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PREFACIO A 1% EDICAO

Isto ndo significa que, contraria-
mente a Alice, tenhamos que saber
o caminho, mesmo porque ndo exis-
te o caminho, mas caminhos, uma
pluralidade deles e... desconhecidos.
Contudo, é necessdrio escolher algum.
E escolher é sempre um risco. Nada
nos assegura o resultado do caminho
escolhido, que sé parcialmente, e muito
parcialmente, depende de nés.

Garcia'

O livro O estetoscopio e o caderno: narrativas da vi-
véncia clinica de estudantes de Medicina é resultado de
um estudo que compde o projeto de pesquisa: Integracdo
Universidade, Servigos de Saude e Comunidade na Facul-
dade de Medicina de Botucatu — Unesp: construindo novas

1 GARCIA, P. B. Paradigmas em crise e a educacgdo. In: BRAN-
DAO, Z. (Org). A crise dos paradigmas e a educagdo. 3.ed. Sdo
Paulo: Cortez, 1999.
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préticas de formacdo e pesquisa’. Este projeto conta com a
participacdo de pesquisadores e alunos de pés-graduacio
e graduacio, que vém compartilhando, refletindo, dis-
cutindo, experimentando, dialogando, avancando, cons-
truindo conhecimento em torno de iniciativa de inovacao,
em desenvolvimento hd dez anos, que esta no bojo de
um movimento maior, nacional e internacional, voltado
a mudanca na formacdo na graduacdo na area da saide.
Trata-se do programa Intera¢do Universidade—Servigo—
Comunidade (IUSC), criado em 2003, que se transfor-
mou num conjunto de disciplinas ministradas aos trés
primeiros anos de graduagio em medicina e enfermagem.

Daniele e Antonio apresentam, neste livro, uma parte
relevante desse trabalho, expondo esse processo de ensi-
no—aprendizagem e pesquisa sobre a formacdo no ensino
superior na satde, que valoriza o encontro entre seres hu-
manos, 0 compromisso com a integralidade do cuidado, a
maior aproximacio entre academia e servigo, entre satde
e educacdo, num encontro ético, estético e politico. Por
meio desse estudo, abre-se um didlogo, sabendo que abor-
damos uma pratica social muito complexa, com a qual
aprendemos a cada dia, enquanto estamos formando e nos
formando, e desejando avancar na teoria e na prética.

O percurso no qual se insere este livro tem inicio com
o processo seletivo do Promed® em 2003, na forte presen-
¢a de uma diretora* entusiasmada por participar de um
processo de mudanca curricular que tivesse a marca da

2 Projeto de pesquisa financiado pela Capes, modalidade Projeto de
apoio ao ensino e a pesquisa cientifica e tecnoldgica em ensino na
satide / Pré-Ensino na Saude / Edital n° 024/ 2010.

3 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas da Satude.
Coordenagido Geral da Politica de Recursos Humanos. Programa
de Incentivo as Mudancgas Curriculares das Escolas Médicas —
Promed. Brasilia, 2002.

4 Profa. Marilza Vieira da Cunha Rudge, que foi diretora da Facul-
dade de Medicina de Botucatu — Unesp.



OESTETOSCOPIO EO CADERNO 11

integragdo ensino, servigco e comunidade e no encontro
de professores da Faculdade de Medicina de Botucatu —
Unesp com profissionais da satide e das humanidades que
ja vinham, ou ndo, trilhando novas passagens. Configu-
rou-se um grupo mobilizado para encarar a mudanca, o
novo em uma escola médica tradicional, marcada por mo-
vimentos de inovacio e valorizacdo da formacio profissio-
nal na graduacio e na pratica dos servicos publicos. Uma
escola médica publica que, ao longo dos anos, envolveu-se
com o movimento da reforma sanitaria e tem participado
da qualificacdo e do desenvolvimento do SUS.

Enredamo-nos de forma arrojada, colocando-nos a
proposta de ir além do possivel, avancar um pouco mais
no impossivel. A narrativa entra nesta histéria perme-
ando o possivel, mas também avancando em um terreno
desconhecido.

Essa op¢do tem nos possibilitado, por um lado, “estu-
dar uma realidade social e coletiva por meio de narrativas
individuais e vividos singulares, e, de outro, pretender
verificar ndo apenas o que esses sujeitos percebem dos
diferentes modos de produzir servigos médicos, mas a
prépria existéncia objetiva desses modos”®. E o que temos
buscado, em parte influenciados por jornalistas como
Eliane Brum, por escritores como Moacir Scliar, por
médicos como Rita Sharon, por educadoras como Maria
Isabel da Cunha e muitos outros. Assim, participamos
de um movimento de formacdo que néo se reduz ao co-
nhecimento técnico, mas que envolve diferentes saberes
e grandezas da vida humana intelectual, corporal, afetiva,
social, estética, ética e cultural, como parte de um projeto
de responsabilidade social. Poderiamos usar a fotografia,

5 SCHRAIBER, L. B. Pesquisa qualitativa em saude: reflexdes
metodolégicas do relato oral e produgio de narrativas em estudo
sobre a profissio médica. Revista de Saiude Publica, v.29,n.1, p.63-
74, 1995.
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o desenho, a escultura, o video, a dramatiza¢io, mas opta-
mos pelo trabalho com a narrativa oral e escrita, marcada
pela captura das histérias de vida de pacientes, pessoas
comuns da comunidade, usuarios dos servigos, e também
dos proprios estudantes e professores, tendo como pro-
posta enriquecer as relacdes entre estudantes de Medici-
na e Enfermagem, professores, profissionais, pacientes,
familiares e as comunidades.

A minha vida faz-se ao contd-la e a minha memo-
ria fixa-se com a escrita; o que ndo ponho em palavras
no papel, o tempo apaga-o. [...] A escrita é uma longa
introspecgdo, é uma viagem até as cavernas mais obs-
curas da consciéncia, uma lenta meditacdo. Escrevo as
apalpadelas no siléncio e pelo caminho descubro parti-
culas de verdade, pequenos cristais que cabem na palma

da mio e justificam a minha passagem por este mundo.
(Allende, 1995)°

Ao construir narrativas, ampliam-se espacos para
compreender o sofrimento, o significado do processo
satide—doenga, a necessidade de ampliar a autonomia dos
sujeitos frente ao cuidado e a reflexio sobre estratégias de
producdo de satde que considerem a realidade do outro e
sua relagdo com as préticas de aten¢io a satide. Enfatiza-
-se “a capacidade de adotar outras perspectivas, de se-
guir o encadeamento de historias complexas, por vezes
caoticas, tolerar ambiguidades e reconhecer os multiplos,
frequentemente contraditérios, significados dos aconteci-
mentos vivenciados pelas pessoas”’. Surge a possibilidade
de questionar o poder instituido no contexto da formagio

6 ALLENDE, I. P. Paula. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1995.

7 SOUZA, A. N. de S. A narrativa na transmissdo da clinica. Dis-
ponivel em: http://www.forumpsi.blogspot.com.br/2006/11/
narrativa-na-transmisso-da-clnica.html. Acesso em: 10 out. 2013.
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de médicos e enfermeiros, um poder objetivador, norma-
tivo, o pragmatismo e o reducionismo da anamnese e do
modelo de atencdo que imprime ao paciente um regime de
submissio e dependéncia. Como nos lembra Lobo (2012),
“ndo sel 0 que nos espera, mas seil 0 que me preocupa: €
que a medicina, empolgada pela ciéncia, seduzida pela
tecnologia e atordoada pela burocracia, apague a sua face
humana e ignore a individualidade unica de cada pessoa
que sofre. Nio se descobriu ainda a forma de aliviar o so-
frimento sem empatia ou compaixio”.

Entrar nesse campo das narrativas, como pesquisa-
dores, estudantes, professores e profissionais da saude,
significa apostar na ampliacdo da visdo sobre o cuidado,
qualificando a aten¢io a saude que valoriza a relagio entre
humanos.

Precisamos ocupar esse espago. E
utilizd-lo. Quem ndo se arrisca ndo
pode berrar. Tem muito confete no ar,
a ironia ndo tem limites e as noticias
podem correr pelo ar.

Torquato Neto

Eliana Goldfarb Cyrino®

Brasilia, novembro de 2013

8 ANTUNES, J. L. A nova Medicina. Lisboa: Fundagio Francisco
Manuel dos Santos, 2012.

9 Professora-assistente doutora do Departamento de Saude Puablica
da Faculdade de Medicina de Botucatu. Coordenadora geral de
Acdes Estratégicas em Educagio na Satde — Ministério da Satde.






INTRODUCAO

O médico cientifico

Quando eu fui ao médico cientifico
percebi a dnsia que havia nele para
que sua chamada ciéncia me afetasse
e me reduzisse ao nivel de cotsa.
Entdo eu disse: Bom dia!, e deixei-o.

D. H. Lawrence

Nos ultimos tempos, a formac¢io de médicos no Brasil
tem sido foco de interesse ndo apenas dos profissionais
da area e dos especialistas em educacio médica. Ela vem
ocupando as paginas dos jornais de maior circulagio no
pais, dada a insatisfacdo da sociedade como um todo com
a assisténcia médica. Em torno da tematica da qualida-
de do profissional formado pelas escolas médicas, tem se
destacado na imprensa a proposta de um exame nacional
para o exercicio da medicina como uma possivel resposta
a essa questdo. O Conselho Regional de Medicina do Es-
tado de S3o Paulo (Cremesp) ja vem realizando, héd alguns
anos, uma avalia¢do, nio obrigatéria, dos médicos recém-
-formados, a qual, desde 2013, assumiu carater com-
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pulsério para aqueles que querem fazer o registro nesse
6rgdo. E curioso que essa avaliacdo se proponha medir
as competéncias cognitivas dos estudantes, nio contem-
plando aquelas essenciais ao bom exercicio da medicina,
tais como o saber-fazer clinico e as habilidades de comu-
nicacio com o paciente, pois nfo hd uma verificagio des-
ses quesitos. Ao mesmo tempo, transfere-se o 6nus da
insatisfacdo social para o recém-formado, dado que ndo
se preveem medidas para avaliar os profissionais que ja
atuam no mercado de trabalho.

Trazer tais questdes nos permite perceber ao menos
parte da complexidade do tema e dos desafios colocados
para a educagdo médica no século XXI. Por que a confian-
ca nos médicos declinou em propor¢ido inversa ao cres-
cimento da confianca na medicina, em especial no que
se refere a sua tecnologia? O quanto a formacio médica
responde pela dificuldade do profissional, na época atual,
em construir uma relagio de confianga e mais pessoal com
seu paciente?

Quanto a primeira questdo, podemos afirmar que o
declinio na confianca no profissional é decorréncia es-
sencialmente de profundas transformacdes ocorridas ao
longo da segunda metade do século XX, na passagem da
Medicina liberal ou artesanal para uma Medicina tecnol6-
gica. Nesse periodo, houve amplas mudangas no processo
de trabalho do médico, que passou a orientar sua pratica
menos pela conversa com o paciente e mais por tecnolo-
gias de diagnostico laboratorial e por imagem, esvaziando
a riqueza do encontro médico—paciente, que se torna a
cada dia mais impessoal e ultratécnico.

Para a segunda questdo, o que oferecemos como res-
posta ao leitor é o que deve marcar o trabalho do profes-
sor: a esperanca de que uma formagdo mais humanizada
do aluno possa produzir profissionais que valorizem a
intensidade da conversa com seu paciente. A anamnese é
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um importante recurso diagnostico, e a conversa e a escuta
atenta, recursos terapéuticos, pois o papel do médico ndo é
s0 tratar doengas, mas também aliviar o sofrimento.

Nessa perspectiva, este livro é um esforco de analise
do uso de narrativas, do ponto de vista do préprio aluno,
como uma aposta em um instrumento de desenvolvi-
mento dele que vd além do conhecimento técnico sobre o
corpo biolégico e sobre como intervir nele, mas que per-
mita a apreensdo do sujeito como totalidade. Cabe acres-
centar que o desenvolvimento dos recursos diagnosticos
por imagem ‘“‘quase aboliu a narrativa da doenca, em parte
porque o médico tem menos tempo para ouvir” (Antunes,
2012, p. 30), em parte porque na formacdo médica nio
tem sido efetivamente valorizado o desenvolvimento de
habilidades e competéncias para uma comunicagio eficaz
com o paciente.

Raras sdo as escolas médicas no Brasil que tém seu
curriculo organizado para que o estudante desenvolva
uma pratica de aten¢do centrada no paciente, para que
tenha a oportunidade de acompanhar um mesmo paciente
em mais de uma consulta e, com isso, possa experimentar
e avaliar sua pratica, além de permitir a constru¢do de um
vinculo médico—paciente e de confianga em seu trabalho
e, assim, construir uma relagdo mais humana.

As narrativas dos alunos do terceiro ano da Faculdade
de Medicina de Botucatu — Unesp (FMB) analisadas neste
livro foram elaboradas num contexto pedagdgico em que
eles tiveram a oportunidade de acompanhar um mesmo
paciente ao longo de até quatro meses, vivéncia rara nas
escolas médicas. Muitas dessas narrativas expressam a
intensidade do encontro com o paciente, as dificuldades
para lidar com pacientes dificeis (outro tema negligen-
ciado na formacdo médica), a alegria do bom encontro,
o sentimento de impoténcia diante das mazelas sociais,
dos claros limites da medicina, a vivéncia da incerteza da
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pratica clinica cotidiana e o desafio, na Atengio Primaria
a Saude (APS), de lidar com aquilo que é mais frequente:
demandas que estdo na “fronteira entre os ‘problemas da
vida’ e a ‘patologia’ objetivamente definida e que, por-
tanto, nem sempre estdo claramente configuradas como
demandas” e, assim, terdo uma resposta objetivamente
definida “pelo arsenal diagnéstico-terapéutico da biome-
dicina” (Teixeira, 2005, p. 227).

Cabe advertir o leitor que, ao nos debrugarmos sobre
o conjunto dessas narrativas, ndo procuramos uma verda-
de definitiva para solucionar “o problema” da formacdo
médica. Antes de tudo, apostamos na potencialidade dos
estudantes participantes desse processo, que souberam
aproveitar o espaco da clinica ofertado e exercitaram o que
William Osler enunciou ha mais de um século: “Ouga o
seu paciente, ele estd lhe dizendo seu diagnéstico”'® (Wi-
kipedia, 2013). Podemos dizer que muitos dos nossos alu-
nos entenderam essa maxima de Osler e atualizaram-na,
complementando: Ouca atentamente o seu paciente, isto
pode aliviar o seu sofrimento.

Cabe ainda observar que esse esfor¢o em torno da me-
dicina narrativa ou atencdo primdria baseada em narra-
tiva'! ndo ¢ algo isolado. Movimentos internacionais ha
algum tempo vém buscando novos caminhos para cons-
truir uma formacdo médica mais humana, sem deixar de
reconhecer e incorporar os avangos e as conquistas da me-
dicina enquanto pratica técnico-cientifica.

A medicina narrativa é aquela “praticada com a com-
peténcia narrativa para reconhecer, interpretar e ser leva-

10 “Listen to your patient, he is telling you the diagnosis” (Wikipe-
dia, 2013).

11 Para uma aproximagio a essas tematicas da medicina narrativa e
Atencdo Primaria baseada em narrativas, ver, respectivamente:
Charon, 2006; Launer, 2002.
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do a agir pela situacéo critica dos outros” !> (Charon, 2001)
e que permite aos médicos “olhar para além dos mecanis-
mos biologicos no cerne das abordagens convencionais
na pratica médica e abarcar dominios de pensamento e
modos de dizer que focam na linguagem e na represen-
tagdo, nas emogdes e nas relagdes que iluminam a prética
dos cuidados de saude” (Hurwitz, 2011).

A disciplina na qual se desenvolveu essa e outras es-
tratégicas pedagogicas, com uma formagio mais centra-
da no paciente, ou “clinica ampliada” (Campos, 2007a),
como vem sendo chamada, ndo é uma disciplina isolada,
mas faz parte de um conjunto de disciplinas articuladas
e sequenciais — Integra¢do Universidade—Servigcos—Co-
munidade (IUSC) — que comecaram a ser desenvolvidas
em 2003, como inovagio politico-pedagdgica, nos trés
primeiros anos do curso médico. De modo geral, busca-se
provocar o aluno a experimentar outro olhar para o pro-
cesso satide—doenga—cuidado, mais proximo da familia
e da comunidade, em seu contexto social, econémico e
politico. Ao longo do processo, a disciplina estruturou-
-se, nos dois primeiros anos, como uma experiéncia de
“ensino interprofissional” com a enfermagem. Assim,
nesses dois anos, os estudantes de medicina e enfermagem
desenvolvem suas atividades conjuntamente, em peque-
nos grupos, mediados por um tutor’®, como um grande
esforco para “formar” um “espirito de equipe” interpro-
fissional entre os futuros médicos e enfermeiros.

A disciplina IUSC III, ministrada no terceiro ano,
campo do estudo que se apresenta nesta obra, difere dos
outros dois anos porque ainda é desenvolvida sem essa

12 Tradugio de Isabel Fernandes.

13 Os tutores que atuam como professores na disciplina sdo de dife-
rentes profissdes, tais como: pedagogos, assistentes sociais, psico-
logos, dentistas, enfermeiros, fonoaudiélogos e médicos.
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integragdo com a graduagdo em enfermagem e os tutores
(professores e profissionais dos servigos dos pequenos
grupos de cinco a seis alunos) sdo todos médicos, dado
que nesse momento esta envolvido o atendimento clinico
a pacientes das Unidades Basicas de Saude.

A Integragio Universidade—Servicos—Comunidade
representa uma iniciativa de insercdo dos estudantes em
servicos de Atencdo Primaria a Satdde, desde o inicio da
formagio profissional, como um exercicio de educagio
pelo trabalho, no qual a aprendizagem se da como um
processo de constru¢io de conhecimentos a partir de ex-
periéncias significativas vivenciadas.

Por meio de metodologias pedagogicas inovadoras,
que procuram ter o aluno como protagonista do seu apren-
dizado e o professor-tutor como mediador!', o processo
de ensino—aprendizagem busca superar a hegemonia do
ambiente hospitalar na formacéo do aluno.

Trabalhar com metodologias problematizadoras re-
quereu ainda debater o modelo dominante de avaliagido
do estudante, reorientando-o para uma pratica avaliativa
continua, processual, que procura ir além das dimensdes
cognitivas do processo de aprendizagem, incluindo aque-
las relacionais, afetivas e psicomotoras, de modo a acom-
panhar o progresso individual dos estudantes e de cada
pequeno grupo de atividades. Essa avaliacdo formativa
tem sido organizada por meio de instrumentos capazes
de viabiliza-la, o que inclui o estimulo a autoavaliagdo do
aluno, como iniciativa que busca reforcar seu papel ativo
em sua formagio.

14 O papel mediador do professor na IUSC é uma proposicdo da
educagdo como ato dialégico, como tratado por Paulo Freire, e
da linguagem como principal elemento mediador no processo
educacional, segundo Vygotsky, trazendo como ponto comum a
centralidade do didlogo na agdo pedagogica (Marques; Oliveira,
2005).
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Um dos instrumentos utilizados no processo de ava-
liagdo formativa do estudante é o didrio de campo, ou “ca-
derno do aluno”, como denominado na disciplina IUSC
III, objeto da investigacdo aqui apresentada, que foi pen-
sado tendo em vista duas func¢ées pedagdgicas: desen-
volver a competéncia narrativa do aluno e facilitar sua
autoavaliagdo.

Nesse diario reflexivo, como também pode ser cha-
mado, os alunos relatam suas experiéncias didrias viven-
ciadas na atencio a saude prestada na Unidade Bésica de
Saide (UBS) / Unidade de Satde da Familia (USF). Com
ele, é possivel acompanhar o aluno e o professor, avaliar
os processos de mudanca implantados sob a perspectiva
desses alunos, assim como desenvolver a sua competén-
cla narrativa e apoiar a sua autoavaliacdo (Aratjo et al.,
2003). A narrativa como ferramenta conceitual e pratica
aplicada na clinica é uma possibilidade de ampliar o uni-
verso discursivo e interpretativo, isto é, a competéncia
narrativa do médico, para além de um modelo biomédico
restritivo (Favoreto, 2007).

O estudo que apresentamos constitui uma andlise das
narrativas registradas no caderno do aluno, cuja rique-
za vem sendo empiricamente observada nestes dez anos
de atividade da disciplina IUSC III. Tem como objetivo
reconhecer as percepgdes e vivéncias de alunos de Me-
dicina com relacdo ao aprendizado da clinica ampliada
na Atencdo Primadria a Saude, nessa disciplina, expresso
nos cadernos, bem como identificar os principais temas
abordados nesses “didrios de campo” e seu potencial como
instrumento de avalia¢do formativa do aluno.

Dos procedimentos metodolégicos

A investigagdo apresentada neste livro é de nature-
za qualitativa e documental, pois trata das percepcdes e
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vivéncias dos alunos registradas no caderno, caminho
metodolégico adequado ao tratar uma realidade que nao
pode ser quantificada: valores, percepcoes e atitudes dos
sujeitos (Minayo, 2000).

Para o estudo documental, foram utilizados métodos e
técnicas para a apreensdo, compreensio e analise dos ca-
dernos (54 Silva, 2009) de duas turmas de alunos em anos
subsequentes: 2009 e 2010.

Do total de 179 alunos matriculados na disciplina [USC
[T cujos cadernos foram objeto deste estudo, 83 cursaram-
-naem 2009 e 96 em 2010.

Estavam disponiveis para a pesquisa 114 cadernos,
arquivados junto ao Ntcleo de Apoio Pedagégico (NAP)
da FMB, 42 deles pertencentes aos alunos do ano de 2009
e 72 aos do ano de 2010.

Os cadernos foram inicialmente trabalhados mediante
leitura, classificagdo e selecdo pelos pesquisadores. A lei-
tura teve como objetivo obter uma visdo mais geral do seu
contedido, o que permitiu estabelecer uma classificacio,
considerando a qualidade dos registros quanto & densidade
de expressdo das vivéncias do cotidiano das atividades da
disciplina relativas ao proprio aluno, ao paciente e ao tutor.
Dessa forma, os cadernos foram divididos em trés grupos,
sendo que o grupo 1 continha aqueles de maior densidade
de conteddo e riqueza de temas, e o grupo 3, os de menor
densidade de expressao.

Como critério de inclusdo dos cadernos no estudo,
levou-se em consideracdo a qualidade dos registros, uti-
lizando os didrios que apresentavam maior densidade de
expressdo das vivéncias do cotidiano das atividades da
disciplina. Foram excluidos aqueles preenchidos de ma-
neira inadequada, muito mecéanica, como se fosse uma
transcricdo do prontuario no caderno, sem anotagdes das
suas percep¢des em relagdo a atividade. Portanto, optou-
-se por trabalhar com amostra de conveniéncia composta
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pelos cadernos pertencentes aos grupos 1 e 2, com a auto-
rizagio dos alunos.

Para a defini¢do da amostra, utilizou-se o critério da
saturacdo’®, que foi atingido com 27 didrios, dos quais 12
pertenciam aos alunos de 2009 e 15 aos de 2010.

O conjunto dos registros, apds seu recorte e classifi-
cagdo, fo1 objeto de andlise tematica de contetddo (Bardin,
1977), com o que identificaram-se nucleos e eixos temati-
cos mediante os critérios de categorizagio: repetigio (rein-
cidéncia das manifestagdes) e relevancia (possibilidade de
confirmacdo de hipéteses iniciais de investigacdo).

Numa etapa final de analise dos dados, buscou-se a
interpretagio do sistema de nucleos tematicos e sua arti-
culacéo com o referencial teérico.

Para a defini¢do dos nucleos tematicos, procedeu-se
ao desmembramento do texto em unidades tematicas,
reconhecendo os elementos comuns mediante sucessi-
vas apreensodes e reclassifica¢bes que permitiram o seu
agrupamento.

Considerando os objetivos da pesquisa, foram iden-
tificados, na analise dos cadernos do aluno, os seguintes
eixos tematicos: Do territério, dos servicos e da equipe
de satide; Da relacdo ensino—aprendizagem; Da prética
clinica e da relagdo aluno—paciente.

Organizacao dos capitulos

Para a apresentacio desse estudo, este livro estd orga-
nizado em seis capitulos. No primeiro capitulo realiza-se
um breve historico dos principais movimentos de reforma

15 “A amostragem por saturagio é definida como uma ferramenta
conceitual empregada [na] investigacdo qualitativa, usada para
estabelecer ou fechar o tamanho final da amostra em estudo” (Fon-
tanella et al., 2008).
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no ensino médico e o ensino na comunidade na atualidade,
na tentativa de explicitar os desafios que as institui¢cdes de
ensino superior enfrentam na formacio do profissional
médico. Do segundo ao quarto capitulo discutem-se os
seguintes temas: a clinica ampliada enquanto estratégia
de cuidado e a avaliacdo formativa, ambas estratégias pe-
dagodgicas da disciplina IUSC 111, a qual sera tratada em
detalhes, com énfase em suas estratégias de ensino—apren-
dizagem relacionadas a sua atividade principal: a consulta
médica supervisionada e orientada pelos principios da
integralidade e humanizagdo do cuidado. Também é feita
uma andlise do didrio de campo — “caderno do aluno” —,
instrumento de avaliagio formativa da disciplina e objeto
de estudo deste trabalho. Por fim, é apresentada uma car-
tografia das narrativas registradas no “caderno do aluno”
segundo as categorias mencionadas. Nas consideracoes
finais, completa-se a analise da cartografia das narrativas
e buscam-se as correlagdes com a literatura.



1
PROJETOS DE REFORMA DO ENSINO
MEDICO E A COMUNIDADE

Os movimentos de reforma
na educacao médica

Diante da crise contemporanea da Medicina (Fou-
cault, 1984), nas ultimas cinco décadas, inimeros projetos
de reforma médica foram propostos, com forte influéncia
sobre a educacio médica, ainda que, muitas vezes, com
pouco impacto na formagio profissional.

Ao longo dessas décadas, muitas escolas médicas no
mundo tém buscado reorientar seu ensino, na expectativa
de impactar na correcdo de alguns dos problemas da atual
medicina tecnolégica. No século XX, a medicina moderna
vivenciou importantes transformagdes, que ampliaram de
modo significativo sua capacidade de intervencio sobre a
saude dos individuos, o que marca a passagem da medici-
na artesanal para a medicina tecnoldgica. Nesse processo,
novos desafios apresentaram-se para a medicina e para a
formacao de seus profissionais: o alto custo da assisténcia
médica, a desumanizagdo da pratica, a fragmentacdo do
ato médico individual e a iniquidade de acesso a tecno-
logia médica e aos servicos de satide (Schraiber, 1993). A
medicina tecnologica conforma-se também como biome-
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dicina, em fungio da sua centralidade na doenga, na redu-
¢do do humano ao corpo biologico e na énfase aos recursos
tecnolégicos, em detrimento da subjetividade das relacoes
(Rios; Schraiber, 2012).

Tais desafios vém produzindo, desde o final da Segun-
da Guerra Mundial, inimeros projetos de reforma médi-
ca, os quais, dentre outros resultados, tém influenciado
propostas de reestruturagio da educacio médica. No Bra-
sil e na América Latina, tais influéncias sio reconhecidas
desde o final dos anos de 1950, com os movimentos da
medicina integral e medicina preventiva, e no final da
década de 1960 e inicio dade 1970, com a medicina comu-
nitaria (Cyrino, 2002).

Os movimentos de medicina integral e preventiva
tinham por objetivo o aprimoramento da atencdo indi-
vidual, por meio da superagdo do seu carater fragmenta-
rio, introduzindo uma concepgio globalizadora do objeto
individual na prética — o paciente como totalidade biopsi-
cossocial —, “enquanto o movimento de medicina comuni-
taria buscava a reorientacdo da pratica e ensino orientados
ao cuidado integral e mais préximo das necessidades de
satde das populagdes” (Cyrino, 2002, p.20).

No Brasil, a influéncia desses movimentos resultou
num conjunto de experiéncias, desenvolvidas sobretudo
a partir do final dos anos de 1960, que buscaram uma
aproximacio junto a comunidade como possibilidade de
reorientar o ensino centrado no hospital'.

Ja na década de 1970, houve uma ampliacido dessas
experiéncias de ensino, por meio de projetos de integra-
¢do docente-assistencial, dentre os quais destacou-se,

1 Dentre essas experiéncias, no estado de Sao Paulo destacaram-
-se os Centros de Saude Escola, criados mediante parceria entre
algumas faculdades de Medicina e a Secretaria de Estado da Saude,
para aprofundar a Reforma Leser, mas que também se consti-
tufram num novo cendrio de ensino na graduagdo médica, mais
proxima da comunidade (Cyrino, 2002).
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na época, o internato rural da Universidade Federal de
Minas Gerais — UFMG (Alves, 1996).

Uma nova conjuntura de reforma mais relevante da
educa¢do médica tera lugar, a partir do final da década
de 19902, com a implantacio do Sistema Unico de Satude
(SUS) e a necessidade de maior articula¢do com as insti-
tuicdes formadoras, em funcdo da nova responsabilida-
de formal do Ministério da Satde, estabelecida pela Lei
Organica da Saude (Lei 8.080), que lhe atribui o papel de
regulador da formagio dos profissionais da saude. Papel
esse que serd exercido mediante a¢bes indutoras para a
reformulacdo do ensino médico, por meio de diferentes
programas: Projeto de Incentivo a Mudancas Curricu-
lares para o Curso de Medicina (Promed), Programa
Nacional de Reorienta¢do da Formagdo Profissional em
Satde (Pr6-Saude) e, mais recentemente, Programa de
Educacio pelo Trabalho para a Sadde (PET-Saude). Um
dos objetivos desses programas ¢ a exposicio de estudan-
tes de Medicina em cendrios de pratica, desde o inicio
da graduacio, de modo que possam ter contato com o
paciente, a familia e a comunidade (Brasil, 2012).

Oliveira et al. (2008) apontam o potencial desses pro-
gramas em fazer que as escolas médicas reorientem a “for-
mac3o centrada em competéncias técnicas para a formacio
de profissionais com vivéncia sobre o acesso universal, a
qualidade e humanizagdo na Atenc¢do Primaria a Saude
(APS), com controle social, resultando em integracdo efe-
tiva e permanente entre formacdo médica e servicos de
saude” (p.334).

O Promed, langado em 2002 pelo Ministério da Saude
(MS) e pelo Ministério da Educagio (MEC), selecionou

2 Na década de 1990, algumas propostas e programas podem ser
destacados, em fungio da influéncia que tiveram no debate sobre a
educagio médica e outras profissdes da satide, como os da Comissao
Interinstitucional de Avaliagdo do Ensino Médico (Cinaem) e do
Programa Universidade para Todos (Prouni) (Feuerwerker, 2002).
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vinte escolas médicas dispostas a ‘“adequar a formacio dos
médicos a realidade do [...] sistema de satde brasileiro”,
posto “que o curriculo das escolas de Medicina pratica-
mente nio sofreu alteracdes nos tltimos trinta anos” (Bra-
sil, 2002, p.1), o que foi sintetizado na ideia de “uma nova
escola médica para um novo sistema de saude” (Oliveira
etal., 2008, p.336).

O Pré-Satde, langado em 2005 pelo MS e pelo MEC,
diferenciava-se do Promed apenas pelo fato de incluir ou-
tras profissoes da satide no seu edital, como enfermagem e
odontologia (Brasil, 2002; 2005).

J4 o PET-Saude foi proposto, em 2008, para fortale-
cer a APS, em especial a Estratégia de Sadde da Familia
(ESF), a educagio permanente dos profissionais de saude
envolvidos em atividades de supervisdo de alunos de gra-
duacio das diferentes profissdes de satide e o processo de
mudanca na formagio desses profissionais (Brasil, 2008).

Nesse periodo, muitas escolas médicas, como a Facul-
dade de Medicina de Botucatu (FMB) — Unesp, campo
deste estudo, que participaram desses programas induto-
res, reformularam seus curriculos, incorporando ou am-
pliando a presenca dos alunos em cendrios na rede local
de satide e/ou em praticas mais junto a comunidade, tam-
bém em outros espagos.

Cabe, por fim, reconhecer que o estabelecimento das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cur-
sos de graduacdo em enfermagem, medicina e nutri¢do
também contribuiu para fortalecer o movimento de rees-
truturagio da graduacio dessas profissoes (Brasil, 2001).

O ensino na comunidade hoje

A insercdo desde o inicio da graduagdo em cenarios
de pratica, na comunidade ou na APS, é uma estratégia
que vem sendo internacionalmente adotada em processos
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de mudanga na formagio médica’. Tal estratégia busca
desenvolver processos de ensino—aprendizagem dinami-
cos e interativos, nos quais se valoriza ndo s6 o dominio
cognitivo, mas também o afetivo, as relacdes interpessoais
e a aproximacio com a realidade de vida da comunidade
(Ferreira et al., 2007; Silveira et al., 2006).

O ensino médico inserido no espago da AP pode resul-
tar na producdo de conhecimentos para o aprimoramento
do sistema local de satide, com intervencéo na realidade e
formagdo de um profissional habilitado e comprometido
com a comunidade (Anjos et al., 2010).

Nesse contexto, a AP nio deve ser considerada apenas
um espaco de pratica, mas um campo de conhecimentos
integrador de abordagens disciplinares e pedagogicas po-
tencialmente novas. O ensino na AP é justificado pelo fato
de constituir a principal porta de entrada da grande maioria
dos problemas de satide, mediante praticas de promogio,
prevencido, recuperacao e reabilitacio, além de ser consi-
derada reorganizadora das praticas individuais e coletivas
e reorientadora do SUS (Campos, 2007b; Campos; Fors-
ter, 2008; Trajaman et al., 2009). Com relacdo a tais novos
cenarios de aprendizagem, a recomendagio é que eles nio
devem ficar restritos a espacos fisicos de praticas profissio-
nais, mas devem representar para o estudante um local de
relagdes de trabalho, fazendo-os perceber-se como parte
do processo de producio de cuidado (Ferreira et al., 2007).

O Programa de Satde da Familia (PSF), que se consti-
tui como uma estratégia de mudanga no modelo de aten¢io
a saude no SUS, é um dos principais recursos utilizados
pelas instituigdes de ensino superior para diversificar os

3 Acriagdo, em 1979, da Rede de Instituigoes Educacionais de Cién-
cias da Sadde Orientadas para a Comunidade (Network of Com-
munity-oriented Educational Institutions for Health Sciences,
hoje The Network: Towards Unity for Health — A Rede: Rumo
a Unidade de Satide) é expressdo de um movimento internacional
para o processo de ensino na comunidade (Almeida, 2011).
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cendrios de pratica, embora ndo seja a inica possibilidade
de ensino na APS, pois existe um conjunto de equipamen-
tos e instituicdes para tanto: unidades de satude, domici-
lios, organizacdes ndo governamentais, escolas, creches,
assoclacdes de moradores, asilos, ambientes de trabalho,
locais de lazer comunitérios etc. (Albuquerque, 2007).
Até a década de 1990, parte das experiéncias de ativi-
dades extramuros se dava por meio de projetos de extensio
universitaria. Com a implantacido das DCNs, em 2001,
e diversos programas voltados a indugio de mudangas,
promovidos pelo Ministério da Satide, em parceria com
o da Educacdo, maior nimero de Institui¢des de Ensino
Superior (IES) passou a inserir seus alunos na comunida-
de ndo s6 por meio desses projetos, mas também de disci-
plinas ou médulos integradores que envolvem préticas na
realidade do SUS. As atividades em geral se constituem
de praticas programadas, com destaque para a consulta
médica individual, o acompanhamento de familias, visitas
domiciliares, atividades de grupo de promocéo e preven-
¢io e discussio de casos individuais e familiares, além de
atividades educativas na equipe e na comunidade. Desse
modo, o aluno pode “estar frente a frente com situactes
cotidianas dos servicos e de vida da populacio assistida,
rompendo com o paradoxo de uma pratica néo reflexiva
e uma teoria nio contextualizada” (Albuquerque, 2007).
A esséncia da mudanga néo estd simplesmente na ado-
¢do de novos cendrios, considerando que ndo € suficiente
levar o aluno a comunidade para ter contato com uma rea-
lidade social de risco e vulnerabilidade. Ela deve ir além,
pois 0 que estd em pauta € a transformacdo do perfil do
graduando, que deve contemplar um cardter humanistico
e socialmente responsével (Feuerwerker, 2002; Vieira et
al., 2007). Para tanto, a mudanca no processo de formagdo
deve incluir a dimensio relacional entre os varios atores
envolvidos (aluno, paciente, docentes, trabalhadores dos
servicos), além das dimensdes metodoldgica e pedagogica.
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As escolas médicas com experiéncias de ensino na
comunidade tém empregado metodologias problemati-
zadoras de ensino—aprendizagem, como a aprendizagem
baseada em problemas (ABP) e a problematizacio (Cyri-
no; Rizzatto, 2004).

Ao contemplar os aspectos relacionais, é recomendada
uma ressignificacio da escola médica, dos docentes e dos
alunos, com vistas a uma articulagio mais horizontalizada
entre a universidade, os servigos e a propria comunidade.
Com esse investimento na subjetividade da prética é pos-
sivel amenizar as resisténcias que o ensino na comunidade
e adiversificacdo de cendrios de prética enfrentam nos de-
bates sobre o ensino médico, que incluem questdes rela-
cionadas a inadequacdo da estrutura fisica desses espacos
e dos recursos disponiveis, assim como a desarticulacdo
entre a supervisdo local e o processo pedagdgico do curso,
a resisténcia dos trabalhadores dos servicos de saide em
receber a universidade para dentro do seu ambito de tra-
balho e a pouca familiaridade dos docentes com a logica
dos servigos (Albuquerque, 2007).

Além dessas dificuldades, outras barreiras sao iden-
tificadas no que se refere ao trindbmio ensino—servigo—
comunidade: a universidade propde como principal eixo
de mudanca a conformagio de um modelo de atencdo a
saude centrado no usudrio, porém os alunos, na maioria
das vezes, sdo inseridos em servigos nos quais a atencdo a
satde ainda se dd sob a influéncia de um modelo tecnoas-
sistencial centrado no procedimento (Cabral et al., 2008;
Albuquerque, 2007).

Ha4 certa confluéncia entre diferentes autores (Albu-
querque, 2007; Blank, 2006; Ferreira et al., 2007; Marin,
2007; Massote et al., 2010) quanto as recomendacdes para
a pratica de ensino na comunidade, quais sejam: desen-
volver-se desde o primeiro ano de graduacdo em pequenos
grupos de alunos, com a supervisio de um tutor; esten-
der-se ao longo de todo o periodo de graduacéo, porém
com niveis de complexidade diferentes (inicialmente, a
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acdo do grupo deve estar voltada para o compromisso com
uma microdrea, passando a ter depois abrangéncia maior
na comunidade); envolver varias disciplinas da grade cur-
ricular e de maneira integrada, com énfase na formacio
generalista; proporcionar ao aluno vivenciar diferentes
atividades de atengio — consultas agendadas e até acdes de
pronto-atendimento — e atividades de oferta organizada
ou ac¢des programaticas, tendo a pratica como elemento
motivador do aprendizado; ampliar a habilidade profis-
sional para incluir uma comunicacdo adequada entre os
sujeitos, com respeito a sua autonomia; desenvolver acoes
de satide na Atenc¢do Basica a Satde (ABS), em confor-
midade com os problemas em tempo real; evidenciar o
papel social do aluno nessas relagdes e, sobretudo, fazé-lo
desenvolver um novo olhar para o SUS.

O ensino na comunidade mais recentemente também
vem sendo valorizado para o ensino clinico, reconhecen-
do-se que: estimula o protagonismo do estudante, aper-
feicoa sua capacidade de se comunicar e interagir com
as pessoas, além de levar a aquisi¢io de conhecimentos
e habilidades vinculados aos problemas de satde, pro-
pondo uma formacdo mais pratica e menos conceitual.
Oferece ao aluno também a oportunidade de conhecer as
manifestacdes iniciais das doengas e vivenciar a repercus-
sdo dos problemas de satide na vida pessoal e profissional
da pessoa por eles afetada, bem como em sua familia e no
meio social em que vive (Trocon, 1999).

Ao reconhecer as vantagens de um ensino médico mais
proximo da realidade de vida das populagdes, as institui-
coes formadoras tém proposto reformas curriculares e a
construcdo de novos modelos pedagdgicos, acumulando
experiéncias de sucesso que buscam o equilibrio entre exce-
léncia técnica e relevancia social. Na Faculdade de Medici-
na de Botucatu — Unesp, campo deste estudo, embora haja
uma longa trajetéria de experiéncias de ensino na comuni-
dade, ainda hoje o hospital ocupa parte expressiva do cur-
riculo médico, com carga horéria ainda reduzida na APS.



2
A CLINICA AMPLIADA

Tendo a integralidade e a humanizag¢io como desafios
a formagdo de profissionais de saude, pode-se reconhecer
na proposta da clinica ampliada uma referéncia técnico-
-politica para apoiar praticas de ensino—aprendizagem em
cendrios diversos, em especial aquele da Atengdo Primaria
a Satude (APS). Tal perspectiva pode ser empregada sem
abrir méo dos recursos biomédicos de intervencdo, mas
reconhecendo sua insuficiéncia para dar conta da com-
plexidade prépria da APS (Cunha, 2005; Teixeira, 2005).

A clinica ampliada consiste num conjunto heterogé-
neo de préticas que, em seu direcionamento, busca maior
eficiéncia e humanizagio no atendimento e em que o
usuério do servico de saude passa a ser visto como um
sujeito biopsicossocial, e ndo mais como um individuo
doente (Dheim, 2010).

Enquanto tecnologia de atencio a sadde, a clinica am-
pliada se fundamenta nestes aspectos: singulariza¢io do
atendimento clinico; seguimento longitudinal dos casos;
ampliacdo do grau de autonomia do sujeito; construcio
de vinculo entre os sujeitos da clinica (profissional-—pa-
ciente); valorizacdo da escuta; e superacgio da fragmen-
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tacdo do cuidado (Campos, 2007a; Cunha, 2005). “Em
outras palavras, na clinica ampliada o compromisso é com
o sujeito e a sua capacidade de producio de sua prépria
vida, abrindo-se para perceber e ajudar o sujeito doente
a construir sua percepcdo sobre a vida e o adoecimento”
(Cunha, 2004, p.73).

A pratica da clinica ampliada é a realiza¢do da clinica
para além do exame complementar, da prescri¢do de me-
dicamento. E a escuta, o vinculo e o afeto no cuidado do
sujeito, a singularizacdo do olhar para o sujeito doente,
a superacio da fragmentacdo do cuidado, a responsabi-
lizacdo em relagdo aos usudrios dos servicos de satde, a
valorizacdo da intersetorialidade, reconhecendo os limites
do conhecimento médico e das tecnologias empregadas,
abrindo espago para diferentes setores, além de assumir
um compromisso ético profundo com o sujeito da clinica
(Brasil, 2007).

A proposta dessa pratica aponta caminhos para a su-
peragio da clinica tradicional e o direcionamento para a
clinica ampliada, mediante o estabelecimento do diagnés-
tico considerando elementos da histéria de vida do sujei-
to, identificando fatores de risco e protegio, valorizando o
papel terapéutico da escuta e da palavra, da educagdo em
satde e do apoio psicossocial, além dos farmacos e da ci-
rurgia (Campos et al., 2007). Como tal, a clinica ampliada
pode ser considerada uma proposta de orienta¢do para o
trabalho e ensino na APS.

Na época atual temos uma assisténcia baseada na me-
dicalizagio, que ocupa o lugar da integralidade, a qual de-
veria estar presente entre as praticas e o ensino de saude.
Quando a integralidade esta presente na assisténcia, pode
abrir caminho para o desenvolvimento da dimensio cui-
dadora na pratica dos profissionais de saude, tornando-a
mais responsavel, dvida por resultados das a¢des de aten-
¢do e capaz de acolher, estabelecer vinculos e dialogar com
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outras dimensdes do processo satide-doenca (Camargo
Jr., 2003).

A APS, ao se constituir na principal porta de entra-
da para o sistema de satde e possibilitar o seguimento
longitudinal dos casos, sugere a assisténcia pautada na
construcdo de vinculos entre a equipe e os pacientes e o
acompanhamento integral dos usudrios, caracteristicas
que justificam o maior incentivo hoje concedido as escolas
formadoras para desenvolver parte do ensino na Aten¢io
Priméria (Campos, 2007b). Enquanto cenério de pritica,
a APS abre caminho para uma relagdo mais vivaz entre
os profissionais e os determinantes sociais e subjetivos
do adoecimento que estdo relacionados diretamente com
as reais necessidades de cuidado da populacéo assistida
(Favoreto, 2008).

A disciplina Integracdo Universidade—Servicos—Co-
munidade (IUSC), ao propor o ensino na Aten¢io Prima-
ria tendo como proposta de atuagio a clinica ampliada,
busca responder as questdes de um ensino que contemple
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e o com-
promisso com a formagéo voltada ao aprimoramento dos
servigos de satde por ele prestados (Cyrino, 2006).

A pratica da clinica do sujeito ou clinica ampliada
beneficia-se muito da valoriza¢io do saber generalista e
humanista, que defende a integralidade do cuidado, com
vinculo afetivo e estabelecimento de didlogo entre usuario
e equipe nio centralizado na doenga, mas sim na situagdo
de vida e satde do paciente e nas suas condi¢bes psicosso-
ciais (Hafner, 2010).

Apesar dos inimeros beneficios da pratica da clinica
ampliada, autores apontam algumas dificuldades para
a sua efetivagido enquanto proposta de modelo de assis-
téncia, entre elas, o conflito existente entre os médicos
generalistas e especialistas, os quais norteiam a assisténcia
pela valorizagio da doenga, a despeito das demandas dos
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usudrios, e dessa forma posicionam-se na contramio da
l6gica da integralidade pregada pela assisténcia genera-
lista, 0 que também estd atrelado a dificuldade de ruptura
com o modelo tradicional biologicista e médico centrado
(Cunha, 2005; Capozzolo, 2003; Hafner, 2010). Outro
aspecto limitante é como vencer as tensoes e poderes in-
culcados na organizacdo das préticas em saude, a maneira
frégil e insipiente em que se coloca o paciente como sujei-
to da clinica e se percebem as suas reais necessidades de
satde, como provavel consequéncia da posigio de poder e
hegemonia ocupada pelo médico no didlogo com o pacien-
te, além do desconhecimento da sabedoria pratica deste
ultimo (Favoreto, 2008).

A clinica ampliada tem como objetivo a ampliacdo do
grau de autonomia do usuario, da familia e da comuni-
dade, o que, para Campos (1999), sugere acdes que pro-
porcionem a promocao dos sujeitos, tornando-os capazes
de compreender suas necessidades de satde e correspon-
sdveis no processo de producido de satde. Para o mesmo
autor, outro caminho para a ampliacdo da clinica seria a
construcdo de vinculo entre o profissional e o usuério do
sistema de saude, usando-se todos os dispositivos capazes
de promover essa interacio.

Dessa forma, reconhece-se na proposta da clinica am-
pliada o recurso capaz de contribuir para a construgio da
clinica na Atencdo Bésica (Cunha, 2004).



3
A AVALIACAO
NA EDUCACAO MEDICA

A avaliagcao somativa e formativa
no ensino superior

A Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢io Nacional
(LDB), de 1996, estabeleceu que a avaliacdo educacional
no pais seja continua e cumulativa, que os aspectos qua-
litativos dela se sobreponham aos quantitativos, desta-
cando a importancia que deve ser dada ao desempenho
do aluno ao longo do ano, e ndo apenas em uma prova ao
final do curso ou da disciplina. Esse modelo de avalia¢do
¢ conhecido por avaliacdo formativa. O objetivo é que
desestimule a avaliagdo tradicional (somativa ou classifi-
catéria) no meio educacional (Brasil, 2003).

A despeito disso, aavaliagio somativa é a mais tradicio-
nal e a mais empregada no ensino superior. Caracteriza-se
por: ser centrada no professor e na verificacio do desem-
penho dos alunos, por meio de provas e contabilizacdo de
resultados, de acordo com os objetivos de ensino estabe-
lecidos (Romanowiski; Wachowicz, 2006); priorizar os
acertos e desvalorizar os erros (enquanto indicativos das
dificuldades a superar); limitar-se a verificar os resultados
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obtidos pelo aluno, o que o estimula a estudar apenas para
tirar nota, e ndo para aprender (Mendes, 2005).

A avaliag¢do formativa, também considerada um pro-
cedimento de regulacido permanente da aprendizagem
por aquele que aprende, tem como caracteristicas: ser
democratica, holistica, emancipatoria, constantemente
diagnéstica, centrada na confianga mutua entre professor
e aluno e, ao invés de causar medo, desperta autoconfian-
¢a (Moura, 2007).

O emprego da avaliagdo formativa no ensino superior
¢ objeto de muita resisténcia entre professores e alunos e,
embora a teoria avaliativa tenha alcancado grandes avangos,
a prética avaliativa pouco evoluiu, conservando muitas ca-
racteristicas da avaliacdo somativa (Perrenoud, 1999).

A autoavalia¢do, nesse método avaliativo, é muito re-
comendada como uma técnica de valor para a aprendi-
zagem e que possibilita ao aluno ter consciéncia da sua
progressdo, bem como identificar as falhas e os pontos
fracos, além de contribuir para o processo de aprendiza-
gem continua, sendo considerada um recurso para a habi-
litagdo profissional do médico (Domingues et al., 2007).

Em sintese, a principal diferenca entre a avaliagdo so-
mativa e a formativa ¢ a intencionalidade: a primeira ve-
rifica a aprendizagem, a segunda busca os seus limites e
identifica os problemas para corrigi-los (Mourio, 2009).

A avaliacao do estudante de Medicina

Falar em mudancas no ensino médico implica nio s6
reconhecer a necessidade de adotar novas estratégias de
ensino—aprendizagem, como também assegurar a coerén-
cia dos projetos de reforma em relacdo aos pressupostos
ético-politicos e técnicos da saide no pais. Ndo é mais
possivel promover a formacgio do médico fora do contexto
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do Sistema Unico de Saade (SUS), utilizando estruturas
tradicionais de ensino, curriculos fragmentados, disci-
plinas néo integradas, e sem considerar as experiéncias
do aluno como parte integrante do eixo da aprendizagem
(Gomes etal., 2010).

Nesse contexto, ressaltam questdes relativas a ava-
liagdo do processo ensino—aprendizagem, com vistas a
formulacdo de novos métodos, capazes de superar a orien-
tacdo somativa ou classificatéria prevalente, ainda hoje,
na avaliacdo educacional.

A avalia¢do do estudante de Medicina cumpre um
papel fundamental na sua formacdo, embora os méto-
dos usualmente utilizados para realiza-la, quase sempre
somativos, de carater punitivo ou de premiagio, venham
produzindo uma imagem negativa das préticas de ava-
liagdo e provocando distor¢des no processo de ensino—
aprendizagem. Isto porque o processo de avaliacdo deve
abranger nio s6 o conhecimento adquirido, mas também
habilidades especificas, como as de comunicagio, e ele-
mentos de ordem afetiva frente aos inumeros aspectos da
pratica profissional (Trocon, 1996).

Feuerwerker (2002) aponta problemas comuns na ava-
liagdo da aprendizagem nas escolas médicas, na avaliagdo
da aprendizagem, como: a avaliacdo de carater cognitivo ao
final das disciplinas (valorizando a memorizagdo de con-
teudos teoricos); a valorizagdo da prova como método ava-
liativo; e o estimulo & competitividade entre os estudantes.

Gomes et al. (2010), ao discutirem as necessidades de
mudangas no ensino médico, ressaltam o papel da avalia-
¢do como elemento de ac¢do transformadora e como gran-
de colaboradora para o sucesso no uso de metodologias
ativas, dentre as quais se destacam, na area da saude, a
problematizacdo e a aprendizagem baseada em proble-
mas. O que se pretende, nesse contexto, € que a avaliagdo
deixe de ser mero espago para o exercicio de poder e passe
a ser utilizada como espaco dial6gico entre o avaliador e o
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avaliando, que considere as particularidades dos sujeitos
envolvidos e, desta forma, ocupe um lugar como método
promotor da aprendizagem.

Alguns autores propdem para a avaliagdo do estudante
de Medicina o emprego do método formativo. Apontam
como uma de suas caracteristicas fundamentais o retorno
imediato que deve ser fornecido ao aluno, considerado
aspecto fundamental da aprendizagem. No contexto da
clinica, ao se referir ao desempenho do aluno em deter-
minadas situacdes ou atividades, contribui para a sua au-
topercepgdo, bem como permite a autoavaliacdo (Trocon,
1996; Zeferino, 2007).

Por fim, cabe lembrar que um dos caminhos para
promover mudancas na educacdo médica é investir em
transformagdes no campo da avaliacdo, pois esta constitui
um elemento central no aprimoramento do processo de
ensino—aprendizagem (Aragjo; Peixinho, 2006).

O caderno de campo como instrumento
de avaliacdo formativa

Quando se fala em instrumentos de avaliagido forma-
tiva, recomendam-se aqueles que a tornem um processo
continuo, dial6gico, diagnostico e participativo, contri-
buindo para a responsabiliza¢io do aluno com a sua edu-
cacdo e permitindo as instituigdes acompanha-lo melhor
(Silva, 2006).

Com relagéo aos instrumentos mais indicados para um
processo de avalia¢do nos moldes formativos, hd um con-
senso, entre os pesquisadores, de que nio existe um méto-
do perfeito e nenhum deles deve ser usado isoladamente
(Moura, 2007; Domingues et al., 2007). Dentre os instru-
mentos utilizados para a pratica de avaliagdo formativa, foi
adotado na disciplina IUSC III o diario de campo do aluno,
fonte documental da pesquisa que deu origem a este livro.
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O “caderno do aluno” foi inspirado no didrio de campo
da pesquisa etnografica. Como tal, revela-se como um
valioso instrumento de coleta, dada a possibilidade de
registro de impressdes e opinides, no cotidiano, de de-
terminada vivéncia, podendo potencializar o exercicio da
escrita e da reflexdo e se constituindo em uma fonte infi-
nita de produg¢io de sentidos (Pinho e Molon, 2011). Pode
também ser empregado, como aconteceu na disciplina
objeto deste estudo, para o “registro das observagdes, co-
mentérios e pensamentos reflexivos, podendo ser usado
de maneira individual pelo profissional, pesquisador e
aluno” (Falkembach, apud Pinho e Molon, 2011, p.2). E
considerado um instrumento muito apropriado quando
participante de um processo técnico e pedagdgico que leva
a reflexdo e andlise da realidade vivenciada no cotidiano
profissional (Lima et al., 2007).

O seu uso na drea de ensino—aprendizagem, no proces-
so de formagio de profissionais da satide, faz que se torne
muito valioso ndo sé pelo seu papel como instrumento
avaliativo desse processo, mas pelo seu comprometimen-
to com a aprendizagem reflexiva e o desenvolvimento da
competéncia narrativa do aluno (Aradjo et al., 2006; Frei-
tas etal., 2006).

Na disciplina IUSC III estabeleceu-se o uso de um
diario de campo — “caderno do aluno” — para o registro das
reflexdes dele sobre as atividades realizadas, como uma
das estratégias pedagogicas da disciplina. Esse caderno
constitui um instrumento de avalia¢do formativa para alu-
nos e professores da disciplina, e, como tal, foi objeto desta
pesquisa. Cabe apontar que é ainda reduzida a bibliografia
nacional sobre experiéncias e estudos de uso do caderno de
campo como recurso de avaliagio formativa na graduagio
médica. Em um dos estudos, os autores descrevem a ex-
periéncia de utilizagio desse instrumento na disciplina de
Propedéutica na graduagio médica (Aratjo et al., 2006).






4
A piscipLINA TUSC I

Estratégias pedagdgicas da
disciplina IUSC llI

A disciplina Intera¢io Universidade—Servico—Comu-
nidade IIT (IUSC III), dirigida ao terceiro ano de gradua-
¢do médica da Faculdade de Medicina de Botucatu, integra
um conjunto de disciplinas, ministradas nos trés primeiros
anos, orientadas pela concepgio da integralidade e huma-
niza¢do do cuidado, tendo como objetivo geral propiciar
aos alunos a construcio de estratégias que possibilitem o
desenvolvimento de a¢des para o cuidado e a promocio da
satde junto a comunidade, em parceria com a rede munici-
pal de Atencio Basica de Botucatu (Unesp, 2006).

A TUSC III teve inicio em 2005, como disciplina op-
tativa, e passou a ser obrigatéria em 2007. Possui carater
eminentemente prético, pois, exceto na abertura da dis-
ciplina, todas as atividades realizam-se junto as unidades
de saude, tendo como ntcleo a consulta médica supervi-
sionada de pacientes adultos usuarios da Unidade Bésica
de Satde/Unidade de Satde da Familia (UBS/USF) do

municipio de Botucatu.
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As principais estratégias pedagdgicas adotadas na dis-
ciplina s3o: o uso de uma “anamnese ampliada”, retornos
frequentes do paciente para 0 mesmo aluno; a visita e o
cuidado domiciliar supervisionados; a discussio dos casos
atendidos com os tutores; a discussio sobre a vivéncia do
aluno com psicologos; e o uso do didrio do aluno.

A anamnese ampliada foi elaborada pelo corpo do-
cente da disciplina, ao longo dos primeiros anos de ativi-
dade, com o objetivo de assegurar um instrumento para
uso do aluno junto aos pacientes que nio se reduzisse a
anamnese clinica tradicional. Deste modo, incorporou-se
aanamnese um conjunto de dimensdes que buscou, de um
lado, aproximar-se de uma entrevista, ampliando a escuta,
e, de outro, abordar questdes que pudessem explorar os
“sentimentos do paciente relacionados aos problemas de
saude” e de “avaliacdo da qualidade de vida do individuo”.
Incluiu-se ainda, ao final da “anamnese ampliada”, o diag-
nostico e a defini¢do dos problemas médicos, sociais e psi-
colégicos e o plano terapéutico (Cyrino; Hokama, 2009).

Introduziram-se no Guia para orientacdo na Aten¢io
Primaria a Sadde (Cyrino; Hokama, 2009) roteiros para
o0 uso do aluno no atendimento de pacientes com retorno
agendado e reavaliacio. O retorno frequente do paciente
para o mesmo aluno, ao longo de determinado periodo,
¢ um evento pedagogico pouco frequente ou até mesmo
ausente da vida curricular formal dele. Deste modo, des-
tacou-se essa estratégia dos retornos frequentes como um
recurso de ensino—aprendizagem com potencialidade para
a percepcdo do tempo como tecnologia da clinica e, ao
mesmo tempo, o fortalecimento do vinculo e da responsa-
bilizagdo do aluno com relacdo ao paciente.

A visita e o cuidado domiciliar supervisionados pela
equipe da unidade de satde sdo mais uma estratégia peda-
go6gica da disciplina, que visa a diversificacdo de cenarios,
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ena [USC III estdo dirigidos ao atendimento e a prestagdo
de cuidados a pacientes selecionados pela equipe.

A discussio de caso clinico com a equipe da unidade
busca desenvolver uma abordagem integral dos problemas
e valorizar o conhecimento de cada categoria profissional,
por sua relevancia para um bom cuidado. A supervisio de
docentes da psicologia médica como estratégia pedagogi-
ca, que aconteceu até o ano de 2009, visava dar ao aluno,
em especial, a possibilidade de expressar seus sentimentos
e dificuldades na relagdo com o paciente.

A disciplina ainda propicia ao aluno maior conheci-
mento sobre 0 modo de organizacdo do trabalho desenvol-
vido pela equipe da UBS/USF, pois, no primeiro més de
atividade, ele observa diferentes atividades realizadas pela
equipe da unidade, o que muitas vezes inclui acompanhar
reunides do Conselho de Unidade de Saude (Conus)! ou
conversar com representantes da comunidade.

O caderno do aluno é um instrumento de avaliagdo que
tem a finalidade de registro das atividades desenvolvidas
por ele no dia a dia, e serd tratado mais detalhadamente a
seguir.

Na avaliacio do processo de ensino—aprendiza-
gem, além do diario de campo, o tutor utiliza um ins-
trumento especifico, desenvolvido pela equipe de
coordenacdo?, com base nos objetivos da disciplina. Este
instrumento busca sistematizar a observacdo diaria do
desempenho do aluno quanto a assiduidade, pontuali-
dade, atitudes e valores® e o contetddo do trabalho por
ele realizado na atencédo ao paciente. Neste Gltimo que-

1 O Conus esta composto por funcionarios da unidade e represen-
tantes da comunidade (usudrios do servigo).

2 A equipe de coordenagio da disciplina IUSC III contou com o
apoio de assessoria externa da area de pedagogia.

3 Responsabilidade, respeito, apresentagio pessoal e trabalho em
equipe.
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sito, procura-se reconhecer a capacidade desenvolvida
na abordagem do paciente nas seguintes dimensdes: his-
téria de vida e doengas; defini¢do dos problemas do pa-
ciente; iniciativa para resolver os problemas do paciente;
apresentacdo pessoal; trabalho em equipe; atitudes e va-
lores; registro do atendimento no prontudrio (se realiza
uma boa sintese, finalizando com hipétese diagnéstica e
plano terapéutico); interesse em conhecer o funcionamen-
to da unidade de satide; e a maneira como é feito o preen-
chimento do diario. Em cada uma dessas dimensdes, ha
uma escala com trés diferentes niveis de prética e atitude.
Assim, por exemplo, na defini¢io dos problemas do pa-
ciente constam: ndo define, define apenas os patologicos
e alguns ndo orgénicos, define os principais problemas
(orgéanicos e ndo organicos), sendo atribuidos ao aluno,
respectivamente, os conceitos: insuficiente, suficiente e
plenamente satisfatorio.

As duas primeiras dimensdes — historia de vida e
doengas e defini¢do dos problemas do paciente — buscam
acompanhar o desenvolvimento do aluno no que se refere
a abordagem do paciente, tendo como referéncia uma pra-
tica compreensiva ou ampliada da atencio.

A carga horaria anual da TUSC III é de oitenta horas,
distribuidas em vinte periodos de atividades realizadas
em maio e de agosto a novembro. A classe é organizada
em grupos de cinco alunos*, distribuidos em onze uni-
dades, dentre Unidades Basicas de Satide, Unidades de
Saide da Familia e o Centro de Saude Escola. Cada grupo
¢ supervisionado por um tutor médico que, nessa ativi-
dade, atua como generalista. Esses profissionais tém um
perfil bastante variado quanto a drea de especializagio —

4 Em funcdo do espago limitado de algumas Unidades Basicas de
Saude, um grupo foi estruturado com trés, e dois outros grupos,
com quatro alunos.
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psiquiatria, geriatria, nefrologia, oncologia, satde puabli-
ca, patologia clinica e medicina de familia — e distintos
vinculos institucionais (rede municipal de saude de Bo-
tucatu, Hospital das Clinicas e Centro de Saude Escola,
estes dois tltimos vinculados a FMB).

A vivéncia proporcionada pela IUSC III aos alunos
permite-lhes aplicar os conhecimentos recém-adquiridos
na disciplina Semiologia, mas focalizando a atuacio médi-
ca para além do diagnostico/conduta. O fato de os alunos
cursarem a [USC III preferencialmente na mesma unidade
onde fizeram a [USC I e II consolida um caminho percor-
rido por eles nesses dois primeiros anos da disciplina. Com
uma visdo ampliada dos problemas de satide da populagio
com a qual lidam, conhecem as suas condicdes de vida e
satde, o que permite uma assisténcia mais efetiva no pro-
cesso saude—doenca das pessoas que assistirdo.

O caderno do aluno na disciplina IUSC Il

O caderno do aluno na disciplina TUSC III foi insti-
tuido jd no inicio das atividades pelos coordenadores do
programa, os quais, desde a sua idealizagdo, buscaram
uma metodologia de avaliacdo formativa coerente com a
proposta pedagdgica da disciplina, que pudesse auxiliar o
aluno no proprio aprendizado, trazendo um aspecto mais
reflexivo a sua pratica; que pudesse ser um instrumento
para os tutores acompanharem o aprendizado do aluno,
tornando-os capazes de identificar suas dificuldades a
tempo de serem trabalhadas e mostrando o desenvolvi-
mento de cada um ao longo da disciplina, entendendo-se
que seria necessaria a mescla de diversos instrumentos
para atingir os objetivos avaliativos propostos.

Desde entéo, o diario de campo — caderno do aluno —
vem sendo utilizado para o registro das suas vivéncias dia-
rias. Tem se mostrado um rico instrumento de avaliagcdo
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formativa e autoavaliacdo do aluno, o qual é incentivado
a responder, ao final das atividades, as seguintes questdes
norteadoras: 1) O que aprendeu na consulta médica (ou na
atividade) de hoje? 2) Quais as dificuldades que encontrou
nessa pratica? 3) O que achou motivador na pratica de
hoje? O aluno pode inserir, a partir dessas questdes, outras
tematicas reflexivas. Nesse didrio, ele relata suas experién-
cias didrias vivenciadas na atencdo a saude, prestada na
disciplina, como ja tratado. Como tal, o didrio “permite
acompanhar as atividades do aluno e a atuagio didatica
dos professores, fornecer subsidios para a avaliacdo do de-
sempenho dos estudantes, apoiar processos de reformu-
lagdo da pratica pedagdgica a partir [da devolutiva] dos
discentes e funciona para o aluno como um instrumento de
autoavaliacdo” (Aragjo et al., 2003), além de abrir espaco
para que ele se coloque em relagdo a questdes pouco traba-
lhadas na graduacio, como: medo, inseguranca, incerteza,
situacdes dificeis de relacionamento estudante—paciente,
entre outros aspectos, como veremos no Capitulo 5.

O caderno do aluno, na disciplina IUSC III, deve ser
utilizado, obrigatoriamente, desde o primeiro dia de ati-
vidade nas unidades de satide. Esse caderno, no decorrer
do curso, fica com o aluno ou o tutor do grupo e, no final,
¢ encaminhado para arquivamento junto ao Nucleo de
Apoio Pedagégico (NAP) da FMB.

Ao professor-tutor cabe a leitura semanal dos cader-
nos de seus alunos, ndo sé para ter uma visdo de conjunto
do grupo, mas principalmente para acompanhar o pro-
gresso de cada aluno quanto ao aprendizado alcancado, as
dificuldades enfrentadas, os problemas experimentados
com colegas e pacientes, os quais, muitas vezes, s6 vém
a tona nos didrios, e até mesmo sugestdes de encaminha-
mento dos trabalhos do professor, dentre outros aspectos.

Numa apreensio qualitativa de um conjunto de cader-
nos, verificou-se que apresentam cerca de trinta paginas
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de registros das percepcdes dos alunos sobre as ativida-
des vivenciadas, o envolvimento do tutor e, muitas vezes,
comentarios sobre o préprio desempenho. As narrativas
sdo compostas de registros que contemplam as perguntas
norteadoras citadas, sendo em geral mais curtas no inicio
do caderno e tornando-se mais detalhadas, mais longas
e mais ricas em impressdes, percep¢des e sentimentos a
partir do inicio das consultas médicas supervisionadas.

Os registros mostram-se homogéneos quanto a crono-
logia do seu contetido e coerentes com o cronograma de
atividades da disciplina, qual seja: reconhecer a unidade
de sadde, sua equipe e a area de abrangéncia; acompanhar
a consulta clinica feita pelo tutor; realizar a consulta clini-
ca com os colegas e posteriormente de modo individual;
participar de visitas e atendimentos domiciliares com a
equipe da unidade e de atividades de discussio de caso.

A disciplina, de maneira geral, estd dividida em dois
momentos: o de observacio da unidade de satide (quatro
a cinco periodos iniciais) e o de consulta médica supervi-
sionada (dezesseis a dezoito periodos). As narrativas, num
primeiro momento, descrevem as caracteristicas estru-
turais e de organizacdo das unidades e da area de abran-
géncia, a observa¢do e o acompanhamento da consulta
meédica, a visita domiciliar com o tutor e outros membros
da equipe.

O segundo momento da disciplina caracteriza-se por
uma participa¢do mais ativa do aluno como sujeito das
consultas médicas supervisionadas. Nas narrativas pre-
dominam descri¢des dos pacientes atendidos, percepgdes
e vivéncias. Aparecem relatos de outras atividades, acom-
panhados, além da consulta médica, de discussées de caso
com o tutor, por exemplo.

As narrativas referentes a consulta médica descrevem
essa vivéncia na companhia dos colegas e depois indivi-
dualmente, permitindo perceber as facilidades e dificul-
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dades em cada situagdo. Além da relacdo com os colegas,
o caderno, nesse momento, traz descri¢oes sobre a relacio
aluno—tutor e aluno—paciente.

Outro aspecto importante das narrativas s3o as descri-
¢oes sobre as habilidades adquiridas, as facilidades e difi-
culdades na realizagio das atividades propostas. Muitos
cadernos, num primeiro momento, trazem as expectativas
do aluno com relacéo a disciplina, assim como, num ulti-
mo registro, apresentam uma avaliacdo dela.



S
NARRATIVAS NO COTIDIANO
DA CLINICA AMPLIADA

A partir dos objetivos da pesquisa apresentada neste
livro, realizou-se a analise temdtica do contetido das nar-
rativas do caderno do aluno, o que permitiu caracterizar
as vivéncias e percepcdes do aluno que cursou a disci-
plina ITUSC III e realizou atividades na Atencdo Prima-
ria a Saude (APS). O conjunto do material produzido foi
agrupado segundo trés grandes eixos temdticos, apre-
sentados a seguir, que tratam de vivéncias e percepgdes:
Do territério, servigos e equipe de satde; Do processo
de ensino—-aprendizagem; Da pratica clinica e da relagio

aluno—paciente.

Do territério, servicos e equipe de saude

Hoje conheci os servicos oferecidos [pela UBS],
como a farmdcia, saide do adulto, satide da mulher, pés-
-consulta, saide mental. Além disso, tive contato com
os documentos utilizados para a solicitacdo de exames,

encaminhamento, receitudrio. [...] Gostei do fato de ter
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conhecido mais de perto a unidade, preparando minha

atuacdo nas aulas seguintes. (45F09)!

Esse grande eixo temdtico contempla um conjunto de
nucleos temdticos que tratam da percepcio e vivéncia do
aluno, por meio de suas narrativas, a respeito da unidade,
de sua estrutura e organizagio, do trabalho da equipe e das
relacdes interprofissionais, da comunidade de sua area de
atuacdo e do sistema local de satde.

Na andélise das narrativas desse eixo, construiram-
-se sete nucleos temdticos que tratam de percepcdes e
vivéncias:

Da unidade de saude

2. Daorganizacio da Atencdo Primaria a Saade (APS)
e do sistema local de saude

3. Das novas praticas de atencio a satide

4. Do trabalho da equipe e da centralidade do médico
na equipe

5. Darelacdo equipe—aluno
Do vinculo equipe—paciente

7. Da comunidade

Da unidade de saude

Embora, na disciplina IUSC III, o aluno desenvolva
suas atividades, todo o tempo, na unidade de sadde, elas
sdo objeto de suas narrativas sobretudo no primeiro perio-
do, quando estdo mais centradas na observacdo da propria
unidade e da equipe. Nessas narrativas, comentam dife-
rentes aspectos da estrutura fisica e do funcionamento da
unidade de saide.

1 O registro utilizado buscou assegurar o sigilo da identidade dos
alunos. Apenas foi indicado o sexo: M para masculino, F para
feminino.
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No primeiro dia da IUSC, o objetivo foi conhecer
a unidade do Jardim Peabiru. Pessoalmente, achei
a unidade constituida por uma estrutura grande
e bem organizada. Conhecemos de modo geral as
salas que compdem a USF: de vacinagdo, de medica-
mentos, de consultas, de curativos, entre outras. Hoje
tivemos a oportunidade de acompanhar as atividades
na sala de medicamento, vacina¢io e de acolhimento.
Descobrimos como funciona a pés-consulta e aquisi¢do
de medicamentos. Nio sabia que pacientes de outras
unidades de satde podiam [receber...] medicamentos.
Estou conhecendo melhor a unidade de saude [...] os
profissionais que aqui trabalham nos explicaram sobre o
cotidiano. (80F10)>

Em algumas das narrativas, revelam surpresa com a
dindmica de atendimentos, a estrutura fisica ou a diver-
sidade de servicos oferecidos nas unidades. Tal surpre-
sa talvez expresse bem o contraste entre o observado e o
“senso comum” com que percebiam as Unidades Basicas

de Satde e 0 SUS.

O objetivo [...] hoje foi conhecer a estrutura e fun-
cionamento da USF. Fomos até a recep¢io, acolhimento
[...] Passamos pela farmacia e ficamos surpresos com
o grande nimero de medicamentos retirados pelos
pacientes. Achel muito interessante a organizagdo da

farmacia. Na sala de vacina acompanhamos alguns pro-

2 O codigo composto por dois niimeros e uma letra que aparece no
final das narrativas identifica o aluno, mas preserva a sua identi-
dade. Nesse codigo, os numeros 09 e 10 indicam o ano em que ele
cursou a disciplina (2009 e 2010, respectivamente); as letras F e
M informam o sexo: feminino ou masculino; e o primeiro nimero,
dado aleatoriamente, identifica o aluno a partir de uma listagem com
os nomes dos participantes da disciplina nos anos de 2009 e 2010.
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cedimentos. Na sala de curativos e medicacdes tivemos
a chance de aplicar injecdes em alguns pacientes. [...]

(11F10)

Em diversas narrativas, os alunos relatam a maneira
como sio realizados os atendimentos, as relagdes de vincu-
lo na equipe, a percepcao do acolhimento e da organizagio
na Unidade Bésica de Satude ou de uma Unidade de Satde
da Familia. Revelam sentimentos positivos (contenta-
mento, motivacdo etc.) com o que deparam ao observar o
trabalho realizado em algumas unidades.

Fomos apresentados a estrutura da USF, as ati-
vidades ali realizadas e aos funcionarios da unidade,
muitos ja eram nossos conhecidos, mas achei impor-
tante o estimulo a cria¢do de vinculo entre todos que
trabalham na unidade, inclusive entre nés, estudan-
tes, e eles [...]. Fico contente porque essa unidade é
bastante organizada e realiza vérias atividades em satde
voltadas para a comunidade. (24F09)

Hoje acompanhei o funcionamento da farmacia
no CSE e as atividades realizadas pela equipe de saude
mental me foram descritas pela funcionaria da area.
A cada dia me sinto mais motivada em entrar nesta
unidade na IUSC do 3¢ ano, pelo fato de ser tao orga-
nizada e com tantas possibilidades de tratamento aos

pacientes que aqui procuram. (64F09)

Da organizacao da Atencao Primaria
a Saude (APS) e do sistema local de saude

Em suas narrativas, os alunos tratam do sistema local
de satide e da organiza¢io da APS. Em relagdo ao pri-
meiro, observam aspectos do sistema de referéncia e de
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contrarreferéncia, do fluxo dos exames laboratoriais reali-
zados, entre outros. Esses aspectos sdo percebidos a partir
da vivéncia prética da atencdo aos pacientes e dos proble-
mas enfrentados, que se caracterizam como potenciais
elementos de “problematizacgio”.

Outro aspecto importante do aprendizado deste ano
foi a compreensio de como é organizado o atendimento
de satide do municipio de Botucatu. Agora tenho uma
visdo de onde sio realizados os exames, para onde vao
os encaminhamentos e qual é a retaguarda com que
a Atencdo Basica pode contar. Também aprendi um
pouco sobre muitas coisas que ainda ndo tivemos no cur-

riculo da faculdade. (68M10)

Ao tratarem da organizacdo da APS, os alunos desta-
cam sua capacidade resolutiva, a acessibilidade, a integra-
lidade e a longitudinalidade do cuidado prestado.

Pudemos ver quantos problemas podem ser resol-
vidos nas Unidades Basicas de Satide, como a hiper-
tenséo e o diabetes. Casos mais simples ndo precisam ser
encaminhados para servigos secundarios ou terciarios.
Alids, ao longo do ano vimos poucos encaminhamentos
sendo realizados, a ndo ser em casos que exigiam a opi-
nido de um especialista. (35F09)

Aprendi a valorizar a importancia do atendimento na
unidade basica, jd que possibilita ao profissional acom-
panhar o paciente longitudinalmente. (55M10)

Acompanhei o [médico da unidade...] em duas visi-
tas domiciliares e pude [...ver] a progressdo do pro-
blema do paciente, [...] na propria casa do paciente,
para saber como anda a sua situacdo, se esta estavel, se
melhorou ou se piorou. (65M09)
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Das novas praticas de atencao a saude

Os alunos descrevem, em suas narrativas, a atividade
de grupo com os pacientes. Reconhecem e valorizam essa
outra maneira de fazer a atencéo a satide dos usuarios, seja
pela racionalizacdo da atencdo a demanda ou por resulta-
dos ndo alcangdveis numa consulta médica. Alguns alu-
nos consideram essa atividade um importante momento
de comunicacéo, por dar ao paciente a oportunidade de
falar, ser ouvido, partilhar experiéncias com outros par-
ticipantes e, ainda, pelo cardter mais integral de cuidado
oferecido.

Hoje acompanhei uma consulta em grupo de caso
novo. [...] A dindmica [...] foi bastante diferente do
que eu conhecia, ou seja, uma consulta inica, médico
e paciente. Descobri que uma consulta médica pode ser
estruturada de forma diferente do tradicional e, assim,
conseguir resultados que ndo seriam possiveis no outro
modelo. [...] Inicialmente tive dificuldades de perceber
qual o objetivo daquela consulta em grupo, uma vez que
foi direcionada de forma a abordar o aspecto psicolégico
principalmente, e ndo a doenca em si. O que mais achei
motivador fol a experiéncia de acompanhar uma con-
sulta em que o médico se preocupa em saber como o

paciente se sente em relagio ao seu problema. (59F10)

A percepgio da consulta médica no domicilio do pa-
ciente, com acompanhamento do tutor, revela diferentes
apreensotes. Em uma narrativa, ela é percebida como outra
modalidade de consulta, distinta daquela do consultério,
enquanto em outra é considerada muito limitante, dados
os obstaculos enfrentados no domicilio e com determina-
dos estratos sociais para realizar uma “consulta padrdo”,
mas, a0 mesmo tempo, desafiadora.



O ESTETOSCOPIO EO CADERNO 57

45:&7‘@_".'4. g P

- -..‘. .. - I ._., . ’ﬁl

Mﬁéw WAG TRO Wllixa uE{u/f
Ly Ya‘iﬁa&wcg_du__; _ L?u.a.u:.rm” }
—vuce nadhamemty mcfr?uadu o :

Reproducio de pagina de caderno de aluno.



58 DANIELE CRISTINA GODOY « ANTONIO DE PADUA P. CYRINO

Hoje acompanhei o tutor em uma visita a drea rural
[...]. Achei a atividade de hoje muito interessante, pois
tivemos a oportunidade de conhecer uma realidade muito
diferente, aprender e entender como é feita uma consulta
[médica] domiciliar (cujos procedimentos sio muito
diferentes dos realizados em um consultorio). (32F10)

Hoje a atividade foi um tanto inusitada [...], fomos a
zona rural [...]. Quanto a consulta, observei o quanto
ela pode ser comprometida por diversas vertentes:
deficiéncia [de espago] fisica para uma consulta ade-
quada, conduzindo o profissional da satde a um exame
fisico “quebra galho”, o quanto ¢ dificil colher dados
para uma anamnese contundente, na medida em que
a populagdo rural normalmente possui baixo nivel
escolar. Tudo é muito dispar da realidade encontrada
por nos, alunos, dentro das quatro paredes de um hos-
pital, onde tudo ou quase tudo ocorre dentro do espe-
rado. Foi especificamente isso que me motivou a estudar
mais, tornando-me dessa maneira mais preparado e capa-
citado para contornar tais situacdes. (17M09)

A visita domiciliar, enquanto estratégia pedagogica da
disciplina, é apresentada nas narrativas em geral de uma
maneira muito significativa e positiva. Os alunos expdem
no caderno as potencialidades dessa atividade, em geral
considerada muito rica pela vivéncia e pelo aprendizado
que oportuniza. Para alguns alunos, como vimos em ou-
tras narrativas, faculta-lhes uma experiéncia afetiva forte
com seus pacientes, ao permitir que conhecam a realidade
do domicilio deles, surgindo uma grande empatia gracas a
identificacdo com o outro, ao se colocarem no lugar dele.

Neste dia fomos fazer uma VD [visita domiciliar...]
a dona Maria, de 96 anos, que tem artrose grave nos dois
joelhos, que a impede de levantar da cama [...] Apesar de
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todos esses problemas, dona Maria me pareceu uma
pessoa muito alegre, hospitaleira e, apesar de tudo,
muito positiva. Em certo momento da visita, quando o
colega perguntou para ela o que mais a incomodava da
doenca, ela chorou ao dizer que era muito triste ter que
ficar dependendo das pessoas para fazer quase tudo. [...]
Nesse momento, imaginei-me em seu lugar, impossi-
bilitada de fazer coisas com autonomia. [...] Eu acho
que ndo s6 os alunos, mas a maioria dos profissionais de
saude que ndo tém contato com a saide da familia fica
algumas vezes chocado ao fazer uma visita desse tipo.
Isso porque estamos acostumados a lidar com o paciente
do outro lado da mesa ou entdo numa cama de enferma-
ria. Temos nesses locais a sensacdo de que as condi¢des
de doente daquele paciente sdo passageiras. Mas quando
observamos esse paciente dentro de sua casa e observa-
mos o quanto essa doenca alterou a sua vida, tenho uma
sensagdo mista de tristeza pela sua situagdo, com um
sentimento de culpa por ter uma boa satde, de poder
fazer coisas simples as quais ela nio pode mais fazer, e
muitas vezes reclamo da vida que tenho. (09F09)

Do trabalho da equipe e da centralidade
do médico na equipe

Em suas narrativas, os alunos tratam o trabalho de
diferentes membros da equipe em distintos momentos de
sua vivéncia nas unidades, incluindo o tutor médico’.

Nas narrativas dos alunos que desenvolveram a ativi-
dade em Unidades de Satde da Familia, a figura do agente
comunitario de satde é realcada, valorizada e reconhecida

3 Como vimos na metodologia, apenas parte dos tutores integra o
quadro permanente da unidade de saude; outra parte é formada
por docentes ou médicos do hospital universitario.
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por seu papel na ateng¢do prestada a comunidade e mesmo
no apoio a atividade do aluno.

O acesso ao posto de saude realmente é muito dificil
para a maior parte da populacdo da zona rural, uma vez
que a distancia é grande e as condi¢des da estrada ndo sdo
das melhores. Isso refor¢a a importancia das visitas dos
agentes comunitarios no local. Eles tém papel essen-
cial na saude dos moradores da zona rural. (92F10)

A enfermeira, assim como os outros membros da equi-
pe de enfermagem, também ¢é sujeito de diferentes narra-
tivas. Seu trabalho é percebido, por alguns alunos, como
relevante para a equipe e, por outros, como importante na
racionalizacdo e no apoio ao trabalho médico, na orien-
tacdo aos pacientes, além do papel de gerenciamento da
equipe de enfermagem.

Acompanhamos o retorno da paciente que passou em
consulta com a enfermeira e pudemos perceber a impor-
tancia do trabalho do enfermeiro, que ajuda a desafo-
gar a agenda do médico. (56M10)

[...] nos informamos sobre a consulta de enfermagem.
A enfermeira [...] acompanha os pacientes com pro-
blemas sociais, [...] faz consultas e exames ginecolo-
gicos, como o papanicolau, além de cuidar da fungédo de
outras enfermeiras do posto. (11F10)

Na atividade de hoje, acompanhei uma consulta com
membros da enfermagem [e...] pude perceber o quanto a
equipe de enfermagem otimiza o atendimento na uni-
dade, aléem de contribuir para o processo de instrugao
e conscientizagdo dos pacientes. (64F09)

O trabalho médico na Atencdo Primaria, com suas sin-
gularidades, é objeto de muitas narrativas, que abordam as
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visitas e consultas domiciliares, os atendimentos de rotina
e eventuais, a continuidade do cuidado ao paciente e o
desafio da demanda de pacientes.

Acompanhei o [médico da unidade...] em duas
visitas domiciliares e pude aprender sobre esta parte do
trabalho do médico da familia, de acompanhar a pro-
gressdo do problema do paciente, de acompanhar na
propria casa do paciente para saber como anda a sua
situagdo, se esté estdvel, se melhorou ou se piorou. Gostei

muito e achel muito interessante conhecer esse lado do
trabalho do médico da familia. (65M09)

Da relacao equipe-aluno

Nos cadernos dos alunos, as referéncias a relacdo equi-
pe—aluno sdo positivas e apontam uma boa acolhida deles
pela equipe da unidade de satude. Cabe aqui destacar, to-
davia, que ndo foram encontrados registros de uma pos-
sivel inter-relacdo do aluno com a equipe nas atividades
desenvolvidas.

Fomos apresentados a estrutura da USF, as ativida-
des ali realizadas e aos funcionarios da unidade. Muitos
j& eram nossos conhecidos, mas achei importante o esti-
mulo a criagao de vinculo entre todos que trabalham na

unidade, inclusive entre nos, estudantes, e eles. (24F09)

Do vinculo equipe-paciente

Em diversas narrativas, os alunos expressam suas
percepgdes sobre a relagdo equipe—paciente. Valorizam a
construcdo do vinculo nessa diade, apontando que teria
até um papel “terapéutico” positivo, dado um possivel
incremento da adesdo dos pacientes ao tratamento.
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Durante a visita pelo bairro, foi legal observar a boa
relagdo da equipe da unidade com os moradores. O
vinculo estabelecido ¢ importante para a criagdo de uma
relagido de confianga que refletira conduta/terapéu-
tica eficazes, visto a melhor adesao do paciente ao trata-

mento proposto. (14F10)

Da comunidade

Em diferentes narrativas, os alunos expressam suas
percepgdes sobre as condi¢des de vida de comunidades as-
sistidas pelas unidades. Muitos desses registros sao mar-
cados pela surpresa com a situacio com que deparam. As
percepcdes revelam-se polarizadas: alguns alunos apon-
tam o valor intrinseco facultado por esse encontro para o
seu futuro profissional, outros notam a irrelevancia dele

para o seu aprendizado.

Hoje a atividade foi um tanto inusitada, saindo dos
padrdes de visita [dos] anos anteriores da IUSC; fomos
a zona rural de Rubio Juinior. Como nio tinha presen-
ciado tamanha mudanca, inicialmente me senti des-
locado (para nao dizer perdido) quanto a realidade
enfrentada por tais moradores: distancia exagerada do
PSF, dificultando o atendimento médico, como quase
que impossibilidade de atendimentos emergenciais —
falta de saneamento bésico e moradia um tanto fora dos
padrdes (achei que ja havia visto quase de tudo um
pouco na IUSC, mas a familia que mora em uma esta-
¢do de trem abandonada, confesso que foi aléem da
minha imaginacdo). Aprendi a ndo subestimar as pos-
sibilidades de surpresa e diferencas na pratica médica.
Certamente esse dia foi um divisor de 4guas em minha

formacao nao s6 académica quanto de vida. (17M09)
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Do processo ensino-aprendizagem

Achei motivador perceber que apesar das dificul-
dades estamos nos tornando “entendidos” de assuntos
médicos, conseguindo estabelecer relagdes diretas entre
as disciplinas e contetidos que nos foram apresentados
até o momento de forma fragmentada [...]. E estimulante

perceber que sabemos aplicar o que aprendemos. (77F10)

Esse segundo grande eixo tematico retine um conjunto
de ntcleos tematicos relativos as vivéncias e reflexdes co-
tidianas sobre o aprendizado experimentado na disciplina
[TUSC III, bem como as estratégias utilizadas no proces-
so de ensino—aprendizagem. Como vimos, tais registros
foram provocados por algumas das questdes propostas
aos alunos no registro do didrio: O que aprendi na consul-
ta médica ou na atividade de hoje? Quais as dificuldades
que encontrei na consulta médica ou na atividade de hoje?

Na andlise dessas narrativas, construiram-se seis nu-

cleos tematicos que tratam de vivéncias e percepcoes:

Da clinica ampliada

2. Do aprendizado clinico

3. Darelacdo aluno—paciente como campo de apren-
dizagem
Do caderno como instrumento de autoavaliagio

5. Do caderno como instrumento de avaliacio da
disciplina

Da clinica ampliada

Os alunos reconhecem o valor da abordagem médico-
-sanitdria empregada na disciplina — a da clinica ampliada
— em diferentes contextos, explicita ou implicitamente.
Assim, destacam a importancia de conhecer a historia de
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vida do paciente de forma mais integral e de uma adequa-
da abordagem das dimensdes psicoldgicas e sociais.

Ap6s a anamnese € o exame fisico discutimos o caso
com o tutor e tomamos a seguinte conduta [...] além
destas medidas analisamos as condi¢des de vida da
[paciente] e percebemos que o real problema era a
[soliddo... e também] nédo sabe ler [...]. (92F10)

Foi possivel compreender que muitas doengas tém
fundo emocional na sua patogénese, atentando-se para
a relevancia de ouvir bem a histéria de vida do paciente.
(16M10)

A consulta foi importante para observar que a
paciente ndo apresentava um simples quadro hiper-
tensivo, mas era o reflexo do modo de vida, das rela-
¢oes familiares e limitagbes pelas quais ela passa.
Atentar o olhar para situagbes como esta fara com que a
conduta seja melhor e o tratamento, na medida do possi-
vel, mais eficaz. (14F10)

Ao reconhecer os determinantes sociais do adoecimen-
to, os alunos expdem nas narrativas o desafio que é para
eles lidar com os sentimentos despertados por sua limita-
da capacidade de intervencao nessa esfera de problemas.

Hoje fomos fazer uma VD [visita domiciliar] na casa
da [paciente]. Ver de perto sua moradia e condigdes
em que vive foi entristecedor [...] Pude observar que a
problemitica que envolve essa senhora é bem complexa e
que temos que ter cautela para manter o bem-estar dela.
[...] Por fim, tinha criancas no ambiente que visivelmente
nio estavam sendo cuidadas pela senhora e também nio

conseguiriam cuidar da avé. Isso é bastante angus-
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tiante, visto a pouca governabilidade que temos sobre

isso. (14F10)

A percepgio dos limites da interven¢do médica na re-
solucdo de muitos problemas dos pacientes é exposta em
diversas narrativas. A sensacdo de onipoténcia que a pra-
tica hospitalar da Medicina proporciona (Cunha, 2005)
dissolve-se na Atencdo Primaria a Satde e seus limites sdo
percebidos pelo aluno, muitas vezes, com certa frustracéo.
Em algumas narrativas, esses limites estdo relacionados a
resolucio de problemas especificos e, em outras, a ques-

tGes mais gerais.

A tnica coisa em que ndo pude ajudar muito é que ela
precisava parar de trabalhar para melhorar o problema,
mas néo conseguia licen¢a; o que ¢ um pouco frustrante,

pois ndo tenho como melhorar [sua condi¢io]. (26F09)

Hoje aprendi que os médicos apresentam muitas
limitagdes e ndo podem resolver todos os problemas

e queixas relacionadas com a satide do paciente. (80F10)

Alguns alunos, ao valorizarem a importancia de co-
nhecer a historia de vida dos pacientes de maneira mais
abrangente, reconhecem que o uso do roteiro de anamne-
se ampliada, estratégia pedagogica da disciplina [TUSC 111,
facultou-lhes uma abordagem mais integral, por permitir
identificar problemas de natureza psicoldgica e social, e

maior certeza diagnostica na atencdo a saide do paciente.

O caso foi muito interessante e engrandecedor, pois
evidenciou o fato de que o estado emocional/psicol6-
gico influencia bastante nas condicdes de vida e saude

do individuo. Além disso, demonstra a importancia da
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anamnese ampliada para a correta identifica¢iao do

problema e, portanto, auxilio na acuracia diagnés-

tica. (41M10)

Acredito que a atividade de hoje foi muito proveitosa,
pois fizemos uma anamnese ampliada e fomos capa-
zes de perceber diversos aspectos da vida da paciente
(principalmente psicol6gicos e emocionais) que podem

estar envolvidos no aparecimento e evolugdo dos sinto-

mas. (32F10)

Do aprendizado clinico

Um dos objetivos especificos da disciplina ITUSC III
¢ promover o aprendizado clinico mediante o “respeito
as especificidades e necessidades de cada usudrio” e a in-
tegragdo dos “conhecimentos de semiologia e raciocinio
clinico” no “seguimento de usuérios adultos que frequen-
tam a UBS/USF” (FMB, 2012, p.2).

Como é esperado, numa disciplina centrada na atencéo
ao paciente e com os objetivos explicitados, boa parte das
narrativas contempla o progresso do aluno na abordagem
clinica, seja com descrigdes mais genéricas ou singula-
res dessa vivéncia clinica com relagio a temas e situagdes
tratadas.

Também aprendi um pouco sobre muitas coisas que
ainda ndo tivemos no curriculo da faculdade. No comecgo
o atendimento no IUSC parece muito precoce, por
sabermos somente o basico da semiologia, patologias e
também farmacologia. Mas, ao longo do ano, vamos
aprendendo um pouco sobre varias coisas e 0s casos pas-
sam a fazer mais sentido para que possamos pensar em

hipoteses diagnosticas e condutas. (68M10)
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Incentivados a registrar sua vivéncia cotidiana na
[USC 111, o aprendizado na disciplina com frequéncia é
objeto das narrativas dos alunos, dadas as questdes pro-
postas e anotadas no didrio de campo, entre elas: O que
aprendi na consulta médica ou na atividade de hoje?

Aprendi a diferenciar causas pulmonares e cardiacas
de dispneia (ou pensar sobre as diferencas entre tais cau-
sas). Aprendi a fazer uma anamnese com queixas psi-
quiatricas. A direcionar o exame fisico especificamente
para a queixa de uma consulta extra; a investigar uma
massa abdominal e sua relacdo com ca de colon; a remo-
ver um cisto e a operar uma unha encravada; a colher
papanicolau; a fazer uma consulta de puericultura; a ela-
borar uma hipétese diagndstica e a antecipar achados do
exame fisico. (57F10)

O aprendizado relatado pelos alunos é centrado na
consulta ao paciente, no aprender a fazer uma “consulta
completa”. Por referéncia ao curriculo médico, o termo
“completa” sugere que o paciente ndo foi visto em “par-
tes”, segundo os diferentes aparelhos, abordagem tradi-

cional nas diferentes especialidades clinico-cirdrgicas.

Aprendi a fazer a consulta completa, mais sucinta-
mente, focando no mais importante. Foi muito produ-
tivo aprender cada vez mais como fazer as consultas na
pratica. Aprendi como proceder na consulta de retorno

e avaliar os resultados de exames. (06FF09)

Outras habilidades desenvolvidas sao mencionadas
pelos alunos em suas narrativas, como: comunicacionais,
de relagdo médico—paciente, de raciocinio clinico, para o

preenchimento do prontudrio, para a realizacdo de visitas
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domiciliares, para fazer uma receita, uma carta de enca-
minhamento etc.

Demos continuidade a rotina de atendimentos, o que
nos permitiu continuar a desenvolver as habilidades
comunicacionais e a adquirir cada vez habilidade para
o atendimento, o relacionamento com o paciente, o
raciocinio clinico, o desenvolvimento de hipéteses diag-

nésticas e condutas. (68M1)

A realiza¢io da anamnese e do exame fisico é tema
muito presente nos cadernos. As narrativas em geral tra-
tam as dificuldades percebidas nessas atividades, com o
estimulo da questdo proposta e anotada no caderno: Quais
as dificuldades que encontrei na consulta médica ou na
atividade de hoje?

Em alguns momentos da consulta fiquei bem descon-
fortavel. Principalmente na hora de realizar o exame
fisico, tive muita dificuldade. Nio pelo fato de nio ter
aprendido a fazé-lo, mas sim colocé-lo na rotina médica,
de forma 4gil e pratica. (09F09)

Tive dificuldades de entender a historia da paciente,
pois esta relatou vérias queixas. Além disso, o exame
fisico foi dificultado, uma vez que a paciente tinha

muitas dores na coluna e ndo conseguia permanecer dei-

tada. (59F10)

Algumas dificuldades encontradas envolvem a
inexperiéncia em relacdo a anamnese, entdo as vezes
confundo a ordem dos questionamentos e perco o fator
organizacgdo. Acredito que o tempo e a pratica ajudardo a
solucionar este problema. (41M10)
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Os alunos incorporaram em suas narrativas a tipologia
de consultas médicas usualmente utilizada nas unidades
pela equipe: caso novo, consulta eventual e consulta de
retorno.

Pode-se reconhecer que os alunos tém uma percepcéo
diferenciada de cada uma dessas modalidades de consulta,
algumas vezes contrastando com a vivéncia no hospital.

A consulta de caso novo é um evento valorizado pelos
alunos. Em algumas narrativas, hd um contraste dessa vi-
véncia com o contato com o paciente no leito, proporcio-
nado pela disciplina Semiologia, no qual sentem-se pouco

Uteis em seu papel.

Gostel muito de atender um caso novo, pois, durante
as nossas aulas de Semiologia, sé tinhamos contato
com pacientes que ja estavam em tratamento, portanto
tudo que faziamos néo tinha finalidade alguma para o
paciente. Hoje percebi que estavamos em condigao de

oferecer algo para o paciente. (68M10)

Aprendi a fazer uma consulta nova de uma paciente
que ndo se consultava ha oito anos, portanto foi necessé-
ria uma investigacao aprofundada. Achei dificil investi-
gar todos os aspectos sem exagerar no tempo da consulta

e sistematizar todas as queixas. (81F10)

A consulta eventual, como recurso de organizacio da
atencdo as diferentes necessidades dos usudrios, é per-
cebida inicialmente pelo aluno por suas referéncias ao
que foi apreendido na disciplina Semiologia, que ainda
estd cursando. Ao mesmo tempo, sua escrita reflexiva
expressa o contato com novas questdes suscitadas pela
observacio do atendimento de casos eventuais (ou ndo

agendados) que acorrem a unidade: se por um lado a con-
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sulta ndo é “a mais perfeita”, por outro, como atender a
enorme demanda que acorre & unidade e oferecer alivio ao
sofrimento desses pacientes?

Como os atendimentos a pacientes eventuais sdo
mais rapidos e conduzidos pelo professor, tive alguma
dificuldade para acompanhar e entender melhor todos os
passos da consulta. Porém, o prejuizo decorrente dessa
consulta foi anulado, pois, apds cada consulta, podiamos
discutir com o tutor nossas duvidas. Eu achei muito
legal e motivador o contato com atendimento a even-
tuais, pois, apesar de ndo haver condicdes na rede publica
de atender a toda demanda de pacientes, esse método
de atendimento mais voltado para a queixa do paciente,
apesar de ndo ser o modo mais perfeito para atender
cada paciente, consiste em modo adequado e de qua-
lidade de auxiliar os problemas de inimeros pacientes
que, ndo fossem as consultas eventuais, ficariam a mercé
de grandes dificuldades e espera para serem atendidos e

terem seus problemas aliviados. (65M09)

Aprendi a direcionar o exame fisico especificamente
para a queixa em uma consulta extra. Senti dificuldades
na conduta [...]. As consultas extras sdo muito rapidas,

e nio houve nada particularmente motivador. (57F10)

A consulta de retorno, estabelecida como uma das
estratégias pedagodgicas da disciplina, é muito valorizada
pelos alunos como espaco clinico que permite aprofun-
dar o conhecimento sobre a histéria clinica e de vida do
paciente, reconhecer os resultados do projeto terapéutico
proposto e melhor adequa-lo ao modo de vida dele.

O que achei mais interessante hoje foi acompanhar

um paciente pela terceira vez. Pude ver as mudancas
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com relacdo aos seus habitos alimentares e atividade
fisica. Enfim, mudanga de estilo de vida. (55M10)

Atendemos dois pacientes em consulta de retorno,
que coincidentemente eram pai e filha. Foi interessante
para nés o fato de podermos dar certa continuidade
no atendimento que fizemos anteriormente, acompa-
nhando o paciente de modo mais préximo, e podemos
adequar, corrigir e reforgar as condutas (realizamos,

por exemplo, acupuntura novamente). (24F09)

Essa vivéncia das consultas médicas de retorno é
também percebida pelo aluno mediante a construcdo de
vinculo que se estabelece entre paciente—aluno e aluno—
paciente, muitas vezes marcada por manifestacdes de ca-
rinho e apreco pela atencido prestada, como expresso em
algumas narrativas.

Achei bastante interessante atender o retorno, pois
ja haviamos estabelecido um vinculo com o paciente,

entdo colher as informacgoes e fazer as orientagdes foi bem

mais facil. (68M10)

Este foi o seu altimo retorno conosco, pois esta-
mos na penultima semana da disciplina. O paciente estd
bem, sem qualquer queixa. A maior parte da consulta foi
uma conversa distraida, descontraida. Ele repetiu varias
vezes que ndo acreditava que ndo irfamos atendé-lo mais,
agradeceu muitas vezes nossa ajuda. Ficou nitido como
um vinculo forte foi formado. Na hora da despedida, o
paciente se emocionou e disse esperar nos encontrar no

futuro, quando ja f6ssemos médicos de verdade. (92F10)

O prontudrio médico é tema de algumas narrativas,
nas quais os alunos expdem suas duvidas quanto ao cor-
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reto preenchimento desse documento e também refletem
sobre o desenvolvimento de habilidades de registro no

prontudrio.

O preenchimento do prontuario despertou davi-
das: como preenché-lo? O que deve estar presente? E

o que pode ser omitido? (20F10)

Aprimorei minhas habilidades em escrita no
prontuario. Encontrei dificuldades em anotar algu-
mas informagdes, por medo de omitir certos detalhes.

(82F09)

A discussio de casos é uma atividade percebida de
maneira positiva pelos alunos, por sua potencialidade de
produzir aprendizado significativo e promover a articula-
¢do entre teoria e pratica, no que se refere a formulacio de
hipéteses, a correlacdo clinico-diagnostica e a elaboracgio

de um projeto terapéutico.

As discussdes que temos apds as consultas, com o
professor, sobre os achados, as hipoteses diagnosticas e
as condutas sao, acredito eu, uma das melhores formas
de aprendizado, pois estamos intensamente interessa-
dos em saber o que acomete e o que serd feito com nossos
pacientes, e podemos tirar todas as nossas dividas com o
professor, além de aprender sobre aspectos da conduta,
cuja teoria nds ainda néo tivemos, mas que nos interes-
sam muito. (65M09)

A checagem do caso ¢ o momento de maior aqui-
sicdo de conhecimentos. Temos que desenvolver racio-
cinio clinico e escolher a melhor medicacdo, pondo em

prética o que vimos na teoria. (02F09)
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O caderno de campo é também espago para o registro
das dificuldades experimentadas nessa atividade relativa-
mente ao tempo demandado para a supervisio do tutor e a
quantidade de pacientes.

Achei ruim no dia de hoje a demora em checar e
deixar a paciente esperando por quase 50 minutos, devido

a grande quantidade de pacientes. (56M10)

A relagio teoria—pratica, como vimos, é abordada em
muitas narrativas, com destaque para a integragio entre
diferentes disciplinas ou contetidos que integram o cur-
riculo, concomitante ou previamente a disciplina IUSC
III, como a Fisiopatologia Clinica, a Semiologia Clinica,
a Farmacologia etc.

Além disso, acompanhar as consultas eventuais sio
aulas 6timas e muito interessantes, que englobam diver-

sas das matérias que estamos aprendendo. (65M09)

O que mais achei motivador foi constatar que as
praticas aprendidas na Semiologia separadamente se
uniram no momento do atendimento. Apesar de ter
demorado muito tempo entre a histéria e o exame fisico, a

atividade foi enriquecedora. (59F10)

Nas narrativas, os alunos expdem a sua percepcio do
valor da clinica na atencéo ao paciente, no que diz respeito
ao significado e a importancia do desenvolvimento do
raciocinio clinico para a boa conducio da consulta médi-
ca. Apontam a comunica¢do como estratégia para colher
uma boa histéria clinica e desenvolver o raciocinio clinico.
Reconhecem ainda a relevancia da histéria clinica como
subsidio para o diagnéstico e para a diminuicdo do uso
indiscriminado de exames clinicos subsidiarios.
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O que mais gostei e me motivou no dia de hoje foi
perceber que um bom raciocinio clinico era suficiente

para resolver a queixa do paciente. (16M10)

[Na consulta de hoje...] a paciente era uma senhora
que trabalhava como faxineira e estava muito estressada.
Sentia muitas dores no corpo. [...] Conseguimos esta-
belecer boa comunicagdo com a paciente. Fiquei feliz
e satisfeito, pois conversamos com a professora e desen-
volvemos um raciocinio clinico. No fim aplicamos a

conduta para resolver os problemas [...]. (80F10)

Gostei muito do raciocinio utilizado para resolver
o problema, sem que fossem utilizados exames subsi-
diarios, o que evidencia a grande importancia de uma
histéria clinica bem feita. (16 M10)

Da relagcao aluno—paciente como campo
de aprendizado

Como veremos a seguir, o tema comunicacio é tratado

sob diversos angulos nas narrativas, com destaque para as

facilidades e dificuldades no estabelecimento da comuni-

cagdo e para as potencialidades dessa dimenséo na pratica

clinica.

Os alunos reconhecem a importancia da comunicacdo

durante a consulta clinica e, em diversas situacdes, atri-

buem ao paciente a dificuldade para que seja estabelecida.

Na 12 VD que realizamos percebi como é impor-
tante obter uma historia detalhada e com a cronologia
adequada [...] o paciente pode as vezes niao contribuir
para a obtencdo destas informagdes, por vergonha,

esquecimento ou por achar que ndo é importante. (77F10)
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A anamnese foi prejudicada, pois a paciente apre-
sentava perda de memdria recente e remota, além de

nao saber informar sobre a saude de seus familiares.

(16M10)

Algumas vezes, nas narrativas, é apontada como difi-
culdade a linguagem usada no meio académico e aquela
indicada para falar com o paciente, de modo que ele en-
tenda a conduta e as orientacdes.

O caso fol muito interessante, pois evidenciou que o
estado emocional e psicolégico influencia nas condicoes
de satide do individuo. [...] As dificuldades remetiam aos
sintomas inespecificos e buscar causas para o problema
que parecia tdo obscuro. Por fim, dificuldade em expli-
car de forma leiga [para o paciente] nossas hipoteses,
prescrigdes, condutas, ja que estamos tdo acostuma-

dos a linguagem cientifica. (41M10)

Ressalto como dificuldade [...] de hoje[...] dar uma
boa orientacdo aos pacientes sobre como administrar
a medicacgdo, pois pode haver dificuldades na comu-

nicacdo entre o profissional de saude e o paciente.

(55M10)

A escuta atenta do paciente é uma dimensio da co-
municacao valorizada nas narrativas. Os alunos destacam
que ela permite ao paciente expressar-se, o que fortalece
a construcdo do vinculo entre ele e o0 aluno na consulta
médica.

Foi motivador, para mim, a experiéncia de perce-
ber a importancia do didlogo com o paciente e como
muitas queixas dos pacientes s3o, na realidade, por falta
de diadlogo. (55F10)
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Mais importante que o diagnostico provavel de
DPOC e receitar corretamente os medicamentos foi o
dialogo estabelecido entre a [tutora] e o paciente. Esse
diédlogo bem conduzido permitiu que, na hora de expli-
car ao paciente as mudangas de héabito e conduta, este
entendesse e estivesse aberto as indicagdes e até mesmo
as broncas da médica. (09F09)

A paciente chegou a unidade com a pressio arterial
elevada e durante a consulta mostrou-se inquieta, aper-
tando fortemente uma blusa que havia em sua méo. A
principio achei que ela nio nos contaria sobre os proble-
mas pelos quais passou e ainda estava passando, porém
entre uma pergunta e outra e algumas conversas
descontraidas ela se sentiu a vontade para desabafar.
Contou sobre os seus problemas familiares e em alguns
momentos chegou até a comentar que [...] parecia uma
sessdo de terapia. (14F10)

A relagio com os pacientes é bastante abordada pelos
alunos nos cadernos. Uma das dimensdes tratadas sdo
os diferentes perfis dos pacientes, seu comportamento
durante a consulta, o aprendizado e as dificuldades en-
contradas. Dentre estas, destaca-se o enfrentamento de
pacientes dificeis, definidos como aqueles com comporta-
mento que dificulta a “boa pratica da consulta”, como os
prolixos, poliqueixosos, analfabetos, e também os que ndo
estabelecem um bom relacionamento com o aluno.

A paciente era meio hostil. Tinha o histérico [...]
de ter realizado vérias consultas e nio ter comparecido a
vérios retornos. Chegou ao consultério querendo que a
médica assinasse varios papéis necessarios para que ela
pegasse remédio para o reinicio do tratamento. Apos

uma boa condugio da consulta, na qual a paciente
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recebeu total atencio e cuidado, esta se tornou mais

solicita e, pelo que notei, mais satisfeita. (09F09)

Pude reconhecer algumas contratransferéncias
com idosos que lembraram outros irritados e com
muito mau humor. Apesar deste sentimento, aliado a
falta de didlogo, aprendi como tentar lidar com essa
situagdo, mantendo-me paciente, imparcial, tentando tra-
tar o paciente da melhor maneira possivel. Desta maneira,
pude perceber que mesmo numa situagdo como essa é
possivel fazer uma boa consulta e ainda ganhar a simpatia

e confianca do paciente no final da mesma. (13F09)

Atender pacientes “dificeis”, assim nomeados por al-
guns alunos, é um desafio, principalmente no inicio da
graduacgio. Nas narrativas, eles apresentam estratégias de
aprendizado que utilizam para enfrentar tal situagio.

Outra dimensio desafiadora e rica em aprendizagem
para o aluno é quanto ao tempo de duracdo da consulta,
como aparece expresso em algumas das narrativas.

O aluno reconhece a importancia de uma investigagio
ampla e de dar maior atencdo ao paciente, mas preocu-
pam-se com o tempo que isso demandaria, podendo cau-
sar insatisfacdo ao paciente.

Hoje atendi uma consulta eventual com os colegas.
Fizemos a anamnese e depois o exame fisico, e no final
a paciente comegou a ficar irritada por estar demo-
rando, o que me deixou insegura, mas tentamos explicar
que estdvamos fazendo o necessario para uma boa con-
sulta. Foi um dia interessante, mas um pouco desgastante
pela pressa da paciente. (26F09)

Tenho percebido algo interessante ultimamente, no

meu contato com os pacientes: quando a consulta ¢é
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rapida, ha reclamacio de desatencédo, descuido, des-
caso; mas se é longa, reclamam de enrolagio, demora
na consulta, perguntas demais. Fico na dtvida, entéo,
qual seria o tempo 6timo de atendimento e de como pro-
ver uma consulta completa, cuidadosa, justa e ao mesmo
tempo rapida. Talvez com o tempo eu aprenda estas habi-
lidades, mas desde ja procurarei atentar paraisso. (41M10)

Do caderno como instrumento de
autoavaliacao do aluno

No conjunto das narrativas, os alunos tratam do seu
aprendizado, de maneira direta ou indireta. Como vimos
anteriormente, uma das perguntas propostas ao aluno é:
O que aprendi hoje? Ao responder a essa questdo, ele é
estimulado a refletir sobre o seu aprendizado, as suas di-
ficuldades e facilidades, enfim, a fazer uma autoavaliagio
de sua experiéncia cotidiana, na qual se destaca a consulta
clinica supervisionada.

Nas narrativas, fica explicito o sentimento de inse-
guranca nas primeiras consultas. Pouco a pouco, as de-
claragdes passam a revelar maior seguranca, permitindo
ao professor-tutor e ao proprio aluno acompanhar seu
progresso.

Fiquei perdida na primeira consulta [...] Na
segunda fiquei um pouco mais a vontade [...] Mas,
ainda assim, me sinto muito insegura para atender
pacientes, tenho a impressdo de que nio sei nada e que
posso passar alguma informagido importante tanto na
anamnese quanto no exame fisico. (20F10)

Como dificuldade de hoje, eu cito apenas lembrar
todos os passos da anamnese e do exame fisico (ainda

usel bastante o guia), pois a inseguranca de ndo ter o pro-
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fessor do lado estd sendo substituida por uma sensacéo de
estar mais a vontade, mais acostumado, quando fazendo
uma consulta. (65M09)

Hoje me senti mais segura, gostei do exame e da
minha conduta. Fiquei bem interessada e a vontade.
Ainda sinto dificuldades para organizar o exame em
minha cabega e um pouco de vergonha quanto as con-
dutas. Morro de medo de fazer algo errado ou ofender o
paciente com condutas grosseiras ou incorretas. (20F10)

Embora, ao longo de todo o caderno, os alunos falem
das habilidades adquiridas, de suas facilidades e dificul-
dades nas atividades propostas, o que se conforma como
arealizag¢io de uma autoavaliagio continua, é no final que
eles ddo énfase as narrativas sobre o seu desempenho du-
rante a disciplina. O uso do diario pelos alunos permite
uma visdo ampla de suas experiéncias nesse espaco de
ensino—aprendizagem, configurando-se como um rico
instrumento de avaliacdo formativa. Ao narrar as suas
experiéncias didrias, os alunos o fazem de forma bastan-
te reflexiva e critica, descrevendo detalhes das suas vi-
véncias, revelando suas insegurancas, suas dificuldades,
potencialidades, limitacbes e conquistas cotidianas.

Do caderno como instrumento de avaliacao
da disciplina

Embora a propria autoavaliagio do aluno também
corresponda a uma avaliagdo indireta da disciplina, esta
ultima é objeto de observagdes quanto a suas contribui-
¢Oes para o seu crescimento profissional, em especial nos
ultimos registros do caderno. A proximidade com a rotina
de atendimentos na UBS também ¢é destacada de maneira
muito positiva.
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As aulas da IUSC foram bem proveitosas, pois
pudemos p6r em prética nossos aprendizados sobre
anamnese e exame fisico, além de conviver um pouco
mais com os casos de pacientes. A maior qualidade da
TUSC nessa pratica ¢ a proximidade que temos com o
meédico da unidade para tirar nossas duvidas e discutir
os casos. Acredito que isso é determinado pela disponi-
bilidade do médico no momento da aula e pelos grupos

serem pequenos. (11F10)

Logo foi uma oportunidade impar de ter um con-
tato mais proximo com o dia a dia da pratica médica,
especialmente com a rotina dos atendimentos, que até

entdo ndo tinhamos experenciado. (35F09)

Embora com menos frequéncia, os alunos também
fazem criticas a disciplina e oferecem sugestdes, em suas
narrativas, que podem ser interpretadas de maneira posi-
tiva e contribuem para o desenvolvimento dela.

Fomos apresentados aos objetivos da disciplina. [...].
Conhecemos também o material de apoio. [...] Suges-
tdo: acredito que aproximar as aulas de apresentacao
(estas quatro aulas do primeiro semestre) das aulas do

segundo semestre seria mais proveitoso. (24F09)

A dificuldade hoje foi o fato de terem sido agenda-
dos dois pacientes para o mesmo horario. Também o

numero de salas da unidade foi muito reduzido. (68M10)

Também acho que seria importante criar um
esquema para a checagem dos casos [...]. Geralmente
ficdvamos muito tempo esperando para checar os casos e
os pacientes se queixavam do tempo [grande de espera...].

Talvez fosse possivel pensar em uma maneira de agendar
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os atendimentos de cada aluno e organizar a sequéncia de
checagem. (68M10)

A mediacdo realizada pelo professor-tutor e o seu papel
no aprendizado dos alunos também é objeto de diferentes
narrativas. Nelas s3o relatadas conquistas no aprendi-
zado de diferentes dimensdes clinicas, como a escrita no
prontuario e receituarios, dentre outros aspectos. Cabe
lembrar que é papel do professor-tutor ler semanalmente
os cadernos de seus alunos para se apropriar dos registros
de cada um deles e, assim, acompanhar o seu progresso, as
suas dificuldades cotidianas, os problemas com colegas e
pacientes (dos quais muitas vezes s6 se tem conhecimento
pelos didrios) etc.

Apos a consulta, expusemos o caso a tutora, que nos
explicou sobre os possiveis diagnésticos. A interagao
com a professora foi muito boa e fundamental para

entendermos a clinica do paciente. (51F09)

Hoje tivemos a oportunidade de atender uma con-
sulta ndo agendada. [...] Achel interessante a atividade,
pois me motivou a estudar no intuito de conseguir rea-
lizar uma anamnese ampliada com mais qualidade e
menos dificuldades. Além disso, a tutora nos orientou
sobre como se devem escrever os achados semiologi-

cos, a hipotese diagnostica, a conduta e o receituario.

(32F10)

Da pratica clinica e da relacao
aluno-paciente

A aula de hoje foi um marco em minha vida, pois

fol a primeira vez que atendi um paciente sozinho. [...].
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Dificuldades houve, mas a consulta de hoje foi 0 que de

melhor eu ja vivi em meu periodo de graduagio. (65M09)

Esse terceiro grande eixo tematico redine um conjunto
de nucleos tematicos relacionados as percepcdes dos alu-
nos sobre as suas vivéncias na prética da consulta médica
e sobre a relacdo médico—paciente, diferindo do tépico
anterior pela maior énfase na dimenséo experiencial, em
detrimento da dimenséo pedagogica e da aprendizagem.

Nas primeiras vivéncias de consulta, inicialmente
acompanhados por colegas e a seguir sozinhos, verifica-se
de modo claro que as narrativas dos alunos ganham vida
com a expressao do que os motiva, dos sentimentos expe-
renciados nesse momento tdo esperado no curso médico:
o contato com o paciente.

Na andlise das narrativas que compdem esse eixo,
construiram-se quatro nucleos temadticos, agrupados a
seguir em percepgoes:

1. Desi
2. Do paciente e seu acompanhante
3. Do encontro aluno—paciente
4. Do colega e da equipe
De si

Esse nucleo tematico agrupa narrativas cujo contetdo
diz respeito a uma diversidade de sentimentos dos alunos
e das situacdes em que emergem. Nesse nucleo, eles se
expressam como sujeitos da situagio.

As narrativas aparecem repletas de expressdes de sen-
timentos. Em muitas delas, fica claro o envolvimento
emocional e afetivo dos alunos com o paciente. Eles re-
velam sua preocupacdo com o quadro clinico do paciente
e sua alegria com a evolucdo do quadro e a melhora do
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paciente. A expressdo do desejo de ajudar o paciente, ao
conhecer a sua histéria de vida, também est4 presente nas
narrativas dos alunos.

O sr. Francisco saiu bastante animado e satisfeito.
Mas confesso que a maior dificuldade foi ocultar o meu
[...] sorriso de satisfacdo e alegria ao perceber o quio
bem estava o sr. Francisco; um misto de compaixao e
sensacdo de que havia ajudado a fazer o bem de alguma
forma a uma pessoa necessitada. Sensacdes muito agra-
déveis, que renovam as forcas e o desejo de seguir adiante
neste caminho. (41M10)

No atendimento de hoje, a paciente tem muita difi-
culdade de se ambientar a Botucatu e acabamos por
entrar em aspectos psicologicos da sua vida. Ela se abriu
conosco e até chorou, e me senti com vontade de poder

ajuda-la de alguma forma nesse aspecto. (24F09)

A angustia e o sentimento de impoténcia sdo men-
cionados nas narrativas quando os alunos apontam a sua
restrita governabilidade em rela¢do ao caso. O sentimento
de tristeza aparece nos relatos do ultimo encontro com o
paciente, o que sugere a intensidade do relacionamento e
do vinculo estabelecido entre aluno e paciente.

O que mais me chamou a atengéo nessa consulta foi a
histéria de vida da paciente e 0 modo como a vida dela é
conduzida atualmente, uma senhora no estado em que ela
esta ndo tem condicdes de cuidar da casa e muito menos
das criancgas. O fato dela nédo ser cuidada [a] leva [a ...]
nao tomar todos os remédios prescritos [com ...] recidivas
e retornos com as mesmas queixas e sem resolucdo do
problema. Tudo isso me fez sentir impotente e angus-
tiada. (14F10)
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Creio que a criacdo de um bom vinculo foi importante
para seu bem-estar, mas criou um momento de comogao
quando lhe disse que era o nosso ultimo contato. Fiquei
triste, mas muito satisfeito pelos resultados positivos

que consegui com atencdo, cuidado e responsabilidade.

(41M10)

Podemos considerar passagens como essas que repro-
duzimos como um dos momentos mais ricos da leitura.

Em outros momentos, ao descrever a situagéo de um
paciente com uma dependéncia fisica, os alunos falam do
sentimento de medo, colocam-se na realidade de vida do
paciente.

Outradificuldade foi atender uma paciente cadeirante:
primeiro porque € dificil realizar o exame fisico e segundo
porque ela havia sofrido um AVE [acidente vascular ence-
falico] e estava depressiva. Ela nido conseguia falar direito
e comecou a chorar durante a consulta. Isso despertou
em mim um sentimento de pena e medo (pois pensei

como seria se 1sso acontecesse com meus pais). (02F09)

A expressio de sentimentos negativos também apa-
rece, embora de modo bem menos enfatico. Em algumas
narrativas, os alunos mencionam a falta de paciéncia, a
revolta em determinadas situacdes, e uma explicita di-
ficuldade em lidar com as diferencas, manifestando um
julgamento moral em relagio ao problema do paciente.

Consultamos um paciente bastante idoso que tinha
dificuldades para falar devido aos esquecimentos. Foi
bastante dificil para mim por falta de paciéncia. Quando
descobri que ele tinha mentido sobre outra familia que

ele tinha em S3o Manuel, me senti muito incomodado.

(62M09)
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Hoje atendi um paciente muito problematico. Ele
apresentava muitas patologias [...]. E se mostrou uma
pessoa muito acomodada, que ndo gosta de trabalhar e
vive ja hd algum tempo as custas do INSS [...]. Me parece
que o sr. veio ao posto ndo pelas patologias, mas pelo fato
de 0 médico perito ter cortado o seu beneficio. Assim ele
queria uma carta dizendo que ele estava impossibilitado
de trabalhar. A atividade de hoje me deixou um pouco
revoltada, porque mostra que apesar de n6s médicos
lutarmos para o paciente vencer as patologias e levar
uma vida mais tranquila e saudavel, ele continua que-
rendo ter aquela doenga por comodismo de viver as

custas do governo. (51F10)

O caderno oferece ao aluno a oportunidade de escre-
ver livremente sobre os sentimentos despertados nesses
encontros, sobre os quais talvez ele nio conversasse com o
professor-tutor ou os colegas.

As narrativas revelam a construcdo mutua de empatia,
a preocupacio dos alunos com o outro, o colocar-se no
lugar do outro e a incorporacgio dos principios de uma
clinica ampliada. Os sentimentos sdo de alegria e tristeza,
satisfacdo e insatisfacio, compaixdo, comog¢io e angustia.
Outras vezes, no entanto, permitem ao tutor reconhecer
manifestacoes de revolta, julgamento moral e preconceito
em relacdo ao paciente. Ao professor-tutor cabera a tarefa
nada facil de lidar com tais aspectos que a experiéncia
mostra estarem silenciados, quando ndo hd um instru-
mento que permita que sejam expressos.

O aluno também manifesta a sua percep¢ido sobre o
sentimento de responsabilidade despertado com relacio ao
paciente, a profissdo, mais comum nas primeiras consultas.

Senti que nessa anamnese a responsabilidade era
maior do que as que havia feito no [... hospital-escola],
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pois [...] era s6 para treinar e [... na unidade] é o que vai

entrar no prontudrio do paciente. (26F09)

Gostaria de ter pedido outro US [ultrassom], embora
ndo tenha sido a conduta adotada pelo médico. Temo

que ela possa ter algo mais grave (como endometriose).

(24F09)

Com relagdo aos primeiros atendimentos, os alunos
expdem nos cadernos os seus sentimentos de inseguranca
vivenciados nesse momento. Nas narrativas sobre a pri-
meira consulta, falam da primeira vez que atendem um
paciente na companhia dos colegas e em seguida sozinhos.
Sdo descrigdes ricas em sentimentos e expectativas que
emergem desse primeiro encontro.

Hoje fizemos a nossa primeira consulta, eu e duas
colegas; ensaiamos primeiro como fariamos a consulta.
Olhamos o prontudrio primeiro para entendermos
melhor o seu histérico. [...] Num primeiro momento
antes da consulta, estava ansioso, afinal seria a nossa
primeira consulta efetiva, porém, com o desenrolar
dela, todos fomos ficando calmos e prosseguimos tran-
quilamente. Acredito que foi um dos melhores dias,

pois enfim exercemos o papel de médicos. (71M10)

A aula de hoje foi um marco em minha vida, pois
foi a primeira vez que atendi um paciente sozinho.
[...] Durante a consulta de hoje, voltei a sentir certa
inseguranga, talvez maior até do que a inicial, por estar
num atendimento que dependia apenas de mim e de meu
paciente. Nio foi uma inseguran¢a que me atrapalhou,
mas apenas um sentimento que me gerou certa preocu-
pacdo, mas que foi sendo atenuado. Encontrei também

certa dificuldade em conduzir a consulta sozinho, sem
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o auxilio dos meus colegas. Dificuldades houve, mas a
consulta de hoje foi 0 que de melhor eu ja vivi em meu
periodo de graduagao. (65M09)

E muito grande a expectativa pelo primeiro atendi-
mento, seja individualmente, seja com os colegas. Os
alunos deixam muito claro, nas narrativas, esse sentimen-
to de ansiedade, de inseguranca, e o desejo de realizar o
primeiro atendimento. Em algumas delas, a ansiedade
refere-se a questdes mais técnicas: os alunos revelam a
sua preocupag¢io em dar conta da clinica enquanto anam-
nese, exame fisico e conduta; em outras, descrevem a sua
ansiedade quanto aos aspectos relacionais da consulta,
sendo dado maior enfoque ao estabelecimento da relagdo
médico—paciente.

Determinadas situagdes trazem aos alunos a sensacdo
de frustragdo e impoténcia. Neste momento, eles perce-
bem algumas das dificuldades em lidar com o paciente e
suas demandas.

As situagdes sdo descritas como dificuldade para pas-
sar confianca ao paciente, para realizar determinados
diagnosticos, para lidar com os problemas sociais dos pa-
cientes, a nfo governabilidade para afastar fatores que de-
terminam as condi¢des de satide do paciente e até mesmo
o anseio pela cura.

Fiquei triste com os problemas de hoje. Senti que
nao consegui passar confianga necessaria a paciente.
Talvez minha estratégia tenha sido errénea. Espero corri-

gir estes erros em atendimentos futuros. (93F10)

A dificuldade que encontrei foi acompanhar a
consulta de uma senhora em luto. Nio sabia como agir

com ela, o que dizer. (59F10)
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Este caso foi extremamente ilustrativo para demons-
trar o grau de dificuldade de fazer o diagnostico
psiquiatrico (na verdade, muito dificil), até porque o
paciente entra no consultério com a expectativa de que
o que ele possui seja esclarecido e algo lhe seja receitado.
No final me senti diminuido, burro, impotente e des-
motivado quanto ao desempenho, quanto a cura.
Resumindo, foi brochante. (17M09)

O relato de situagdes dificeis é muito presente nas nar-
rativas. Algumas vezes, os alunos apenas descrevem a
situacdo, de uma forma bem pontual; outras vezes relatam
todo o sentimento aliado a essa dificuldade. Isto ofere-
ce ao tutor e a disciplina um pardmetro para entender o
que é mais dificil para o aluno nesse momento, quais as
estratégias que utiliza ao enfrentar tais situacdes e, princi-
palmente, qual apoio pode ser dado a ele nesse momento.

A percepcao dos problemas sociais, durante a consulta
médica, leva os alunos a relatar a sua visio a respeito da
influéncia dos problemas sociais na dimensao biolégica
do problema do paciente e, em algumas situagdes, o seu
sentimento de angustia pela falta de recursos para resolver
muitos deles.

Houve o retorno da paciente que acompanhamos.
Hoje ela retornou bastante abalada, pois, embora as
suas dores estejam melhorando, ela foi demitida de
seu emprego devido as dispensas de que necessita para
vir as consultas. Ela chorou durante a conversa. Foi um
fato importante para que discutissemos sobre medicina
do trabalho e sobre as fiscalizagdes que ocorrem nas
empresas. (24F09)

Hoje fomos fazer uma VD na casa da dona Isabel. Ver

de perto sua moradia e condigdes em que vive foi entriste-
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cedor [...] Pude observar que a problematica que envolve
essa senhora é bem complexa e que temos que ter cautela
para manter o bem-estar dela. [...] Por fim, tinha criangas
no ambiente que visivelmente ndo estavam sendo cuida-
das pela senhora e também nao conseguiriam cuidar da
avo. Isso € bastante angustiante, visto a pouca gover-

nabilidade que temos sobre isso. (14F10)

Do paciente e seu acompanhante

O conjunto de narrativas desse nticleo tematico traz as
vivéncias e as percepcdes dos alunos sobre o paciente e o
seu acompanhante como sujeitos da clinica.

Em uma das situacdes narradas, o aluno percebe o
paciente como sujeito da consulta quando este recusa-se
a ser atendido por alunos. Nas narrativas, os alunos ex-
pressam um sentimento de frustragio pelo fato de se pre-
pararem para esse momento e serem recebidos com uma
recusa, embora isto pareca algo rotineiro. Em algumas
narrativas, eles descrevem a resisténcia inicial do paciente
ao atendimento e, depois, a evolucido da consulta, com a
conquista da confianga dele.

Na minha primeira consulta me deparei com uma
paciente que chegou perguntando onde estava o [...
meédico da unidade] (meu tutor), pois ela estava ali ape-
nas para que ele visse os seus exames. Foi dificil con-
seguir convencé-la a conversar um pouco conosco e
também ser examinada. Ainda que ela tenha gostado do
nosso exame fisico, ela disse que se sentiu uma cobaia.
Fo1 dificil ouvir isso, particularmente porque nés fomos
muito atenciosos com ela, mas infelizmente muitos
pacientes ndo gostam de saber que estdo sendo atendidos
por alunos. (35F09)
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Na aula de hoje eu e a colega atendemos [... uma
paciente]. No inicio, a paciente ndo gostou de ser aten-
dida por alunas, mas, no decorrer da consulta, ela foi se
soltando e adquiriu confianga em nos. Ela ndo quis se
abrir quanto a problemas pessoais, mas respeitamos que
a origem de seus problemas [de satide] se devesse a esse
ponto. (92F10)

As narrativas desse nticleo tratam ainda da vivéncia e da

abordagem de situagdes dificeis. Ao expor algumas dificul -

dades enfrentadas durante a consulta, como o atendimento

de pacientes analfabetos, a resisténcia do paciente a deter-

minados procedimentos, como realizar o exame de papani-

colau, a ndo adesdo do paciente ao tratamento proposto ¢ a

dificuldade de comunicagio e interagio com ele, os alunos

descrevem o enfrentamento das situagdes relatadas e as

solugdes propostas. Descrevem também o éxito alcangado

com algumas condutas adotadas e, em outros casos, a frus-

tragdo por ndo conseguirem resolver um problema.

Para que ela pudesse tomar os remédios corretamente
foi dada a ideia de fazer desenhos em potes separados
para cada medicagéo. Ja que ela é analfabeta [isto] faci-
litaria a administracdo das drogas. Isso foi explicado a ela
e apos [...] restou a esperanca que desse certo. (14F10)

Aprendi que apesar de termos tempo, boa vontade
para ajudar uma pessoa, as vezes ela nido quer essa
ajuda. [...] Trocamos algumas medicacdes e fomos com
muita paciéncia explicando como ela deveria tomé-las.
[...] A paciente ouviu com muita ma vontade, parecia
nao dar muita bola para o que estavamos falando. Nao sei

se é falha nossa que a deixou desta maneira. (19F10)

[...] hoje atendi uma paciente com a [minha colega ...].

Ela se mostrou muito timida, respondia em monos-
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silabos e na hora do exame recusou-se a tirar a blusa.
Tentamos conversar sobre coisas mais corriqueiras para
que ela se sentisse mais a vontade, mas nio tivemos
sucesso. (92F10)

Uma das dificuldades foi com relagdo aos pacien-
tes que nao tinham higiene pessoal muito boa e que

eram poliqueixosos. (35F09)

O que muito me assustou no final da consulta foi
que ap6s o exame fisico a paciente, com nossa ajuda,
foi sentar-se para ficar em pé e sentar-se em seu lugar
e no processo sentiu-se mal e caiu deitada na maca. No
momento pensei que ela tinha morrido. (14F10)

O questionamento proposto ao aluno sobre as suas
dificuldades na realizacdo da atividade do dia, como uma
das perguntas do caderno, resulta em uma diversidade de
temas, nas narrativas, referentes aos seus enfrentamen-
tos na disciplina. Alguns s3o mais pontuais e corriquei-
ros, como a falta de higiene do paciente, outros sio mais
complexos e exigem do aluno uma solucio ou estratégia
imediata. Muitas das dificuldades relatadas referem-se a
dificuldade do aluno em aceitar e reconhecer a autonomia
do paciente e de que este seja sujeito da consulta.

A presenca do acompanhante esta contemplada nas
narrativas, aspecto raramente tematizado no ensino da
clinica mais tradicional. Os alunos reconhecem o acom-
panhante como sujeito e descrevem a sua presenga com
os seus pros — contribui com as informacdes necessarias
durante a anamnese — e os seus contras — interfere durante
a consulta e causa inibi¢do ao paciente, que ndo se sente
totalmente a vontade na sua presenca. Um aluno tam-
bém descreve a presenca de um acompanhante que é uma
crianga como uma dificuldade durante a consulta.
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Como dificuldade, a mais importante foi atender a
paciente com as interferéncias da filha, que frequente-
mente apontava diagnésticos e queria estabelecer condu-
tas. (55M10)

Pudemos ver como é atender um paciente com
acompanhante, o qual passa todas as informagdes. A
acompanhante gostou da nossa consulta e ficou feliz ao

saber que no proximo retorno estariamos la. (02F09)

Hoje atendemos um paciente jovem, de 15 anos. [...]
O paciente falava pouco e sua mae contribuiu bastante
com o andamento da consulta. [...] No entanto, apesar
da presenca da mie ter ajudado para a obtenc¢io da histo-
ria, percebi que o paciente ficou um pouco constrangido
de falar sobre alguns assuntos, o que pode ter atrapa-
lhado. (59F10)

Eu e a minha colega atendemos uma jovem mie em
consulta extra [...] A dificuldade da consulta foi a pre-
senca da filha da paciente, pois a crianga néo ficava
quieta e mexia em tudo na sala, e infelizmente a mie nio
controlava a crianga, sobrando essa fung¢do para mim.

(11F10)

Do encontro aluno—paciente

As narrativas que compdem esse nucleo revelam as

percepgdes e os sentimentos dos alunos no encontro com o

paciente. Trazem declara¢des dos alunos sobre a constru-

¢do de umarelacido de confianca e de vinculo entre eles e os

pacientes. Esta vivéncia se apresenta nos relatos dos alu-

nos sobre como vai acontecendo a conquista da confianca

do paciente, que passa a aceitar mais a sua conduta, conse-

gue se abrir, desabafar e, assim, adere mais ao tratamento.
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Foi mais facil este atendimento do que o anterior. Eu
pude sentir a paciente e perceber o quanto as minhas
propostas fizeram sentido a ela. Por isso me senti mais
segura para orienta-la. Acredito que ela foi mais aderente
ao tratamento. (03F09)

Hoje atendemos um retorno. [...] foi bastante mar-
cante a recuperacdo dele, bem como a postura/condu-
¢do/conversa que os alunos tiveram e assumiram; acho
que foi bastante satisfatoria toda a progressio de consul-
tas, a relacdo médico—paciente que foi estabelecida [...]
O paciente sentiu-se acolhido, sentiu confian¢a no que
estava sendo feito pelos alunos e sentiu-se satisfeito com
tudo. (14F10)

A leitura do diario do aluno permite observar que a
relagdo aluno—paciente vai sendo construida ao longo da
vivéncia entre eles, conforme expresso nos registros. Os
alunos trazem anotacdes muito ricas sobre o vinculo es-
tabelecido com o paciente ou as dificuldades para alcan-
¢a-lo, as emocdes despertadas, a percepcio do sucesso
terapéutico nos diversos encontros com ele.

Os alunos sentem-se felizes quando a conduta indica-
da ao paciente resulta em melhora do quadro. Os elogios
que recebem no atendimento também estdo presentes nas
narrativas e levam-nos a avaliar de maneira positiva a ati-

vidade do dia.

[...] 0 exame correu bem, notei que a paciente adquiriu
respeito e confianca em mim, o que € gratificante, e ave-
riguei que a terapéutica tem sido bastante eficiente para

ela, o que é ainda mais gratificante. (41M10)

Hoje o dia foi bem interessante, pois, no atendimento

da dona Tereza, foi possivel ver a evolugio da sua saide,
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na medida em que conseguimos o controle da sua DM
[diabetes mellitus] através da aplicagdo de insulina, além
de conseguir controle da sua pressio arterial. As reco-
mendacoes médicas estdo sendo seguidas, de modo que
na sua evolucio hd adesdo ao tratamento e mudancas nos
habitos de vida responsaveis pela sua melhora. Enfim,
estou contente em ter conseguido influenciar positi-

vamente os habitos de vida da paciente. (55M10)

A percepgio dos alunos a respeito de como os pacien-

tes compreendem seus problemas de satide e até negam

sua eventual condi¢do constitui para eles um desafio. Nas

narrativas, algumas vezes eles apontam a falta de visdo do

paciente com relacio a sua condi¢do de satide e aos deter-

minantes do seu processo de saide-doenca, bem como a

sua dificuldade para relatar a histéria evolutiva da doenca,

como uma incapacidade dele. Deste modo, o aluno expde

claramente sua dificuldade em reconhecer que o paciente

tem uma perspectiva sobre a doenca dele muito diferente

da biomédica.

Achei motivadora a consulta, pois a paciente negava
HAS [hipertensdo arterial] e na consulta anterior eu
detectei PA elevada, ela fez monitoramento diario e ini-

ciou medicagio. (4509)

Uma dificuldade que encontramos foi retomar as
informagbes que a paciente havia me dado |...] sobre seu
filho mais velho, que é acompanhado na neuro [neurolo-
gia do hospital-escola]. Pude perceber que realmente
os pacientes ndo sabem acompanhar a historia evolu-

tiva de seus problemas e tratamento. (77F10)

Ao relatar as suas vivéncias durante a consulta clinica,

os alunos expressam o seu posicionamento com relagio
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a determinadas atitudes dos pacientes. Nessas situactes
fazem um julgamento moral do paciente quando este
procura a consulta com outros interesses: a obtencio do
atestado médico e a intencdo de se manter afastado do
trabalho, como vimos anteriormente. Ao narrar a his-
toria, os alunos também revelam os sentimentos que
experimentam.

Hoje atendi o sr. José, um paciente muito problema-
tico do meu ponto de vista. Ele apresenta muitas patolo-
gias [...]. Ele se mostrou uma pessoa muito acomodada,
que ndo gosta de trabalhar e vive, ja hd algum tempo, a
custa do beneficio do INSS [...]. Me parece que José veio
ao posto nio pelas patologias, mas pelo fato de o médico
perito ter cortado seu beneficio. Assim, ele queria que a
tutora desse uma carta, dizendo que ele era incapacitado
de trabalhar. A atividade de hoje me deixou um pouco
revoltada, porque mostra que, apesar de nds, médi-
cos, lutarmos para o paciente vencer as patologias e
levar uma vida mais tranquila e saudavel, ele continua
querendo ter aquela doenga por comodismo de viver

as custas do governo. (51F10)

Os alunos reconhecem a importancia do estabeleci-
mento de vinculo com os pacientes, pois, uma vez con-
quistada a confianca deles, podem obter mais éxito no
tratamento proposto. Consideram a consulta que fazem
sozinhos, e ndo com os colegas, potencializadora para a
formacdo do vinculo, ao assegurar maior proximidade
com o paciente.

[...] o vinculo criado com o paciente em uma consulta
feita por mim sozinho ¢ inacreditavel, ¢ muito maior do
que o criado nas consultas [junto com outros colegas]. Eu

via a paciente querendo me contar coisas, fazendo confi-
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déncias a mim, com vergonha de admitir outras, e grata
com a preocupacdo que eu demonstrava com ela. Isso foi

gratificante e recompensador demais. (65M09)

Fiquei muito a vontade por ja ter um bom vin-
culo com o paciente, compreendendo o valor de uma
boa relacio médico—paciente. Sem duvida também me
preocupei com seu bem-estar, mas no geral sinto-me
satisfeito por poder contribuir de alguma forma para que
se sinta acolhido e seguro. (41M10)

Muitos alunos percebem que a consulta de retorno

tem importante papel em potencializar a construcio de

vinculo com o paciente, motivo de um encontro intenso e

de grande satisfacdo para o aluno, em especial quando se

estabelece uma forte empatia entre os dois.

Com o passar das semanas a inseguranca foi dimi-
nuindo e as consultas se tornaram cada vez mais pra-
zerosas, principalmente quando me identificava com
o paciente de alguma forma. Uma das pacientes que
mais me marcou foi uma senhora de 88 anos [...] A con-
sulta foi bastante prazerosa, pois ela era bastante diver-
tida e carismatica [...]. Pude perceber que elas também
se identificaram conosco, pois se sentiram bem & vontade

[...]. Além de que deram valor a nossa consulta. (35F09)

O retorno frequente é o que faculta ao aluno desen-

volver sua habilidade de escuta atenta com um mesmo

paciente e reconhecer o valor dessa acdo e seu caréter

“terapéutico”.

E o que o paciente desejava era apenas conversar
e desabafar com pessoas que valorizassem e atentas-

sem as suas queixas. Por 1sso optamos pela continuacdo
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dos retornos [...], possibilitando a ele esta oportunidade

de falar e a nés o privilégio da observacdo constante.

(41M10)

A paciente contou-nos a sua historia de vida, que
era muito sofrida, dizendo também ser uma pessoa muito
ansiosa. Agradeceu-nos por ouvi-la e sentiu-se aliviada
ap6s a consulta. (16M10)

Em alguns encontros aluno—paciente, é visivel a rique-
za com que a narrativa expressa ndo sé a formacdo de um
vinculo, mas o carater reflexivo dessa escrita, manifesto
na percep¢do de uma identidade entre eles, num processo
de transferéncia e contratransferéncia que ai pode ter sido
operado.

O fato de ser costureira de profissio e de devogio
aproximou minha realidade pessoal com a sra. Isaura,
na medida em que minha mée compartilha da mesma
profissdo. Isso certamente facilitou a identificacdo
entre mim e a paciente, criando um canal permissivo
para a realizacio de uma boa consulta, como assim ocor-
reu. Fato que ilustra essa identificacdo foi exemplificado
com a naturalidade com que perguntei sobre sua vida
sexual. A resposta da dona Isaura foi igualmente natural.
Foi neste momento que percebi que a identificacio foi
mutua e ndo unilateral. Foi a primeira experiéncia con-
creta da criacio de lagos na relacdo médico—paciente.

(17M09)

Quando nos deparavamos com pacientes de que
gostavamos, ficavamos superfelizes, numa situacdo
clara de boa transferéncia. A consulta nesses casos é

diferente, muito boa, fluente e acima de tudo amigéavel.

(13F09)
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A identificagdo com o paciente e o estabelecimento de
uma boa relagdo com ele é um aspecto bastante valoriza-
do, como vimos, que assume grande importancia para o
aluno no momento da consulta e aparece destacado nas
narrativas.

A demonstracgio de satisfacdo pelo paciente duran-
te a consulta tranquiliza e estimula os alunos, fazendo-
-os sempre julgar a atividade de modo positivo. O bom
relacionamento com o paciente é um dos critérios para os
alunos avaliarem a atividade do dia como boa.

As narrativas tratam ainda do valor da escuta na clini-
ca. Reconhecem a necessidade de os pacientes serem ou-
vidos e da ampliacdo da anamnese, com a historia de vida,
como meio de estimuld-los a trazer para esse momento
diversos aspectos da sua vida. Consideram a escuta como
parte do atendimento e/ou do tratamento proposto.

A consulta foi longa, conversamos muito, mas o
resultado final ndo poderia ter sido melhor: ele saiu com
um sorriso no rosto. Ele precisava desabafar, conversar
sobre os seus problemas, suas angustias e preocupacoes.
(92F10)

[...] notar a nossa preocupacdo com diversos aspectos
de sua vida fez com que a paciente confiasse em nos e
se abrisse conosco. (65M09)

A paciente contou-nos a sua historia de vida, que
era muito sofrida, dizendo também ser uma pessoa muito
ansiosa. Agradeceu-nos por ouvi-la e sentiu-se aliviada
apos a consulta. (16M10)

A consulta acabou, fiquei com a sensacdo de que o
tratamento que ele precisava havia sido feito: a escuta, o

cuidado. (92F10)
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Os alunos reconhecem o valor da escuta como uma
ferramenta da clinica e a importancia de ouvir o paciente,
dando a ele a oportunidade de desabafar. Ao darem ao
paciente a oportunidade de falar, exercitam a pratica do
ouvir.

A dificuldade na construcio do vinculo aluno—pacien-
te estd presente nas narrativas, sendo a pressa e a timidez
do paciente alguns dos fatores apontados que limitam a
construcio do vinculo.

Acredito que a relagio estabelecida com a paciente
na consulta de hoje nio foi satisfatoria. A dona Neusa
estava com pressa e ficou irritada em ter que esperar
mesmo um tempo curto, se compararmos com as consul-
tas passadas. Eu e a [minha colega...] tentdvamos enten-
der o seu dia a dia e identificar as dificuldades de adeséo
ao tratamento, mas a paciente respondia em monossila-

bos e deixava claro certo descontentamento. (92F10)

Na aula de hoje atendi uma paciente com a [minha
colega ...]. Ela se mostrou muito timida, respondia
em monossilabos e na hora do exame recusou-se a tirar a
blusa. Tentamos conversar sobre coisas mais corriqueiras
para que ela se sentisse mais a vontade, mas ndo tivemos
sucesso. (92F10)

Do colega e da equipe

O trabalho em equipe refere-se, nas narrativas, a con-
sulta realizada pelo aluno com os colegas, dada a restricdo
de salas para o atendimento na maioria das unidades de
saude. A consulta com os colegas é a primeira vivéncia
do aluno do trabalho em equipe na clinica. A leitura dos
cadernos permitiu identificar as dificuldades e facilidades
experimentadas nessa situacao.
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Entre as dificuldades, as narrativas apontam que,
quando na consulta a histéria clinica do paciente é colhida
por mais de uma pessoa, a expansividade de alguns acaba

inibindo a iniciativa dos outros.

Hoje atendemos o primeiro paciente; cada trio [...
grupo de trés alunos] atendeu um paciente. Achei
bem interessante, embora tenha ficado bem insegura do
que perguntar. Acho dificil também tirar a historia
em mais de uma pessoa, pois as vezes atrapalha a linha
de raciocinio. Realizamos o exame fisico geral, o que
também me deixou insegura, por ainda ter feito poucos
durante a faculdade. (26F09)

Iniciamos estudando previamente o prontuario do
paciente. LLogo mandamos o sr. Luiz entrar na sala e ini-
clamos a anamnese. Inicialmente achei o meu colega
expansivo demais, nio dando espaco para nés outros
fazermos mais questionamentos. Acho que isso foi uma
mensagem inconsciente que nos dizia: deixe que este
atendimento eu faco, na proxima é a vez de vocés. Entendi
prontamente e acabei me contentando em anotar mais do
que escrever. O mesmo aconteceu com o exame fisico. O
mesmo colega examinou e nés observamos e tomamos
nota. Espero que na proxima ele tenha sensibilidade e
ceda a vez para n6s. Acho que as oportunidades tém que
ser iguais para todos (apesar de saber que isso as vezes
seja dificil de ocorrer). (17M09)

Quando o aluno escreve sobre as facilidades da consul-
ta em equipe, menciona a interacdo de ideias, a seguranca
que o grupo traz e a iniciativa de alguns colegas em deter-
minadas situagdes (por exemplo, em um exame de 6rgios

genitais), suprindo a falta de iniciativa de outros; o bom
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entrosamento entre o grupo também é avaliado de modo

positivo nas narrativas.

Hoje realizamos nossa primeira consulta. Gostei
muito da experiéncia. Fiquei apreensiva no comego,
mas com a companhia dos colegas fiquei mais calma e
confiante. Dai a importancia de realizarmos as primeiras

consultas com colegas. (80F10)

Passei por algumas dificuldades neste semestre,
como, por exemplo, quando atendemos um paciente que
tinha uma queixa na genitélia. Como eu sempre atendo
com o [... colega], ele pediu para examinar e eu fiquei
observando. Se eu estivesse sozinha acredito que néao

examinaria. (02F09)

A relagio com os colegas é outro momento muito rico
das narrativas. Muitos consideram positivo realizar a con-
sulta com os colegas, contar com o apoio deles. Outros,
durante todo o tempo, expressam o desejo de realizar a
consulta sozinhos, como forma de aprender mais. Mesmo
aqueles que valorizam a atividade em grupo, até certo
periodo revelam o desejo de realizar a consulta sozinhos.
Neste momento, ha o reconhecimento de que agora estdo

prontos para desempenhar tal atividade.

A IUSC lll e a clinica ampliada

Ao analisarmos as narrativas dos alunos com a lente
da clinica ampliada, foi possivel verificar que eles apre-
enderam alguns dos principios desse modo de atencio,
bem como reconheceram as caracteristicas da APS e seu

processo de trabalho.
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As narrativas possibilitaram perceber que os alunos
apresentam progresso ao longo da disciplina no que se re-
fere a aspectos que fundamentam a clinica ampliada ou a
clinica do sujeito, como a formacao do vinculo terapéutico
e do afetivo entre a equipe e o paciente, o profissional e o
paciente; o seguimento longitudinal dos casos; a valori-
zagio da escuta e do didlogo entre os sujeitos da clinica;
a articulagdo entre as dimensdes biologica, psicologica e
social na pratica clinica; a superagio da fragmentacio do
cuidado e a singulariza¢do do atendimento clinico (Cam-
pos; Amaral, 2007; Cunha, 2005). Por outro lado, pode-se
perceber a dificuldade que experimentam para lidar com
a autonomia do paciente, tema que deve merecer a aten-
¢do da coordenacdo da disciplina e um investimento na
capacitagio do corpo docente a esse respeito.

Verificou-se que os alunos, ao tratarem o acolhimen-
to e o vinculo, fizeram-no para trés diferentes tipos de
encontros, em que atuaram como observadores ou como
sujeitos: equipe—paciente, médico—paciente e aluno—
paciente. No primeiro, equipe—paciente, os alunos, em
sua escrita reflexiva, perceberam que o acolhimento ¢ o
vinculo sdo potencializados por praticas de cuidado que
eram novas para eles: a visita domiciliar* e as atividades de
grupo com pacientes.

Cabe lembrar que o processo de trabalho na APS re-
quer, dentre outros aspectos, uma escuta qualificada, a
criagio de espago de acolhimento e o estabelecimento de
vinculo com os pacientes (Merhy, 2002).

A visita domiciliar foi destacada pelos alunos pelo seu
potencial de construcio e fortalecimento do vinculo entre
os sujeitos da clinica e também pela oportunidade que

4 Observe-se que, embora os alunos realizem visitas domiciliares de
rotina nos dois primeiros anos da graduagdo, a visita no terceiro
ano tem cardter mais clinico, o que a diferencia das anteriores.
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oferece de conhecerem a realidade de vida da comunidade
assistida, como também observado por outros autores
(Marin et al., 2008; Massote, 2011).

A vivéncia dos encontros de grupo na UBS provoca um
contraste com a assisténcia tradicional, centrada no médi-
co, ao oportunizar aos alunos um espaco centrado nos
sujeitos e no qual o médico néo € a Gnica voz autorizada.

Na observacido da relacdo entre seu tutor-médico
com o paciente, os alunos perceberam a importancia do
vinculo para ampliar a adesdo ao tratamento e o sucesso
terapéutico.

Na relagdo experimentada com os pacientes por meio
das consultas clinicas, os alunos valorizaram a construgio
de uma relacio de confianca e o estabelecimento de vincu-
lo com os pacientes. No decorrer da disciplina, apontaram
nas narrativas as facilidades e dificuldades para o estabe-
lecimento de vinculo, mencionando com frequéncia os
fatores positivos de uma relacio estabelecida com afeto
entre os sujeitos da clinica.

Nessa dimensao, os alunos consideraram a consulta de
retorno e o seguimento longitudinal do paciente — estraté-
gias pedagogicas da disciplina — como eventos novos e que
fortalecem a formacao do vinculo.

Os alunos reconhecem a longitudinalidade como uma
caracteristica da dimensdo da pratica na APS (Starfield,
2002) até entdo desconhecida para eles, considerando-se
a sua vivéncia no hospital-escola: “O que mais achei in-
teressante hoje foi acompanhar este paciente pela terceira
vez”.

Essa construcio de vinculo entre profissional e usuério
¢ estratégica para a realizacdo de uma clinica ampliada e
essencial para a melhora da eficicia nas intervengdes clini-
cas (Campos, 2007a). A escuta e o didlogo sdo valorizados
pelo aluno na pratica clinica e na relagdo médico—paciente.
Sdo abundantes nas narrativas reproducées do didlogo
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estabelecido com o paciente, valorizando a escuta e a pos-
sibilidade de “dar voz” aele.

A valorizag¢do da histéria de vida do paciente, o ouvir
o paciente sdo dimensdes da clinica ampliada (Campos,
2007a), objeto de ensino na disciplina. Para tal, propoe o
uso, pelo aluno, do roteiro da anamnese ampliada como
estratégia pedagogica e para levar a anamnese a aproxi-
mar-se de uma conversa na qual o paciente ndo tenha sua
fala limitada, como ocorre na pratica médica cotidiana.

Nas narrativas, os alunos valorizaram o uso da
anamnese ampliada porque permite a eles realizar uma
entrevista mais aberta, que os ajuda a reconhecer outros
problemas, inclusive de natureza psicossocial, como a
influéncia do emocional sobre o individuo, indo assim
além do biologico e aproximando-se de uma pratica mais
préxima da clinica ampliada (Campos, 2007), na qual a
atencdo é produzida mediante uma atencdo mais integral,
com a construgio de um vinculo afetivo e a abertura para
o didlogo amplo (Hafner et al., 2010).

Os cadernos apontaram a intensidade com que os
alunos sdo desafiados, em seus encontros com os pa-
cientes, a desenvolver habilidades de comunicacéo: para
uma melhor escuta, para conduzir um didlogo quando
ha resisténcia do paciente, para adequar sua linguagem
técnico-cientifica de modo que sejam compreendidos e
também para interpretar a narrativa de adoecimento apre-
sentada pelo paciente.

Esse campo problematico fértil que a vivéncia clinica
de seguimento (longitudinal) do paciente no tempo ofere-
ce ao aluno é essencial para o estabelecimento de diagnos-
ticos que ndo se reduzam apenas aqueles fisiopatolégicos,
mas ajudem a construir um raciocinio clinico e psicosso-
cial, dado que 80% das informacdes uteis a esse raciocinio
sdo obtidas no didlogo com o paciente (Fornaziero et al.,
2011).
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O sucesso da clinica na Aten¢do Primdria estd vincu-
lado a participacio e & compreensdo do sujeito doente, ao
estabelecimento de didlogo entre os sujeitos, o que implica
a disposicdo para a escuta (Cunha, 2005).

Como visto, as narrativas dos alunos expressam o reco-
nhecimento de outros determinantes no processo saide—
doenga—cuidado, nfo somente os biomédicos e o esforco
para superar a fragmentacdo do cuidado. Varios autores
(Massote, 2010; Ferreira, 2007; Vieira, 2007) reconhecem
a contribui¢do do ensino na APS para a ampliagio do olhar
dos alunos e a valorizagdo dos determinantes psicossociais
do adoecimento, dada a sua expressdo na demanda por
atencdo nesse nivel de atengdo a satde. Pode-se afirmar
que essa percepcdo da realidade de vida da comunidade
assistida pode resultar numa aprendizagem significativa
(Marin, 2007).

As narrativas ndo permitem apenas identificar avancos
na aprendizagem dos alunos, mas também obstaculos a
serem transpostos para uma pratica efetiva da clinica am-
pliada. Um dos motivos é que ainda mostra-se dificil para
os alunos reconhecer o protagonismo dos pacientes, lidar
com pacientes dificeis, mal-humorados ou que fogem a
norma médica, com comportamento “ndo adequado”.
A interpretacdo das narrativas permite afirmar que eles
preferem atender aquele paciente “bonzinho”, obediente
e que segue as prescri¢des médicas fielmente, como bem
expresso neste trecho de um caderno: “Estou com sorte
na [USC até agora, por s6 ter atendido pacientes legais”.

Em muitas narrativas, os alunos deixaram de consi-
derar como um ‘“dia produtivo” aquele em que tiveram
bom desempenho ou o possivel sucesso terapéutico foi
alcancado. Limitaram-se a apontar que o encontro foi po-
sitivo quando o paciente relatou ter seguido a prescri¢io,
fez elogios a eles, respondeu amigavelmente a todas as
perguntas e néo teve pressa de ir embora.
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Essa dificuldade dos alunos pode ser mais bem com-
preendida ao se considerar as relacdes de poder que se
estabelecem no hospital entre médicos e pacientes, de na-
tureza bastante vertical e restritiva da autonomia, pelas
quais o médico prescreve e o paciente obedece, e a presen-
¢a ainda hegemonica do ambiente hospitalar na formagio
médica, o que contrasta com o espago da Atencdo Prima-
ria, “‘na qual o poder do médico e de outros profissionais”,
em relacio aos usudrios, “é muito menor [...] sendo im-
possivel uma intervengio efetiva sem conquistar a partici-
pacdo e a compreensao das pessoas” (Cunha, 2005, p.26).

Por outro lado, nas narrativas os alunos expressam
Intensamente os sentimentos mais variados — ansiedade,
alegria, tristeza, satisfacdo, insatisfacdo, compaixdo, co-
mog¢ao, medo, inseguranga, pena — experimentados em
diferentes contextos, seja no encontro com o paciente ou
na percepgao de sua situacdo ou das restri¢des observadas
na assisténcia ofertada a ele, entre outros.

Em geral, a alegria e felicidade estdo presentes no re-
gistro da evolucéo positiva do quadro clinico, do sucesso
terapéutico e da empatia na relacio médico—paciente. A
tristeza é parte da despedida do dltimo encontro com o
paciente, e a comocdo costuma manifestar-se com o reco-
nhecimento dos problemas sociais que afetam a vida dele.
Ja a preocupacio com o quadro clinico transforma-se em
tranquilidade e alegria com o sucesso da terapéutica indi-
cada. A pena ou comogio é a expressio de um “colocar-se
no lugar do outro”, e o medo, a expressio de identificagdo
com a situacdo do outro quando esta se aproxima de fatos
ou vivéncias da vida pessoal do aluno.

Sentimentos como pena, angustia e sensac¢do de im-
poténcia estdo muito ligados a percepc¢do dos problemas
sociais e sua relacio com a doenca do paciente. Em geral,
sdo casos que os alunos julgam ter pouca capacidade de
resolver. Por vezes, esses sentimentos também se ex-
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pressam quando eles ndo conseguem passar confianga ao
paciente ou resolver o problema de saude dele e alcancar
acura.

Aqui cabe reconhecer novamente as diferengas entre
o espaco da clinica no hospital e na Atencdo Primaria e
o possivel impacto disso na percepcio do aluno. Se na
Atencgdo Primaéria o compromisso é com uma melhor qua-
lidade de vida do paciente e o resultado esperado com a
terapéutica é a médio e longo prazo, na atencido hospitalar
o critério de eficdcia é a propria alta hospitalar, embo-
ra a resolucdo do problema muitas vezes seja parcial e o
paciente continue seu seguimento na unidade de satde
(Cunha, 2005).

A inseguranca e a ansiedade estdo muito relacionadas
a vivéncia das primeiras consultas, diante da limitada
habilidade em um saber fazer clinico e/ou em um saber
comunicar-se com o paciente e o acompanhante. Ao longo
do tempo, esses sentimentos, com o aprendizado, a cons-
trugdo de vinculo e a conquista da confianga do paciente,
sdo substituidos pelo sentimento de seguranca.

Embora os alunos ndo o expressem, ¢é interessante
observar que o paciente também experimenta diferentes
sentimentos e expectativas no encontro com o médico
(aluno): ser querido, aceito, ndo se sentir rejeitado. Para
o médico, entre suas expectativas e temores estd o desafio
do cumprimento do seu papel como profissional.

A impaciéncia e a revolta foram mencionadas, nas nar-
rativas, em situacbes em que o paciente omite fatos, ndo
conta a verdade ou busca a consulta médica com outros
interesses que ndo os terapéuticos, o que leva os alunos a
fazerem um julgamento moral de sua conduta. Ha o reco-
nhecimento, na literatura, de que a ocorréncia desse tipo
de conduta por parte de médicos e outros profissionais
de sadde é frequente no cotidiano da assisténcia, embo-
ra sejam escassos os estudos a respeito de seu impacto e
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prevaléncia (Hill, 2010). Dado o impacto negativo dessa
atitude para uma pratica que se pretende de clinica am-
pliada, € relevante seu reconhecimento, bem como a for-
magio dos professores-tutores para lidar com esses juizos
que, com o caderno do aluno, vém a luz.

Os alunos, ao descreverem os encontros e expressarem
seus sentimentos, deixaram claro, em muitos momentos,
a busca pela construcdo de vinculo com o paciente e o
valor que dio ao didlogo e a escuta. Muitas vezes, asso-
ciam a conquista do vinculo a adesdo a prescrigio médica
e ao sucesso terapéutico.

Em sintese, as narrativas dos alunos expressam uma
atividade viva, intensa, num ambiente real, ou seja, com
encontros e desencontros, mas sobretudo com uma rela-
¢do menos desigual, diferente daquela com que estamos
mais acostumados a presenciar na pratica clinica cotidiana
entre os diferentes profissionais de satide e os usuérios.

O caderno do aluno na avaliagdo formativa

Outra tematica muito presente nas narrativas, como
vimos, diz respeito ao aprendizado do aluno e ao seu
progresso na disciplina. No caderno, os alunos descre-
vem o seu aprendizado técnico (procedimentos e con-
dutas), o exercicio de diferentes tipos de abordagens,
de comportamentos, e os aspectos relacionais (relacio
médico—paciente).

As narrativas dos alunos permitem acompanhar o de-
senvolvimento deles no cotidiano da clinica. Ao mesmo
tempo que eles descrevem nelas o seu aprendizado e o seu
crescimento, também fazem reflexdes sobre as suas difi-
culdades e os seus enfrentamentos na disciplina.

O caderno como instrumento de avaliagio formativa e a
metodologia avaliativa da disciplina merecem destaque em
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nossa discussdo, uma vez que um dos objetivos do nosso
trabalho foi mostrar a potencialidade do caderno do aluno
como instrumento de avaliagdo formativa. Usado no dia a
dia, na disciplina IUSC III, o caderno proporciona tanto
aos alunos como ao tutor a oportunidade de acompanhar
continuamente o seu desempenho nas atividades propos-
tas na disciplina.

Orientados a escrever no caderno a respeito do seu
aprendizado didrio, das suas facilidades e dificuldades,
os alunos, através das narrativas, revelam a maneira como
se d4 o seu processo de aprendizagem, além de colocar-se
como sujeitos desse processo.

Como ja observamos, o uso do caderno é coerente com
as metodologias problematizadoras de ensino—aprendi-
zagem utilizadas na disciplina, ao colocar o aluno como
sujeito do seu processo de aprendizagem (Gomes et al.,
2010; Aradjo; Peixinho, 2006; Mouréo et al., 2009).

A avaliacdo formativa é definida como aquela realiza-
da ao longo de todo o processo de ensino—aprendizagem
(Mouréo et al., 2009). Permite o acompanhamento lon-
gitudinal e individual dos alunos (Gomes et al., 2010) e
tem como objetivo aprimorar as aprendizagens almejadas,
mediante um processo de regulacdo permanente realizado
por aquele que aprende (Romanowski et al., 2006, p.126).

Um dos fundamentos da pratica da avaliacdo formativa
¢ considerar como parte do processo avaliativo a perspec-
tiva daquele que aprende (Mendes, 2005), e vérios auto-
res consideram fundamental a técnica de autoavaliacio
nesse processo (Domingues et al., 2007; De Sordi, 2000;
Moura, 2007). “A autoavaliacio, de forma complemen-
tar, contribui para o processo de aprendizagem continua,
pois auxilia os alunos a identificarem seus pontos fortes e
fracos, sendo o seu exercicio uma valiosa intervencéo para
o desenvolvimento e habilitagio profissional do médico”
(Domingues et al., 2007).
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No caderno dos alunos, foi possivel identificar um
processo continuo de autoavaliacdo. A todo momento, ao
relatarem a atividade desenvolvida, eles descrevem o seu
desempenho. Muitos identificam os seus erros e imedia-
tamente propdem estratégias para soluciona-los, como:
“preciso estudar mais”.

A autoavaliacdo permite ao aluno acompanhar de
forma reflexiva o seu aprendizado, identificar as suas
necessidades e pensar em estratégias para superar as difi-
culdades, segundo Domingues et al. (2007). Este autor su-
gere que o momento ideal para implantar a autoavaliacdo
no curso de Medicina é no inicio do estagio clinico, quan-
do o aluno, ao cuidar do outro, pode usar esta experiéncia
como um guia de avaliacdo dos préprios conhecimentos.

Também faz parte do processo de avaliagdo formativa
uma devolutiva aos alunos (Zeferino et al., 2007), para
que eles tenham direcionamento para corrigir seus erros,
reforcar comportamentos e refletir com o professor sobre
o seu desempenho na pratica clinica.

Os cadernos ndo contém apenas descri¢oes do desem-
penho do aluno. Como vimos, sdo ricos em autoavaliagido
e também trazem avaliagdes da disciplina e de algumas
atividades. Em alguns momentos, os alunos fazem criticas
e oferecem sugestdes, de acordo com as suas percepgdes.

Para concluir este topico, é possivel afirmar que o
caderno do aluno possui grande potencial como instru-
mento de avaliacdo formativa, pois atende aos critérios
que a caracterizam. O que nio é possivel afirmar, pois
foge aos nossos objetivos, é o quanto mostra-se ou nido
apropriado como instrumento de avalia¢do formativa pelo
corpo docente da disciplina. N#o ha relatos, nos cadernos,
de mudangas ou permanéncias de comportamentos, de
atitudes diante do paciente, a partir da reflexdo conjunta
com o tutor. Tal questionamento decorre sobretudo do
fato de que grande numero de cadernos néo foi localizado
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(49,4% do ano de 2009, praticamente metade do material,
e 25% do ano de 2010), o que nos leva a hipétese de que
ndo foram preenchidos pelos alunos ou ndo voltaram para
o tutor ao final da disciplina. Outro fato que chama a aten-
¢do sdo os cadernos preenchidos de maneira inadequada,
com registros de pouca densidade do comec¢o ao fim, com
anotagdes precarias, que nio contemplam as perguntas
orientadoras, sem nenhuma reflexdo por parte do aluno e
com poucas paginas preenchidas.






CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo que deu origem a este livro permitiu
reconhecer o caderno do aluno como um potente instru-
mento para o processo ensino—aprendizagem na discipli-
na [USC III, dada a riqueza do seu conteudo nas esferas
afetiva, pedagogica, cognitiva e comunicacional, aqui se-
paradas apenas didaticamente, pois estdo sempre mistu-
radas umas as outras.

Chamam a atencio as narrativas carregadas de emo-
¢oes, provocadas pelas vivéncias cotidianas na clinica, em
especial as que tratam do encontro com o paciente, a des-
coberta de sua condicio de satde e vida e seu seguimento
no tempo.

Na esfera pedagogica, os cadernos apresentam abun-
dantes exemplos de um aprendizado significativo facul-
tado aos alunos pela vivéncia na disciplina [USC III, em
particular de suas estratégias pedagdgicas, o que nos leva
a recomendar a continuidade do uso dessas estratégias e o
aprimoramento de algumas delas.

A analise dos cadernos permitiu reconhecer o seu
grande potencial como instrumento de avaliagio formati-
va, tanto para os alunos como para os professores-tutores
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e preceptores-tutores. Cabe ainda observar que os alunos
tratam, em suas narrativas, de questdes de cardter mais
intimo, expdem sentimentos, relatam dificuldades de
relacionamento com colegas que talvez ndo expusessem
numa discusséo aberta.

O conteudo tematico dos cadernos, pela sua rique-
za, pode se constituir num importante recurso para que
a equipe de coordenagio da disciplina trabalhe o proces-
so de supervisio e formacdo de docentes, no desenvolvi-
mento e aperfeicoamento de instrumentos e estratégias
pedagogicas.

Também ¢ significativo perceber, nas narrativas, a
apropriacdo pelo aluno de conceitos e préticas da Aten-
¢do Primdria a Satide e da clinica ampliada, esta ultima
reconhecida por manifestagdes de uma vivéncia bastante
humanizada e pautada na construcio de vinculo e afeto.

Nesse sentido, a disciplina pode contribuir para que o
aluno apreenda a diferenca de objeto e enfoque das prati-
cas de atencdo realizadas no hospital e na Aten¢do Prima-
ria a Satde, dai recomendar-se maior investimento nela.
Destaque-se especialmente a valorizagdo da autonomia
dos pacientes e as diferengas das clinicas do hospital e das
Unidades Basicas de Sadde.

A expressio do sentimento de impoténcia pelo aluno
diante dos problemas dos pacientes, sobretudo os sociais,
requer reconhecer as singularidades da pratica na Aten-
cdo Basica, entre elas, a de constituir-se como um espaco
de fronteira entre os “problemas de vida” e a “patolo-
gia” (Teixeira, 2005). Isso leva essas dimensdes sociais,
em geral ausentes da historia do paciente no ambiente
hospitalar, a fazer parte do cotidiano de trabalho dos
profissionais na Atencdo Primdria, o que recomendaria
uma abordagem desses problemas com os alunos sob uma
perspectiva individual e coletiva.
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As narrativas também sdo ricas em relatos sobre a
dimensdo comunicacional, com grande destaque para o
encontro aluno—paciente: as dificuldades dos alunos em
abordar pacientes “dificeis”, a adequacéo da linguagem, o
potencial da escuta e do didlogo com os pacientes.

Os registros nos cadernos sugerem que a integracio do
aluno com a equipe da unidade ainda é restrita, aspecto
importante para a pratica de uma clinica ampliada, visto
serem poucas as referéncias aos outros membros da equi-
pe, com expressiva centralidade no papel do médico.

Considerando que os alunos, em suas narrativas, com
frequéncia expdem sentimentos de ansiedade e impotén-
cia diante de problemas dos pacientes, com possiveis re-
sultados no médio e no longo prazo, caracteristica inerente
a Atencdo Primaria, cabe pensar em um maior esforco da
disciplina para que a construcdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) seja incorporado a prética dos tutores.

Pode-se concluir, a partir do estudo realizado, que o
didrio de campo — caderno do aluno — na disciplina IUSC
IIT apresenta grande potencial no cenério de ensino—
aprendizagem para os diversos atores envolvidos: alunos,
tutores e equipe de coordenacio, assumindo para cada um
deles um papel significativo e singular.
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