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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso configura-se uma narrativa
autobiografica, em que explanarei sobre minhas vivéncias no curso de graduacdo em

Medicina na Universidade Federal de Sao Carlos, entre os anos de 2016 e 2021.

Este trabalho representa uma sintese do desenvolvimento de minha pratica
profissional no curso de Medicina, a partir de meus registros escritos em portfélio reflexivo e
de recordacdes de vivéncia com o contato com pacientes, docentes, preceptores e
residentes médicos. Nele, irei sintetizar algumas vivéncias de minha trajetéria de formagéo e
a influéncia do papel da preceptoria médica nesta, conforme o Projeto Pedagdgico do Curso

de Medicina UFSCar orienta.

Palavras-chave: Educagcdo médica. Preceptoria. Medicina narrativa.

ABSTRACT

This Final Paper is an autobiographical narrative, in which | will explain my
experiences in the undergraduate course in Medicine at the Federal University of Séo
Carlos, between 2016 and 2021.

This work represents a synthesis of my professional practice development in
the Medicine course, based on my written records in a reflective portfolio and memories with
patients, professors, tutors and medical residents. In it, | will synthesize some experiences of
my training trajectory and the influence of the role of medical preceptorship in this, as the
Political Pedagogical Project of Medicine UFSCar guides.

Keywords: Medical education. Preceptorship. Narrative medicine.
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1. INTRODUCAO

O ensino de graduagdo em Medicina tem o objetivo de formar um
“‘médico generalista, humanista, critico e reflexivo; capacitado a atuar eticamente, no
processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencédo (...) com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude
integral do ser humano”. (BRASIL, MEC, 2014). Para esse objetivo, o preceptor se
insere, como um profissional da area meédica, mais experiente, que auxilia o

estudante em formacéo integral.

“A preceptoria em saude é uma atividade desenvolvida pelos profissionais
de saude junto aos alunos de graduacdo e nas diversas modalidades de
residéncias (médicas, multiprofissionais e uniprofissionais). O preceptor
muitas vezes confundido com o tutor, orientador, professor, se queixa de
gue ndo sabe qual é o seu papel. Muitos autores tém dedicado a definir o
papel do preceptor, no entanto ndo chegam a um consenso.” (TEIXEIRA et
al, 2018)

O preceptor é o professor responsavel por conduzir e supervisionar,
por meio de orientacdo e acompanhamento, o desenvolvimento dos alunos na
pratica profissional. No caso da Medicina da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar), “a Pratica Profissional € desenvolvida durante todo o curso, ampliando a
aprofundando o dominio e autonomia na realizacdo dos desempenhos focalizados
em cada ano letivo e ciclo”. (MEDICINA UFSCAR, 2007, p. 18).

Na Unidade Educacional de Pratica Profissional — UEPP, o confronto direto
com a realidade é o elemento disparador do processo ensino-
aprendizagem. Nesse sentido, é desenvolvida em cenarios reais e focaliza o
desenvolvimento, em contexto, da pratica profissional e requer a insercao
do preceptor como profissional de salde no cenario em questdo. (idem,
ibidem)

A Pratica Profissional, assim como o curso de Medicina, divide-se em
trés ciclos. O primeiro ciclo da Préatica foca em um cenéario real: a area de
abrangéncia de uma Unidade de Saude da Familia (USF) do municipio de S&o
Carlos, considerando-se o territorio geografico, os domicilios e todos o0s
equipamentos sociais nos quais se poderdao desenvolver acdes de producédo de

saude.
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Nas USF os estudantes trabalham em pequenos grupos de 10 alunos
com um preceptor, vinculado ao servico de saude em questdo, o médico da USF.
Assim, o primeiro preceptor com que temos contato é o médico da USF em que
somos alocados desde a primeira semana do curso. Durante os dois primeiros
ciclos, que englobam os quatro primeiros anos do curso, acompanhamos o total de
dez familias na Atencdo Basica, atendidas pela USF em questdo. Somos
responsaveis por coletar a histéria de vida dos pacientes, entender suas
necessidades de saude, acompanhar seus planos de cuidados, e criar estratégias

para melhor adeséo a planos terapéuticos.

No segundo ciclo, além do cuidado individual, cada aluno deve formular
e executar um plano de cuidados coletivo para as familias sob sua responsabilidade,
focalizando as situagcbes que comportarem esse tipo de atuacdo. Todo plano de
intervencdo deve ser construido e pactuado também com a equipe de saude. Para
um dos pacientes, aquele geralmente de maior vulnerabilidade social, menor adeséo
ou maior necessidade de cuidados ampliados, criamos um Projeto Terapéutico
Singular (PTS), pactuando, conjuntamente entre o paciente, o médico e a equipe

multiprofissional as metas, as estratégias e as reavaliacfes de planos.

Ao longo da graduacédo, a Prética Profissional vai ganhando maior
importancia e maior carga-horaria, frente a outras estacdes de treinamento de
conhecimentos cientifico-académicos, de apenas duas visitas semanais a USF, sdo
incluidos atendimentos semanais em Saude da Mulher (SMu), Saude da Crianca
(SCr) e Saude do Adulto e Idoso (SAI). Assim, além de a pratica tornar-se mais
intensiva em horas demandadas, diversifica seus locais de atuacdo e amplia o
contato com outros preceptores, visto que, em cada especialidade de estagio, temos
contato com um preceptor especialista (ginecologista-obstetra, pediatra e clinico,
respectivamente). E importante ressaltar que a atuacdo na USF é mantida nos
guatro anos iniciais do curso, quando continuamos acompanhando as mesmas
familias desde o primeiro semestre do curso. No internato, atuamos em outra USF o
que permite conhecer outra populacdo, outros profissionais de saude, e ter

orientacao de um novo preceptor.
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“No ultimo ciclo, as atividades educacionais comuns a todos os estudantes,
simuladas e reais, estdo organizadas numa Unica unidade longitudinal,
amplamente denominada como internato médico” (idem, ibidem).

O curso de Medicina da Universidade Federal de Séao Carlos (UFSCar)
utiliza metodologias ativas de aprendizagem para o ensino médico, baseadas na
aprendizagem orientada por competéncias e integracdo teoria e pratica, além da
aprendizagem baseada em problemas. As atividades praticas, simuladas e teorico-
praticas ocorrem em pequenos grupos, em que o0s estudantes sdo inseridos em
ambientes da pratica profissional em Atencdo Primaria a Saude (APS), que incluem
domicilios e Unidades de Saude da Familia (USF), onde realizam atividades em
niveis crescentes de complexidade sob a supervisdo de docentes e preceptores
desde o primeiro ano do curso.

“O curriculo do Curso de Medicina da UFSCar fundamenta-se sobre a
orientacdo por competéncia, a integracdo tedrico-pratica e a abordagem
educacional construtivista, utilizando metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. Requer a articulagdo entre ciéncias bésicas, clinicas,

humanas e sociais aplicadas na solucdo dos problemas de salde, em
colaboragdo multiprofissional.” (DMED UFSCAR, 2021)

Neste contexto, minha vivéncia com o “aprender a aprender” se fez
cada vez mais presente. Eu nunca tinha tido contato antes com metodologias ativas,
ja tinha estudados em escola regular, colégio técnico e havia iniciado graduacéo
médica em outra faculdade, com ensino totalmente tradicional. Minha ideia de
professor era aquela que quase todos pensam quando falamos o termo “ensinar”,
alguém que figue em pé, na frente de uma sala, escrevendo na lousa ou mostrando
slides, numa forma unidirecional e hierarquizada de ensino, o tipico professor

detentor do conhecimento.

O “aprender a aprender” é a significacdo do aprendizado, a partir da
aprendizagem centrada no estudante, na integracdo dos conteudos das ciéncias
bésica e clinica, além dos conhecimentos interdisciplinares. As metodologias ativas
de aprendizagem representam uma perspectiva do ensino-aprendizagem ancorada
no construtivismo e na reconstru¢cdo dos conhecimentos, de modo ativo. Esse
processo é centrado no estudante e o preceptor ocupa o lugar de facilitador no

cenario de pratica, auxiliando, de modo horizontal, a buscar novos conhecimentos.
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As dificuldades com a metodologia ativa surgiram logo no primeiro
semestre e, foram, pouco a pouco, sendo superadas, a medida que eu aprendia a
aprender, aprendia a me relacionar, aprendia a perceber minhas préprias limitacdes
e aprendia a reestudar temas passados, subindo mais e mais na espiral

construtivista.
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2. METODOLOGIA

O presente Trabalho de Concluséo de Curso configura-se uma
narrativa autobiogréfica, em que explanarei sobre minhas vivéncias no curso de
graduacdo em Medicina na Universidade Federal de Sdo Carlos, e minha relacao

com os preceptores com quem tive contato nesta jornada.

O periodo delimitado para o presente trabalho € entre 2016 e 2022,
ano em que iniciei e concluirei minha formag¢éo médica na Universidade supracitada.
A UFSCar é uma universidade localizada na cidade de S&o Carlos, e o
“Departamento de Medicina (DMed) é vinculado ao Centro de Ciéncias Biolégicas e
da Saude (CCBS) da UFSCar, localizado no Campus Séo Carlos. Foi criado com o
objetivo de implantar o Curso de Medicina da UFSCar em 2006” (DEPARTAMENTO
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, 2021).

Ressaltarei vivéncias que tive com preceptores meédicos durante a
minha formacgé&o, garantindo o anonimato dos mesmos, a fim de produzir um relato
mais fidedigno e livre de vieses de futuros julgamentos. No decorrer da narrativa
serdo citadas falas de forma direta ou indireta das quais me recordo, opinides e
percepcbes de minha relacdo com eles. Narrarei também situacbes da pratica

profissional com pacientes que foram significativas na minha trajetéria.

Destaco que, em alguns casos, devido a falta de disponibilidade de
preceptores ligados aos servicos de saude delimitados a determinadas Praticas
Profissionais, muitas vezes, os préprios docentes assumiram o papel de preceptoria

e por isso, também serao citados.

O presente modelo textual vem ganhando visibilidade e importancia
como método de pesquisa qualitativa na area da saude, ao permitir inserir
percep¢des individuais do sujeito narrador no processo de construcdo do
conhecimento. Portanto, o presente TCC representa um instrumento bibliografico de

registro de longo prazo, que permite novos estudos a partir de si mesmo.
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3. RESULTADOS

Os preceptores com 0s quais tive contato em minha formacédo médica
sdo os medicos vinculados aos servicos de saude do municipio, tanto ambulatoriais,
em USF e UBS, quanto no servico hospitalar, Santa Casa de S&o Carlos,
Maternidade e Hospital Universitario. Em casos delimitados, alguns docentes
assumiram a posicdo de preceptores, por falta destes no cenéario de pratica no
guarto ano. Cabe ainda ressaltar que durante os dois Ultimos anos da minha
formacdo, tive ainda experiéncias que, a meu ver, foram equivalentes a da

preceptoria, com residentes médicos de diferentes especialidades.

Todos o0s preceptores com 0s quais tive contato marcaram minha
trajetéria académica, ora despertando-me sentimentos positivos, a partir da
admiracdo que a relacdo deles com os pacientes e préprios alunos me causava,;
aumentando assim minha vontade de aprender e de me dedicar mais ao estudo de
sua especialidade de residéncia; ora, gerando-me sentimentos de repulsa,
principalmente quando percebia o desinteresse deles em ensinar ou em explicar
condutas e patologias ao paciente que estava sendo atendido. Algumas vezes,
principalmente neste dltimo caso, a relagdo com o preceptor resumia-se ao
cumprimento de carga horaria, sem contato interpessoal, sempre mantendo o

respeito pelo profissional ali atuando, mas sem aquele brilho em meus olhos.

Houve preceptores que se dedicavam, com esmero, ao ato de ensinar,
cujo programa do curso era bem explicado logo no inicio do estagio, mostrando aos
estudantes o que seria realizado no estagio, como estes deveriam agir, quais eram
0s objetivos esperados, e quais caminhos os alunos deveriam percorrer para chegar

a esses objetivos de aprendizagem.

Outros inseriam o aluno nas atividades cotidianas do servico, mas
aparentemente sem planejamento prévio, sem plano de ensino disponibilizado, sem
metas claras dos objetivos a serem alcancados, levando ao sentimento de que eu,
estudante de medicina, servia de mao-de-obra barata para cumprir a demanda de

atendimentos do servico.
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Quando a prética do estagio obrigatorio era restrita a repeticdo de
acOes técnicas e protocolos institucionais, sem interlocucdo entre estudantes,
docentes e profissionais, 0 processo de ensino era limitado, pois ndo favorecia a
troca de saberes, a corresponsabilizacdo pelo processo de ensino-aprendizagem e
ndo avancava na espiral construtivista da aprendizagem. Geralmente esses
preceptores eram aqueles que se limitavam ao cumprimento de suas obrigacbes
como médico do servico, orientavam-nos a passar os casos rapidamente e nao nos

incentivava nas dialéticas do ensino e da aprendizagem.

A vivéncia nos diferentes cenarios de pratica e a relacdo com diversos
preceptores influenciaram minha formacdo profissional, tanto pela identificacdo
como pela rejeicdo. Como graduando, me espelhei em preceptores da Atencao

Priméria & Saude (APS), num primeiro momento, e em preceptores dentro do

cenario hospitalar nos altimos anos do curso.

O primeiro ciclo da graduacdo médica engloba os dois primeiros anos
do curso e foi marcado pela minha insercdo na APS. Logo na primeira semana de
aulas, todos os alunos da turma foram apresentados a diversos servigcos do
municipio, mediante visitas guiadas pelos docentes. A turma de 40 alunos foi
subdividida em quatro grupos de dez alunos, sendo que o meu grupo era formado
por pessoas com diferencas sociais explicitas: alguns com origem de um ambiente
social elitista e protegido, e a outra parte, assim como eu, jA acostumada com a

vivéncia do Ensino Publico e com a dinamica do Sistema Unico de Saude.
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3.1. PRIMEIRO CICLO

Meu primeiro ano na Medicina-UFSCar foi marcado por varias
reativacoes de traumas passados: era o asco pelo trote dos veteranos, que me
obrigaram a cantar um hino machista no dia da matricula, era o medo de ser for¢cado

a abandonar novamente o curso com o qual eu tanto sonhara.

Em 2016, no primeiro ano do curso, conheci a figura de um preceptor:
na visita guiada para conhecer os servicos de saude municipais. Era uma Unidade
de Saude de Familia e Comunidade (USF) recém-inaugurada em S&o Carlos. Foi
uma apresentacao rapida, mas profunda, de como se organiza a APS. Recordo-me
do preceptor discursando sobre os limites e possibilidades do SUS, no contexto da
politica nacional a saude. Foi brilhante e fiquei extasiado! Logo na primeira semana
de aulas estavamos discutindo politica e como as decisdes de um pequeno rol de
governantes implicava nos determinantes de saude e doenca da populagédo de todo

pais.

Eu ja entrei no curso de Medicina com o desejo de fazer residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade e de seguir carreira como o famigerado “médico
de postinho”. E a partir daquele primeiro contato com a roda de discussao com o
meédico da unidade, tive ainda mais certeza de minha decisdo e de que este sera

meu futuro.

Na segunda semana do curso, meu grupo foi apresentado a outra USF
em que fariamos o ciclo de Pratica Profissional e Reflexdo da Préatica (RP),
localizada na regido central da cidade, dentro de um raio de cinco quadras de
importantes instrumentos sociais: Mercado Municipal, Restaurante Popular Bom
Prato, Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), Secretaria de Cidadania e

Assisténcia Social (CRAS), entre outros.

Estava ansioso por conhecer minha nova preceptora, aquela
profissional que seguiu 0S passos que eu quero seguir, que provavelmente seria um
Norte a me guiar pelas veredas da Medicina de Familia e Comunidade. Eu era o

mais animado do grupo, estava tomado por um misto de sentimentos: sera que ela
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vai gostar de mim? Sera que falarei alguma coisa errada? Sera que ela sabera que
eu também quero ser médico de familia? Como ela vai reagir a isso? E, se ela me

desincentivar, terei impeto de manter minha determinacao?

Meros questionamentos, que se dissolveram no ar logo em nossa
primeira conversa. Ela perguntou a todos de onde vinhamos, quais nossas idades,
etc. e; se apresentou também. Figuei encantado... uma profissional irradiando
alegria pelo trabalho, jovem, mas que j4 estava h4 dez anos alocada na mesma
unidade, que conhecia sua populagcéo adscrita como a palma de sua mdo e com
uma ampla experiéncia em preceptoria. Agora tive a certeza de estar no local onde

desejei estar.

Foi-nos explicado que, ao final, do segundo ano, todos os alunos
deveriam estar acompanhando um total de dez pacientes, que representariam a
diversidade etaria e de necessidades de cuidado: seria um idoso, uma mulher
adulta, uma gestante, um adolescente, lactente, uma crianca em idade escolar, um

homem idoso, um homem adulto e uma pessoa trabalhadora.

De inicio, a preceptora montou uma lista com sugestdo de idosos que
os discentes poderiam acompanhar, e eu escolhi uma senhora com Doenca de
Alzheimer, que morava com sua filha, também idosa e Unica cuidadora da mée. Fiz
a primeira visita domiciliar acompanhado da Agente Comunitaria de Saude (ACS)
responsavel pela familia e de mais um estudante de medicina. A paciente fez-me
recordar de minha prépria avo, que sofria da mesma patologia, e que também vivia
numa maquina do tempo, um dia estava no presente, e noutro, pulando corda no

quintal com seus irmaos, esperando a mae chamar para o almoco.

Lembro-me bem de algumas visitas domiciliares que fiz a essa
paciente. Em uma das primeiras, fui recebido com um fantastico cheiro de doce
caseiro que emanava da cozinha. Enquanto a paciente me levava para ver as
arvores frutiferas que tinha em seu quintal, no fundo de sua casa, a filha ia a

cozinha, mexer o doce.

A casa era ampla e bem arejada, tinha agua encanada, saneamento

basico, carro na garagem, e alguns degraus, que me geravam medo de uma delas
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tropecasse no meio da noite e surgisse a tao temida fratura de fémur de idosos. Por
sorte e por orientacdo de remover tapetes, usar calcado fechado, nenhuma delas
caiu. No passeio pelo quintal, a paciente foi me contando de seu marido, que
trabalhava de noite no bar, usava um lustroso sapato com ponteira branca e que
estava para chegar no fim da noite. Voltamos a varanda, onde havia uma ampla
mesa de madeira macica, onde geralmente eram nossas longas conversas. O cheiro
acucarado estava ainda mais forte, e a filha retorna com tagcas com doce de
abobora, que acabara de sair da panela. Comi aquele doce como se fosse um
principe, como se fosse 0 maximo, e apenas quando me foi oferecido o segundo
pote, me lembrei que ndo gosto de doce de abobora. Comera de tdo entretido que
estava na conversa, imerso em uma nova familia que me recebera tao

calorosamente.

Na visita seguinte, a paciente elogiou meu jaleco dizendo “branco é
uma cor tdo bonita, meu marido também s6 se veste de branco!”, e relata que ele
esta para chegar do trabalho. Pacientemente, a filha tenta lembrar a mae de que ele
falecera ha alguns anos, e que nédo retornara mais. H4 algumas lagrimas, e apés
alguns minutos sou surpreendido, novamente, com o elogio ao jaleco branco e com

a fala de que o marido esta para chegar do trabalho.

Eu ja estava acostumado com as oscilacdes de memdria no Alzheimer
e fui aprendendo a aprender como reagir como um médico, € ndo mais como um

adolescente conversando com sua avo.

Ao final do primeiro ano, todos os estudantes, devem realizar uma
Atividade Curricular Complementar (ACC), as eletivas, de acordo com as
necessidades de ensino-aprendizagem individuais, com a possibilidade de o local
ser de livre escolha do discente, com o aval de seu orientador. A UFSCar
disponibiliza algumas disciplinas de outros cursos, que académicos de Medicina
podem ir cursando ao longo do semestre, mas que geralmente competem com a
propria carga horaria de seu curso. Uma das possibilidades seria fazer alguma
disciplina no periodo noturno, mas me privaria de passar as noites com meu filho
pequeno, que neste momento, contava cinco anos e também tinha acabado de

mudar de cidade e de escola, e precisava de maior vinculo familiar.
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Assim, decidi por realizar a Eletiva em Sao Carlos, visto que
continuaria com minha familia e possibilitaria me aprofundar nos servicos do
municipio. A escolha do local foi a mais certeira possivel: a USF onde fazia as
atividades da graduacgédo. Durante o ano, as atividades eram mais voltadas em
realizar visitas domiciliares as familias acompanhadas, fazer anamnese e exame
fisico na propria casa, identificar as necessidades de saude, e acompanhar o plano

terapéutico, juntamente com a equipe.

Na ACC pude me aproximar da preceptora e da sua rotina de trabalho,
acompanhando os atendimentos clinicos generalistas, as reunides de equipe, 0
cuidado da regulacdo, o encaminhamento pacientes com necessidades mais
especificas, e a realizacao de procedimentos, como lavagem otolégica e retirada de
cistos.

A observacao das consultas feitas pela preceptora e a sua supervisao
direta me permitiu ampliar a capacidade de realizar o exame fisico. Além disso,
guando vou me higienizar para tocar no paciente, lembro-me de que ela, todas as
vezes lavava a mao, com agua e sabonete, antes e apds a realizacdo de cada
exame, e ainda limpava os equipamentos com solu¢cdo degermante. Poucos foram
os profissionais, em minha vivéncia, que cumpriam o ritual de limpeza conforme o
protocolo, de modo tdo automatico e internalizado. Passei a imita-la e, até em
restaurantes, lavo minhas maos, enxugo-as com papel e utilizo este para fechar a

torneira, para ndo contaminar novamente as maos.

Esta vivéncia mais imersiva possibilitou-me ver na prética, que uma
Unica equipe de Saude da Familia resolve mais de 90% da demanda que chega até
ela. E isso é fascinante, para além de verificar o parametro esperado de
encaminhamentos para servico especializado que é de 5% a 20% em relacdo ao
total de consultas médicas bésicas, segundo o Indicador “Propor¢do de
encaminhamentos para atendimento especializado”, do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ), (BRASIL, 2012).
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A Sra. L. e sua familia me marcaram em diversos sentidos: foi a
primeira paciente que acompanhei, a primeira visita domiciliar, a primeira historia de
vida completa, com fatos desde o seu nascimento até a situacdo atual de sua
sociabilidade prejudicada por limitagbes de memoria. Foi também a primeira
paciente que eu acompanhei e que faleceu, foi através dela que vivenciei meu
primeiro luto, como médico. Fui informado pela equipe da USF que a Sra. L. falecera
e que sua filha estava muito triste, e que eu poderia dar suporte emocional para ela,
ja que, neste momento eu era um importante interlocutor da familia com a USF.
Realmente, a filha estava muito triste, estava no luto tanto de filha como de
cuidadora, ambas ficaram Orfas de seu objeto de dedicacdo. Foi também meu
primeiro contato com o estresse do cuidador. Sinto-me realizado, como estudante de
medicina, de ter podido auxilia-la durante a tormenta, mesmo que tenha sido ora
como investigador de um possivel quadro depressivel, ora como um bom e velho

ombro amigo para chorar.

Apés alguns meses, a preceptora me atualiza sobre a paciente Sra. N.,
estava melhor, tinha voltado a frequentar o baile da terceira idade e a sair com seu
carro para a casa de amigas. Fiquei feliz pelas novidades e pela preceptora ter se
importado de me contar, sabendo que eu gostaria de me manter atualizado sobre a
saude mental da minha nova paciente, relembrando o que a Organizacdo Mundial
da Saude nos ensina “Saude € um estado de bem-estar fisico, mental e social, ndo

apenas a auséncia de enfermidade” (OMS, 2006).

E assim, se encerra o relato sobre minha primeira preceptora, no inicio,
um pouco desconfiado e frustrado de sé ter contato com uma Unica preceptora por
dois anos. Mas foi ela a profissional que eu pude acompanhar duas vezes por
semana nesse periodo, que fazia questdo de se locomover até a Universidade para
participar de todas as RPs, que lia tudo que escreviamos de cada paciente, qgue me
guestionava ativamente sobre como os pacientes estavam, a cada retorno de VD e

gue me fez ter a certeza que Saude da Familia muda vidas, e mudou a minha.
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3.2. SEGUNDO CICLO

O segundo ciclo foi marcado pelo inicio do meu contato com
diferentes preceptores e como consequéncia aparentemente inevitavel disto o
choque entre distintas maneiras de conduzir o atendimento médico, de se relacionar
com os demais profissionais do mesmo equipamento de saude e de colaborar no
papel de coordenacdo do cuidado atribuido a APS, nivel no qual praticamente todas

as minhas experiéncias foram vivenciadas durante os dois primeiros ciclos do curso.

Em meus primeiros atendimentos em uma unidade basica de
saude (UBS) tradicional durante a pratica na Saude do Adulto e ldoso(SAl), vi
pacientes com doencas cronicas, que precisavam de acompanhamento de longo-

prazo devido as comorbidades.

Muito me questionei sobre o motivo de terem tantos pacientes
praticamente idénticos: portadores de hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitos tipo 2 e, por conseguinte, com suas principais complica¢des: miocardiopatia
dilatada hipertensiva/ isquémica, polineuropatia diabética e doenca renal cronica. O
primeiro preceptor da SAIl era nefrologista, extremamente objetivo e me despertou
interesse em entender melhor o funcionamento renal e as principais patologias que
levam alguém a necessitar de hemodidlise permanentemente ou de transplante

renal.

Uma paciente que me recordo bem era uma senhora, idosa,
transplantada renal de longa data, solteira, que sempre vinha acompanhada de sua
sobrinha, ambas muito preocupadas com necessidades de saude que ndo eram as
mesmas com as quais a equipe médica se preocupava. Foi interessante perceber
essa dissincronia, a sobrinha e a paciente estavam temerosas de esta ter erisipela
em uma das pernas, enquanto nés arregaldvamos os olhos quando ela relatou que
estava sem tomar o seu medicamento imunomodulador, pois estava em falta na

farmacia de alto custo.
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Minha relacdo com este preceptor era limitada, pois quase sempre
discutiamos os casos com a docente responsavel por esta atividade curricular. Foi
na SAIl que mais aprendi sobre patologias da Clinica Médica: todas as semanas, o
grupo discutia os casos atendidos e escolhia um dos temas que surgiram para ser
discutido na semana seguinte. Revendo meu porfélio fisico, que fiz questdo de
guardar, estdo arrolados mais de 40 temas distintos que foram trabalhados e dos
quais lembro com profundidade, mostrando o quanto a préatica proporciona uma
aprendizagem significativa.

Outra pratica profissional que acabei tendo mais contato com a
docente responsavel do que com a preceptora foi a Saude da Mulher (SMu), pois ela
geralmente ndo conseguia participar das reflexdes da préatica, que sucediam os
atendimentos, e os alunos preferiam fazer a discusséo diretamente com a docente.
Ainda assim, com esta preceptora aprendi bastante sobre cancer de mama, area de
sua especializacdo médica. Acredito que quando um profissional tem dominio de
sua especialidade, ele consegue simplificar o ensinamento do tema, de forma que o
mais simples leigo consiga compreender suavemente e com toda a profundidade

intrinseca.

Um caso marcante na SMu era uma paciente com um “carogo” em uma
das mamas, que vinha para retorno e trazia seus exames de imagem para
analisarmos. A preceptora foi explicando sobre os achados dos exames.
Primeiramente, olhavamos a mamografia, e os padrdes do achado, depois
complementavamos com a ultrassonografia, que confirmava nossa hipbtese
diagnéstica. Ainda agora, terminando o sexto ano, recordo-me de como analisar

exames de imagens complementares no diagnostico de nddulos e cistos mamarios.

A primeira paciente que atendi na SMu vinha para exame de rotina de
citologia oncética, mas como ela estava menstruada, fizemos a atendimento geral e
pedimos que retornasse em duas semanas para coleta. Era uma paciente com DM2
e obesa. No retorno, logo que ela colocou a camisola descartavel e estava sendo
posicionada na maca ginecolégica, simples e de metal, que havia no consultorio, a
maca se fecha, e a paciente vai ao solo, com as pernas para o ar. Foi a primeira vez

que minha reacdo foi mais rapida do que a docente que acompanhava o
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atendimento, ela estava paralisada e perplexa pelo ocorrido. Auxiliei a paciente a se
levantar, enquanto a docente retomava a voz e dizia que iSso nunca tinha aconteceu
com ela. Apés, conseguimos posiciona-la em outra mesa ginecoldgica, realizamos o
exame. Era um caso delicado de conduzir, pois a paciente também tinha grande
vulnerabilidade social, um filho acabara de ser preso e estava em um momento de
depresséao, raiva e revolta. Quando ela retornou para checar o resultado, parecia
outra pessoa, havia visitado o filho, estava menos triste e conseguia articular melhor

seus sentimentos.

Essa vivéncia me possibilitou encarar varias facetas da Medicina, como
futuro médico, pude perceber as multiplas necessidades de saude da paciente; lidar
com a adversidade de uma queda no servi¢o de salde e socorrer a vitima/paciente;
amparar a docente paralisada; e escutar o que a mulher que precisava desabafar
sobre a roda da fortuna que colocara seu filho atras das grades, lembrando-me do
trecho da opera “O Fortuna / Velut Luna / Statu variabilis” (CARL ORRF, 1996, p. 9)

e ajudando-a a encarar esta nova reviravolta em sua vida.

Na Saude da Crianca (SCr), minha relagdo com o preceptor foi
excepcional, tanto em relacdo ao tempo em que pude conviver com ele, como pela
forma como ele abordava as principais demandas em salde e as conduzia de forma
simples. Era um pediatra formado em universidade federal e com especializacdes
em universidade do interior paulista, com muitos anos de pratica em atendimentos

no SUS e com muita pratica em preceptoria.

by

Ele conseguia abordar questbes delicadas a intimidade familiar com
grande naturalidade, sem constranger os pais, mas fazendo-os refletir sobre erros
comuns na criacdo de seus filhos. Era comum o relato materno de que a crianca
‘comia mal”, pulava refeicbes e se enchia de bolachas, iogurtes adocicados e
guloseimas. De modo sério, o0 médico, se virava para a crianga e perguntava onde
ela trabalhava para ter dinheiro para comprar todas essas comidas pouco saudaveis.
Instantaneamente, a mée ou o0 responsavel que estava acompanhando, percebia a
ironia e concordavam em limitar 0 acesso a estes produtos. Outro ponto que ele
sempre retomava em quase todas as consultas era 0 acesso indiscriminado e nao

supervisionado de menores de idade a Internet, relatando os perigos da rede
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mundial, como pedofilia e possibilidade de contato com temas improprio para a

idade, como violéncia e palavras de baixo calédo.

Com tantas experiéncias distintas vivenciadas com outros preceptores
em cenarios distintos de vulnerabilidade social e de acesso aos servigos de saude,
refletir sobre a importancia da insercédo do aluno de medicina desde seus primeiros
anos de formacdo nas atividades realizadas por uma equipe de saude se torna
imperativa. Ao final do quarto ano do curso, a despedida do convivio semanal com
aquela primeira preceptora da pratica profissional em SFC foi tarefa dificil, mas parte
necessaria do final de um ciclo e inicio de outro. Guardarei comigo cada momento
de avaliacdo oferecida e a afetuosa sensacdo de que assim como conhecia com
maior profundidade as necessidades de salde de seus pacientes, soube reconhecer
minhas necessidades de aprendizagem e estimular o desenvolvimento de minhas

habilidades necessérias a pratica profissional.
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3.3. TERCEIRO CICLO

O internato constitui o dltimo ciclo do curso médico e tinha para mim
como objetivo principal a formagdo de um médico generalista. Aguardava desde os
anos anteriores que neste momento eu deveria ampliar, integrar e aplicar
conhecimentos adquiridos nos ciclos anteriores, assim como aprimorar minhas
técnicas, habilidades e competéncias indispensaveis ao exercicio da pratica médica.
A expectativa era de que fosse entdo um momento focado no treinamento intensivo
e continuo, sob supervisdo direta de docentes e de preceptores. Porém, antes da
metade do meu primeiro estagio, fomos atingidos pela COVID-19, caracterizada pela
OMS como uma pandemia. A necessidade da adocdo de medidas de controle para
evitar a disseminacdo da doenca, culminou com a paralisacdo temporaria das
atividades presenciais da universidade, inclusive das atividades curriculares praticas,
devido a necessidade de reorganizacdo das mesmas tanto no ambito do ensino

guanto do servico.

Apbs seis meses de atividades suspensas, pude enfim reiniciar o
internato e a partir de entdo a avaliacdo de minhas experiéncias com meus
preceptores fora diferente. Agora precisdvamos tomar medidas de precaucdo para
qualquer atividade presencial, jA que a COVID-19 é uma doenca de transmissao
interpessoal, que incluiam o distanciamento fisico entre todas as pessoas envolvidas
nas atividades, fossem alunos, preceptores ou pacientes. Tais medidas na minha
visdo foram importantes mesmo diante do uso de mascara, da vacinacdo, da
radicalizacdo de medidas de higiene, do isolamento de infectados e da quarentena
de contactantes segundo as estratégias operacionais elaboradas pelo Nucleo
Executivo de Vigilancia em Saude da UFSCar devido tanto a necessidade de
protecdo individual e coletiva como também um exercicio para uma pratica

profissional adequada em momentos de pandemia.

Neste sentido, ter iniciado novamente o internato pelo estagio de
pediatria em que as preceptoras ja se encontravam preparadas para tal
enfrentamento e, sobretudo com postura acolhedora as necessidades individuais e

coletivas do grupo, trouxe a vontade de continuar a explorar minhas habilidades.
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Foi neste ciclo também que passaram a somar as minhas vivéncias o
contato com residentes médicos de distintas especialidades que por vezes
assumiam, mesmo que nao de forma oficial, o papel de preceptor, pois eram 0s
anicos profissionais que me orientavam diretamente em determinados momentos de
alguns estagios. Assim como ocorrido com os demais preceptores, houve

experiéncias marcantes para a minha formacao.

Logo no primeiro dia no meu estagio de Cirurgia, o local de estagio era
o Servico Médico de Urgéncia (SMU), e deveria me reportar diretamente a residente
do primeiro ano em Cirurgia Geral. A residente era proativa, educada e
comprometida a auxiliar os estudantes sob sua supervisdo, ensinando-os a ter
autonomia e senso critico-médico. Apresentei-me a equipe, e apos algumas horas,
fui a Sala Vermelha, onde ficavam os pacientes criticos a procura da residente para
discutir um caso de menor urgéncia. Ao abrir a porta, deparo-me com ela realizando

ressuscitacao cardiopulmonar.

Era um paciente idoso, palido como um manequim de loja, desprovido
de qualquer reacdo humana, e que havia acabado de chegar, trazido pelo Servigco
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), pois os socorristas ainda estavam do
lado de fora da sala. Meus olhos atdnitos me deixaram paralisado por alguns
segundos até que a residente, jA com folego reduzido pela extenuante atividade de
reanimacdo, me disse “Pde as luvinhas e vem aqui’. Corri, calcei as luvas de
procedimento, e assumi o local da massagem cardiaca, agora ndo era apenas um
boneco de simulagdo, como havia treinado anteriormente, era o pai de alguém, um
avl, um esposo, um irmao, uma pessoa real, cuja vida estava. A cada massagem, a
sonda gastrica drenava o contetudo da ultima alimentacdo do paciente, e a maca
tornava-se mais e mais vermelha, com o sangue que saia das pernas daquele e
escorria até o chdo. Foram-se concentrados de hemacia, solucdes cristaldides,
ciclos e mais ciclos de massagem cardiaca, drenagem géstrica, intubacéo répida,
mas nada foi capaz de retornar a vida aquela pessoa. Ela se foi, e tornou-se o
primeiro paciente que vi morrer. Depois, soube que ele havia realizado uma
revascularizacdo de membro inferior bilateralmente h& poucos dias, mas que havia
caido em casa e os pontos da ferida operatdria se abriram e, praticamente,

exsanguinou-se antes da chegada do SAMU.
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A partir de entdo comecei a ter a nocdo pratica de que para além do
cenario de pandemia mundial, as outras demandas por servicos de saude
continuavam a ser eminentes e que infelizmente em alguns cenérios, nem todas as
medidas preconizadas de precaucdo para as atividades presenciais conseguiriam

ser mantidas.

E foi durante o tdo aguardado estagio de clinica médica, devido a
ocorréncia deste totalmente inserido em nosso hospital universitario, ambiente
supostamente mais seguro tanto para as préaticas de atividades supervisionadas
guanto por ser tratar de ambiente mais controlado em relacéo ao fluxo de pacientes
e de servicos ofertados que tive a pior experiéncia ao longo deste ultimo ciclo: o
contato diario por seis semanas com uma residente que beirou a violéncia

psicoldgica e institucional.

A relacdo com parte dos profissionais atuantes na enfermaria minava
as motivacdes para aprender: o grupo foi chamado de “lixo” pela residente, que
procurava causar intrigas entre os alunos, criticando-os e, obrigando que todos
fossem submetidos aos seus valores de hierarquia da sua instituicAo de origem,
supostamente mais tradicional que a nossa. Mesmo diante da exposicdo de tais
ocorréncias para os docentes responsaveis pelo estdgio e para as instancias
superiores do cenario de pratica, o retorno para 0 mesmo estagio no ano seguinte
confirmou que a tal residente continuava a tratar outros alunos do ano subsequente

de maneira similar.

Ainda que pontual, a vivéncia destas experiéncias me marcaram e
permitiu que o grupo de alunos do meu estagio passasse a compartilhar mais suas
vivéncias individuais e que os momentos de avaliacdo realizados apdés as atividades
voltassem a acontecer entre nds e 0s preceptores envolvidos nos estagios
subsequentes e assim eu voltasse a estimular a competéncia avaliacdo do trabalho
neste dltimo ciclo do curso. Ainda assim, foi triste a constatacdo de um profundo
sofrfimento mental de diversos integrantes de meu pequeno grupo de internato,
sendo que apoés o término do estagio, um colega me confidenciou ter pensado em
suicidio, outro em abandonar o curso de medicina a esta altura, e outros dois

desistiram de realizar a especializacdo em Clinica Médica.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A preceptoria médica durante meus anos de formag&o tornou-se
indissociavel da prética profissional ao longo da graduacdo no que diz respeito a
vivéncia da pratica médica, a facilitacdo da aprendizagem no mundo do trabalho, a
transmissao de valores e saberes de um profissional a um estudante. Quanto mais
cedo na formacdo médica esta associacdo preceptor-estudante ocorra, mais tempo

para reflexdo da prépria pratica profissional o discente podera realizar.

bY

A relacdo preceptor-aluno também pode assemelhar-se a relacdo
meédico-paciente na medida em que ocorram 0S processos de transferéncia e
contratransferéncia. Ao longo desses anos de graduacdo pude perceber
conscientemente a presenca de reproducfes de relagcbes ou vivéncias prévias a
graduacdo que comparei as que vivenciei durante a graduacdo, tanto positivas
guanto negativas. Tais experiéncias também podem ter sido majoradas durante o
altimo ciclo do curso pelo maior distanciamento ndo s fisico, mas também
emocional a que estudantes e profissionais estdo passando devido ao cenério de
pandemia e que podem refletir no exercicio da preceptoria, tanto nos ambientes de

graduacdo como nos de residéncia médica.

A valorizagdo dos conhecimentos e vivéncias prévias, da preceptoria
articulada com os docentes, exercida de forma engajada, centrada no estudante e
no cuidado com o paciente, possibilitam uma aprendizagem significativa, reflexiva e

a aquisicao de competéncias essenciais para o futuro médico generalista.
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