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RESUMO

Introducéo: A educagdo baseada em competéncias visa a formacdo de um individuo que, além de dominar os conhecimentos, possua as
habilidades e atitudes necessarias para enfrentar os desafios complexos que aparecerdo na vida profissional.

Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo contribuir para a criagdo de uma matriz de competéncia para o ensino da medicina do
adolescente durante a graduagao médica, a fim de que o egresso possa, ao final do curso, executa-la com autonomia e seguranca.

Método: O trabalho consiste num estudo exploratério quantitativo efetuado em quatro fases: 1. realizaram-se o levantamento bibliografico e a
criacdo da matriz-piloto; 2. fez-se uma pesquisa com especialistas (pediatras e médicos de adolescentes); 3. participou da pesquisa uma banca
de juizes locais; 4. analisaram-se os resultados e elaborou-se a matriz definitiva. Ao final, foi proposta uma matriz composta por 24 competéncias
essenciais em medicina do adolescente estruturada sobre trés eixos teméticos.

Resultado: Os resultados permitiram tracar um perfil de competéncias de acordo com o objetivo proposto e possibilitardo preencher uma lacuna
existente na formacao profissional, garantindo um treinamento em medicina do adolescente.

Conclusao: Os achados deste estudo apontam para a necessidade de se refletir sobre a formagao do médico generalista com a utilizacdo de uma
matriz de competéncias.

Palavras-chave: Educacdo Baseada em Competéncias; Educacdo Médica; Matriz de Competéncias; Medicina do Adolescente.

ABSTRACT

Introduction: The competency-based education aims at the formation of a professional that, in addition to dominating knowledge, possesses the
necessary abilities and skills to face complex challenges that will appear in professional life. The present study aims to contribute for the creation of a
competency matrix oriented to the Adolescent Medicine during the medical undergraduate course so that the student can, at the end of the course, carry
it out with autonomy and safety.

Methodology: The study consists of a quantitative exploratory study, which was carried out in four phases: first a bibliographic survey and the creation
of a pilot matrix were made; then a research was performed with specialists (pediatricians and physicians specialized in adolescents); in the third phase,
research was done alongside a panel of local judges; and finally, the results were analyzed and the definitive matrix was created. At the end, a matrix
proposal composed of 24 essential competencies in Adolescent Medicine was structured upon 3 thematic axis.

Results and discussion: The results allowed us to trace a profile of competencies in accordance with the proposed objective and will permit the
fulfillment of an existing gap in professional formation, guaranteeing the training in Adolescent Medicine.

Conclusion: Thus, findings of the present study point out the need to reflect upon the formation of the general practitioner, with the use of a competency
matrix.

Keywords: Competency-Based Education. Medical Education. Competency Matrix. Adolescent Medicine.
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INTRODUCAO

A educacdo médica baseada em competéncias
vem sendo discutida e estudada em todo o mundo com o
objetivo de promover uma formacdo médica de exceléncia.
O desenvolvimento de competéncias é o eixo estruturante
dentro do ensino médico, o qual orienta os conteudos,
as estratégias e os processos de avaliagdo. Trata-se um
conjunto de dominios cognitivos, técnicos, integrativos
(atencdo integral a saude), afetivo-morais, de relacionamento
interpessoal e de profissionalismo. Cada dominio é composto
por diversos marcos que o graduando é obrigado a dominar
no fim de sua formacao'3.

A competéncia é definida como a capacidade de
mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios
para lidar com situac¢des, dilemas e problemas da vida real.
Segundo Perrenoud?, o desenvolvimento de competéncias
necessita de um ambiente ativo e reflexivo que induza
a pratica de colocar o aluno numa posicdo ativa em seu
processo de aprendizagem a partir do enfrentamento de
situacdes problemas.

A medicina do adolescente (MA) é reconhecida como
area de atuacdo da pediatria desde 1999 pela Associacdo
Médica Brasileira (AMB). Em 2002, uma resolucao do Conselho
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) exigiu a inclusao do
tema adolescéncia como parte obrigatéria dos programas de
residéncia médica.

Somado a isso, o atendimento aos adolescentes é uma
area desafiadora, pois muitos servicos de pediatria e de clinica
médica nao estdo preparados para atender esses pacientes.
Embora o pediatra seja o profissional capacitado para lidar com
essas demandas, tem que ser respeitado o principio ético da
autonomia dos pacientes maiores de 16 anos e ouvir quem eles
guerem que os atenda.

Apds consulta a diversos autores, como Ocampos®,
constatou-se a auséncia de respostas satisfatérias as sequintes
questodes:

+ Como a medicina do adolescente pode contribuir

para a formacdao de um médico generalista?

+ Qual é a relevancia de conhecimentos sobre temas
relacionados a adolescéncia na pratica de um
médico generalista?

«  Estdo sendo formados profissionais (generalistas)
competentes para atender os adolescentes?

Diante desses questionamentos, o propdsito deste
projeto foi a producdo de uma matriz de competéncias em
MA, com o objetivo de mapear os dominios (competéncias,
habilidades e atitudes) entendidos como essenciais ao ensino-
aprendizagem no ambito da graduagdo médica.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério e quantitativo,
inscrito na area de ensino em saude com enfoque no ensino
da medicina. A pesquisa foi realizada na cidade de Belém, no
Para, em uma instituicdo de ensino superior privada. Dividiu-se
o estudo em quatro fases, descritas a seguir.

Primeira fase
Consistiunuma revisao de literatura por meio de bases de
dados Google Académico, SciELO e BVS, em que se utilizaram-
se as palavras-chaves expostas. Em seguida, houve a elaboracao
de um questiondrio dividido em trés eixos tematicos, com 29
competéncias, classificados da seguinte forma:
1) A
habilidades e atitudes gerais. Esse eixo foi composto

consulta do adolescente: conhecimentos,

de nove competéncias: 1. reconhecimento do
atendimentoaoadolescente,2.anamneseabrangente,
3. caracteristicas biopsicossociais, 4. estratégias
facilitadoras para comunicacao, 5. exame fisico, 6.
avaliacdo antropométrica, 7. acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, 8. orientacdo
alimentar e 9. elaboracdo de hipéteses diagnosticas.
2) A
sexualidade e saude mental e social. Esse eixo foi

saude do adolescente: saude reprodutiva,

composto de 16 competéncias: 1. abordagem
da sexualidade, 2. conhecimento sobre métodos
contraceptivos, 3. infeccoes sexualmente
transmissiveis (IST) e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (aids), 4. acbes educativas, 5. gravidez
na adolescéncia, 6. identificacdo das situacdes
de violéncia sexual e comportamento de risco,
7. promocdo do didlogo familiar, 8. direito do
adolescente, 9. questdes de género, 10. salde mental,
11. fatores de risco psicossocial, 12. habitos para uma
vida saudavel, 13. uso de esteroides anabolizantes,
14. Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
15. fatores protetores a saude e 16. meios de
comunicacao de massa - atitude critica.
3) Problemas mais frequentes: conhecimentos médicos
gerais dos principais agravos a saide do adolescente.
Esse eixo foi composto de quatro competéncias:
1. reconhecer as principais afecdes gerais dos
adolescentes, 2. reconhecer os principais transtornos
enddcrinos, 3. reconhecer os principais transtornos
crénicos e complexos, e 4. reconhecer os principais
transtornos psiquiatricos.
Para responder ao questionario, utilizou-se a escala do
tipo Likert, por ser o modelo mais comumente empregado
para mensurar atitudes e realizar pesquisa de opinido. Essa
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escala permite que os pesquisadores descubram diferentes
intensidades de opinides. Para este estudo, optou-se pela
escala com cinco pontos:

«  Muito relevante ou indispensavel = cinco pontos.

+  Relevante = quatro pontos.

«  Neutro = trés pontos.

+  Pouco relevante = dois pontos.

- Nada relevante ou nao se aplica = um ponto.

Segunda fase

Realizou-se uma pesquisa de opinido com pediatras
e médicos de adolescentes. Enviou-se o questiondrio aos
Departamentos de Medicina do Adolescente de todas as
filiadas estaduais da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).
Foi encaminhado também o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) que explicava o teor da pesquisa e fornecia
as instrugoes para o preenchimento.

Apds 30 dias do inicio da fase, houve apenas sete
respostas aos questiondrios. Por conta disso, a fim de aumentar
a adesao, foram estabelecidos intervalos semanais para o envio
dos questiondrios. Encaminharam-se também os questionarios
a grupos de WhatsApp compostos de pediatras locais e
nacionais, e solicitou-se a replicacdo para outros grupos de
médicos pediatras, utilizando a amostragem em bola de neve.
Esse tipo de amostragem é util para estudar grupos de dificil
acesso por parte do pesquisador ou de populacdes de baixa
incidéncia de especialista em MA.

Apds um periodo de dois meses, de 27de marco
a 27de maio de 2023, foi encerrada a segunda fase da
pesquisa com a analise dos dados obtidos pela ferramenta
Excel. Excluiram-se as competéncias que ndo atingiram a
média de 70% de concordancia, e realizaram-se a transcricao
e a andlise das sugestdes recebidas para acréscimo nas
competéncias remanescentes. Por fim, coletaram-se 43
questiondrios nessa etapa.

Tabela 1. Perfil dos juizes locais.

Terceira e quarta fases

Na terceira fase, o principal objetivo foi avaliar a
aplicabilidade da matriz. A avaliacdo ficou com os docentes
da instituicdo, que tinham as seguintes op¢des de julgamento:
sem modificacdo, modificacdo ou exclusdo da competéncia e
aumento/reducao da complexidade da competéncia.

Nesse cenario, aplicou-se a metodologia Delphi, que tem
como propdsito obter um consenso sobre determinadas questoes,
além de assegurar e manter o anonimato dos participantes, e obter
opinides mais honestas e isentas de vieses dos especialistas.

Aplicou-se entdo o novo questiondrio, agora
denominado de matriz-piloto, com 25 competéncias a um
grupo composto de oito juizes locais: quatro pediatras e
quatro médicos de familia e comunidade. Foi considerado se
os profissionais estavam vinculados ao ensino e a instituicdo,
e obrigatoriamente deveriam atender adolescente em suas
atividades didrias. O envio do questiondrio foi realizado pelo
WhatsApp, sendo acompanhado do TCLE.

A terceira fase comecou em 2 de junho de 2023, e, apds
cinco semanas, houve o encerramento, depois de duas rodadas do
questiondrio, obtendo o consenso das 24 competéncias em MA.

Apds a conclusdao e analise dos resultados, iniciou-se a
quarta fase que consistiu em elaborar o produto educacional com
ointuito de estabelecer competéncias minimamente necessarias a

um médico generalista no atendimento do adolescente.

RESULTADOS

Pode-se verificar, na Tabela 1, o perfil dos juizes locais
que responderam ao questionario na terceira etapa. Do total
de oito respostas, 50% foram de grupos de pediatras, e 50%, de
médicos de familia e comunidade.

Por fim, exposta na Tabela 2, encontra-se a andlise
da matriz de competéncias pelos juizes locais quanto a
aplicabilidade de cada dominio (conhecimentos, habilidades e
atitudes) na graduacao médica.

RECEBEU TREINAMENTO EM MA

ESPECIALIDADE GRADUAGAO DOCENCIA NA GRADUACAO
JUIZ 1 PEDIATRA 34 31 NAO
JUIZ 2 PEDIATRA 36 33 NAO
JUIZ 3 PEDIATRA 26 6 NAO
JUIZ4 PEDIATRA 18 3 SIM
JUIZ 5 MFC 10 6 NAO
JUIZ 6 MFC 8 4 SIM
Juizz MFC 8 3 NAO
JUIZ 8 MFC 5 2 NAO

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2. Taxa de concordancia dos juizes referente a avaliacdo da matriz de competéncias em medicina do adolescente para a

graduacdo em Medicina

Competéncias

Sem modificacdo Modificacdo

N (%)

N (%)

Exclusao Aumento Reducao

N (%)

N (%)

N %)

1. Reconhecer a adolescéncia como um ciclo da
vida descrevendo suas principais caracteristicas
biopsicossociais, perfil epidemiolégico, situagdes de risco,
vulnerabilidades, morbimortalidade, ver o adolescente
em todos os seus aspectos.

8(100)

2. Respeitar o paciente na sua singularidade e
individualidade. Assumir postura empatica, colhedora
com o adolescente, promover uma escuta atenciosa sem
juizo de valores.

8 (100)

3. Reconhecer os direitos dos adolescentes: os marcos
legais, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o direito a
atencao e a informacdo; compreender o atendimento de
forma diferenciada, completa e aprofundada, respeitando
0s principios éticos e bioéticos da autonomia, do sigilo
e da confidencialidade, e que estas questdes sejam
discutidas com alunos na graduacéao.

8(100)

4, Reconhecer situacdes que necessitem de intervencao
da rede de protecdo como Conselho Tutelar, Vara da
Infancia e Juventude, Cras.

7 (87,5)

1(12,5)

5. Realizar uma anamnese abrangente, organizada,
considerando os contextos clinico, psiquico, social e
cultural do adolescente. Utilizar estratégias durante
a entrevista para facilitar a comunicacdo e diminuir o
estresse durante a consulta.

7 (87,5)

1(12,1)

0(0)

6. Realizar o exame fisico apropriado e focado,
explicando-o previamente de modo compreensivel
para diminuir e tranquilizar temores, sendo prudente e
recomendada, caso o adolescente permita, a presenca de
uma terceira pessoa durante o exame.

8(100)

7. Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento
do adolescente normal e com afeccdes cronicas
e incapacitantes, inclusive com a avaliacdo do
desenvolvimento puberal (escala de Tanner) e o
preenchimento da Caderneta de Saude do Adolescente.

8(100)

8. Fazer avaliagdo do estado nutricional e prestar
orientacdo nutricional para o adolescente.

8(100)

9. Elaborar as hipéteses diagndsticas, como diagndsticos
principais e secunddrios, diagndstico nutricional,
diagnoéstico vacinal e diagnéstico puberal. Indicar e
avaliar os principais exames complementares de acordo
com a faixa etaria e o quadro clinico, e, com isso, montar
um plano terapéutico baseado nos contextos clinico e
social do paciente.

8 (100)

10. Atuar em conjunto com uma equipe multidisciplinar
na atencao integral a saude do adolescente, quando
necessario.

8 (100)

11. Compreender a abordagem do tema sexualidade
de acordo com a idade, o grau de desenvolvimento e a
receptividade do adolescente, sem juizo de valor.

8 (100)

0(0)

12. Dominar a orientacdo de métodos contraceptivos na
adolescéncia.

7 (87,5)

0(0)

1(12,5)

13. Descrever sobre IST e aids; ter dominio sobre o
atendimento, o contdgio e a orientacdo de medidas
preventivas.

7 (87,5)

0(0)

0(0)

14. ldentificar a gravidez na adolescéncia e suas
particularidades, os riscos materno e perinatal, o
diagnéstico e seu acompanhamento.

6 (75)

0(0)

1(12,5)

Continua...
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Table 2. Continua.

Competéncias

Sem modificacdo Modificacdo Exclusao Aumento Reducao

N (%) N (%) N (%) N (%) N %)

15. Identificar as questées de género (incongruéncia/
disforia), reconhecendo que sao situacées que geram
bullying, rejeicao, violéncias, isolamento social e/ou
transtornos psiquiatricos; prestar atendimento acolhedor
e sem julgamentos ao adolescente e a familia, garantindo
0 bem-estar fisico e emocional, além de encaminhar os
casos para acompanhamento multiprofissional.

6 (75) 0(0) 0(0) 2(25) 0(0)

16. ldentificar sinais de violéncia (doméstica, sexual,
bullying, cyberbullying, sexting). Enumerar fatores de risco
psicossocial, como abuso ou negligéncia infantil, conflitos
familiares, exposicdo a eventos traumaticos, queda
de rendimento escolar, término de relacdo amorosa,
afastamento social sem motivo aparente, agressividade.
Orientar quanto aos perigos do uso abusivo de telas,
gaming disorder, jogos eletronicos e

desafios pela internet.

8(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

17. Reconhecer os instrumentos especificos de avaliacdao
para a saude mental, como o teste EAT e o teste BITE
(transtornos alimentares), a escala HAD (transtorno
de ansiedade e depressao), a escala CRAFFT/CESARE
(avaliagdo do uso de drogas), entre outros.

6 (75) 1(12,5) 0(0) 0(0) 1(12,5)

18. Identificar sinais de depressado, ideacdo suicida e
automutilacao.

8(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

19.Enumerar os fatores relacionados ao uso de substancias
pelo adolescente (alcool, tabaco, cigarro eletronico,
Cannabis, outras substancias). Identificar as formas de
intervencao e tratamento.

8(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

20. Estimular e valorizar a pratica de exercicio fisico e
hébitos de vida saudaveis.

7 (87,5) 0(0) 0(0) 1(12,5) 0(0)

21. Promover/estimular o didlogo entre pais e filhos.

7 (87,5) 0(0) 0(0) 1(12,5) 0(0)

22. Participar de agdes educativas para grupos de jovens,
em parceria com residentes, preceptores ou equipe
multiprofissional, sobre temas relativos a saude do
adolescente.

8 (100) 0(0) 0(0) 1(12,5) 0(0)

23. Reconhecer os principais problemas de salde
que afetam os adolescentes, como acne, doencas
infectocontagiosas, asma, afeccdes musculoesqueléticas,
sindrome da fadiga cronica, afeccbes do trato urinario,
afeccoes pulmonares, afeccdes do tubo gastrointestinal,
entre outros.

6 (75) 1(12,5) 0(0) 0(0) 1(12,5)

24. Reconhecer as principais afeccdes que acometem o
sistema enddcrino dos adolescentes, como disturbios do
crescimento e desenvolvimento fisico, puberdade precoce
e tardia, obesidade e sindrome metabdlica, afec¢des da
tireoide, entre outras.

6 (75) 2(25) 0(0) 0(0) 0(0)

25. Reconhecer 0s principais transtornos
neuropsiquiatricos que afetam os adolescentes, como:
transtorno de déficit de atencao/hiperatividade, disturbios
do sono, cefaleias, transtornos do humor, transtornos da
ansiedade, transtornos do comportamento, uso e abuso
de substancias licitas e ilicitas, e transtornos alimentares.

8(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Concluido esse segundo ciclo de avaliacao feito pelos
juizes locais, realizou-se a andlise dos dados e das sugestbes
recebidas. As sugestdes recebidas, expostas na Tabela 3,
foram modificadas antes de o questionario ser submetido a
uma nova rodada.

ApOs esse terceiro ciclo de avaliacdo, com as sugestdes
anexadas, nao houve mais nenhuma alteragcao proposta; sendo
assim, a matriz e todas as competéncias atingiram o consenso
de 100%. Com isso, encerrou-se a terceira fase da pesquisa, e
elaborou-se a matriz definitiva, exposta na Quadro 1.
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Tabela 3. Alteracbes sugeridas (grifadas em vermelho) para a matriz de competéncias apos a primeira rodada com os juizes locais

COMPETENCIAS

MATRIZ ORIGINAL

MODIFICACOES PROPOSTAS

14

Identificar a gravidez na adolescéncia e suas
particularidades, o risco materno e perinatal, o
diagndstico e seu acompanhamento.

Identificar a gravidez na adolescéncia e suas
particularidades, o risco materno e perinatal, seu
diagndstico e orientacao de medidas preventivas.

15

Identificar as questdes de género (incongruéncia/
disforia), reconhecendo que sao situacdes que geram
bullying, rejeicao, violéncias, isolamento social e/
ou transtornos psiquiatricos; prestar atendimento
acolhedor e sem julgamentos ao adolescente e a
familia garantindo o bem-estar fisico e emocional.

Identificar as questdes de género (incongruéncia/
disforia), reconhecendo que sao situacdes que geram
bullying, rejeicao, violéncias, isolamento social e/
ou transtornos psiquiatricos; prestar atendimento
acolhedor e sem julgamentos ao adolescente e a
familia garantindo o bem-estar fisico e emocional,
além de encaminhar os casos para acompanhamento
multiprofissional

17

Reconhecer os instrumentos especificos de avaliagao
para a saude mental como o teste EAT e o teste BITE
(transtornos alimentares), escala HAD (transtorno
de ansiedade e depressao); escala CRAFFT/CESARE
(avaliacao do uso de drogas), entre outros. Foi incluida
na competéncia numero 25 sobre transtornos
psiquiatricos na adolescéncia para que os alunos
tenham conhecimento da existéncia dos protocolos,
porém ndo deveriam ser exigidos.

Reconhecer o0s instrumentos especificos de
avaliacdo para a saide mental — os alunos devem ter
conhecimento da existéncia dos protocolos, porém,
nao deveriam ser exigidos.

24

Reconhecer as principais afeccbes que acometem o
sistema enddcrino dos adolescentes, como: disturbios
do crescimento e desenvolvimento fisico, puberdade
precoce e tardia, obesidade e sindrome metabdlica,
afeccdes da tireoide, entre outras.

Reconhecer as principais afeccées enddcrinas que
acometem os adolescentes, como: problemas de
tireoide, puberdade precoce e atrasada, distirbios
do crescimento, obesidade, sindrome metabdlica
e aumento da resisténcia a insulina; e saber triar e
encaminhar para acompanhamento com equipe
multiprofissional ou especialistas.

25

Reconhecer 0s principais transtornos
neuropsiquiatricos que afetam os adolescentes, como:
transtorno de déficit de atencao/hiperatividade,
disturbios do sono, cefaleias, transtornos do
humor, transtornos da ansiedade, transtornos do
comportamento, uso e abuso de substancias licitas e
ilicitas, e transtornos alimentares.

Reconhecer os principais transtornos psiquiatricos
que afetam os adolescentes, como: transtornos
comportamentais, TDHA, transtornos do humor,
transtornos da ansiedade, transtornos alimentares
(bulimia e anorexia); psicose, suicidio e autolesao,
comportamentos de risco; reconhecer os
instrumentos especificos/protocolos de avaliagao
para a salde mental; e encaminhar para tratamento
com equipes multiprofissionais.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 1. Matriz de competéncias em medicina do adolescente para a graduacao médica, Belém/PA, 2024.

DOMINIOS HoOA
I-A CONSULTA DO ADOLESCENTE
1- Reconhecer a adolescéncia como um ciclo da vida, descrevendo suas principais
caracteristicas biopsicossociais, perfil epidemioldgico, situacdes de risco,vulnerabilidades, ver o adolescente em
todos os seus aspectos.
2- Respeitar o adolescente na sua singularidade e individualidade. Assumirpostura empatica, acolhedora com o
adolescente, promover uma escuta H A
atenciosa sem juizo de valores.
3-Reconhecer os direitos do adolescente: os marcos legais dentre eles o ECA- Estatuto da Crianca e do Adolescente;
o direito a atencao e a informacao; compreender o atendimento de forma diferenciada, completa e aprofundada,
respeitando os principios éticos e bioéticos da autonomia, sigilo e confidencialidade. E que estas questdes sejam
discutidas com os alunos durante
a graduacao.
4- Reconhecer as situacdes que necessitem intervencao darede de protecao como Conselho Tutelar, CRAS, Vara da
Infancia e da Juvntude.
5- Realizar uma anamnese abrangente, organizada, considerando o contextoclinico, psiquico, social e cultural do
adolescente. Utilizar estratégias durante a H A
entrevista para facilitar a comunicacdo e diminuir o estresse durante a consulta.

Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

DOMINIOS

I-A CONSULTA DO ADOLESCENTE

6- Realizar o exame fisico apropriado e focado, explicando-o previamente de modo compreensivel para diminuir
e tranquilizar temores, sendo prudente e recomendado, caso o adolescente permita a presenca de uma terceira C H
pessoa durante o exame.

7- Acompanhar o crescimento e desenvolvimento fisico do adolescente normal e com afec¢ées cronicas,
inclusive a avaliacdo do desenvolvimento puberal(escala de Tanner) e o preenchimento da cadernetade Saudedo C H
Adolescente.

8- Fazer avaliacdo do estado nutricional e prestar orientacao nutricional para o adolescente. C H

9- Elaborar as hipéteses diagnosticas, sendo diagnédstico principal e secundarios, diagnostico nutricional,
diagnéstico vacinal, diagnéstico puberal. Indicar e avaliar os principais exames complementares de acordo com a C
faixa etaria e o quadro clinico e com isso, montar um plano terapéutico baseado no contexto clinico e social do
paciente.

10- Atuar em conjunto com uma equipe multidisciplinar na atencéo integral a saide do adolescente quando C H A
necessario.

11- Participar de ac¢bes educativas para grupo de jovens, junto a residentes, preceptores ou equipe C H A
multiprofissional sobre temas relativos a Saude doAdolescente.

II- SAUDE DO ADOLESCENTE — COMPETENCIAS ESPECIFICAS

12- Compreender a abordagem do tema sexualidade de acordo com a idade, o graude desenvolvimento e a C
receptividade do adolescente, sem juizo de valor

13-Descrever sobre ISTs e AIDS; ter dominio sobre o atendimento, contagioeorientacdode medidas preventivas; C H A
reconhecer os riscos bioldgicos e comportamentais das ISTs na adolescéncia.

14- Dominar a orientacdo dos métodos contraceptivos na adolescéncia; reconheceros fatores de risco de cada
método conforme a situacdo do(a) adolescente e o seu grau de conhecimento, pensamentos e sentimentos a C H A
respeito da saude reprodutiva e gravidez.

15-Identificar a gravidez na adolescéncia e suas particularidades, o risco materno C H
e perinatal, seu diagndstico e orientacdo de medidas preventivas.

16- Identificar no atendimento situacbes que envolvem as questées de género (incongruéncia e disforia),
reconhecendo que sao situagdes que geram bullying, rejeicdo, violéncias, isolamento social, transtornos C H A
psiquiatricos, prestar atendimento acolhedor e sem julgamentos ao adolescente e a familia, além de encaminhar

para um acompanhamento multiprofissional.

17- Enumerar os fatores relacionados ao uso de substancias pelo adolescente(alcool, tabaco, cigarros eletronicos, C H
Cannabis e outras substancias). Identificar as formas de intervencdo e tratamento.

18- Identificar sinais de violéncia (doméstica, sexual, bullying, cyberbullying). Enumerar fatores de risco psicossocial
como abuso e negligéncia infantil, conflitos familiares, exposicdo a eventos traumaticos, queda do rendimento C

escolar, afastamento social sem motivo aparente, agressividade. Orientar quanto ao perigo do uso abusivo de telas, H
gaming disorder, jogos eletronicos e desafios pela internet.
19-ldentificar sinais de depressao, ideacédo suicida e auto mutilacéo. C H

20- Promover o didlogo entre pais e filhos, compreender a inclusdo da familia como responsaveis na promocao da C H
saude do adolescente.

21-Reconhecer os instrumentos especificos de avaliacdo para a saide mental. C

Ill- PROBLEMAS MAIS FREQUENTES: CONHECIMENTOS MEDICOSGERAIS DAS PRINCIPAIS AFECCOES EM MEDICINA DO
ADOLESCENTE.

22- Reconhecer e saber conduzir os problemas mais prevalentes na saude do adolescente como acne; doencas
infecto-parasitarias; cefaléais e migranea, asma, rinites, disturbios menstruais na adolescéncia; problemas musculo C H A
esqueléticos.

23- Reconhecer as principais afeccoes enddcrinas que acometem os adolescentes como: problemas de tireoide,

puberdade precoce e o atraso constitucional da puberdade, disturbios do crescimento, obesidade, sindrome C H A
metabdlica e aumento daresistencia ainsulina; e, encaminhar paraacompanhamento com equipe multiprofissional

ou especialista

24- Reconhecer os principais transtornos psiquiatricos que afetam os adolescentes como: transtornos
comportamentais, TDAH, transtornos do humor, transtorno da ansiedade, transtornos alimentares (anorexia C H A
e bulimia); psicoses, suicidio e auto lesao, comportamentos de risco; reconhecer os instrumentos especificos/

protocolos de avaliacdo para a saude mental encaminhar para tratamento com equipesmultiprofissionais.

Fonte: protocolo de pesquisa.
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DISCUSSAO

O ensino médico esta passando por criticas quanto aos
conteudos e métodos de ensino, como exposto por Freitas
et al.5, uma vez que os curriculos dos cursos de Medicina,
orientados pelas DCN, preconizam que a formacao médica deve
se basear nas demandas de saude da coletividade, englobando
uma visao holistica e capacitagoes éticas, técnicas e cientificas.

Sendo assim, dentro da temdtica abordada neste artigo,
a construcao de uma matriz de competéncias em MA durante
a formacdo médica ajudara a delinear as competéncias que
devem ser desenvolvidas para atender adequadamente a saude
dos adolescentes, como habilidades de comunicacdo, empatia e
conhecimento sobre questdes de saide mental e sexualidade.

Diante disso, podemos afirmar que 100% das repostas
recebidas dos médicos participantes da pesquisa consideram
que a construcao de uma matriz de competéncias em MA é
importante para a formacdo de um médico generalista, visto
que pode melhorar os cuidados com a saulde, tanto no aspecto
geral quanto no preventivo para essa faixa etdria, o que esta de
acordo com todas as fontes pesquisadas.

Todavia, apesar de a adolescéncia ser considerada a fase
de vida mais saudavel do ser humano, é um periodo de extrema
vulnerabilidade por causa das mudancas fisicas, psiquicas e
sociais. Logo, a grande preocupacao decorre do fato de que a
causa de morbidade e mortalidade nessa faixa etéria ndo esté
diretamente relacionada a problemas bioldgicos, mas sim aos
fatores sociais, emocionais e comportamentais, que consistem
nos principais fatores de risco e podem ser prevenidos no nivel
primario, desde que rapidamente identificaveis.

Ademais, temos como principais problemas observados
a gravidez na adolescéncia, o consumo de drogas licitas
ou ilicitas, a elevada da incidéncia de IST/aids e o aumento
do numero de ébitos por causas externas, como acidentes
de transito, violéncia, suicidio, transtornos de ansiedade
e depressao, transtornos alimentares e transtornos no
crescimento e desenvolvimento’”.

Logo, a importancia do conhecimento dessas
particularidades no atendimento ao adolescente foi observada
nos resultados desta pesquisa, com aprovacao de 100% por parte
dos juizes locais, das competéncias que tratavam de temas mais
relevantes para esses pacientes (competéncias 1a 13,16 e 19).

Posto isso, apds ser feita a primeira analise com os juizes
locais, 14 competéncias foram aprovadas sem modificacéo,
com 100% de aprovacdo, enquanto seis foram aprovadas com
87,5%. Esses resultados demonstraram a preocupacgdo e a
visdo dos juizes locais com a formacdo académica dos futuros
egressos do curso de Medicina.

Outrossim, o treino em MA durante a graduacdo se
mostrou eficaz na melhoria do atendimento aos jovens,

conforme indicam alguns estudos, influenciando diretamente
no acompanhamento desses pacientes. Alguns estudos,
também, mostram que os adolescentes que receberam
acompanhamento ou aconselhamento por equipes de saude
apresentaram consideravel reducdao no envolvimento com
comportamento de risco, principalmente referente ao consumo
de alcool e tabaco e a atividade sexual de risco™'".

Conforme apontado por Campos et al.'?, a presenca de
profissionais sem o preparo adequado prejudica o processo de
assisténcia em todos os niveis de atencao do SUS, o que gera
uma baixa resolutividade, encaminhamentos desnecessarios
e praticas insignificantes. Além disso, o estudo de Silva et
al.” destaca que alguns programas de saude publica nao sao
executados em sua totalidade em decorréncia da deficiéncia
no atendimento, e, como resultado, observamos uma baixa
procura dos adolescentes pelos servicos de salde na atencdo
basica, motivada pela falta de vinculo entre o adolescente e o
profissional de saude.

A competéncia 14, que aborda a gravidez na
adolescéncia, teve um indice de “muito relevante” de 83,7%
na primeira rodada do questionario. Na segunda rodada,
os juizes locais solicitaram modificacbes para a inclusdo
de orientagbes sobre medidas preventivas. Esse pedido
estd alinhado com a literatura, que indica que a gravidez
na adolescéncia resulta nao apenas do desejo sexual, mas
também da desinformacao sexual™.

A competéncia 15, relacionada a identificacao de
questdes de género (incongruéncia e disforia), foi reformulada
pela banca de juizes para aumentar sua complexidade. Nesse
contexto, é importante destacar que um médico generalista
na atengao bdasica deve realizar o atendimento inicial, suspeitar
do diagndstico, orientar a familia e encaminhar o paciente a
centros especializados. E importante destacar que criancas e
adolescentes transgéneros enfrentam maior vulnerabilidade
a comportamentos suicidas por causa de bullying, violéncia,
rejeicao e isolamento social'>®.

Além disso, a competéncia 17, que aborda os
instrumentos de avaliacdo para a salide mental, como testes
para transtornos alimentares, ansiedade, depressao e uso de
drogas, teve sua complexidade reduzida a pedido de 25%
dos juizes locais. Logo, essa competéncia foi combinada com
a competéncia 25, que trata dos transtornos psiquiatricos na
adolescéncia, resultando na criacdo da nova competéncia 24,
que enfatiza a importancia do conhecimento sobre a saude
mental dos adolescentes.

As competéncias 22 e 23, que abordam problemas
frequentes na MA e habilidades médicas gerais, tiveram uma
solicitacdo de modificacdo na complexidade por 25% dos
juizes. Além disso, os juizes sugeriram que os transtornos
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do sistema enddcrino fossem triados e encaminhados para
acompanhamento especializado.

Segundooestudo de Abreu etal.’, as doencas enddcrinas
e metabdlicas, junto com as doengas mentais, sdo as patologias
mais comuns em ambulatérios de MA. Entre os transtornos, a
obesidade se destaca como o mais prevalente, apresentando
uma taxa de crescimento médio de 21% ao ano no diagndstico.

Logo, propde-se, como produto técnico desta pesquisa,
a matriz de competéncias clinicas em MA na graduagao médica.
Ha a expectativa de que essa ferramenta possa contribuir para
uma discussdo, ao longo de todo o curso, sobre os temas
relacionados a MA, de modo a favorecer uma aprendizagem
em espiral com diferentes niveis de complexidade e estimular o
aprofundamento e a aquisicdo de competéncias.

CONCLUSAO

Diante do exposto, observa-se anecessidade deanalisara
formacao do médico generalista com a utilizacdo de uma matriz
de competéncias. Ademais, as matrizes de competéncia sao
fundamentais para atender as necessidades dos adolescentes
de forma eficaz e integrada, contribuindo para a qualidade do
atendimento e o bem-estar dessa populacao.

Sendo assim, foram descritas as 24 principais
competéncias referentes a salde do adolescente atendidas na
atencdo primaria, as quais tém relevancia para a formacdo e o
conhecimento de um médico generalista.

O médico ndo necessariamente precisa saber como
atender a todas as demandas do adolescente; entretanto,
precisa estar atento e ouvir os questionamentos e as duvidas
durante as consultas para poder resolver da melhor maneira
essas demandas com o auxilio de profissionais especialistas.
Dessa forma, os futuros médicos generalistas serdo
habilitados a atender as inumeras questdes relacionadas a

consulta do adolescente.
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