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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de aplicacdo de uma estratégia pedagdgica para os primeiros periodos da
formacédo médica nos servicos de salde com foco nha humanizacdo da assisténcia junto a gestante. Relato
da experiéncia: esta estratégia foi aplicada junto a dois grupos de alunos do segundo ano de graduacao em
Medicina, de uma universidade publica do Rio de Janeiro, no ano de 2018. Os alunos vivenciaram, na pratica,
guatro momentos que permitiram ampliar as reflexdes sobre a humanizacéo, a saber: consulta médica; visita
domiciliar; grupos educativos e visita a maternidade. Todas as observagfes referentes aos momentos
vivenciados pelos participantes foram registradas no diario de pesquisa da primeira autora. A utilizacao do
diario apoiou-se nos pressupostos da Andlise Institucional, que considera o diario um instrumento de coleta
de dados, permitindo a analise das implicacdes pessoais e profissionais dos participantes com a formagéo
médica e a humanizacdo da assisténcia. Considera¢cdes Finais: como potencialidades desta experiéncia,
destaca-se a oportunidade de os alunos vivenciarem e refletirem sobre diferentes maneiras de cuidar
pautadas nos principios da humanizac¢éo. O principal desafio estad na mudanca de postura dos profissionais
e de educadores, em suas préticas de ensino, para a formacao dos futuros profissionais.

Palavras-chave: Educacdo médica, Salde da mulher, Humanizacédo da assisténcia.

ABSTRACT

Objective: Report the experience of applying a pedagogical strategy for the first periods of medical education
in health services focusing on the humanization of care with pregnant women. Experience report: this strategy
was applied to two groups of undergraduate medical students from a public university in Rio de Janeiro in
2018. In practice, the students experienced four moments that allowed broadening the reflections on
humanization, namely: medical appointment; home visit; educational groups and maternity visit. All
observations regarding the moments experienced by the participants were recorded in the first author's
research journal. The use of the diary was based on the assumptions of Institutional Analysis, which considers
the diary as a data collection instrument, allowing the analysis of the participants' personal and professional
implications with medical training and humanization of care. Final considerations: as potentialities of this
experience, we highlight the opportunity for students to experience and reflect on different ways of caring
based on the principles of humanization. The main challenge lies in changing the attitude of professionals and
educators, in their teaching practices, for the training of future professionals.
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RESUMEN

Objetivo: Reporter la experiencia de aplicar una estrategia pedagégica para los primeros periodos de
educacion médica en servicios de salud enfocados en la humanizacién de la atencion a mujeres
embarazadas. Informe de experiencia: esta estrategia se aplicé a dos grupos de estudiantes de medicina
del pregrado de una universidad publica en Rio de Janeiro en 2018. En la practica, los estudiantes
experimentaron cuatro momentos que permitieron ampliar las reflexiones sobre la humanizacion. a saber: cita
médica; visita a domicilio; grupos educativos y visita de maternidad. Todas las observaciones sobre los
momentos experimentados por los participantes se registraron en el primer diario de investigacién del autor.
El uso del diario se bas6é en los supuestos del andlisis institucional, que considera el diario como un
instrumento de recopilacion de datos, lo que permite el andlisis de las implicaciones personales y
profesionales de los participantes con la capacitacibn médica y la humanizacién de la atencion.
Consideraciones Finales: como potencialidades de esta experiencia, destacamos la oportunidad para que
los estudiantes experimenten y reflexionen sobre diferentes formas de cuidado basadas en los principios de
la humanizacion. El principal desafio radica en cambiar la actitud de los profesionales y educadores, en sus
practicas docentes, para la formacién de futuros profesionales.

Palabras clave: Educacion médica, Salud de la mujer, Humanizacion de la asistencia.

INTRODUCAO

A institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), conquistada pelos setores progressistas da
populacao brasileira, garantindo o direito a saide, mudou os cenarios de aprendizagem dos profissionais de
salde, redirecionando a formacao médica tradicional, centrada na prética hospitalar da cura de doencas, para
uma clinica ampliada que valoriza a formagao generalista, humanista e critico-reflexiva na rede de assisténcia
a saude (SILVA LA, et al. 2015). Dessa forma, coloca-se como desafio, aos centros formadores no ensino
da Medicina, a necessidade de reformular praticas pedagogicas para formar profissionais aptos a exercerem
suas funcgdes, considerando principios éticos, humanos e sociais.

Segundo Santos Janior CJ, et al. (2019), ha a necessidade de promover mudancas pedagdégicas que
aproximem os conteldos ensinados na graduagdo em Medicina com as préticas cotidianas dos profissionais
de saude. O autor defende ainda a oportunidade de estudantes, preceptores e professores terem experiéncias
em cenarios que possibilitem, aos futuros profissionais, a compreenséo das dificuldades e possibilidades da
gestdo, da equipe de salde e da populacdo, o que aumenta as chances de atuar efetivamente na resolugéo
dos desafios inerentes ao exercicio profissional.

Neves SAVM, et al. (2016) referiram que as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de
Medicina, de 2014, reorientam as mudancas na educacdo médica, voltando-a para praticas humanizadas,
criticas, reflexivas, integradas ao SUS e investindo em curriculos que fortalecam as dimensdes culturais,
estéticas, sociais e histdricas. Estas recomendam o desenvolvimento de atividades que promovam a insergao
dos alunos na realidade social da maioria da populacdo brasileira para que — por meio de observacgdes,
dialogos e reflexbes — eles possam adquirir valores e conhecimentos técnicos que contribuam para uma
formacdo mais humanizada.

Com a estruturacdo da rede de servigcos do SUS, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), os
médicos foram apresentados a uma ldgica de cuidado e a uma organizacdo do processo de trabalho
diferentes das quais estavam acostumados (BRASIL, 1990). A responsabilidade do médico com a formacgao
dos futuros profissionais e com a sua educacgao permanente é incorporada as suas atribuicdes. Para tanto,
algumas habilidades necessitaram ser desenvolvidas (VILAS BOAS LM, et al., 2017).

Neste sentido, é significativo observar o compromisso das escolas médicas em adaptar, ao longo dos
anos, o processo de aprendizagem a um modelo de formacdo que considera os direitos constitucionais a
saude, formando médicos capazes de articular as praticas com os ideais da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) preconizados pelas referidas diretrizes (VILAS BOAS LM, et al., 2017).
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Segundo Menezes ML e Santos LRCS (2017), a PNH desempenha um papel modelador do arcabouco
ideolégico, tedrico e operacional nas organizagdes do servico de saude, estimulando a reformulagao das
praticas e priorizando o desenvolvimento da autonomia dos participantes e a troca de saberes, para a
construgdo do cuidado, de maneira multidisciplinar e intersetorial.

O curso de Medicina da universidade federal ao qual se refere neste relato oferece uma disciplina teérico-
pratica, desenvolvida no médulo da ESF — a partir de uma diretriz de diversificacdo de cenarios de
aprendizagem —, em convénio com a Secretaria Municipal de Saude. Propde a insercao dos alunos na
Atencéo Primaria a Saude (APS), desde os periodos iniciais do curso, com o objetivo de promover o contato,
a vivéncia e a reflex&o sobre as praticas e acfes de salde em suas dimensd@es politicas, econbmicas, éticas,
sociais, culturais, epidemiolégicas e de gestao.

Neste relato, analisou-se a implementacédo de uma estratégia pedagdgica para a referida disciplina —
construido e desenvolvido pela médica/preceptora e mestranda do Programa de Mestrado Profissional de
Ensino em Saude (MPES). A segunda autora, docente da universidade, supervisiona os alunos de graduagao
e orienta o referido estudo. Conta-se, ainda, com a participacdo da terceira autora, que € docente e
pesquisadora do MPES, com experiéncia em pesquisas-intervencéo, e dos demais autores, pesquisadores e
alunos do mestrado profissional. Todos participaram do processo da elabora¢éo deste artigo em todas suas
fases. A relevancia deste relato justifica-se por trazer contribuicdes ao ensino médico, buscando enfrentar as
dificuldades de aprendizagem dos alunos em formacéo.

Em vista do exposto, este artigo objetiva relatar a experiéncia de aplicacdo de uma estratégia pedagogica
para os primeiros periodos da formagdo médica nos servigcos de salde com foco na humanizacdo da
assisténcia junto a gestante.

RELATO DA EXPERIENCIA

Esta experiéncia foi desenvolvida no ano de 2018 com dois grupos de alunos do segundo ano de Medicina,
totalizando 11 participantes, que cursavam a disciplina de Trabalho de Campo Supervisionado, da
universidade federal, em uma unidade da ESF da regido metropolitana Il, do Estado do Rio de Janeiro, ap6s
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (parecer n.° 2.849.667).

Os alunos foram convidados a participar de uma metodologia de aprendizagem em quatro momentos:
consulta médica; visita domiciliar; grupos educativos e visita a maternidade. A metodologia foi aplicada a dois
grupos totalizando oito encontros de vivéncias nas estratégias pedagdgicas e oito encontros para debates
sobre a humanizacao e a formagédo. A experiéncia metodoldgica foi finalizada com um encontro contando com
a participacdo de toda equipe da ESF para ampliar os debates. Todos os momentos foram registrados no
diario da pesquisadora

As estratégias pedagdgicas foram aplicadas na linha de cuidado a salde das gestantes, por ser esse 0
grupo populacional que tem o acompanhamento mais organizado em todos os niveis de complexidade da
rede municipal de salde do municipio cenario do estudo. Diante da necessidade de cumprir os padrdes
solicitados por esta revista, neste artigo, apresentar-se-ao duas estratégias, entendendo que as demais, ainda
gue tragam suas especificidades, seguiram a mesma linha de analise e discussédo dos resultados.

Iniciamos o relato com fragmentos extraidos do diario da pesquisadora, durante a vivéncia da consulta
médica com os alunos. Destaca a pesquisadora/preceptora em seu diario:

Reuni os alunos, antes da gestante entrar no consultorio, e contei um pouco da sua
historia familiar. Na ESF, temos a oportunidade de aprofundar esse conhecimento,
criando vinculo, permitindo maior fluidez da consulta, mostrando a importancia de
deixa-la segura para interagir. Antes de introduzir a gestante no consultorio, perguntei
se ela permitia a presenca dos alunos. Ela disse que autorizava. Entdo, expliquei, aos
alunos, as etapas da consulta. Notei a expectativa deles em examina-la antes de tudo,
enquanto eu me alongava no diadlogo, abordando coisas comuns, até chegar as
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gueixas ligadas a sua gestacao. Os alunos observaram atentos. Iniciei o0 exame fisico
e percebi como o comportamento dos alunos se modificou; ficaram mais interessados
como se nao quisessem perder nenhum momento. Perguntei a gestante se autorizava
gue os alunos, sob a minha orientacdo, podiam examina-la. Ela permitiu e notei que
os olhos deles brilharam, apesar de parecerem assustados. Um a um foram se
apresentando, conversando e examinando-a.

Complementa a pesquisadora/preceptora que:

Ao vivenciar a consulta médica com os alunos, coloco em prética os principios da
PNH e percebo como eles se surpreendem com a fluidez da consulta. Os alunos se
mostram mais tranquilos para ouvir, o que diminui a pressa em examina-la.

ApOs a consulta médica, os alunos e a pesquisadora/preceptora reuniram-se para debates e a mesma
relatou em seu diario:

Uma das primeiras coisas que os alunos falaram foi o diferencial do atendimento
médico. Assinalaram como significativo o fato do médico conhecer a paciente, onde
ela morava e sua familia. Afirmaram que isto foi fundamental para a criacdo de
vinculo. Destacaram que foi interessante o jeito como chamei a gestante, pelo nome
e com um sorriso... € ndo como “a préxima”. Destacaram que foi por conta desta
abordagem que a gestante se mostrou tdo cooperativa, contando tudo e tirando suas
davidas. Nao imaginavam que todas aquelas perguntas seriam necessarias para uma
consulta de pré-natal. Relataram, que sabendo informagdes sobre o grupo familiar e
as condi¢Bes de moradia, realmente fica mais facil entender certas demandas, e junto
com a gestante encontrar uma solu¢éo para os problemas de saulde.

A segunda estratégia pedagoégica foi a visita domiciliar, que, no Brasil, consta nas atividades da ESF,
permitindo que o atendimento e 0 acompanhamento da populagéo adscrita sejam realizados em seu local de
residéncia (ROCHA KB, et al., 2017). Relata a primeira autora em seu diario:

Reunimo-nos na unidade, antes da visita, e conversei com 0s alunos sobre alguns
aspectos importantes que devemos observar no campo de estagio e principalmente
como deveriamos nos comportar diante de algumas situag6es. Enfatizei a importancia
de se pedir a permissédo da gestante para entrar na residéncia e também o cuidado
gue deveriam ter se quisessem sugerir alguma mudanca de hébitos e/ou
comportamentos. Fizemos até uma dramatizagdo, simulando uma conversa entre
eles e os provaveis moradores, para ressaltar algumas recomendac¢fes. Foi uma
maneira de ensinar divertida e os alunos entenderam que ndo poderiamos ir entrando
na casa das pessoas e querendo modificar tudo autoritariamente.

Expliquei que podemos ajudar nas escolhas, mas a deciséo final de como cuidar da
saude é sempre de cada individuo e de sua familia. Os alunos entenderam como a
postura deles poderia contribuir para o sucesso da visita e como a observagéo poderia
ajudar a identificar problemas e a buscar possiveis solugbes. Durante a visita,
orientamos sobre a importancia dos cuidados com o recém-nascido, do teste do
pezinho, das vacinas e conversamos sobre as questdes de saneamento e infiltracdo
gue observamos no quarto que seria do bebé. Reforcamos que deveriamos ser
avisados sobre o nascimento, para podermos programar a visita maméae-bebé, na
primeira semana de vida.

Com relacdo a como esta estratégia pedagdgica refletiu no processo de aprendizado do aluno, a
pesquisadora/preceptora destaca em seu diario:

Quando conversamos na Unidade para colocar em debates a humanizacdo na visita
domiciliar relataram ter se sentido desconfortaveis durante a visita, sem saber como
se comportar ou o que falar. Se mostraram surpresos com a quantidade de casas
localizadas num espaco relativamente pequeno. Nao imaginavam que ali teriam
tantas casas, vielas e pessoas. Relatam também a importéncia de a equipe conhecer
as condic¢des da residéncia, das instala¢des, do saneamento local e de poder sugerir
melhorias.
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DISCUSSAO

A Discussao deste relato, foi realizada a partir do referencial teérico metodolégico da analise institucional
francesa e seus conceitos de instituido, instituinte, instituicdo, implicacdo (L’ABBATE S, et al. 2013). Na
andlise institucional, a técnica do Diario Institucional consiste na descri¢céo de fatos relevantes ou marcantes
em torno de uma vivéncia. O diario permite que se analisem os atravessamentos de diferentes instituicdes
como a instituicao familia, a instituicdo religido, as instituicdes educacao, salde etc. presentes em um grupo
e que se revelam nos depoimentos durante os debates, permitindo a analise das implicac6es dos participantes
com estas instituicdes (HESS R, 1988; JESUS AF, et al., 2013).

O conceito de implicacdo é um dos mais relevantes para a anadlise institucional, referindo-se ao
envolvimento sempre presente e até de natureza inconsciente com tudo aquilo que se faz. Para Barbier R
(1985) existem trés niveis de implicacdo: o nivel psicoafetivo, o histdrico-existencial e o estrutural-profissional.
A implicag@o psicoafetiva, ocorre em uma dimensdo mais individual de acordo com as crengas,
pertencimentos e valores. A implicacé@o histérico-existencial, traz as questdes relacionadas a classe social,
aos habitos adquiridos, a maneira de ver o mundo. A implicagdo estrutural profissional busca dar sentido no
trabalho social, ligado aos aspectos socioecondmicos na sociedade contemporénea. (L'ABBATE S, et al.
2013; ROSSI A e PASSOS E, 2014; MOURAO LC e SOASSUME T, 2015).

Com relacéo as implicagfes afetivas e profissionais da pesquisadora estas puderam ser constatadas nos
relatos do diario com relacdo a quanto as instituicdes saude e educacao fazem parte do seu agir como pessoa
e como médica por entender que a relagdo médico-paciente deve ocorrer a partir dos principios de
humanizacéo e que esta maneira de agir deve ser parte da formacéo dos futuros profissionais. Esta posi¢éo
da pesquisadora vem de sua concordancia com os principios do PNH onde se enfatiza a importancia da
relacdo médico-paciente na producdo do cuidado, no acolhimento, na criacdo de vinculo, no incentivo a
capacidade de decidir e de fazer escolhas com responsabilidade (BRASIL, 2004).

Quanto as implicagbes dos alunos com a formacdo e a humanizacdo durante a consulta médica é
importante destacar alguns aspectos: o primeiro com relacdo a pressa dos alunos em realizar o exame fisico,
gue pode revelar praticas ja instituidas na formagdo médica. Este posicionamento esta coerente com um
modelo de ensino-aprendizagem cientifico-positivista da cultura ocidental moderna, onde o médico detém o
saber e define o que seria melhor para o seu paciente, considerando mais importante os exames
complementares em detrimento do estado emocional, histdria familiar ou contexto social, desconsiderando
uma visao global do paciente (NEVES SAVM, et al., 2016; VILAS BOAS LM, et al., 2017; RIOS IC, SIRINO
CB, 2015). Pode-se dizer que ainda existe um descompasso entre o0 que recomenda as DCN (BRASIL, 2014),
ao enfatizar que se deve “favorecer a constru¢do de vinculo, valorizando as preocupacdes, expectativas,
crencas e os valores relacionados aos problemas relatados trazidos pela pessoa sob seus cuidados”, e o
ensino medico.

A segunda foi a mudanca de posicionamento dos alunos que, apés vivenciar a experiéncia, comeg¢aram a
ter outra postura em relagdo a consulta médica, entendendo que o exame fisico € apenas uma parte da
mesma. Nos relatos do diario da pesquisadora/preceptora os alunos destacaram ser importante, durante a
consulta, ter este momento de didlogo entre 0 médico e a paciente, estabelecendo entre eles uma relagao
amistosa, que promove a escuta qualificada, conferindo maior habilidade para lidar com as situacgfes trazidas
pelos pacientes, o que vem corroborar o que referem as DCN (BRASIL, 2014) e o PNH (BRASIL, 2004).

Estas observacdes remetem a Feuerwerker LCM (2011), ao referir que os profissionais devem
proporcionar espacos para o dialogo, para que seja possivel se conhecer as dificuldades e potencialidades
das familias, estabelecendo, com elas, pactos de responsabilidade para o cuidado a salde. Devem-se,
sobretudo, criar mecanismos e critérios para 0 acompanhamento dos usuarios que possibilitem tirar davidas
e reavaliar decisdes.

Trazendo para discussdo a segunda estratégia pedagdgica, a visita domiciliar, algumas questfes foram
colocadas pela pesquisadora/preceptora nos debates de maneira a que os alunos pudessem refletir sobre
sua pratica a saber: Como percebem o papel do médico na Atencéo Basica? De que maneira sao abordadas,
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na graduacao, as diferencas entre as classes sociais? Estes questionamentos vieram apoiados no que
referem Alves CRL, et al., (2009) e Cotta RMM, et al., (2013), ao destacar que os alunos de Medicina sédo
treinados a operar equipamentos e a fazer leituras de variaveis biologicas, sem espaco para desenvolverem
habilidades e competéncias que os capacitem a reconhecer o ser humano como unidade biopsicossocial e
espiritual, inserido em um contexto epidemioldgico e sociocultural, na maioria das vezes diferente do que
estdo habituados.

Concorda-se com Rocha KB, et al (2017) de que a estratégia pedagdgica visita domiciliar possibilitou que
os alunos comecassem a pensar além da logica biomédica do sintoma, do problema, do risco, para ser
pensada a partir da perspectiva também da promocéo a salde.

Pode-se dizer que a relevancia desta estratégia foi aprofundar questdes sociais e o conhecimento sobre
a pratica médica humanizada em diferentes espacos. Ficaram visiveis nesta estratégia pedagodgica, as
implicagBes pessoais e profissionais dos alunos com a educagdo médica ao revelarem como s&do pouco
preparados para atuar em contextos onde as condi¢des de vida e de trabalho dos individuos e de grupos da
populacdo afetam sua situacdo de saude e, consequentemente, o agir do profissional médico nestes cenérios.

Esta proposta pedagdgica revelou que os debates sobre a formagdo médica, feita em interacdo com a
populacao, transformam professores, profissionais e alunos que exercerdo sua profissdo na rede de salde.
Apontou, sobretudo, que as mudangas e adequacdes curriculares sdo necessarias e fundamentais para o
aperfeicoamento da pratica médica mais humanizada. Ressalta-se que o principal desafio estd ha mudanga
de postura dos profissionais e de educadores, em suas praticas de ensino, para a formacédo dos futuros
profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Vivenciar estas estratégias pedagdgicas e colocar em andlise as implicagdes com a formacdo e com a
pratica do cuidado humanizado permitiu aos alunos e preceptor entender os individuos como seres complexos
e Unicos, considerando sua formag&o social, cultural, ambiental e politica.
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