos perguntar
como fica a interdisciplinaridade, multidisciplinaridade e  sobretudo a
democratizacdo do conhecimento no sentido de expandi-lo para além de fronteiras
fechadas estabelecidas mais por exigéncias de mercado e de poder do que por

exigéncias técnicas propriamente ditas

7z

Nao € por acaso que a Medicina do Adolescente é uma area de
atuacdo da pediatria, pois se formos analisar a construcdo tedrica da
especialidade pediatrica podemos observar que sempre existu uma dialégica
entre empirismo e tecnologia cientifica. O pediatra ndo atende somente a crianca,
atende também os pais, avoés, tios; a comunicacdo da crianga € muitas vezes ndo-
verbal, quase que exclusivamente simbodlica ja que a faixa etaria que mais
frequenta o consultério € do nascimento aos trés anos de idade. Portanto para se

fazer uma boa clinica pediatrica é necessario que o pediatra tenha flexibilidade,
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saiba trabalhar com as emocOes suas e de seus pacientes, saiba suportar as

incertezas e muitas vezes, 0 caos.

Hoje, todavia, por questdes mercadoldgicas, pela baixa
remuneracdo, associada a uma certa tecnologia de diagnostico laboratorial,
grande parte dos pediatras abandonou a "visdo global" da crianca e passou a
atendé-la de maneira parcial e fragmentada, transportando o que antes se
chamava de "pronto-atendimento pediatrico" para suas clinicas. As consultas sdo
na sua maioria rapidas, com uso indiscriminado de  antibioticos,
descongestionantes, antiinflamatérios, e a crianca € vista em partes: amigdalas,
pulmdes, intestinos, ouvidos. S&o maneiras de sobrevivéncia do médico pediatra.
O médico que ndo aceita este tipo de conduta terd que construir atraveés dos anos
um consultério que se desvincule do controle dos grandes convénios médicos ou

manter-se dentro das instituicbes académicas.

Na Medicina do Adolescente ainda € possivel uma construcéo
dentro de uma visdo global, pois como citou Souza (anexo Il), em sua entrevista,
"0 adolescente ndo permite especializacbes”. O médico do adolescente tem que

ter um "perfil", como aparece nas entrevistas:

Para trabalhar com adolescentes é necesséario aceita-los sem
preconceitos ou barreiras, acolhendo-os. O primeiro passo foi
detectar nas diversas clinicas os profissionais com esse peffil. (...)
Na dermatologia uma forma de atendimento ndo propria ao
adolescente, ou a outras faixas etarias era preconizada. O
paciente retirava toda a roupa e colocava ou ndo um avental,
independente se crian¢a, se adulto ou adolescente. Era feita uma
roda de alunos, residentes e professores que ficavam analisando
as lesGes dermatolégicas. Isso era um absurdo, ndo se preservava
a individualidade, a auto-imagem, o direito ao sigilo. Os nossos R3
repudiavam tal comportamento, apesar de considerar o estagio
excelente quanto ao aprendizado tedrico e pratico. A mesma
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atitude ocorria em outras clinicas. Acredito que ultrapassamos
esses eventos através da humanizacdo ao atendimento
(GOLDBERG, anexo V).

O profissional tem que ter a “coragem de se meter na vida do
adolescente” e “disponibilidade real de aceitar as dificuldades do
adolescente” (SOUZA anexo Il)

Se o pediatra se propdem a atender o adolescente, fazer uma
formacéo, ele ndo vai ficar de fora da sexualidade das pessoas: “
eu atendo amigdalite, diarréia, mas sexualidade ndo”; entdo ndo
atende adolescente. Alias mesmo o pediatra que atende a crianca,
se ele ndo discute sexualidade ndo esta atendendo direito. Porque
sexualidade ndo comeca na adolescéncia (SAITO, anexo IlI)

Se nossa sociedade considera que a adolescéncia é uma fase de

critca e transformacdo, nem sempre estes papeis sdo pré-determinados ou

estanques. A maioria dos jovens tem como projeto de vida a reproducédo dos
valores e padrbes culturais de seus pais e da sociedade. Como diz a letra da
musica de Belchior (1976)'? “.. apesar de termos feito tudo que fizemos, ainda
SOMOS 0S MesSmos e vivemos Como nossos pais “. Mas felizmente por outro lado,
muitos adultos passam do conformismo para uma posicdo criativa e
transformadora. E 0 que se espera do médico que tem como seu projeto de vida

voltado ao trabalho com os adolescentes.

12 «Como nossos pais’ - Antonio Carlos Gomes Belchior Fontenelle Fernandes , gravadora polygran,
1976
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4. A QUESTAO MERCADOLOGICA

A Sociedade Brasileira de Pediatria constatou que 67% dos
médicos pediatras estdo insatisfeitos com a profissdo'®. Entre os fatores
responsaveis estdo o sucateamento dos servicos de saude, a baixa remuneracéo,
a sobrecarga de servico em unidades de pronto atendimento, falta de leitos em

UTI infantis além de outras inlmeras razoes.

No entanto, talvez o fator mais relevante para a busca de novos
horizontes profissionais seja a rapidez com que as mudancas se operam na

sociedade como assinala Justo:

(...) € notavel que as ebulicBes ou a rapidez das transformacdes
gue se processam no mundo hoje impde a necessidade de um
constante refazer do cotidiano. A condicdo de provisoriedade e
instabilidade dificulta qualquer tipo de estabelecimento, ou seja,
gualquer fixacao psico- social. Talvez seja esta a caracteristica do
sociedade contemporanea de maior impacto no sujeito, por afetar
a base de sua constituicdo. As mudancas incesantes que solapam
estabilizacdo do cotidiano dificultam a criacdo de padrdes fixos ou
duradouros de acdo. E notavel, por exemplo, a facilidade e a
naturalidade de se mudar de profissdo como forma de enfrentar o
desemprego. Ignoram-se completamente afinidades, vinculos e
investimentos estabelecidos na profissdo, como se o trabalho e
tudo o mais que se organiza em torno dele fosse perfeitamente
descartavel, sem maiores implicagées na “identidade” do sujeito.
Assim como a profissdo ndo pode ser vista como uma “carreira”
em um “projeto de vida™- algo a que o individuo pode apegar-se e
gue desenvolve ao longo da vida-, as demais realizagbes séo
afetadas pela mesma onda de provisoriedade, exigindo boa dose
de plasticidade, disposicdo para mudanca e capacidade de
convivéncia com inovages internas e do mundo.(JUSTO, 2001
p.62)

'3 Dados obtido no site da Sociedade Brasileira de Pediatria: www.sbp.com
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Portanto, pode haver um interesse mercadolégico do pediatra que
deseja uma mudanca de especialidade, mas nem sempre esta mudanca deve-se
exclusivamente aos aspectos mercadolégico. Nao raro, as mudancas se referem
necessidade de uma busca por uma profissdo ou especialidade mais gratificante e
grande parte das vezes a insatisfacdo € interna, havendo o predominio de uma

personalidade gue ainda busca uma identidade.

Na entrevista, Souza acredita que o médico ndo pode se aventurar
no estudo do adolescente apenas por uma guestdo mercadolégica. Antes de tudo
ele tem que ter um perfil, como j& discutimos anteriormente. O profissional “tem
gue ter a coragem de se meter na vida do adolescente e disponibilidade real de
aceitar as dificuldades do adolescente” (SOUZA, anexo Il). Por outro lado a
Sociedade Brasileira de Pediatria, segundo Souza, sempre se interessou por esta

fatia do mercado:

Pode ser uma questdo mercadolégica, mas o pessoal se engana
um pouco se for entrar nesta especialidade por questdes
mercadoldgicas, pois o0 desenvolvimento da especialidade nao é
muito facil e a clinica também ndo é muito grande. Mas sem
davida é uma fatia do mercado. Nés ndo pensavamos nisto
guando comecamos, e sim na oportunidade que tinhamos de
cuidar e conhecer. Entendia as coisas como uma necessidade
(SOUZA, anexao II).
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5.A CULTURA

O atendimento médico do adolescente reveste-se de maior
complexidade, de forma que todos profissionais de salude, especialmente os
médicos que trabalham com estes jovens, acabam em um determinado momento
deparando-se com circunstancias resultantes do novo modelo de relagdo, no qual
configuram-se  novas  perspectivas  socio-culturais.  Diferente de  outras
especialidades médicas caracterizadas pela inércia de sua fisiopatologia, como a
cardiologia, a pneumologia, a oropedia, o0 adolescente ndo € inerte e seu

comportamento se modifica de acordo com as pratica culturais de uma sociedade.

Segundo vérios autores ja citados, a adolescéncia é uma invencao

z

da época contemporanea: “A especialidade € uma invencdo, O adolescente é uma

invencdo nova’ (SOUZA,anexo Il). Para estudar a adolescéncia e a Medicina do

z

Adolescente € necessario entender a cultura contemporanea: “SerAd a
sobrevivéncia do médico que dialoga com as outras areas do conhecimento”

(SOUZA, anexo ).

Na entrevista Souza faz estas consideragbes sobre mudancgas

culturais ocorridos no inicio de seu trabalho, em 1968 até os dias de hoje:

-Acho que o que houve foi um maior reconhecimento deste
periodo de desenvolvimento, uma maior valorizacdo do
adolescente. Os profissionais, pais e professores passaram a ser
mais instruidos, a mudanca de um regime autocratico em que
viviamos possibilitou uma maior liberdade. O que n&o foi muito
bom, pois 0 adolescente precisa de uma certa continéncia, precisa
de controles, limites e parece que os adultos resolveram imita-los.
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Muitos adultos se vestem como adolescentes e usam suas
linguagens e seus costumes. Mas pelo menos ele é reconhecido e
tem o seu espaco: ele pode falar e pode participar (...) Houve
também os novos paradigmas da época contemporanea, a pos-
modernidade, onde houve a vulgarizagdo e a banalizacdo da
sexualidade, a desvalorizacéo pela liberdade. Ficou tdo banal que
perdeu-se a consisténcia . Foi uma coisa muito séria. A
sexualidade por exemplo, & uma vivéncia importante para a fase
de desenvolvimento do adolescente. Hoje eles estéo utilizando os
recursos do sexo sem usufruir. Tenho a impresséo que o afeto, o
amor, a ligacdo romantica perderam muito a consisténcia (SOUZA,
anexo )

Para Outeiral, na construcdo desta especialidade, é

fundamental a interacdo com as outra areas do conhecimento e também o

conhecimento das caracteristcas do espaco social e cultural da época

contemporanea:

A adolescéncia se caracteriza inclusive entre outras coisas pelas
caracteristicas do espaco cultural, social, onde o adolescer
acontece (..) Entdo para entender esses fendmeno,
necessariamente vai ter que se incursionar vamos dizer por outras
areas do conhecimento, sendo ndo da conta disso, acho que um
exemplo disso é a questdo da droga, que tem os aspectos fisicos,
biolégicos da droga, mas tem a droga inserida na cultura, como
isso se desenvolve. Entdo de fato, eu penso que talvez na
medicina do adolescente de certa forma nos dias de hoje, é
necessario que o pediatria reflita mais sobre esse aspectos, o da
crianga na cultura, a invencdo da infancia na modernidade, a
desinvencao da infancia na cultura contemporanea. Acho que hoje
a questdo dos velhos paradigmas e da cultura é importante, e
seguramente a medicina da adolescéncia € pioneira nesses
estudos contemporaneos de uma forma muito mais forte do que
em outras areas da medicina (OUTEIRAL, anexo |)

Continuando, Outeiral também caracteriza os conflitos atuais

como estando intimamente ligados a época contemporanea e define algumas

categorias de patologias relacionadas com as mudancas culturais:
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Em décadas anteriores a crianga, como nas sociedades primitivas,
se tornavam adulta, apds breve rituais de iniciagdo. Hoje a
adolescéncia se alonga cada vez mais, ocorrendo adultescéncia,
termo que designa o ideal de ser adolescente para sempre, 0
adulto tendo conduta de adolescentes e faltando padrdes adultos
para os verdadeiros adolescentes se identificarem. Apos varias
geragdes, nos quais paradigmas e valores permaneciam estaveis,
temos hoje uma sociedade de mudanca, com rapidas
transformacdes e que a incerteza e a duvida nas familias e nas
escolas sao evidentes (...) E ai chega esse interesse para poder
fazer uma reflexdo dessas trés décadas onde por um lado ha uma
dificuldade clinica, mas por outro um privilégio para poder observar
um periodo de transformacéo. Isso que eu comento, anos 70
puberdade, depois adolescéncia; anos 80 adolescéncia e
puberdade juntos; a ultima década nem s&o puberes e ja sao
adolescentes, a adolescéncia avancando sobre a infancia,
abreviando a infancia, se alongando em determinadas classes
sociais (...) Essa € uma compreensao que os tratados de medicina
em geral ndo dao a importancia: a influéncia que a cultura tem na
adolescéncia (OUTEIRAL, anexo I).

Outro aspecto da cultura contemporanea, e que faz parte do

cotidiano dos adolescentes é a telematica. E comum os jovens ficarem em seus

computadores até altas horas da madrugada “navegando” entre o0s sites, jogos

eletrbnicos, e se comunicando através de software, tipo ICQs (acrébnimo do inglés

“I| seek you", permite a qualquer um criar uma sala de bate-papo com qualquer

outra pessoa que esteja conectada em um dado momento a Internet). Inclusive é

interessante assinalar que reconhecem virtualmente um adulto quando este tenta

se inserir nas conversacbes. Ha toda uma linguagem ‘“tribal” que os codifica para

exclusdo dos diferentes, sejam eles adultos ou qualquer outro jovem que n&o

pertenca a sua “tribo”. Cabe aqui assinalar que em alguns paises ha um estudo

para a mudanca dos horarios de aulas para o periodo vespertino, pois 0s jovens

dificiimente tem um bom aproveitamento das aulas no periodo da manha.
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Sobre este tema ainda ndo ha uma definicdo clara e muitas
controvérsias surgem. Souza acredita que apesar da internet e dos computadores,
os conflitos dos adolescentes sdo semelhantes aos de décadas anteriores, ou

seja, de relacionamentos humanos:

A medicina do adolescente é mais uma pratica do que
propriamente uma teoria. A Internet, os computadores, eu nao vejo
como grandes problemas, a néo ser, é légico os maniacos, que
usam compulsivamente o computador e incomodam os pais. O
adolescente se isola muito, e os conflitos que encontro na pratica
sdo 0s mesmos de antigamente, ou seja os conflitos de
relacionamentos humanos: pais [/ filhos, namorado /
amigos(SOUZA, anexo ).

Goldberg acredita que a midia pode se utlizada adequadamente

pode ser util na formacgéo da identidade do adolescente:

Tenho uma colega que sempre mostra o lado negativo da midia, a
influéncia negativa sobre os adolescentes. Mas eu tenho um filho
formado em propaganda e marketing, e acho muito interessante
suas abordagens, porque nessa area ha uma aprendizado em
ética e ela poderia ser absolutamente util também na formagao do
pensamento, da individualidade do adolescente. Na verdade quem
€ midia? Somos nds. Sera que seria tao prejudicial? O grande
problema é ela se voltar apenas a venda e consumo do produto,
sem uma critica. Mas ela pode ser absolutamente interessante
(GOLDBERG, anexo IV).

A midia pode ser um instrumento que podemos usar para nos
auxiliar profissionalmente, nao tenho duvidas disso. Por exemplo,
ha sites sobre adolescéncia, fantasticos!!!, que lhes tiram uma
série de duvidas. Quero dizer que essa midia que nos envolve,
pode ser 6tima ou deletéria, também, da mesma forma como
temos profissionais conscientes ou ndo, assim como podemos ter
tido professores, dos quais temos gratas lembrangas de quando
éramos crianga e outros ndo.... E a dedicacdo dos profissionais.
Agora, sera que deve haver um sistema de controle? N&o
sei....(GOLDBERG, anexo V)
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CONSIDERACOES FINAIS

As fontes documentais escritas e orais utilizadas na pesquisa
forneceram dados relevantes, para compreender como estd se estruturando a
Medicina do Adolescente e suas relagbes com a nova ciéncia. E uma construcdo
gue se inicia com o conceito de adolescéncia, procura se constituir dentro de uma

inter-relacdo de disciplinas das mais diversas areas do conhecimento, sem, no

entanto, perder o referencial tedrico médico.

Nas concepcdes de adolescéncia, observamos como a cultura
contemporanea influencia o conceito de infancia e adolescéncia, com a abreviacdo
do periodo de laténcia e prolongamento do periodo adolescente. Essa abreviacéo
traz repercussdes ndo sO biolégicas, com a crianca entrando no periodo pubertario
cada vez mais precocemente, mas também psicologicas, com a adolescéncia
invadindo a infancia e se prolongando além do que se considera o periodo da
maturidade ou fase adulta. Como consequéncia, h4, na sociedade atual, uma
tendéncia cada vez maior ao desaparecimento da infancia, impossibilitando a
crianca de elaborar seus conflitos infantis, comprometendo o processo de

sublimacéo e a criatividade.

No outro extremo, temos a adultescéncia, em que 0s jovens
entram na fase adulta e continuam agindo como se fossem adolescentes, com
negacdo e fuga da maturidade. Faz parte do cotidiano de muitas familias
brasileiras esses jovens continuarem morando na casa de seus pais, Mmesmo

depois de terem adquirido independéncia financeira; ndo pensam em construir
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uma familia, nem em assumir responsabilidades. Talvez por esse motivo haja uma
tendéncia atual a considerar a adolescéncia até a faixa etaria de 24 anos de idade.
Portanto, as concepcbes de adolescéncia podem se alterar profundamente, de

acordo com o meio social, econdmico e cultural.

A conceituacdo de adolescéncia apresenta uma grande
complexidade e muitas definicbes surgem oriundas dos diferentes territorios do
saber humano. A Medicina procura, atualmente, utlizar-se desses territérios e

define a adolescéncia como um fenémeno bio-psico-social**

, em que tanto os
componentes  psicolégicos do processo, como também 0s componentes
biolégicos, podem ser determinados, modificados e influenciados pelo meio

ambiente sociocultural em que vive o adolescente.

Ao utilizar essas concepcdes, a Medicina do Adolescente
determina alguns caminhos que irA percorrer na sua construgcdo, reconhecendo
que essa especialidade'® comporta especificidades, tanto quanto ao seu objeto,

como guanto ao método de pesquisa e intervencao.

As principais e mais recentes publicagcdes mostram a inter-relacéo
de éareas, na qual estd se estruturando a Medicina do Adolescente. Os conteldos

tedricos sdo elaborados por profissionais das mais diversas especialidades, como:

* Encontram-se na literatura as duas formas de designacao: Biopsico-social e biopsicossocial.
* po ponto de vista normativo, o Conselho Federal de Medicina considera a Medicina do
Adolescente como area de atuacdo da especialidade pediatrica, mas, no cotidiano dos médicos, é
referida como especialidade, tanto pela Associagdo Médica Brasileira, como pela Sociedade
Brasileira de Pediatria. Para a obtengdo de Titulo de Especialista em Medicina do Adolescente, é
necessario ter o Titulo de Especialista em Pediatria e também se submeter a uma prova elaborada
por essas sociedades.
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pediatras, psicanalistas, psiquiatras, epidemiologistas, cirurgides, ginecologistas,

psicologos, psicopedagogos, assistentes sociais, nutricionistas e dermatologistas.

Notamos a preocupacdo dos médicos que trabalham com o
adolescente em introduzir, na construcdo tedrica da Medicina do Adolescente, os
conceitos de multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e dimenséo bio-psico-
social. Entendemos a preocupagdo dos tedricos da Medicina do Adolescente
qguando utilizam esses termos para se referir ao “ir além dos limites disciplinares”;
mas tanto a multidisciplinaridade como a interdisciplinaridade sdo termos
inadequados e insuficientes, quando se trata do exame de problemas complexos,

como o estudo do adolescente.

7

A multidisciplinaridade é a elaboracdo de discursos isolados por
parte de especialistas das vérias disciplinas sobre um mesmo objeto, e a
interdisciplinaridade diz respeito ao discurso elaborado em conjunto por varios
especialistas sobre 0 objeto, compartihando um principio metodolégico. Em
ambos 0s conceitos, permanece inatacavel o territorio disciplinar, em prejuizo da

abordagem de objetos ndo contidos numa regido especifica.

O meétodo cientifico da modernidade se assenta na reducdo da
complexidade. Conhecer significa dividir e classificar, para depois poder
determinar relagcdes sistematicas entre 0 que se separou. O rigor cientifico afere-
se pelo rigor das medicOes, desqualificando as qualidades intrinsecas do objeto e
relegando tudo 0 que ndo possa ser quantificavel, considerando-o como

irrelevante.
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A visdo purista e ordeira do mundo influenciou profundamente a
ciéncia, a politca e o cotidiano. Ordem e pureza, segundo Bauman (1998), foram
dois valores-chave da modernidade, amplamente espraiados e sustentadores das
grandes realizagcbes e utopias desse tempo. Mas a realidade estd se mostrando
mais emaranhada, instavel, cadtica e embrenhada no préprio homem do que

previa o reducionismo da ciéncia moderna.

Por  conseguinte, faz-se necessario investigarmos novas
propostas, inseridas em uma nova ciéncia, a ciéncia contemporanea, que
efetivamente ultrapassem as fronteiras disciplinares, levando a uma visao
multidimensional para a estruturacdo da Medicina do Adolescente. Uma dessas
propostas € a abordagem transdisciplinar, que ndo vai contra o territorio
disciplinar, mas o engloba juntamente com aquilo que estd ndo somente entre as

disciplinas, mas também, além delas.

A crise do paradigma moderno tem propiciado uma profunda
reflexdo epistemologica. Segundo Santos (2001), no conhecimento pos-moderno
as ciéncias naturais se aproximam das ciéncias sociais e ha uma superacdo das
dicotomias entre essas ciéncias, revalorizando os estudos humanisticos. O
conhecimento se constitui através de uma pluralidade de métodos, que sO é
possivel com a transgressdo metodologica em que ha a insercdo do observador
ativamente na pesquisa, com a superacdo das dicotomias entre as ciéncias e com
a quebras das fronteiras disciplinares. E a visdo multidimensional da pesquisa

cientifica que nos remete ao conceito de transdisciplinaridade.
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Como ja foi exposto, na concepcao simplificadora do universo,
para se entender algo que ndo se conseguia explicar, era necessario fazer a
separacdo das partes, isto €, estudélas separadamente, a fim de que fosse
possivel entender o todo. Com isso, as disciplinas cada vez mais solidificaram
suas fronteiras, fragmentaram-se, de forma a ndo se comunicarem
adequadamente umas com as outras. A interpretacdo das pequenas partes,
levada ao extremo, resultou na tendéncia a compartimentalizacdo do saber, que
ocorre ainda hoje, com uma rigida adesdo a uma escola de pensamento, que nao
comporta desvios ou heresias. Contrapondo a separacdo das partes, surgiu o
também o conceito de visdo holistica, isso €, a tendéncia a ver a unidade em uma

totalidade indiferenciada.

Essa visdo holistica e esses mecanismos de separagdo, Morin
(1996) os denomina de “simplificadores”, insuficientes para se entender o todo e
para se abrir todas as portas do conhecimento, porque, na ciéncia atual, temos
que trabalhar com a complexidade, com os paradoxos, com a aleatoriedade, com

a incerteza e com o erro.

A dificuldade que temos, como médicos, para sairmos dos limites
disciplinares esta ligada a um fendbmeno historico cultural no qual nos
encontramos. Apesar de aparentemente ser uma técnica para facilitar e diminuir a
complexidade do que estamos estudando, nosso pensamento torna-se disjuntivo.
As matérias se relacionam e ndo € possivel estabelecer separacdes absolutas:
ndo obstante, aprendemos a buscar a explicacdo de um todo através da

separacao de suas partes.
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Dentro do novo paradigma, ha uma atitude em que o pesquisador
busca compreender o conhecimento como algo além do que é produzido pelas
disciplinas. E uma postura de respeito a diversidade, reconhecendo que ndo héa
referenciais - culturais, étnicos, cientificos, religiosos - privilegiados para julgar
como mais corretos ou verdadeiros determinados conjuntos de conhecimentos,
crengas ou valores. E, a0 mesmo tempo, uma busca da unidade que esta além

das aparéncias, dos conceitos, dos pensamentos.

Quando Edgar Morin nos remete ao pensamento complexo, leva-
nos a um caminho no qual podemos ampliar nossa viséo, para que possamos
entender, dentro da nova ciéncia, a acdo e a interacdo entre a parte e o todo e a
retroacdo entre o todo e as partes, possibilitando o rompimento das fronteiras
disciplinares. Pensar na complexidade € suportar a incerteza, a aleatoriedade, a
incompletude dos fenbmenos estudados; € respeitar as suas diversas dimensoes,

aspirando a multidimensionalidade do conhecimento.

A multidimensionalidade do conhecimento ultrapassa 0s conceitos
de intedisciplinaridade e de multdisciplinaridade e cria a possibilidade de
comunicacdo dentro do paradigma da transdisciplinaridade. Trabalhar com a
transdisciplinaridade é suportar e aceitar 0os novos conceitos de um mundo
mutante, aleatério e incerto, em que ndo podemos prever nossos objetivos, mas

apenas trabalhar com eles de uma maneira criativa.

Diferente de outras especialidades médicas caracterizadas pela
inércia de sua fisiopatologia, o adolescente ndo € inerte e seu comportamento se

modifica de acordo com as praticas culturais de uma sociedade. “Nunca foi téo
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importante  criar, seja para acompanhar a onda da modernidade ou para
confrontar-se  criticamente com ela. Originalidade, flexibiidade e fluéncia
constituem aspectos indispensaveis do funcionamento psicolégico em uma

realidade em constante metamorfose’(JUSTO, 2001, p.63)

Acreditamos que sao esses valores — criatividade, flexibilidade,
originalidade, fluéncia — que definem o perfl do médico do adolescente. Valores
gue resgatam 0 antigo conceito, do inicio do século XX, de “médico de familia”,
gue, por ndo ter na época um conhecimento técnico-cientifico que se tem nos dias
de hoje, hipertrofiava valores humanisticos'® e ja tinha em sua préatica do cotidiano

o0 que hoje poderiamos chamar de transdisciplinaridade.

7

Essa prética € expressa com transparéncia e beleza por Herbert
José de Souza (Betinho), em seu livro A Lista de Ailce, quando se refere ao seu
meédico de infancia:

Dr Ary me curava temporariamente, mas curava, me dava
alivio por meio do hipnotismo de sua fala. Além disto fazia umas férmulas a
base de salicilatos que aliviavam minha dor, menos pelo salicilato, que era
contra-indicado para hemorragias e mais pelo fato de vir dele... Naquela
época a hemofilia ndo era conhecida, nem havia tratamento possivel, mas
ele era meu Rasputin. Chegava em casa, sentava numa cadeira no meu
quarto, enrolava um cigarro de palha e comegava a me contar historias. Eu
ficava deslumbrado e esquecia a dor que infernizava minha vida,
principalmente minhas noites... Foi um grande médico e tenho saudades
dele até hoje. Minhas dores hoje s&o outras, mas ele seria 0 mesmo com
suas historias de médico da alma (SOUZA, 1996, p.16)

16 . s ~ s
Referimo-nos ao termo humanistico como sendo a formag&o do espirito humano pela cultura

literaria ou cientifica. Era o médico do inicio do século XX que tinha em sua formagdo ndo s6 os
ensinamentos médicos, mas também outros conhecimentos, como a Filosofia, a Sociologia, a
Antropologia, a Matemdtica etc.
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ANEXO |

DR JOSE OTTONI OUTEIRAL

E médico graduado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Especializou-se
primeiro em Psiquiatria de Adultos e depois em Psiquiatria de Criancas e Adolescentes. E
psicanalista, membro titular e didata (Full Member) da Associag¢éo Psicanalitica Internacional
(IPA), fundado por Sigmund Freud. Foi professor da Faculdade de Medicina da PUCRS.
Assistiu a seminarios em Londres, na Hampstead Clinic, com Anna Freud. Tem varios
artigos e livros publicados no Brasil e no exterior.

Entrevista:

G: Qual asuaformacéao ?

R - Eu faco Medicina na UFRGS, comeco 1965, e paralelo a
medicina eu vou fazer Ciéncias Sociais ha mesma universidade. Era comum no Rio
Grande do Sul os estudantes de medicina interessaren-se por outras areas como as
ciéncias sociais e filosofia. Depois em 1971 quando eu termino a medicina, e
comeco a fazer na mesma universidade a residéncia em psiquiatria de adultos,
72/73/74 (trés anos de psiquiatria de adultos). Era uma psiquiatria psicodinamica,
tinha influéncia forte da psicandlise, tanto que o servico de psiquiatria da
universidade chamava-se Centro Psiquiatrico Melaine Klein . Depois desses trés
anos de psiquiatria de adultos, faco dois anos, no mesmo local, a formacédo na
infancia e adolescéncia. Foi a primeira turma de formacgao de psiquiatria de crianca e
adolescentes, e tem até hoje.

O Luis Carlos Osorio era professor. Entdo faco a psiquiatria de
criangas e adolescentes e comeco a formacédo analitica na ITA em 89/90/91/92 faco

a formacéao basica, os seminarios e as supervisdes de 89 a 92. Em 94 apresento um
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trabalho para meus associados. Em 97 era titular Sociedade de Psicanalise. Entdo a
minha formacao é basicamente essa.

Mas mesmo na formacdo médica e na formacdo psiquiatrica de
adultos ou de criancas, a influéncia da psicanalise era muito forte. Naquele periodo a
psiquiatria, vamos dizer, que a gente reconhece hoje como biolégica era
praticamente inexistente. Era uma psiquiatria psicodinamica. Depois, fora eu fago um
estagio em Londres, na fico l& um tempo ( quase 2 meses ). Quando Anna Freud era
viva, tive semindrios com ela estudando o perfil metapsicol6gico, depois fui a
Chicago e fiquei l& com uma bolsa pela Fundacdo Simon Bolivar, s6 para psiquiatras
de lingua latina, entdo tem essas duas experiéncias fortes.

Mas a convivéncia com o pessoal do Uruguai e da Argentina sempre
foi de muito mérito, tive muita convivéncia com jornalistas do Uruguai e da Argentina.
A formacéo paralela, vamos dizer a formagéo fora da instituigdo nos anos 70 tinha
dois apéndices, uma era o grupo do Eduardo Kalina que ia todos os meses a Porto
Alegre, era o Kalina e o Santiago Korini e que trabalhavam muito sobre a questéo de
criancas e adolescentes, principalmente adolescentes. Participavam pediatras,
psiquiatras jovens, psicanalistas. O Kalina ia ao Rio de Janeiro também nesta época.
E no Rio quem organizava isso era Carlos Casteli e havia nesta época umas
associacoes que se chamavam APPIA — Associacao de Psiquiatria e Psicologia da
Infancia e Adolescéncia. Havia em Buenos Aires e no Rio, editavam revistas, havia
um movimento forte, havia um férum Latino Americano anual da Infancia e
Adolescéncia, com os pediatras juntos, eu me lembro que houve um férum no Brasil
em Salvador, houve um forum na cidade do México, houve um forum em S&o

Francisco, em Nova York, nestes eu fui. Depois em Buenos Aires, hoje ja ndo existe
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mais forum nenhum. Faz uns 10 anos que terminou e nunca mais houve esses
encontros.

Entdo uma vertente € essa o Kalina que ia regularmente — uma vez
por més — a Porto alegre dar seminérios, depois ia para o Rio. A gente fazia a
mesma coisa.

A outra vertente era o Prego e Silva, no fim da década de 70 ele
vinha a Sdo Paulo comecar aqui na Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sao
Paulo a formacdo do primeiro grupo de psicanalise de criancas e adolescentes. Mas
guando ele vinha a Séao Paulo ele parava em Porto Alegre e ficava uma tarde por |4,
e nessa tarde ele se reunia conosco. Prego foi pediatra e psicanalista Uruguaio, e
ele nos dava seminarios. Issoem 77 /78 /79 / 80.

Isso do ponto de vista tedrico nos anos 70 o que influenciava muito
la em Porto Alegre eram os autores argentinos: Arminda Aberastury, Mauricio Nobel,
Raquel Soifer, entre outros. Os argentinos vinham muito a Porto Alegre e tinham um
movimento editorial muito forte, praticamente no Brasil os livros eram muito poucos
nessa area, na Argentina publicava muito.

E eu comecei no final da década de 70, inicio da década de 80 a
trabalhar na Associacdo Encarnacion Blayer — que era a Clinica Pinel, do Marcelo
Blayer. Ele tinha ido para os Estados Unidos e fez formacdo psiquiatrica em no
Kansas na Fundacdo Meninguer, com os irmaos Meninguer, que eram analistas e
psiquiatras. E vem a Porto alegre faz a livre docéncia em psiquiatria, € o primeiro
livre docente em psiquiatria e funda a clinica Pinel, que era uma comunidade
terapéutica orientada psicanaliticamente, o que se tornou naquele periodo uma
referéncia no Brasil inteiro e que deu varios servicos, inclusive se chamava

comunidade terapéutica Léo Kanner, onde o Ronald trabalhava, o Osorio trabalhava,
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a Niewra Rotta ( neurologista ). Essa comunidade durou 10 anos. Entdo o Marcelo
tocou muito essa coisa, da comunidade terapéutica, acho que parte dos estudos
americanos que veio na segunda metade da década de 70 vem trazido por ele, com
a formacdo sdlida em psiquiatria norte-americana de orientacdo psicanalitica
também.

Se lia muito o boletim da Clinica Meninguer, era um boletim
basicamente de psicandlise, alias a Clinica Meninguer tinha dentro dela um Instituto
de Psicanalise da IPPIA, para formacdo de psiquiatras em psicanalise e se
organizou um atendimento de criancas e adolescentes, em hospital dia e em
ambulatério e um curso de formacdo para psicologos e psiquiatras em criancas e
adolescentes, na Clinica Pinel em 78 e esse curso existe até hoje e tem 25 anos.

Paralelo a isso tem os trabalhos que publiquei, acho que o primeiro
trabalho estd publicado em 69, é um trabalho que saiu em uma revista da
Associacdo Médica sobre a internacdo de criangcas — Aspectos Emocionais da
Hospitalizacdo de Criancas. Depois tem um outro trabalho que saiu na revista da
Faculdade de Medicina da PUC de Porto Alegre que € o atendimento de urgéncia
psiquiatricas, que saiu em 72 e depois dai tem varios trabalhos e o primeiro livro
meu publiquei em 82 que € a “A Clinica Psicanalitica da Infancia e Adolescéncia” —
onde é um livro onde integra varias pessoas do Brasil e escreve o Mauricio Nobel,
Frank Willians que € um analista americano, e varios colegas de Porto Alegre e

outros do Brasil. E depois desse livro, veio 0s outros.

G: Como surgiu o estudo da adolescéncia na sua prética

clinica?
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R - Quando falamos no estudo da adolescéncia em Porto Alegre,
Luis Carlos Osoério foi 0 marco inicial. Eu mesmo fui aluno do Osério. Eu acho que o
Ronald Pagnoncelli de Souza, de alguma maneira no final da década de 60 ja tinha
uma idéia de psicandlise. Ele ja trazia em 1967/68 textos do Donald W. Winnicot
para a gente estudar. O Winnicot quando era vivo, morreu em 61, ndo tinha nem
publicado “Brincar na realidade” e de alguma maneira ja circulava na pediatria, pelo
menos la na faculdade de medicina da UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande
do Sul), circulava idéias da psicandlise.

Talvez porgque a psicandlise no Rio Grande do Sul teve uma
influéncia cultural muito forte da Argentina e Uruguai, tanto na sociedade
psicanalitica, como na medicina. A proximidade com Buenos Aires, Montevideu, que
no fim da guerra alguns analistas ingleses vieram da Europa para Buenos Aires. A
migracdo que houve para a América Latina desses analistas europeus foi
fundamentalmente para Buenos Aires. E isso que ajudou |4 esse contato com a
psicanalise.

Na segunda metade dos anos 60 ja havia uma estrutura na pediatria
preocupada com as questdes psicologicas. Se estudava além do Winnicot um outro
livro, que era um livro de psicologia da infancia e da adolescéncia. Eu comprei esse
livro assim como alguns livros do Winnicot, acho que “A Familia o Desenvolvimento
do Individuo”, ndo indicado na psiquiatria, eu comprei indicado pela pediatria.

Em 1969, o Ronald, o Oso6rio, Leo Kanner para Porto Alegre,
montaram o Instituto Leo Kanner, e se eu fosse tentar localizar histéricamente eu te
diria que na Segunda metade dos anos 60 ja tinha coisas fortes correntes tedricas
sobre adolescéncia e publicacbes ja em congressos. Havia uma interface da

pediatria e psicanalise no estudo da crianca e do adolescente. Pediatras levando
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trabalhos sobre questées emocionais do desenvolvimento. Foi neste periodo que

interesse-me pela infancia e adolescéncia, sob influencia do Luis Carlos Osorio

G - Porque o interesse pela adolescéncia ?

R - Por gue é interessante, meus primeiros pacientes adolescentes
eu atendi em 1970, eu era doutorando, coloco isso na “Clinica Psicanalitica de
Criancas e Adolescentes”.

Meu primeiro foi um adolescente psicotico, um rapaz de uns 16
anos, internado e o rapaz era catatdnico. E a outra era uma menina no ambulatério,
foram os dois primeiros adolescentes que chegaram. o meu supervisor nos dois
casos foi o Osorio.

Entdo eu peguei um supervisor que ja era um modelo de
identificacdo importante. O Osoério ja era naquela época uma referencia néo era
nem regional, era uma referencia nacional. Entdo eu tive sorte como doutorando,
pegar um supervisor que ja era uma pessoa importante.

Mas depois disso fiz a formacado em psiquiatria de adultos, dai ndo
atendia adolescente. SO depois retomei aos adolescentes, na formacdo de
psiquiatria de criancas e adolescentes.

Mas € em 70 quando eu atendo os dois primeiros e ja havia uma
idéia de psiquiatria de adolescente. O Osoério de certa maneira sustentava vamos

dizer esse tipo de trabalho.

G: Como fazia suas pesquisas?
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R - Nao sdo pesquisas que tem um carater académico e também
nem deve-se chamar pesquisa de campo. Porque néo faz estudo de uma populacéo,
ndo tem um método, vamos dizer epistemologicamente que eu possa considerar
pesquisa. E mais um relato da atividade clinica, trabalho clinico, de casos, da
experiéncia pessoal, ou de supervisdo de casos. Mas tem muito mais a ver com uma
pesquisa clinica, vamos dizer, da pratica de atendimento ambulatorial, clinica e

hospitalar, do que uma verdadeira pesquisa de campo — metodologia.

G: Easuaformacédo em Ciéncias Sociais, te ajudou ?

R - Muitissimo. Era muito frequente naquela época estudantes de
medicina fosse ou fazer um curso, ou fazer seminarios, disciplinas na Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas. Entdo era muito frequente estudantes de medicina
frequentando filosofia, sociologia — muitos da minha turma de sociologia eram
estudantes de medicina, de trinta e cinco alunos seguramente cinco eram de
medicina. E na filosofia acho que a propor¢éo era até maior.

Entdo havia uma idéia, vamos dizer, que a formagcdo médica se
complementava com estudos de coisas de ciéncias humanas — sociologia, filosofia.
De certa maneira € um negdcio que se perdeu, o que é uma pena.

E os proprios professores de medicina na época tinham uma cultura
humanistica e depois quando fui quase 15 anos professor de medicina na PUC, eu

nao encontrava mais isso.
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G: Tenho a impressdo que tanto a medicina do adolescente
como a psiquiatria, a teoria ndo é apenas bioldgica, entdo essa formacéo

humanistica do médico ou pelo menos uma visdo humanistica.

R - Sim, porque a prépria definicdo de adolescente, € a adolescéncia
como um evento com aspectos préprios. Pelo menos a definicdo que eu trabalho, e
nao é uma idéia original, muitos autores trabalham assim. O fenémeno biolégico € a
puberdade, a adolescéncia é um fendmeno psicossocial e para poder trabalhar com
0 psicossocial, vamos dizer que resse momento evolutivo da humanidade tem que
se lancar mdo de outras area do conhecimento como da psicologia e da
compreensao social.

A adolescéncia se caracteriza inclusive entre outras coisas pelas
caracteristicas do espaco cultural, social, onde o adolescer acontece. Se eu vou
estudar por exemplo, numa sociedade primitiva entre os indios, esse momento
evolutivo eu vou ter determinadas caracteristicas. Passa da infancia para a vida
adulta através dos rituais de iniciacdo, que tem varios escritos do Darci Ribeiro. Se
eu vou estudar o adolescente da cidade, com a crescente urbanizacdo, essa
passagem entre a infancia e a vida adulta, cada vez mais se alonga. Entdo para
entender esses fenbmenos, necessariamente vai ter que se incursionar vamos dizer
por outras areas do conhecimento, sendo ndo da conta disso, acho que um exemplo
disso é a questao da droga, que tem os aspectos fisicos, biolégicos da droga, mas
tem a droga inserida na cultura, como isso se desenvolve. Entdo de fato, eu penso
gue talvez a medicina do adolescente de certa forma nos dias de hoje, € necessario
gue o pediatria reflita mais sobre esse aspectos, o da crianga na cultura, a invencao

da infancia na modernidade, a desinvencdo da infancia na cultura contemporanea.
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Acho que hoje a questdo dos velhos paradigmas e da cultura é importante, e
seguramente a medicina da adolescéncia € pioneira nesses estudos
contemporaneos de uma forma muito mais forte do que em outras areas da

medicina.

G: Vocé trabalha muito com a questdo da época

contemporéanea. E uma necessidade por causa da profissado?

R - Eu cheguei a me interessar por isso a partir da clinica. Esse
estudo, vamos dizer da questdo da contemporaneidade, da pés-modernidade, eu
cheguei através da clinica. Fui percebendo que eu reescrevo a questdo dos
adolescentes na década de 70, 80 , 90. S&o esses 30 anos que eu acompanhei a
parte clinica, e as transformacdes que eu observava clinicamente, via outros
colegas também relatando no processo adolescente, tornava necessario poder
entender o desenvolvimento dessa etapa evolutiva na cultura.

E ai chega esse interesse para poder fazer uma reflexdo dessas trés
décadas onde por um lado ha uma dificuldade clinica, mas por outro um privilégio
para poder observar um periodo de transformacdo. Isso que eu comento, anos 70
puberdade, depois adolescéncia; anos 80 adolescéncia e puberdade juntos; a ultima
década nem séo puberes e ja sdo adolescéntes, a adolescéncia avancando sobre a
infancia, abreviando a infancia, se alongando em determinadas classes sociais.

Essa € uma compreensédo que os tratados de medicina em geral ndo

dao a importancia: a influéncia que a cultura tem na adolescéncia.

G: Qual sua concepcéo de adolescéncia?
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R: Adolescéncia basicamente € um fendmeno psicologico e social.
Portanto a adolescéncia tem diferentes peculiaridades conforme o ambiente social,
econdmico e cultural que o adolescente esta inserido. Por exemplo nesses mais de
trinta anos de trabalho com adolescéncia, percebo que ha um numero cada vez
maior de adolescentes antes mesmo do surgimento das caracteristicas fisicas da
puberdade. Muitas vezes eu percebo que a adolescéncia sucede ou ao menos é
concomitante a puberdade. Percebo cada vez mais criangas de sete, oito ou nove
anos com corpo ainda infantii que adota postura de adolescente. Nas festas
costumam criar um clima com pouca luz, ndo querem adultos na sala, dancam com
sensualidade, por fim se mostram mais precoces, do que as outras geracoes.
Provavelmente elas séo estimuladas pelo ambiente, essas criancas adolescem mais
cedo. E por isso que penso que adolescéncia € um fendmeno fundamentalmente

psicologico e social.

A palavra adolescéncia de onde vem?

R: A palavras adolescéncia tem dupla origem etimolégica e
caracteriza muito bem as peculiaridades dessa etapa da vida. Ela vem do latim adi,
gue significa a, para; olecer, que é crescer; significando a condicdo ou processo de
crescimento, em resumo o individuo apto a crescer.

Adolescéncia também deriva de adolescer, origem da palavra
adoecer. Temos assim uma dupla origem etimol6gica, como elemento para pensar

essa etapa da vida. Aptidao para crescer ndo apenas no sentido fisico mas também
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psiquico e para adoecer em termos de sofrimento emocional com as transformacdes
biolégicas, mentais que operam nessa faixa de vida.

O Luis Carlos Osoério, defini uma outra origem etimoldgica, que ele
fala de “dolo”, que é causar dano ou prejuizo a alguém. Que teria a mesma origem

de adolescéncia.

Como o Sr.vé aadolescéncia na época contemporanea?

R: Em décadas anteriores a crianca, como nas sociedades
primitivas, se tornavam adulta, ap0s breve rituais de iniciacdo. Hoje a adolescéncia
se alonga cada vez mais, ocorrendo adultecéncia, termo que designa o ideal de ser
adolescente para sempre, o0 adulto tendo conduta de adolescentes e faltando
padrdes adultos para os verdadeiros adolescentes se identificarem. Apds varias
geracdes, nos quais paradigmas e valores permaneciam estaveis, temos hoje uma
sociedade de mudanca, com rapidas transformacdes e que a incerteza e a duvida

nas familias e nas escolas séo evidentes.
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ANEXO I

DR RONALD PAGNONCELLE DE SOUZA

E pediatra e médico de adolescentes. Atuou durante vinte anos como médico escolar. De
1964 a 1991 foi professor adjunto do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, tendo sido diretor da Faculdade de 1984 a
1988. Foi fundador e presidente da ASBRA (Associacdo Brasileira de Adolescéncia) e do
CENESPA (Centro de Estudos e Pesquisa em Adolescéncia). Criou e dirige a revista
cientifico-cultural bilingiie Adolescéncia Latinoamericana. Publicou varios livros sobre o
tema adolescéncia

Entrevista:

Dr Ronald, médico pediatra, formou-se em 1962, em 1963 foi
estagiario da clinica pediatrica e em 1964 iniciou suas atividades como professor da
UFRG (Universidade Federal do Ro Grande do Sul). Iniciou como médico escolar
em 1969. Ja tinha se dedicado a outras funcdes, mas a escola onde estudou desde
sua infancia o convidou a trabalhar e passou entdo a desenvolver suas atividades
nesta area.

Como no Brasil ndo havia ainda publicacbes médicas na éarea
escolar, automaticamente foi buscar publicacbes na medicina estrangeira,
principalmente na americana e as adaptou a escola.

Na medicina escolar trabalhou inicialmente com orientacdo sexual
dos jovens. Ja antes de 1965 houve um congresso de psiquiatria infantil na BA, onde
apresentou trabalho de orientacdo sexual. A pediatria entdo jA comecava a se
introduzir na adolescéncia.

Em 1969 ajudou a organizar em Porto Alegre, o Instituto Kanner, que

era uma instituicdo psiquiatrica multidisciplinar composta por pediatras, psiquiatras,
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neurologistas para atendimento da Infancia e adolescéncia. Participava deste
instituto:  Luis Carlos Osorio, psiquiatra e psicanalista, Newra Rota, neurologista,
entre outros.

Os psiquiatras e ginecologistas foram os primeiros profissionais a
atender os adolescentes. Foi por necessidade, pois ndo havia especialistas na area.

No Brasil, a pediatria oficialmente comecgou a assumir o atendimento
do adolescente com a criacdo em 1984 do Comité de Adolescéncia da Sociedade
Brasileira de Pediatria.

Desde entdo fez parte deste comité, foi trés vezes presidente e
organizou oito congressos sobre adolescéncia. Criou o primeiro manual da

adolescéncia publicado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

G: Como a adolescéncia passa a ser uma especialidade do

pediatra?

R: A pediatria assumiu a adolescéncia porque realmente era uma
sociedade grande, uma sociedade organizada. Recentemente o reconhecimento da
adolescéncia como especialidade pertence a SBP, isto €, é de responsabilidade do

pediatra o atendimento do adolescente.

G: Houve controversas com outros especilalistas ?

R: Na organizagdo da especialidade, as controversas eram muito
grande. Existe uma resisténcia muito grande dos médicos a especialidade, primeiro

porque oubam uma fatia do mercado. Por outro lado, o pediatra de uma maneira
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geral ndo estava preparado e pouco se interessava no atendimento do adolescente.
Somente agora que comecga a surgir o interesse apos tantos anos. Mas ndo séo
muitos os profissionais que s« dedicam ao adolescente. A SBP sempre teve medo

de perder esta fatia, entao fez forca para conseguir levar para a pediatria.

G: Como é o relacionamento com outras areas que nao seja a

area médica? Isto é, com a equipe multiprofissional?

R: O exercicio multiprofissional ndo é muito facil. E dificil reunir
assistentes sociais, pediatras e psicologos. As equipes geralmente que lidam com
adolescentes ficam muito doentes e é muito dificil que funcionem adequadamente.
Criaram-se os servicos com dificuldade. O adolescente ndo é brincadeira, ele atua e

provoca instabilidade da equipe.

G: Existe uma justificativa médica para o aparecimento desta
especialidade. Os artigos e livros geralmente sdo enfocados em sua maioria 0s

aspectos psicossociais.

R: A especialidade na verdade é uma invencdo. O adolescente é
uma invencdo nova. Tem muitos ortopedistas, neurologistas especialistas em
adolescentes. Tem pediatra que atende bem e tem pediatra que atende muito mal,
pois ndo tem o preparo, a disponibilidade real de aceitar as dificuldades do
adolescente como: ndo voltar a consulta, ndo informar, ndo cumprir com as regras

recomendadas.
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G: Pode-se dizer que € uma questdao mercadolégica?

R: Pode ser uma questdo mercadolégica, mas o pessoal se engana
um pouco se for entrar nesta especialidade por questdes mercadoldgicas, pois 0
desenvolvimento da especialidade ndo € muito facil e a clinica também n&o é muito
grande. Mas sem duavida é uma fatia do mercado. NOs ndo pensdvamos nisto
guando comecamos, e sim na oportunidade que tinhamos de cuidar e conhecer.
Entendia as coisas como uma necessidade. E interessante notar que foi uma época

que expandiu o desenvolvimento dos dois extremos da pediatria: a neonatologia e a

adolescéncia.

G: Houve mudancas significativas desde o inicio de seu

trabalho, em 1969 até os dias de hoje? Como o Sr.vé as mudancas culturais?

R: Acho que o que houve foi um maior reconhecimento deste
periodo de desenvolvimento, uma maior valorizagdo do adolescente. Os
profissionais, pais e professores passaram a ser mais instruidos, a mudanca de um
regime autocratico em que viviamos possibilitou uma maior liberdade. O que néo foi
muito bom, pois o adolescente precisa de uma certa continéncia, precisa de
controles, limites e parece que os adultos resolveram imita-los. Muitos adultos se
vestem como adolescentes e usam suas linguagens e seus costumes. Mas pelo
menos ele é reconhecido e tem o seu espaco: ele pode falar e pode participar.

Houve também os novos paradigmas da época contemporanea, a
pos- modernidade, onde houve a vulgarizacdo e a banalizacdo da sexualidade, a

desvalorizacao pela liberdade. Ficou tdo banal que perdeu-se a consisténcia . Foi
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uma coisa muito séria. A sexualidade por exemplo, € uma vivéncia importante para a
fase de desenvolvimento do adolescente. Hoje eles estédo utilizando os recursos do
sexo sem usufruir. Tenho a impressdo que o afeto, o amor, a ligacdo romantica

perderam muito a consisténcia.

7

G: A pratica da medicina do adolescente é diferente nas

diferentes classes sociais?.

R: As unidades de saude geralmente organizam a medicina do
adolescente através de uma equipe multidisciplinar, e nas classes sociais com um
melhor poder econdmico o atendimento inicialmente é exclusivo do pediatra. Mas 0s
objetivos sdo os mesmos. O que vemos Sao programas: gestacao na adolescéncia,
obesidade, etc. Mas de qualquer maneira na clinica da adolescéncia enfoca-se os

aspectos médicos e psicolégicos com as orientacdes psicoldgica e familiar.

G: Além da saude escolar, existiram outros interesses que o

motivaram a permanecer nesta especialidade?

R: O estudo do adolescente sempre me interessou pois ndo gosto
de superespecializacdo. O adolescente ndo permite superespecializacdo, vocé tem
que ter uma visdo global dele. Eu fiz cardiologia infantil dois anos e durante dez
anos trabalhei no estado como cardiologista pediatrico. Eu sempre tenho esta
tendéncia de criar, ajudar a fazer crescer. Mas a mortalidade na cardiologia infantil

era muito grande, entéo perdi o encanto.
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Sempre interessei-me no estudo do comportamento e comecei a
estudar o adolescente. Eu gosto do geral, conhecer o individuo como um todo. Todo
paciente merece uma assisténcia global e hoje a medicina se superespecializa,
inclusive na pediatria. Se nas outras faixas etarias 0 paciente merece um

atendimento global, na adolescéncia este atendimento € obrigatorio.

G: Como foi agénese da medicina do adolescente?

R: O estudo da adolescéncia iniciou-se em principio com a
prevencdo e riscos, com aspectos psicossociais, estudando o escolar, a
sexualidade. Agora né&o, estuda-se em ouras especilaidades como na
otorrinolaringologia, na ortopedia. Poderia-se dizer que estuda-se medicamente.

Iniciou-se através de palestras, conversas entre profissionais e
depois procurou-se colocar em livros para consolidar. Surge os manuais, os livros.
Existe logicamente um interesse de moda, de mercado. O meu interesse nao, 0s
meus livros sairam da minha cabeca. Ja era ideologia minha, pois iniciei com a
crianca e posteriormente o adolescente.

Meu primeiro livro “Nossos filhos” ndo o publiquei antes de ter filhos.
Fui ter meus filhos apos dez anos de casado e ndo poderia escrever e publicar um
livro sobre criancas sem antes ter tido a experiéncia de pai. E realmente eu mudei.
Modifiquei meu esquema de trabalho ap6s o nascimento de meu filho. Procurei ficar
mais em casa para ficar mais proximo a ele.

A construcdo tedrica da medicina do adolescente baseia-se na
literatura médica, psicossocial e vivéncia. Eu escrevia e depois procurava ver a

bibliografia.
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Sempre fiz 0 seguinte: eu tinha a coragem de definir algumas coisas
gue até eu ficava com medo, ficava procurando ansiosamente alguém que estivesse
escrito igual. Por exemplo: eu fui o primeiro médico que descreveu que a crianca
guando estd com os dentes nascendo tem febre, saliva e evacua pastoso. Como
sabemos isto € comum, € normal e funcional. Na época 0s colegas ndo aceitavam
isto e hoje aceitam.

Na psicologia procurei conceitos basicos como por exemplo: 0s
conceitos classicos de Anna Freud e de autores psicanalistas do Rio Grande do Sul,
como o Luis Carlos Osorio e o José Ottoni Outeiral. Nao procurei fixar numa coisa
literada, eu trabalho com conceitos basicos. Quando tenho uma explicacdo por uma
corrente tedrica, eu adoto e ndo fico discutindo se tem razdo ou ndo tem razdo. Se
eu acho que ela vai dar certo, eu pratico. Se a teoria explica e me € simpatica, eu
adoto. N&o sou um contestador.

Nos outros segmentos tedricos como na ginecologia, na
otorrinolaringologia, na dermatologia, procuramos aplicar os conceitos de quem
trabalha melhor.

Cada grupo, Sao Paulo, Rio de janeiro, tem caracteristica proprias
de construcdo, mas todos procuram trabalhar com colaboradores. Em Sao Paulo a
Hebiatria pertence ao setor pediatrico; no Rio de Janeiro iniciou-se com a medicina
interna.

No Rio de Janeiro pegou-se na psicologia as teorias de Donald. W.
Winnicott. ja debulhadas pelo Outeiral, Luis Carlos Osorio, etc.

Na verdade o mérito da especialidade ndo € nosso, e sim da

psiquiatria, principalmente do Luis Carlos Oso6rio. Eu fui esperto, organizado e a
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Sociedade Brasileira de Pediatria utilizou-me para iniciar a especialidade. Poderia se
dizer que sou um ladrao de literatura.

Mas a pratica pediatrica constréi-se assim, pega-se 0 que é mais
importante de cada autor e adapta-se a Pediatria.

Meu trabalho no consultério sdo estas experiéncias literarias e de
vida. Eu por exemplo sou contra bater nos filhos e também nao bebo e ndo fumo. O
paciente que passa a conviver comigo, acaba assimilando alguns aspectos bons

meus.

G: O Sr. Utilizou algum método de pesquisa no

desenvolvimento dos conceitos da hebiatria?

R: Eu sempre usei orientadores. Na faculdade sempre tive uma
assessoria muito boa. Nas pesquisas de campo sempre me ajudaram. Escrevia
sobre outros temas ligados a pediatria: Disturbio hidroeletroliticos, equilibrio acido —
basico, que eram pioneiros no Rio Grande do Sul. Pesquizavamos em autores
estrangeiros, montavamos textos e publicacdes.

Na adolescéncia as pesquisas sao mais qualitativas, temos que
pesquisar em autores de outras areas da ciéncia e ndo sé da medicina.

Outra maneira de escrever meus artigos era pegar autores
estrangeiros, que eram muito complexo e dar uma visdo pratica e pedagdgica para
meédicos e pais. O meu objetivo era tornar de facil compreensdo o0s conceitos
complexos. Isto sempre foi a minha missao, ndo gosto de complicagdes.

Um livro fantastico € do Grafia que escreve com o Outeiral. Ele

mostra 0 que € psicoterapia. Tem a coragem de se meter na vida do jovem.
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Eu peguei em varias competéncias os conceitos fundamentais, que
achava importante. Por exemplo: o desenvolvimento psiquico da crianca era muito
pouco conhecido pelos pediatras. A minha intimidade com os psiquiatras fizeram eu
me interessar pela psicanalise e a minha amizade com o grupo, foi possibilitando

receber dados.

G: Porque o Sr. afirmou que a adolescéncia € umainvencao ?

R: Porque ela € um fendmeno psicossocial. A puberdade é biolégica,
conceitual e aparece de qualquer forma. A adolescéncia € um fendmeno cultural. Se
o individuo comeca a trabalhar cedo, com nove anos, ele logo tem
responsabilidades, néo vive, ele pula processos, fica um adulto com problemas que
retorna ao comportamento do adolescente mais tarde.

No processo adolescente o0 sujeito sofre tem que habitar um novo

corpo que muda rapidamente.

G-Como o Sr. vé a época atual da teleméatica?

R: A medicina do adolescente é mais uma pratica do que
propriamente uma teoria. A Internet, os computadores, eu ndo vejo como grandes
problemas, a ndo ser, € légico os maniacos, que usam compulsivamente o
computador e ncomodam os pais. O adolescente se isola muito, e os conflitos que
encontro na pratica sdo os mesmos de antigamente, ou seja os conflitos de

relacionamentos humanos: pais / filhos, namorado / amigos.
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G -0 Sr.vé mudancas no adolescente nas ultimas décadas?

R: Sim. E foi provocado pelos adultos. O adulto que permitiu que as
coisas do adolescente viessem para mais cedo. Uma vez fui a uma festa de
aniversario de oito anos. Os pais arrumaram um bailinho, as meninas de um lado e
0S meninos de outro. Estavam envergonhados quando um garoto apareceu com
uma bola. Os meninos foram jogar e as meninas foram para a arquibancada assistir.

O estimulo da sexualidade vem dos adultos.

G: Dr. Ronald, o Sr. acredita que € necessario a formacao de

especialistas para atender ao adolescente?

R: Questiona-se atualmente a validade da formagé&o de especialistas
em adolescéncia. Pensa-se que o atendimento dos adolescentes deva ser feito
pelos pediatras, e pelos praticos gerais, deixando para 0s especialistas em
adolescéncia a criagdo de servico de formagdo de pessoal universitario, o
treinamento dos estagiarios desse servico, e orientacdo de casos especiais. Nao ha
interesse portanto da formagédo de um grande ndimero de especialistas, ao contrario
deseja-se que todos os médicos saibam atender os adolescentes quando nas suas

praticas fizerem necessario.

Dr. Ronald, o Sr. foi o criador da revista Adolescéncia Latino-

Americana?
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R: Eu, juntamente com o Dr. Carlos Bianculli, da Argentina. Criamos
a revista Adolescéncia Latino-Americana, que tem um carater cientifico — cultural,
multidisciplinar, bilingle, que tem uma distribuicdo regular para soOcios da
Associacao Brasileira de Adolescéncia e da Sociedade Argentina de Saude Integral

do Adolescente.
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ANEXO 1l

PROFESSORA DOUTORA MARIA IGNEZ SAITO

Professora, colaboradora do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo — FMUSP, Doutora em Medicina — Departamento de Pediatria
da Faculdade de Medicina da Universidade & S&o Paulo — FMUSP. Médica-Chefe da
Unidade de Adolescentes do Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo — HC — FMUSP.

Entrevista:

A ldéia da medicina do adolescente surge de alguns grupos isolados
em termos de Brasil. Os paises desenvolvidos foram 0s primeiros a estruturar o0s
servicos de atendimento ao adolescente Aparece exatamente no momento em que
vocé deixa de se preocupar totalmente com a crianca. E importante que se tenha o
conceito de que a Medicina de Adolescentes vé o individuo de uma forma
biopsicossocial, ou seja, ndo existe espaco para cisdo corpo e mente. O enfoque
para o exercicio da Medicina de Adolescentes € a abordagem multidisciplinar,
porque essa abrange uma série de aspectos. Mas, mesmo dentro da area médica,
houve ampliacdo da proposta do médico em retratar o saber médico voltado para o
individuo inteiro, um todo indivisivel, e ndo apenas um individuo organico. Uma
guestdo importante para complementar o atendimento de adolescentes com outras
areas do conhecimento é ndo perder de vista que o individuo ndo deva ser dividido,
inclusive por é&rea de atuagdo dos varios profissionais, continuando um ser
indivisivel. Por exemplo, quando se encaminha um cliente adolescente para um
psicAlogo ou para um psiquiatra, ndo € porque ele tenha um problema mental que s6

foi considerado apoOs investigacdo exaustiva que nao tenha detectado um
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comprometimento organico, devendo ser mantida uma proposta de complementacao

entre area clinica e psicologica no acompanhamento deste adolescente.

A idéia é que freqlientemente possa existir uma ampliacdo da visédo
daquele individuo enquanto sujeito, enquanto construtor da subjetividade dele e isso
€ importante porque € o paradigma que orientou a proposta da medicina do
adolescente. Eu tenho o privilégio de ter visto a medicina do adolescente crescer,
porque como eu sou bem antiga, a unidade de adolescente do Instituto da Crianca
do Hospital de Clinicas de Sdo Paulo € a unidade pioneira de medicina do
adolescente o Brasil. Ela nasceu em 1974, exatamente com a Dra Anita Colli que
tinha voltado dos Estados Unidos trazendo uma visdo nova, de propostas para
adolescentes, e eu me inseri aqui em 1976. Por muitos anos a gente teve a
oportunidade de ver a medicina do adolescente construir uma identidade em termos
de Brasil. Ela agora ocupa um espaco real, ela cresceu e se formou, tem uma
identidade, ela tem assim uma maioridade, agora ela tem um contexto de fato para
existir. E também foi importante ndo perder de vista que o0 nosso adolescente nao é
exatamente os adolescentes da literatura americana, nosso adolescente € nosso
adolescente, tem um perfil e caracteristicas claras em termos de Brasil. Um pais
digamos de geragéo de propostas regionais muito relevantes e muito diferentes dos
outros paises. Estas diferencas frequentemente aparecem entre educadores e
educandos, entre os profissionais da area da saude, médicos e a clientela. E tem
gue ficar claro isso, o adolescente € uma histdria, e é com essa histéria que a gente
vai trabalhar, inclusive para que se possa atingir um espaco de dialogo para resolver
os problemas. A gente vé isso com gravidez, com violéncia, porque sao contextos

diversos, ndo é que vocé vai admitir a violéncia, mas vocé vai ter o entendimento
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talvez maior do que esteja acontecendo com aquele individuo. Basicamente a gente

faz uma construcao teorica para registrar na medicina do adolescente.

A medicina do adolescente surge ligada as universidades, e sempre
teve um cunho multidisciplinar admitindo outros profissionais de saude e isso foi se
ampliando para outras areas. Assim fez-se parceria, por exemplo, com a area de
Educacdo. Eu trabalhei dez anos com escolas e o professor é o educador por
exceléncia, sendo a escola um espaco fundamental para a prevencéao realizada fora
dos muros hospitalares e das universidades. Eu trabalhei com escola, com
comunidade, com agentes de saude, e atualmente venho trabalhando com o
Programa Saude da Familia, com a idéia de ampliar cada vez mais o campo de
insercdo da saude do adolescente com suas caracteristicas e singularidades. A
medicina deveria se preocupar muito mais com a saude, mas ela freqientemente se
preocupa muito com a doencga. No contexto da saude do adolescente € exatamente

0 oposto, ainda o enfoque principal € prevencao.

G: Doutora, quais as dificuldades que a senhora teve na

construcéo da especialidade?

Olha, tudo o que é novo é mais dificil. Entdo ela comecou com
grupos muitos pequenos, a preocupacdo era de alguns, alguns poucos, por
exemplo, ela aparece aqui em Sao Paulo em 1974, quase concomitantemente a
gente ndo tem exatamente as datas, tinha o grupo do Rio de Janeiro da UERJ, que
teve um outro contexto, uma trajetéria um pouco diferente, a gente partiu da

pediatria e das areas ambulatoriais através de uma proposta de prevencao; no Rio
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de Janeiro eles partiram da enfermaria e da clinica médica. Se em S&o Paulo, para
os pediatras o adolescente ndo podia ser visto como uma crian¢a, no Rio teve o
sentido que o adolescente ndo poderia ser visto como um adulto. N&o podia ver o
adolescente na extrapolacdo do adulto ou da crianga, como por exemplo, eu diminuo
a dose aqui, aumento a dose ali, eu 0 trato mais ou menos como crianga, ou mais ou
menos como um adulto, esse mais ou menos foi abolido no sentido de que ele é
individuo, cidadao, e que vai ser tratado dentro do respeito as suas caracteristicas e

singularidades.

Entdo no Rio eles partiram das enfermarias e a gente partiu do
ambulatério de pediatria, isso era muito interessante, por exemplo, no Congresso de
Adolescéncia em que tinham pediatras e clinicos. Nos iniciamos na pediatria porque
a definicdo da pediatria é trabalhar com seres em crescimento e desenvolvimento,
entdo o adolescente estava ai, s6 que ele ndo estava em lugar nenhum inicialmente,
porque sO se ele tivesse uma patologia que ele era levado por exemplo, para o
cardiologista.Se ele tem um sopro, ele ia para o cardiologista e ndo tinha um espaco
de atenc&o ao individuo, tinha um espaco de atencdo para as doencgas dele. Se ele

estivesse saudavel ndo motivava maiores interesses.

Quando se ampliou o conceito de risco deixando de ser somente
epidemioldgico para ficar também na ordem do contexto da saude mental, por
exemplo, o risco visto como envolvendo um comportamento, ajudou a visdo de que
era importante a prevencédo e de que o adolescente era singular, e que muito dos
riscos estava em cima dos adolescentes por ser uma fase de transicdo. Tudo o que
€ de transicdo € mais vulneravel, entdo se ampliou esse conceito e se inseriu a

proposta da medicina do adolescente junto a pediatria.
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Mas na época a pediatria acabava com 12 anos, sempre acabou
com 10 ou 12 anos, sempre se transferiu o individuo para o clinico, o ginecologista,
0 especialista depois dos 12 anos. De repente com uma questdo de mercado de
trabalho, os pediatras comecaram a ndo encaminhar com 12 anos para o clinico, por
um contexto de mercado de trabalho mesmo, e entdo vocé tinha seu paciente por

mais tempo.

Mas dentro da proposta da medicina do adolescente se tentava
inseri-la no contexto da pediatria e fomos a luta, porque tudo foi uma luta. Primeiro
vocé teve que motivar os interesses das pessoas, quer dizer, nés éramos poucos a
lancar sementes, mas fizemos assim com bastante persisténcia. Entdo comecaram a
aparecer 0s outros grupos, s para vocé ter uma idéia, o primeiro seminario que foi
promovido pelo Rio, era um semindrio para quem trabalhava com adolescentes na
América Latina e conseguiu reunir somente 38 pessoas e ndo se limitou a América
Latina, pois teve a participacdo do México, da América Central, pelo menos. E eram
poucos, mas nesse seminario todo mundo viu que 0S outros servigcos existiam, que
tinha um ponto de apoio, foi nesse seminario que surgiu a idéia do pré-natal
especifico em adolescentes, que foi feito pela UNICAMP. Esse pré-natal, até hoje &
um servico grande e muito bem conduzido. Mas mesmo assim era dificil implantar,
tudo que é novo é dificil de ser implantado. A pediatria queria discutir diabetes, ela
nao queria discutir medicina do adolescente, mesmo porque o adolescente era visto
como “saudavel”’, ndo é. SO que ele é saudavel em termos. Primeiro que no nosso
pais ele ndo é tdo saudavel, porque a quantidade de individuos de baixa renda é
enorme e muitos chegam na adolescéncia meio como sobreviventes mesmo, com

baixa estatura, pela desnutricdo, com atraso na maturacdo sexual, cheio de
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pequenos problemas de saude, muitos tinham problemas ortopédicos, enfim, era de

problemas de patologias assim que chegavam a nés os adolescentes.

Mas o principal enfoque pelo qual a gente sempre se bateu foi no
aspecto de prevencao, levando em conta, por exemplo, o flagelo que foi gravidez na
adolescéncia, que desde 1975 estamos falando que isso ia acontecer. O primeiro
Congresso Brasileiro de Adolescéncia se deve a algumas entidades de pediatria, na
época o Prof. José de Nobrega bancou essa proposta da medicina do adolescente
dentro da Sociedade Brasileira de Pediatria. Foi a maior conquista, foi o primeiro

congresso.

Este congresso motivou as pessoas, e iniciamos programas
paralelos com a secretaria da saude. A secretaria da salde sempre teve
preocupacdo com a medicina do adolescente. A Albertina foi uma batalhadora
incansavel A Albertina tem uma proposta politica muito clara, envolveu cada vez
mais 0s secretarios de salde e até o governo do estado. E nés viajaAvamos por esse
Brasil, que vocé ndo tem nem no¢cdo como, sem patrocinio sem nada. Dei um curso
uma vez no Mato Grosso em que os individuos chegavam a uma hora da manha,
davam aula durante o dia e iam embora as 3 horas da manha do dia seguinte para
poder fazer o curso, mas era um pessoal que acreditava. Entdo eu acho que a
medicina do adolescente foi o esforco de alguns, que conseguiram conquistar a
proposta para muitos. Agora sdo muitos 0s que se interessam pela medicina do
adolescente. Ela tem um impacto claro dentro da pediatria, enfim tem uma area de
habilitacdo com titulo de especialista, vocé presta os exames igual ao TEP (titulo de
especialista em pediatria); precisa inclusive ter o TEP, precisa ter dois anos de
trabalho em servico reconhecido, um trabalho de formacédo para as pessoas. NOs

eramos autodidatas, todos nos fomos, porque essa coisa da literatura, ela é relativa
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por que a gente ndo encontrava o adolescente que estava la. O professor Mauricio
Knobel, quando descreveu a Sindrome da Adolescéncia Anormal, a gente até via em
suas definicbes algumas caracteristicas, mas muito importadas. Mas dentro por
exemplo da proposta de sobrevivéncia, quando vocé tem que sobreviver vocé nao
elabora tanto, mesmo porque 0 neurdnio € uma coisa que precisa funcionar, para ter

problemas psicolégicos vocé precisa ter neurbnios.

Agora muitas das necessidades dos jovens, eram necessidades de
descobertas, eles finalmente descobriam que tinham alguns direitos. Era muito
interessante isso aqui no servico da gente, eles se descobriam tentando formar
alguma opinido sobre alguma coisa, tentando discutir. Partia da nossa proposta o
resgate do adolescente, que eles se comportassem como adolescentes, se inserisse
em questionamentos, que tivesse um projeto de vida, procurando algum tipo de
realidade viavel. Entdo foram anos de trabalho, muito trabalho, talvez ndo realizados

por tantos, mas esses eram extremamente envolvidos e a coisa se efetivava.

Quando vocé olha o Brasil a gente conhece os valores das pessoas
até hoje. E muitos passaram pelo servico, muitos, outros a gente foi tendo contato, o
Ronald P. de Souza, por exemplo, que foi pioneiro no Rio Grande do Sul, ele de
repente aparecia nos féruns que a gente tinha. O ministério montou uns foéruns para
discutir medicina do adolescente no pais, ai aparecia o Rio Grande do Sul, aparecia
Belo Horizonte, as pessoas tinham 0s seus servicos e de repente aquilo unia forcas
mesmo, vamos fazer, vamos lutar propostas, vamos batalhar, entdo hoje ¢é
absolutamente tranquila a existéncia da medicina do adolescente, inclusive
totalmente encampada pela Sociedade Brasileira de Pediatria no departamento de

adolescéncia.
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“Ainda dentro da idéia de um trabalho multiprofissional e
multidisciplinar, surgiu, em 1989, a Associacao Brasileira de Adolescentes (ASBRA),
com o intuito de reunir profissionais médicos e ndo médicos. O meédico continuou
tendo a oportunidade de ampliar seus horizontes e de resgatar a idéia do individuo
ser humano total, recebendo contribuicbes do Servico Social, da Psicologia, da
Sociologia, da Educacéo... Cabe lembrar que outras areas da Medicina, como a
Ginecologia e a Psiquiatria, foram fundamentais para a atencéo integral a Saude do
Adolescente; o mais interessante € que todas essas pessoas conseguiam trabalhar

juntas.”

Ainda dentro da idéia de um trabalho multiprofissional e
multidisciplinar, surgiu, em 1989, a Associacao Brasileira de Adolescentes (ASBRA),
com o intuito de reunir profissionais médicos e ndo médicos. O médico continuou
tendo a oportunidade de ampliar seus horizontes e de resgatar a idéia do individuo
ser humano total, recebendo contribuicbes do Servico Social, da Psicologia, da
Sociologia, da Educacéo... Cabe lembrar que outras areas da Medicina, como a
Ginecologia e a Psiquiatria, foram fundamentais para a atencao integral & Saude do
Adolescente; o mais interessante € que todas essas pessoas conseguiam trabalhar

juntas.

Mas durante muitos anos ela foi uma proposta de parceria, entdo se
reuniu departamentos porque dentro da USP nédo é facil, ndo € tado tranquilo. Mas
nds temos vinculos concretos de muitos anos estabelecidos com a ginecologia, com
0 pré-natal para a adolescente, que surgiu na obstetricia em torno 1992/93.
Trabalhamos com eles desde 1996 atendendo os filhos de maes adolescentes e da
prevencao da segunda gestacdo. E ndo tem outro jeito de funcionar, ou vocé da uma

atencdo a adolescente gravida ou ela volta a engravidar. A parceria existe também
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com a psiquiatria, principalmente com as drogas, temos atuado junto com o CEREA,
e fora a gente trabalha com a secretaria da saude, trabalhamos também com a

UNICAMP.

Desde o0 comeco tem uma troca de conhecimentos entre
profissionais, o pessoal do Rio, por exemplo, sdo parceiros, porque comegamos a
nos conhecer jA nos primeiros congressos que tinha somente meia duzia de
pessoas. FicAvamos numa sala que era minuscula. Era até engracado, pois somente
guando terminava 0 congresso, que a organiza¢do nos dava algum espaco de tanto
insistirr-mos. Colocavam um tapumezinho em alguma sala e colocavam a medicina
do adolescente la: “ja que eles estdo insistindo tanto...”. Era assim, a platéia e
apresentadores eram as mesmas pessoas que se revezavam, um assistia o outro,
até que chegou o dia em um dos congressos que a gente ndo coube em sala
nenhuma, nés tivemos que ter o auditério, tivemos que repetir cursos em

congressos. De repente a coisa deu muito certo, tinha muito servico.

G: O Rio de Janeiro ainda esta na clinica médica? Ou nao?

N&o, ha um ano esta na pediatria. E um servico enorme o da UERJ
gue ja ndo faz mais parte apenas a enfermaria de internacdo. Possuem ambulatérios
imensos e tem trabalhos comunitarios em favelas. O Rio € um exemplo de

crescimento.

G: O Conselho Federal de Medicina colocou como area de

atuacao da pediatria...
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Atualmente, ha uma tendéncia em se considerar o atendimento do
adolescente como especialidade médica, o que ndo autoriza o individuo que nao
seja considerado um especialista, mas se propde a atender essa faixa etaria, possa

saber menos, pois ele devera realizar diagndsticos e encaminhamentos pertinentes.

G: Por que nao poder ter duas especialidades juntas?

N&o, a area de atuacao ela vem dentro da area da medicina em que
mais trabalhou, se destacou, conteve, informou pessoas, que € a pediatria. Agora
isso ndo invalida a proposta de outras areas, por exemplo, ginecologia e obstetricia
eles tem uma area dentro da medicina do adolescente, porque eles foram t&o
importantes que mudaram o conceito de gravidez de risco. Porque todo mundo
achava que gravidez de adolescente era gravidez de risco. Se vocé pega a definicdo
da Organizacdo Mundial de Saude em 1973/1974 vem la escrito gravidez de risco.
SO que se pensava em risco pela idade, risco biolégico e posteriormente isso se
modificou. Se tiver um bom pré-natal, se ela tiver conducédo anterior, ndo for uma
desnutrida, se ela comparecer ao pré-natal, se ela tiver assisténcia, a gravidez é
igualzinha, é logico que o risco aumenta se for com 10, 11 ou 12 anos é claro, é
muito precoce, ai é outra questdo. O desempenho obstétrico inclusive é muito bom,
nao precisa noventa e ndo sei quantas cesareas, os indices sao de 10 — 12% de

cesareas, nos bons servicos de adolescentes, ndo precisa mais que isso.

No entanto nés estamos caminhando. Ela é a area de atuagéo de

outras especialidades, mas a pediatria teve essa proposta de poder dar o titulo de
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especialista e isso é importante para convénios, trabalho, etc. As parcerias com as
outras areas sao fundamentais, e a evolucdo da medicina do adolescente nas outras
areas também é importante. E uma postura, antes de mais nada, atender o
adolescente. Ndo é porgue vocé é endocrinologista ou até intensivista ndo pode
atende-lo. Atender o adolescente € postura, é privacidade, € confidencialidade, sao
principios éticos que orienta essa proposta, além da proposta de prevencgao, para

vocé fazer prevencao, vocé tem que ter proposta ética, vocé tem que ter espaco e

dar espaco, se nao vocé nao consegue atender.

G: Por ser menor de idade perante a lei, ndo ha o conflito ético,
por exemplo em adolescentes que querem consultar sem o conhecimento dos

pais?

A abordagem do adolescente € baseada em principios éticos de
privacidade e confidencialidade (Artigo 103 do Codigo de Etica Médica) que
permitem a realizacdo da proposta de prevencdo, de grande importancia
principalmente nessa faixa etaria, na qual estdo, freqientemente, presentes a
vulnerabilidade e o risco. Este ultimo envolve, por exemplo, o0 exercicio da
sexualidade, fazendo-se necessaria a prevencdo da gravidez precoce e das
doencas sexualmente transmissiveis, através da educacdo sexual. A contracepcdo
na adolescéncia é parte dessa educacéo, sendo, porém, ainda um ponto polémico
de discussao, por uma provavel dicotomia entre ética e lei. Esta dicotomia tem se
atenuado com o respaldo do Estatuto da Crianca e do Adolescente e da Conferéncia
do Cairo +5, que retificaram o direito do adolescente de ser atendido de maneira
privada, sendo mantida a confidencialidade em relacdo a atividade e orientacao

sexual.
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Tendo em vista um espacgo de discussao que unisse profissionais da
area meédica e justica, foi organizado, em 2002, pela Unidade de Adolescentes do
Instituto da Crianca, o forum Adolescéncia, Contracepcéo e Etica, cujas conclusdes
serviram de embasamento para as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria e
da Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia sobre o tema.
Foram abordadas questdes tais como a atividade sexual em menores de 14 anos
gue ainda hoje é considerada, por lei, violéncia presumida (estupro). O receio dos
profissionais de area médica, ao receitar o contraceptivo para essas menores, €
serem coniventes com a proposta de estupro e, portanto, poderem sofrer punicéo
legal. S6 que, quando é do conhecimento do meédico ser esta uma relagcéo
consentida, isto prevalece sobre a possibilidade de estupro, pois se assim nao fosse
considerado, poderia haver implicacdo de um rapaz, um jovem ou um adulto
inocente como estuprador.

Entdo nds ndo podemos fazer isso, existe uma verdade médica que
esta no prontuario, o prontuario € um documento do médico, ele é do paciente, mas
€ um documento do médico, a relacdo € consentida sim, ndo tem estupro algum, e
eu tenho que prevenir as consequéncias dessa relacdo, porque muitas vezes é
solicitado pela adolescente que quer um método, que ela ndo quer engravidar.
Agora isso faz parte de um contexto de educacdo sexual, de cuidado com o corpo
dela, de auto-estima, ninguém € objeto do outro, inclusive o outro ndo pode decidir

por vocé, quando € o seu momento ou quando ndo €, quer dizer vocé tem que

fortalecer os adolescentes. Eles ndo séo objetos, eles séo sujeitos.

Entdo assim, esse forum mostrou a preocupacao de aproximar a lei
da ética, porque pela ética ndés estamos absolutamente protegidos no atendimento
do adolescente, porque isso € Codigo de Etica Médica, agora a lei, bom a lei ela é
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muito antiga, o codigo de processo civil penal é da época de Getulio Vargas. Entdo é
assim, ha uma preocupacao dos juizes em aproximar e modificar a lei, perceber a
guestdo humana, a questdo do ser humano. Os juizes ndo vai julgar com um papel
na mao, ele julga uma situacéo, ele julga o que € melhor, a gente teve todo o
respaldo, nos féruns séo registrados os nomes dos juizes participantes, ninguém se
ressentiu em falar, esta publicado e serviu como um cdédigo de ética que tem uma
norma a partir de uma reunido. As diretrizes saira pela Sociedade Brasileira de
Pediatria. J4 estd no Jornal de Pediatria e daqui a pouco ja foram para varios
congressos. Os pediatras recebem o0s encartes para orientacdo. Entdo é
absolutamente legal a proposta de passar esse conhecimento para frente. Isso faz

parte do conhecimento, desde o pediatra que vai ter que haver com as questdes da

sexualidade ja que ele se prop6s a atender.

Se o0 pediatra se propdem a atender o adolescente, fazer uma

formacado, ele ndo vai ficar de fora da sexualidade das pessoas: “ eu atendo
amigdalite, diarréia, mas sexualidade nao”; entdo ndo atende adolescente. Alias
mesmo o pediatra que atende a crianca, se ele ndo discute sexualidade ndo esta
atendendo direito. Porque sexualidade ndo comeca na adolescéncia. Na hora que se
forma a célula ovo ja tem uma perspectiva dos pais, sera que € melhor ser homem
ou mulher? Isso ja implica num papel ai até sexual. Entdo o pediatra deve falar de

masturbacéo, de crise de exibicionismo da crianga, e outros assuntos inerentes ao

desenvolvimento sexual.

A medicina tem que estar em construcdo, a ciéncia esta sempre em
construcdo. Mas qual é a proposta frente ao avanco tecnoldégico que €
impressionante e vocé quase ndo da conta. Vocé tem que ter uma especialidade,

porque a medicina ndo da para vocé saber, por exemplo, oncologia e pulméo. Existe
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as especialidades, porque a coisa se aprofundou e se ampliou de tal maneira, agora
guem é o meédico do adolescente na proposta? Nao € o individuo que sabe menos, é
o individuo que sabe tanto que ele é capaz de perceber exatamente quais sdo as
necessidades do outro. Fazer diagnésticos e encaminhamentos muito pertinentes, e
também analisar as condutas de outros especialistas. Apesar do avanco tecnoldgico,
0 cuidado para um bom atendimento ndo deve somente considerar se o cliente
adolescente vai realizar as tomografias necessarias e/ou as ressonancias
necessarias, mas sim que ele continue sendo visto como uma pessoa inteira. Apesar
de que se possa estar preocupado com a possivel alteracdo neurologica ou de
gualquer outra ordem, € importante lembrar que a adolescéncia vem antes da
doenca. Apesar do avanco tecnoldgico, o cuidado para um bom atendimento n&o
deve somente considerar se o0 cliente adolescente vai realizar as tomografias
necessarias e/ou as ressonancias necessarias, mas sim que ele continue sendo
Visto como uma pessoa inteira. Apesar de que se possa estar preocupado com a
possivel alteracdo neurologica ou de qualquer outra ordem, € importante lembrar
gue a adolescéncia vem antes da doenga, ou seja, uma adolescente pode ter lupus
grave e nao pode engravidar, s6 que a diferenca € que uma menina lupica que
engravida o risco para ela ndo € um risco psicossocial € um risco de vida, ela pode
morrer se nao for tratada. Mas ndo podemos esquecer que esta ali uma
adolescentes com todos os conflitos proprios desta fase e também um ser em
desenvolvimento. Entdo a adolescéncia vem antes da doenca, isso tem que ficar
claro. Entdo o direito de ser adolescente estd vigorando para adolescentes com
patologias graves, e com isso, o risco também esta melhorando. E a atencao tem

gue ser integral da mesma maneira.

Entrevista Maria Ignez Saito




149

Hoje nos inserimos em varios ambulatérios de patologias, como nos
adolescentes portadores de AIDS por exemplo. Porque nés temos uma geracao de
adolescentes que cresceram com AIDS pelos avancos do tratamento na crianca. E
veja ai a importancia da educacdo sexual dentro deste individuo, ele tem direito a
sexualidade, todo ser humano tem, mas eles precisam proteger o parceiro. Mas eles
continuam sendo adolescente com risco de contaminar, inclusive o risco real, o que

para os outros € uma hipétese para eles € uma realidade, eles podem contaminar.

G:Por que a medicina do adolescente estd como area de

atuacao da pediatria e ndo como especialidade?

Os adolescentes sdo seres em crescimento e desenvolvimento e
esta definicdo € da pediatria. Ainda esta valendo esta premissa. Quando se fala em
especialidade, o risco € se perder a no¢do do todo, portanto, € possivel que a
Medicina do Adolescente se torne uma especialidade e a preocupagcdo sera que
esse especialista ndo se volte totalmente para as patologias da adolescéncia,
deixando de perceber o individuo adolescente. Mesmo frente a uma enfermidade de
grande relevancia, o médico de adolescentes deve estar se policiando
constantemente para perceber que o rim e o figado doentes estdo dentro de uma
pessoa. Quem faz um transplante por exemplo, um urologista que faz um transplante
de rim, sera que estd tdo claro que o rim vai para dentro de um individuo? A
proposta em si é como fica a vida dessa pessoa, 0 que é éxito no transplante, ele
estar vivo e ter o rim funcionando, mas como é que € para o adolescente

transplantado? E essa a minha discuss&o.
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ANEXO IV

Entrevista com a Doutora Tamara Beres Lederer Goldberg

Dra Tamara Beres Lederer Goldberg, Professora Doutora do Departamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, Coordenadora do Programa de Pés-
Graduacdo em Pediatria da Faculdade de Medicina de Botucatu , UNESP. Médica
responsavel pela implantacdo e organizacdo do Ambulatério de Adolescéncia do Hospital
das Clinicas da FMB-UNESP. Membro Representante da FMB-UNESP, junto a Comissao
Cientifica de Saude do Adolescente do Programa do Adolescente da Secretaria de Estado
da Saude.

Trajetoria Profissional:

Dra Tamara - Eu fiz a pés-graduacédo em Medicina — Curso de Pediatria na USP -
Universidade de S&o Paulo tendo como colega de turma a Dra Maria Ignez Saito,
gue jA era médica assistente e trabalhava com a Profa. Dra Anita Colli, no
departamento de pediatria, reponsavel pela Unidade de Adolescentes do Instituto da
Crianga do HC-USP. Tivemos o privilégio de té-la como orientadora. Defendi o
mestrado em 1984 e o doutorado em 1989. Em todos esses anos, permaneci
lecionando e realizando assistencia no Departamento de Pediatria da Faculdade de
Medicina de Botucatu, quando em 1986, iniciei o trabalho com adolescentes, tendo
como parceira e incentivadora a psicologa S6nia Moraes Jaehn, professora doutora
do mesmo departamento e mais dois colegas, um deles com especializacdo em
endocrinologia pediatrica, Prof. Dr. Simbes. Fomos entdo mapear a cidade, com um
trabalho voltado para adolescentes escolares, que gerou capitulos de livro e artigos

cientificos que escrevemos sobre os aspectos psico-afetivos de adolescentes de
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Botucatu. Trabalhamos na oportunidade, com adolescentes que estavam nas
escolas, tendo de 13 a 18 anos, verificando aspectos familiares, sociais, do grupo
de apoio, da sexualidade, enfim da trajetéria de vida. Acredito que o
desenvolvimento desse projeto trouxe um conhecimento, com o que lidariamos
guando implantado nosso servico de adolescentes. ApOs essa experiéncia,
solicitamos ao Chefe do Departamento de Pediatria autorizagdo para iniciar 0
servico de adolescentes. Nesta época, o chefe do departamento teve duvidas da
importancia deste servico, porém enfatizamos que ja existiam, desde os anos de
1974/5 dois servicos de atendimento ao adolescentes, em Sao Paulo, chefiados um
na USP pela Profa. Dra. Anita Colli e outro na Santa Casa pela Profa. Dra. Veronica
Coates e um no Rio de Janeiro, pela Dra Maria Helena Ruzany. Em 1988, o entao
diretor da faculdade de medicina autorizou a implantacdo do ambulatorio. Aqui, foi
muito dificil iniciar algo novo. Nesse primeiro ano, acho que atendi de 15 a 20
adolescentes , no segundo atendemos 260 e entdo gradativamente o ambulatério
se ampliou.

Em 1993, ja tinha em mente que deveria contribuir com a formacao
em adolescéncia para o residente de pediatria e iniciamos com o R3. Seu estagio
tinha duracéo limitada, trés meses e participaram dois residentes da pediatria social,
pois eu também atuava na pediatria social

Neste ano de 1993, fizemos uma solicitacdo a FUNDAP,
implantando o Programa de Atencao Integral a Saude da Crianca e do Adolescente,
para profissionais ndo meédicos, no caso assistentes sociais, surgindo o curso de
aprimoramento. A demanda aumentava e as assistentes sociais aprimorandas

passaram a participar dos ambulatério e inclusive este ano, conatmos com a 112
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assistente social. Finalizado o curso, algumas passaram a atuar na FEBEM, nos
presidios, com adolescentes em situacdo de risco, com deficiéncias fisicas e
mentais, escolas, etc.. Essas assistentes sociais foram assimiladas no mercado de
trabalho, atuando em orgdos governamentais e programas do Sistema Unico de
Saude.

Um ano depois, em 1994 instituimos a residéncia de terceiro ano
opcional em adolescéncia. Entramos com o pedido de reconhecimento junto ao
MEC, reconhecida oficialmente em 1995 e mais recentemente pela Sociedade
Brasileira de Pediatria. Nesses anos, apesar de termos formado 10 residentes em
adolescéncia, nenhum deles foi incorporado a Instituicio e continuamos
absolutamente sozinhos. Alguns profissionais que tentaram ficar na academia, néao
tiveram oportunidade, pois a instituicdo parece ndo ter interesse em ampliar o
servico. Por exemplo, nestes dois ultimos anos, uma professora de Educacéo Fisica,
ficou como voluntaria no ambulatério, enquanto desenvolvia seu mestrado, sob
minha orientacdo. Profissional brilhante e que teria um valor incrivel atuando junto a
adolescentes, ndo se apresentou a oportunidade de selecdo. Ela passou em
primeiro lugar na UEL, onde foi contratada.

Atualmente temos cinco alunas do curso de nutricdo, alguns alunos
da graduacdo em medicina e alguns especializandos, mas a sustentacdo dos
ambulatérios se baseia no meu atendimento e naquele da aprimoranda de servico
social. O trabalho dela consiste em fazer uma avaliagdo social do paciente e seus
familiares e apos, uma busca das oportunidades de insercdo na comunidade. Uma
psicéloga com atividade mais efetiva, participa de dois ambulatorios por semana. E

importante ter um psicologo atuando conosco, da mesma forma como fomos
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detectando outros profissionais ligados a outros departamentos, que tinham
interesse em trabalhar com adolescentes.

Por exemplo, tenho uma colega na ginecologia que desenvolve
assisténcia e pesquisa na area de ginecologia endocrinoldgica, que é a Profa.
Anagloria Pontes. A endocrinologista do Departamento de Clinica Médica, Profa.
Ana Valéria de Barros, tem recebido nossos pacientes e colaborado na formacéo do
R3. Procuramos fazer com que o R3 tenha uma formacdo a mais ampla possivel.
Ele realiza parte de sua formagcdo na dermatologia, na endécrino-ginecologia , na
endocrinologia, na psicologia sob a supervisdo da Profa. Sueli Terezinha Ferreira
Martins e na sociologia, tendo a Profa. Margareth Aparecida S. de Almeida, como
responsavel. Seu programa difere daquele fornecido por outros institutos de
adolescentes, nos quais o residente fica junto com o pessoal da pediatria. Aqui ele
sai com uma formacéo global, tem todas as tardes de quarta-feira duas horas de
aulas tedricas com os professores da psicologia, e participa dos mesmos seminarios
desenvolvidos para alunos da psicologia e psiquiatria, atividade que freqiienta por
um ano. O residente pode passar também pela Ml (moléstias infecto-contagiosas),
para aprimorar seus conhecimentos sobre aids e outras doencas. Quando ele
finaliza seu R3, julgo estar realmente pronto a lidar com adolescente, atuando de
forma global. Evidentemente, ele ndo irA competir com nenhum profissional
especialista, pois ele sabera até onde vao 0s seus conhecimentos em ginecologia,
em endocrinologia, etc.. Ele saberA como e o que encaminhar, tendo um
conhecimento mais profundo do adolescente. Acredito ser esse um dos pontos

positivos de sua formagao.
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Ha um fato interessante que gostaria de citar: dois anos atras
tinhamos apenas uma vaga de R3, uma segunda aluna que ndo foi contemplada
com uma bolsa, tornou-se estagiaria na USP. Algum tempo depois, tivemos liberada
outra bolsa para R3 aqui, e essa residente acabou retornando, acreditando que
talvez sua formacéo seria mais ampla do que aquela obtida na USP. A tentativa da
interdisciplinaridade é a mesma, sendo interessante que o profissional em formacao
absorva o que o outro profissional tem a oferecer, complementando-o e interagindo.

Lucram os profissionais e 0s pacientes.

G: Quais as dificuldades que vocé teve?

As dificuldades foram muitas, primeiro para instituir o trabalho, e em
algumas éreas, os professores consultados sobre a possibilidade de uma atuacéo
conjunta assim se reportavam ao departamento de pediatria: “Olha vocés nos
roubaram as criangas”, teve um professor que usou esta terminologia, “Vocés agora
nao vao querer roubar também os adolescentes”. Entdo fica explicito o pensamento
vigente dentro de uma universidade.

Para trabalhar com adolescentes é necessario aceitd-los sem
preconceitos ou barreiras, acolhendo-os. O primeiro passo foi detectar nas diversas
clinicas os profissionais com esse perfil

Na dermatologia uma forma de atendimento n&o propria ao
adolescente, ou a outras faixas etarias era preconizada. O paciente retirava toda a
roupa e colocava ou ndo um avental, independente se crianca, se adulto ou
adolescente. Era feita uma roda de alunos, residentes e professores que ficavam
analisando as lesbes dermatolédgicas. Isso era um absurdo, ndo se preservava a
individualidade, a auto-imagem, o direito ao sigilo. Os nossos R3 repudiavam tal

comportamento, apesar de considerar 0 estagio excelente quanto ao aprendizado
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tedrico e pratico. A mesma atitude ocorria em outras clinicas. Acredito que
ultrapassamos esses eventos através da humanizacao ao atendimento.

Outro ponto, que interfere na consolidagdo do atendimento, é vocé
além de implantar, implementar o servico. Nao restou ninguém para nos ajudar apos
formados, até o presente momento. Eu nunca obtive essa vaga para contratar outra
pessoa e dos 10 R3 que formamos, todos foram absorvidos em outros municipios
do estado ou fora de S&o Paulo. Entdo, tenho profissionais na Bahia, no Espirito
Santo, em Minas, etc., que ndo voltariam mais para ca. No ano passado, quando o
servico ficou sem R3, com uma demanda cada vez maior, estando sozinha, os R2
de pediatria me ajudaram muito na parte assistencial. Ha a falta de continuidade do
processo, a propria assistente social chega muito inexperiente, ela conta com a
supervisdo do servico social médico do HC, através da Assist. Social Rivania P.
Cardoso, mas quando ela ja esta treinada, quando compreendeu a problemética,
guando ja consegue entender o contexto, 0 ano de estagio esta terminando e se
desliga do programa. Entdo, tudo se reinicia no ano seguinte, sdo 10 ou 12 anos de
“roda-roda-roda’. Isso é muito complicado, realmente acho que preciso de uma
terapia. Estar sozinha é dificil, a porta esta aberta para todos os tipos de
atendimentos. Tem aqueles casos que véem encaminhados pelo juiz, pelo conselho

tutelar, atendimentos por abuso sexual, olha.. temos toda essa problematica aqui.

G: Quais os atendimentos mais freqientes no ambulatério de

adolescéncia?

Sao os problemas emocionais, ndo tenho duvidas, os transtornos de

humor, a obesidade, os transtornos alimentares , 33% da nossa clientela é obesa ou
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sobrepeso, € alarmante. Temos alunas da instituicdo, que fazem o curso de
nutricdo, veterinaria e estdo por ai, com anorexia ou bulimia. Torna-se
imprescindivel contar com profissionais da saude mental . A primeira psicéloga que
atuava no ambulatério, era lotada no departamento de pediatria, mas houve um
problema, o departamento de neurologia e psiquiatria ndo aceitava tal situacdo, qual
seja, de um psicologo vinculado a outro departamento. Quando ela se aposentou,
essa vaga foi extinta. Entdo todos os psicologos estdo no departamento de
neurologia, s6 que ndo adianta vocé delegar a eles o atendimento do adolescente,
nao € assim que as coisas funcionam. Caso o profissional ndo se sinta bem em
atendé-lo, aquele momento ndo sera magico.

Outra situacdo dificil, encaminhar o paciente para atendimento
especializado em saude mental, quando ndo se conta com um psicologo ou um
psiquiatra junto a vocé no ambulatorio. Vocé ndo é informado efetivamente sobre o
gue esta acontecendo com aquele paciente, qual a conduta tomada. Nao fica
documentado no prontuario o que esta acontecendo, muitas vezes vocé nao sabe
qgual medicacéo foi prescrita. Talvez 0 maior problema seja na area de saude mental,
por que eu entendo que ndo € ético VOcé escrever no prontuario, mas eu nao sei se
vocé ndo deve fornecer a equipe de saude, pelo menos alguma informacédo, porque
algumas vezes vocé fica "perdido”, sem saber se esta atuando corretamente, se

aguele comentario poderia ou nao ser realizado.

G: Vocé acha necesséario uma medicina para o adolescente?

Eu fico muito em duavida, porque é passado para 0s profissionais

através de textos basicos da medicina, que: “o adolescente € um ser saudavel’. Mas
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ele ndo é. Fazemos a prevencdo de tantas doencgas crbnicas, ja na infancia e
adolescéncia, das doencas infecciosas, etc.. Na prevencdo da obesidade, o
primeiro profissional a atuar é o pediatra e depois o0 médico do adolescente que vai
dar continuidade nos proximos 10 anos, assim como na prevencdo do diabetes; da
hipertensédo, das dificuldades escolares, das doencas sexualmente transmissiveis,
da gravidez indesejada, na prevencdo de acidentes e violéncia enfim, na realidade
temos um contingente de adolescentes para orientar e tratar. Mas ndo somente na
esfera psico-social, evidenciam-se também as doencas com uma  grande
prevaléncia de asmaticos, riniticos, constipados, lesdes dermatoldgicas, alteracdes
do fluxo menstrual, doencas do trato urogenital, alguns ja trazem estas patologias da
infancia, ou as vezes surgem no decorrer da adolescéncia, confirmando que eles
nao sao tao saudaveis quanto nds imaginamos, ou nos € transmitido, iISso € um mito.
G: E necessario um médico para atender o adolescente? O

pediatra ndo poderia atender?

Eu acredito que é necessaria a especializacdo, porque existem
alterac6es proprias da adolescéncia, como as alteracdes dos ciclos menstruais ou
inUmeras outras citadas anteriormente. Sdo doencas que o pediatra até pode ter
uma formacdo, mas de uma maneira geral, encaminham para o0s especialistas.
Atualmente é exigido na residéncia de pediatria, para a formacgéo do pediatra geral,
um tempo especifico de assisténcia e discussao tedrica abordando a adolescéncia.

Se vocé nao tiver um profissional capacitado, que atue junto a adolescentes, a
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residéncia ndo sera reconhecida pelo MEC ou pela Sociedade Brasileira de

Pediatria.

G: O Conselho Federal de Medicina colocou area de atuacao e

porque nao especializacao?

E diferente. Eu acho que poderia ser de especializacdo, mas vocé
ndo pode ter dois titulos de especialistas, entdo logo que terminamos a residéncia
em pediatria geral, nos submetemos a um exame, para obtencdo do titulo de
especialista em pediatria (TEP) e vocé nao pode ter dois titulos de especialista, no
caso em pediatria e em medicina do adolescente. Foi por esse motivo, que
denominaram éarea de atuacdo. O Conselho Federal de Medicina colocou a Medicina

do Adolescente como &rea de atuagdo dentro da pediatria.

G: O clinico néo teria formacéo para tratar adolescentes?

Ele até poderia fazer o atendimento, desde que capacitado. Porém,
tudo que cresce e se desenvolve é competéncia do pediatra. Os clinicos sempre
trabalharam com pacientes adultos.

Vocé acha que o profissional de psiquiatria que atua com adultos
pode trabalhar com adolescente? Ele pode... desde que tenha um treinamento, uma

especializacao.
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G: De acordo com a definicdo de especialidade, pelo Conselho
Federal de Medicina, a medicina de adolescente ndo poderia ser uma

especialidade?

Ela poderia, mas eu ndo sei se ja contamos com uma massa critica

para fazer isso. Sinceramente nunca pensei nessa possibilidade.

G: O médico pediatra escolhe atuar com adolescentes por

ideologia ou por uma questdo mercadologica?

Acho que as duas questdes. Penso que primeiramente é necessario
ter o perfil, a ideologia, mas também € preciso que o mercado comporte. Nao tenho
davidas disso, por volta de 1997, a UNIMED ndo repassava o valor da consulta ao
pediatra que atendesse pacientes com mais de 12 anos. Essa consulta s6 era paga
se realizada por clinico geral. A medida em que as pessoas foram fazendo o R3
passou a ser competéncia do pediatra. Atualmente exige-se que tenha o titulo de
habilitacdo, obtido através de concurso.

O mercado comporta. Com 37 milhdes de adolescentes tem que
comportar, ndo € mesmo? Agora eu ndo sei, ..a experiéncia com meus ex-
residentes € variavel, alguns estdo atuando apenas na medicina do adolescente,
nao no estado de S&o Paulo. Um ex-residente que estd em Vitdria sé atua na area;
outra residente que foi para a Bahia, imaginando que teria um mercado muito

interessante, encontrou muitas dificuldades. entdo isso depende. Acredito que vocé

nao consegue sobreviver de nenhuma area, sem a complementacdo dos plantbes
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em pediatria. O comeco € assim, mas depois, VOcé conseguira atender somente a
especialidade. Outra coisa importante a salientar, € o desconhecimento da familia
em solicitar um profissional que lide com essa faixa etéria. H4 dois ou trés anos, a
UNESP firmou um convénio com o IAMSPE, onde sdo atendidos funcionarios
publicos, que tém a possibilidade de escolher os profissionais que os irdo consultar.
Nota-se que o atendimento esta se ampliando como um todo, em todas as
especialidades, mas muitos chegam surpresos e nos dizem: “Professora, ndo sabia
gue tinha alguém com especializacao para atender adolescentes”, entdo acho que

ainda falta divulgacéo.

G:Qual a concepcao de adolescéncia?

NOs temos trabalhado com o conceito da Organizagdo Mundial da
Saude, que engloba todo ser de 10 a 20 anos. Mas, temos alguns pacientes que
permanecem no servico até depois dos 20 anos. Perante a faculdade, procuramos
limitar o atendimento a faixa preconizada. No hospital universitario, a enfermaria de
pediatria aceitava internacdes até 12 anos de idade Acima desta idade, os
adolescentes ficavam acamados em todas as enfermarias. Agora, liberou-se até 15
anos completos para a enfermaria de pediatria, bem como para a UTI pediatrica.
Ultrapassando esta faixa etaria, irdo para outras unidades de internagéo, por falta

de espaco e acomodacéo.

G:Hebiatria ou medicina do adolescente
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Pelo CFM , a &rea de atuagdo ficou como medicina do adolescente,
sindbnimo na verdade de hebiatria. Hebe, na mitologia grega, era a deusa da
juventude. H& profissionais que redigem com i e outros e, em maior nUmero como

hebiatria, com i.

G: Como vocé vé a estruturacdao teorica da especialidade?

Depende do enfoque que vocé pretende dar, acredito que se nao
trabalharmos de forma interdisciplinar, ndo chegaremos a lugar nenhum. Digamos
gue o problema de uma adolescente seja com a auto-imagem, baixa auto-estima,
tendo ela 1,38m de altura. Se tiver de realizar a previsdo da estatura final, quantas
variaveis estardo envolvidas? Como iremos transmitir o resultado para a
adolescente? Como iremos trabalhar com as expectativas? Claro que é necessario
ter um profissional da area de saude mental para dar o suporte psiquico a esse

adolescente.. S80 poucos 0s casos nos quais o adolescente deveria ser visto

isoladamente, por apenas um profissional.

G: Como que vocé vé a cultura hoje na questdo adolescente,

como por exemplo a midia e ainternet?

Tenho uma colega que sempre mostra o lado negativo da midia, a
influéncia negativa sobre os adolescentes. Mas eu tenho um filho formado em
propaganda e marketing, e acho muito interessante suas abordagens, porque nessa

area ha uma aprendizado em ética e ela poderia ser absolutamente Gtil também na
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formacdo do pensamento, da individualidade do adolescente. Na verdade quem é
midia? Somos nés. Sera que seria tdo prejudicial? O grande problema é ela se voltar
apenas a venda e consumo do produto, sem uma critica. Mas ela pode ser
absolutamente interessante. Essa historia que ndo temos espaco na midia e dos
profissionais ndo se colocarem frente a midia, € discutivel. Muitas vezes acho que
nao queremos e nao sabemos aproveitar esse espago. Esse espaco existe, e
podemos aproveita-lo através de consultoria. Recentemente, uma revista que eu nao
conhecia, e que se dedica ao segmento especifico de 9 a 13 anos, através de uma
profissional da area de jornalismo, realizou uma entrevista por telefone. Ficamos
conversando por uma hora, apos redigiu um artigo e me encaminhou. Era sobre
alimentos diet e light, mudancas fisicas, etc. Recentemente, ela me escreveu
solicitando nova colaboracdo. Entdo penso: "a midia somos nOs e precisamos
conquistar este espago”.

Quanto a internet;, uma mae comentou nao conseguir controlar os
sites pelos quais seu menino navegava ,etc., podendo ter acesso a informacdes e
fotos ndo adequadas a sua idade. Ela até poderia bloquear, para que tal fato ndo se
repetisse, mas o problema ndo € esse, pois se ele ndo obtiver as informacoes
através da internet, as obtera na televisdo, ou em qualquer outro lugar. Eu acho que
0s pais tém o dever de prepara-los. Esta faltando conversa, dialogo.

A midia pode ser um instrumento que podemos usar para nos
auxiliar profissionalmente, ndo tenho ddvidas disso. Por exemplo, ha sites sobre
adolescéncia, fantasticos!!!, que lhes tiram uma série de duvidas. Quero dizer que
essa midia que nos envolve, pode ser 6tima ou deletéria, também, da mesma forma

como temos profissionais conscientes ou nao, assim como podemos ter tido
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professores, dos quais temos gratas lembrancas de quando éramos crianca e outros
ndo.... E a dedicacéo dos profissionais. Agora, sera que deve haver um sistema de

controle? Nao sei....

G:Ha diferenca no atendimento de adolescentes das diferentes

classes sociais?

Agqui na universidade Iniciei meu trabalho com a classe média e
meédia-baixa. Agora com o convénio atendemos filhos de advogados, funcionarios
publicos de escaldo superior, ou ndo. Os conflitos estdo presentes em todas as
classes. Hoje, a familia deseja que alguém resolva os problemas de seus filhos,
sem atuar nos conflitos intra-familiares. Alias, essa é uma situagcdo que sempre
discutimos com o pessoal da saude mental. Muitas vezes o0s pais estdo téo
estabilizados com a "sua problematica”, que quando vocé comeca a colocar a tona

as vivéncias traumaticas, muitas das vezes ndo retornam.

G: E em relacédo a ética do atendimento. Se o adolescente ou a
adolescente necessitarem de sigilo médico? Por serem menores como que sao
atendidos? Por exemplo, uma adolescente que deseja usar anticoncepcionais

e Nao querem que os pais saibam, como fica o atendimento?

Nos Estados Unidos ha, em alguns estados, o conceito de menor

maduro. N6s participamos de uma reunido organizada pelos profissionais do Instituto

da Crianca, tendo alguns juizes e advogados presentes. O enfoque do seminario
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era sobre a anticoncepcdo e anticoncepgcdo de emergéncia. Todos 0s juizes que
estavam presentes afirmaram que perante a lei, uma menina abaixo de 14 anos que
necessite da prescricdo de um aniconcepcional devera ser criteriosamnete avaliada,
ndo constituindo ato ilicito por parte do médico, desde que ndo haja situacdo de
abuso ou vitimizacdo da menor. Alids, uma questdo do titulo de especialista em
pediatria de dois ou trés anos atrds, questionava: “Vocé recebe em seu consultério
uma menina de 13 anos que ndo quer que seus pais saibam que esta tendo
atividade sexual, etc. solicitando prescricdo de ACO, Vocé poderia ou néo
prescrevé-lo, sem conhecimento e autorizacdo dos pais? Eu digo o seguinte: quem
trabalha com adolescente também tem que ter bom senso, preparamos a crianca e a
adolescente para que tenham uma conversa franca com seus pais, pois certamente

nao seremos nos que quebraremos o sigilo médico, o direito a confidencialidade.

G: Porque s6 hoje a medicina do adolescente?

Sempre existiu. Eu acho que a evolucdo foi semelhante a evolugéo
da pediatria. Antigamente o grande foco do pediatra era até 2 a 3 anos de idade,
apos esta idade a crianca ficava esquecida. A fase de laténcia era a da crianca
considerada saudavel. A adolescéncia também passou pelo mito do ser saudavel.
Acho que o adolescente foi esquecido, assim como os idosos. Nés ndo contavamos
com a medicina do idoso, porque ele também era esquecido, em nosso pais. Talvez
0 adolescente esteja em situacdo até melhor do que a terceira idade. A medida que
vocé comeca a ter uma um numero crescente de jovens, ha uma exigéncia maior

pelos direitos a saude. Acredito que foi o que aconteceu. Entdo, em virtude da
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gueda da mortalidade infantil, da importancia dada ao segmento, pelo fato da
adolescéncia em seus aspectos psico-sociais se prolongar, houve uma necessidade
de conhecé-lo mais profundamente, bem como os eventos que o afastavam do
direito a saude. Surge entdo a medicina do adolescente, por volta dos anos 50, nos
Estados Unidos, favorecendo a divulgacdo dos conhecimentos e preparando

profissionais mais competentes para realizar seu atendimento e compreensao.
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ANEXOV

RESOLUCAO CFM N° 1.666/2003

Ementa: Disp8e sobre a nova redacédo do
Anexo Il da Resolucdo CFM n° 1.634/2002,
gue celebra o convénio de reconhecimento
de especialidades médicas firmado entre o
Conselho Federal de Medicina - CFM, a
Associacdo Médica Brasileira - AMB e a
Comissao Nacional de Residéncia Médica -
CNRM.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicdes conferidas pela
Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19
de julho de 1958, e

CONSIDERANDO o convénio celebrado em 11 de abril de 2002 entre o
Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), visando estabelecer critérios para o
reconhecimento e denominacdo de especialidades e areas de atuacdo na Medicina, bem
como a forma de concesséo de registros de titulos de especialista;

CONSIDERANDO o disposto no art. 2° da Resolucdo CFM n° 1.634/2002,
que prevé o reconhecimento de outras especialidades e &reas de atuagdo dispostas no
Anexo |l da referida resolucéo;

CONSIDERANDO a aprovacdo do novo relatério da Comissao Mista de
Especialidades (CME), que moadifica a relacdo de especialistas e areas de atuacao

dispostas no Anexo Il da Resolugdo n° 1.634/2002;

CONSIDERANDO, finalmente o decidido em reunido plenaria de 7/5/2003,

RESOLVE:
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Art. 1° Aprovar a nova redacdo do Anexo Il da Resolugdo CFM n°
1.634/2002.

Art. 2° - Revogam-se todas as disposicdes em contrério.

Art. 3° - Esta resolucao entrard em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia-DF, 7 de maio de 2003.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE RUBENS DOS SANTOS SILVA
Presidente Secretario-Geral
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CONVENIO CELEBRADO ENTRE O CFM, A AMB E A CNRM

ANEXO I

RELATORIO DA COMISSAO MISTA DE ESPECIALIDADES
CFM/AMB/CNRM

A Comissédo Mista de Especialidades — CME, no uso das atribuicdes que
lhe confere o convénio celebrado em 11 de abril de 2002 entre o Conselho Federal de
Medicina (CFM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), visando estabelecer critérios para o reconhecimento e
denominacédo de especialidades e areas de atuacao na Medicina, bem como a forma de
concessao de registros de titulos de especialista, aprova o novo relatério que modifica a
relacdo de especialistas e areas de atuacdo dispostas no Anexo Il da Resolucdo n°
1.634/2002. Do qual fazem parte os seguintes itens: 1) NORMAS ORIENTADORADORAS
E REGULADORAS; 2) RELAQAO DAS ESPECIALIDADES RECONHECIDAS; 3)
RELACAO DAS AREAS DE ATUACAO RECONHECIDAS; 4) TITULACOES E
CERTIFICA(}C)ES DE ESPECIALIDADE MEDICA e 5) CERTIFICADOS DE AREAS DE
ATUACAO.

1) NORMAS ORIENTADORAS E REGULADORAS

a) a) O Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB)
e a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) reconhecerdo as mesmas
especialidades e areas de atuacéo.

b) b) A CNRM somente autorizard programas de Residéncia Médica nas
especialidades listadas no item 2 deste relatorio.

¢) c¢) No ambito da CNRM, as areas de atuacao previstas pela CME, nas respectivas
especialidades, constardo como ano adicional e opcional.

d) d) Cabe & CNRM autorizar e disciplinar o ano opcional com o0 mesmo nome dos
programas de Residéncia Médica nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia
Geral, Obstetricia e Ginecologia e Pediatria, para complementacéo da formacéo,
mediante solicitacdo da instituicAo e com a devida justificativa e comprovacdo da
capacidade e necessidade de sua implantacéo.

e) e) A AMB emitira apenas titulos e certificados que atendam as determinacdes da
CME.
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f) Toda especialidade médica terd, no minimo, dois anos de formacao, tanto para
a CNRM como para a AMB.
g) N&o serdo autorizadas areas de atuacao com programa de formacao inferior a
um ano.
h) A &rea de atuacdo que apresente interface com duas ou mais especialidades
somente sera criada ou mantida ap6s consenso entre as respectivas Sociedades.
i) Os exames da AMB para certificacdo de areas de atuacdo comuns a duas ou
mais sociedade serdo Unicos e contardo, na sua elaboracdo, com a participacao
de todas as Sociedades vinculadas.
i) Os Conselhos Regionais de Medicina (CRMs) deveréo registrar apenas titulos
de especialistas e certificados de &rea de atuacao.
k) Os registros junto aos CRMs obedecerao aos seguintes critérios:

k1) Os documentos emitidos pela CNRM ou AMB, prévios a Resolucdo CFM n°
1.634/2002 e anexos, deverao preservar, no registro, a denominacéo original.

k2) Os documentos emitidos apds a Resolugdo CFM n° 1.634/2002 e anexos
serdo registrados de acordo com a denominacado vigente no ato do registro. Se
sofrerem alteracdo de especialidade, para area de atuacdo, serdo registrados por
analogia.
) Quando solicitado pelo médico, a AMB, por meio das Sociedades de
Especialidades, devera atualizar para a nomenclatura vigente a anterior
denominacgéo dos titulos ou certificados, cabendo aos CRMs promoverem idéntica
alteracdo no registro existente.
m) As especialidades médicas e as areas de atuacdo devem receber registros
independentes nos CRMs.
n) O médico s6 podera fazer divulgacdo e anuncio de até duas especialidades
elou, areas de atuacéo.
0) E proibido aos médicos a divulgac&o e anincio de especialidades ou areas de
atuacdo que nao tenham reconhecimento da CME.
p) A AMB devera preservar o direito a certificacdo de area de atuacdo para as
Sociedades que respondiam por especialidades transformadas em é&reas de
atuacdo: Administragdo em Saude, Cirurgia da Méo, Citopatologia, Endoscopia
Digestiva, Endoscopia Respiratéria, Hansenologia, Hepatologia, Nutricdo
Parenteral e Enteral e Neurofisiologia Clinica.
q) Todas as demais areas de atuacdo receberdo certificacdo, na AMB, via
Sociedades de Especialidades.
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) r) As Sociedades de Especialidades ou de areas de atuacdo reconhecidas ficam
obrigadas a comprovar sua participacdo em centros de treinamento e formacéo,
mediante relatorio anual enviado a AMB.
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