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Experience of medical students at the women's health internship: an experience report

Experiencia de estudiantes de medicina en la pasantia de salud de la mujer: un informe
de experiencia
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RESUMO

Objetivo: Compreender o processo de ensino-aprendizagem do estudante de medicina no internato de saude
da mulher a fim de elencar premissas para seu constante aprimoramento. Relato de Experiéncia: Trata-se
de um relato de experiéncia, conduzido por duas académicas de medicina do quinto ano de uma universidade
privada no interior de S&o Paulo que adota a metodologia Problem Based Learning, com objetivo de
desenvolver busca ativa de conhecimento e habilidades necessarias a insercéo do estudante no internato e
para a formagdo de um médico generalista. Foi constatado a independéncia das académicas, evolugdo no
conhecimento adquirido durante o estagio pratico do internato de saide da mulher, desenvolvimento de um
melhor raciocinio clinico, consolidagdo tedrica e pratica obstétrica e postura ética frente ao paciente,
compativeis com a proposta do curso. Consideragdes finas: Esta experiéncia demonstrou-se enriquecedora,
com ganho de experiéncia pratica e no aprendizado das académicas e mostrou que a utilizacdo de
metodologias ativas proporciona uma formac¢@o humanista, integra a teoria com a pratica e promove o
aprender a aprender, contribuindo para a formacdo médica contemporanea.

Palavras-chave: Educacdo médica, Internato e residéncia, Salde da mulher, Aprendizagem baseada em
problemas.

ABSTRACT

Objective: Understand the teaching-learning process of medical students at the women's health internship in
order to list premises for their constant improvement. Experience Report: It is an experience report, conducted
by two fifth-year medical students from a private university in the interior of Sdo Paulo, which adopts the
Problem Based Learning methodology, with the objective of developing an active search for knowledge and
skills necessary for the insertion of the student internship and for the training of a general practitioner. The
independence of the students was verified, evolution in the knowledge acquired during the practical internship
of the women's health internship, development of a better clinical reasoning, theoretical consolidation and
obstetric practice and ethical posture towards the patient, compatible with the course proposal. Final
considerations: This experience proved to be enriching, with gain of practical experience and in the learning
of academics and showed that the use of active methodologies provides humanistic training, integrates theory
with practice and promotes the learning to learn, contributing to contemporary medical training.

Keywords: Education, Medical, Internship and residency, Women's health, Problem based learning.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el proceso de ensefianza-aprendizaje de los estudiantes de medicina en la pasantia
de salud de la mujer con el fin de enumerar las premisas para su mejora constante. Informe sobre la
experiencia: Se trata de un relato de experiencia, realizado por dos estudiantes de medicina de quinto afio
de una universidad privada del interior de Sdo Paulo que adopta la metodologia de Aprendizaje Basado en
Problemas, con el objetivo de desarrollar una blsqueda activa de conocimientos y habilidades necesarias
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para la insercion del estudiante. practicas y para la formacion de un médico general. Se verifico la
independencia de las alumnas, evolucién en los conocimientos adquiridos durante la pasantia practica de la
pasantia de salud de la mujer, desarrollo de un mejor razonamiento clinico, consolidacion tedrica y practica
obstétrica y postura ética hacia la paciente, compatible con la propuesta del curso. Consideraciones finales:
Esta experiencia resulté enriquecedora, con la obtencién de experiencia practica y en el aprendizaje de los
académicos y demostré que el uso de metodologias activas brinda formacion humanistica, integra la teoria
con la practica y promueve el aprendizaje para aprender, contribuyendo a la formacion médica
contemporanea.

Palabras clave: Educacion médica, Internado y residencia, Salud de la mujer, Aprendizaje basado en
problemas.

INTRODUCAO

Pensar e cuidar do processo de formacdo médica é importante, ja que o futuro profissional lidara com
pessoas que ao procurarem um servico de salde, buscam a cura de seu problema e um tratamento
humanizado, que proporcione qualidade de vida. A constante evolu¢do da Medicina repercute no ensino
médico e na dinamica dos sistemas de salide (NOGUEIRA MI, 2014).

Em termos historicos, a educacdo médica contemporanea ocidental, foi influenciada pelo Relatério
Flexner, responséavel pela reforma das escolas médicas nos Estados Unidosque nédo apresentavam condi¢des
pedagogicas e estruturais adequadas ao ensino. O movimento, impulsionado por Flexner, reforcou o processo
de saude-doenca como unicausal e biologicista, o que contribuiu para o avango técnico cientifico e para a
superespecializacdo da medicina, e consequentemente o ensino foi estruturado em aprendizagem em areas
bésicas e areas clinicas especificas (FILHO NA, 2010).

No entanto, apesar dos avan¢os e qualificagbes do ensino, no final do século XX, esse modelo foi
considerado passivo e em desacordo com a realidade (FILHO NA, 2010). A tendéncia a especializacéo levou
a uma perda intelectual e humana, substituindo o contato fisico por aparelhagens sofisticadas. Além disso,
no ensino hospitalocéntrico, o estudante perdeu o contato com os reais problemas de salde e da
compreensdo dos determinantes sociais nos processos saude-doen¢a (D’AVILA RL, 2010). Um modelo
alternativo foi introduzido, a “Medicina Centrada na Pessoa”, que incorporou ao saber médico questdes do
paciente como seu ambiente e suas experiéncias e a necessidade de que fosse visto como um todo
(BARBOSA MS, RIBEIRO MMF, 2016). Esse cuidado holistico possibilitou a ampliacdo do cuidado médico,
levando em contaa autonomia dos individuos e parceria entre médico e paciente na elaboracdo de um plano
terapéutico (STEWARD M, 2010).

Assim, fez-se necessario discutir a educacdo médica paracapacitar os futuros profissionais a atuar junto
das demandas da realidade. No Brasil, em 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) comegaram a
ser reformuladas a fim de nortearem os atuais projetos politicos-pedagdgicos das escolas médicas. Essas
DCNs, consolidadas em 2014, orientaram uma transformacéo curricular para formar médicos generalistas,
humanistas, criticos e reflexivos, capacitados a atuar nos diversos niveis de atengdo, prestando um servico
de forma integrada e continuada, focando na prevencédo, promogédo, prote¢cdo e reabilitagdo da saude
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).

A mudanca nos objetivos pedagogicos demandou uma mudanca nas estratégias de ensino, como a
adoc¢do de metodologias centradas no estudante, como o Problem Based Learning (PBL) (ROSA MRR, et al.,
2017). Trata-se de um método de ensino que capacita o estudante a construir ativamente seu conhecimento
por meio de pequenos grupos que formulam o contelido a ser estudado, de acordo com suas necessidades.
Tambémproporciona unido entre teoria e pratica, com insercdo do estudante na atencdo primaria a sadude
(APS) desde o inicio do curso, permitindo uma formacdo humanizada e engajada com o sistema de saude
local (PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA, 2014).

Nesta orientac@o pedagogica, os dois Ultimos anos do curso de medicina correspondem ao internato onde
os estudantes sob supervisdo do professor, aprimoram seus conhecimentos e habilidades praticas (PONTE
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ODA, SOUSA-MUNOZ RL, 2014). Nesse periodo, os estudantes atuam em diversas especialidades, sendo
uma delas o estagio de Salde da Mulher, que abrange a ginecologia e a obstetricia. Na area obstétrica,
espera-se a compreenséo dos estudantes a respeito da necessidade de uma assisténcia de qualidade durante
0 processo gravidico-puerperal para o acolhimento adequado do binbmio mae-filho, descrito por Botélho SM
et al. (2012), favorecendo desfechos relevantes para ambos.

Compreender a educacao médica em seus processos histéricos, objetivos pedagdgicos e estruturacédo do
ensino-aprendizagem, contribuem para o entendimento da formacdo contemporanea desses profissionais.
Neste sentido, conhecer as vivéncias do estudante contribui para a andlise critica do processo de ensino-
aprendizagem e permite elencar premissas para seu constante aprimoramento.

RELATO DE EXPERIENCIA

Este trabalho é um relato de experiéncia com o objetivo de apresentar e refletir as vivéncias de duas
académicas do quinto ano de medicina de uma faculdade privada do interior de S&o Paulo no estagio de
Saude da Mulher, em suas atividades hospitalares na area obstétrica, que teve inicio em janeiro de 2020 e
duracdo de seis semanas. O projeto politico pedagdgico da faculdade atende as exigéncias dasDCNs
publicadas na Resolu¢do CNE/CSE N° 4 DE 2001 (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001). A
metodologia de ensino adotada é o PBL, estratégia centrada no estudante e a formagéo norteada para um
profissional generalista e humanista, com capacidade de atuar em diferentes niveis de atencéo a saude.

O curso é estruturado em dois ciclos, o primeiro com duragéo de quatro anos onde ha aulas expositivas e
a pratica em simuladores que facilitaram e consolidaram o aprendizado por tempo mais prolongado através
da repeticéo das tarefas e corre¢do imediata dos erros. Também ha inser¢céo desde o primeiro ano na pratica
com atendimentos na APS e no quarto ano no ambulatério médico de ginecologia, no qual os estudantes
conduzem consultas, com escuta e identificacdo das informacdes relevantes, manejo das queixas
ginecologicas e treinamento do exame fisico genital, técnica também utilizada na consulta obstétrica (MANZO
BF, et al., 2018).

Os dois ultimos anos correspondem ao internato, onde a metodologia continua centrada no estudante,
resgatando o aprendizado prévio e somando novos conceitos e vivencias praticas. Com a autonomia
desenvolvida para buscar o saber, os estudantes articulam conhecimentos e habilidades previamente
desenvolvidos nos diversos cenarios do curso as necessidades do paciente (MANZO BF, et al., 2018).

O estagio de Saude da Mulher foi vivenciado em grupo de doze estudantes, divididos em subgrupos que
prestavam atendimento sob supervisdo dos profissionais em diferentes cendrios. A duracdo diaria das
atividades foi de oito horas, além de plantdes de doze horas aos finais de semana no CO, conforme escala
pré-estabelecida. A fundamentacgéo teérica foi realizada por atividades complementares quatro vezes na
semana, em que os estudantes apos estudo prévio dos temas determinados no cronograma, realizavam pré-
testes de multipla escolha e posterior discussdo em pequenos grupos apds seminarios sobre os assuntos.

No pronto atendimento (PA) de obstetricia, as académicas realizavam consultas de queixas obstétricas,
ginecoldgicas, clinicas e puerperais. Nos primeiros atendimentos, as académicas sentiram inseguranca por
lidar com um novo ambiente, por isso, no inicio uma dupla acompanhava os médicos para aprender a
direcionar a consulta no PA que eram mais rapidas, diferente das consultas nos ambulatérios. Com a
frequéncia dos atendimentos e estudo tedrico dos assuntos, as académicas desenvolveram maior seguranca,
tornando-se aptas para atenderem sozinhas com a supervisao apenas no exame fisico e capazes de elaborar
planos diagndsticos e terapéuticos junto as pacientes.

Houve maior contato com a gestacdo fisioldgica em curso, mas também se presenciou processos
patolégicos como abortamento, prematuridade e morte fetal no Gltimo trimestre. As académicas sentiram-se
ansiosas para dar tais noticias, mas resgatando as técnicas de habilidades de comunicacdo do primeiro ano
e com a recorréncia desses casos, souberam utilizar a empatia para confortar, esclarecer as duvidas e
conduzir os casos.
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A comunicacéo verbal e ndo verbal com as pacientes desde o atendimento no PA e se estendendo para
o Centro Obstétrico (CO), durante o trabalho de parto, tem papel terapéutico e cria um vinculo afetivo, isso foi
aprimorado no decorrer do estagio, quando as académicas reencontravam rostos conhecidos, sentiam-se
mais confortaveis para atender no momento do parto, transparecendo seguran¢a. Houve um sentimento de
pertencimento a profisséo escolhida pelas académicas com o reconhecimento pelas gestantes da qualidade
da atencéo prestada.

No CO, as académicas, junto com a equipe obstétrica, formada por um médico obstetra plantonista, médico
residente e equipe de enfermagem, tinham como funcdo acompanhar o trabalho de parto, monitorar a mée e
0s sinais vitais do bebé, preencher o partograma, acompanhar partos naturais, cesarianas e outros
procedimentos cirlrgicos como curetagem. Além disso, também auxiliavam no preparo pré-operatério das
pacientes (sondagem, colocagédo dos campos), instrumentacao cirdrgica e sutura.

Na participagdo das cirurgias as académicas colocaram em préatica conhecimentos sobre instrumentacéo
cirdrgica, sutura de pele e aprenderam os preparos cirurgicos. Nas primeiras vezes notou-se medo de ndo se
lembrarem da técnica, mas com a percep¢do de um ambiente seguro e a repeticdo dos procedimentos,
consolidou-se a prética, com ganho de agilidade, sentindo-se Uteis para ajudar. Com a frequente presenca
nas cesareas, pode-se fixar 0s passos cirargicos e conhecer a anatomia do sistema reprodutor feminino, uma
oportunidade vista como Unica.

Durante o acompanhamento das gestantes, as académicas tinham a oportunidade de orientar quanto a
promog&o e prevencao de saude, desmistificar mitos populares como sobre a qualidade do leite materno e os
beneficios do aleitamento materno exclusivo, além de orientar métodos contraceptivos que podem ser
utilizados no puerpério.

A convivéncia com outros profissionais de saude, como a equipe de enfermagem contribuiu para a
aprendizagem humana e técnica, ao observar a relagdo desta com o paciente, aprendeu-se sobre o cuidado;
no exercicio técnico, como o de uma punc¢éo venosa, a oportunidade em aprender procedimentos basicos.
Porém alguns profissionais mostraram pouca receptividade com as académicas, que batalharam para criar
um ambiente sadio, com reconhecimento do valor de cada profissional.

Em dias de maior servigo, os professores ndo conseguiam discutir os casos clinicos de forma detalhada e
isso prejudicou o aproveitamento do internato jA que a exposicdo mais cuidadosa motivaria mais as
académicas a aprofundar o conhecimento. Também para a melhoria do internato, reunifes frequentes para
avaliar o desempenho do estudante, corrigindo os erros e reforcando os acertos, proporcionaria maior
crescimento ao longo do estagio.

Além de capacitar a formagdo dos estudantes nos principais temas e situacfes referentes a saude
ginecoldgica e obstétrica da mulher, o estagio ndo tem o enfoque apenas de replicar a pratica especializada,
mas visa enfatizar o cuidado integral e humanistico que deve ser oferecido nos cuidados com a saude
feminina em seus diferentes aspectos.

DISCUSSAO

No internato, o Problema do PBL significa Paciente, o principal motivador do processo de ensino e
aprendizagem. A autonomia do estudante sobre seu aprendizado € requerida para identificar as lacunas de
conhecimentos e habilidades e buscar maneiras de suplanta-las. Também proporciona o desenvolvimento de
habilidades de comunicacéo, trabalho em equipe e ado¢édo de uma postura ética com o paciente (FERREIRA
RC, et al., 2015).

Por meio da observacéo e prestacdo de assisténcia, o estudante vai delineando sua atitude perante o
paciente, fornecendo escuta atenta, levantando hipoteses e buscando terapéuticas qualificadas,
considerando o cuidado singular (ANDRADE SC, et al. 2011).

Além disso, a visdo do cuidado com os pacientes pelos médicos reflete nas atitudes dos estudantes, o
exemplo de um bom profissional médico motiva a fazer como ele faz, servindo de referéncia para futura
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atuacéo profissional (VIDAL CEL, et al., 2019). Nesse estagio, as académicas foram capazes de resolver ou
bem encaminhar os problemas de salde, adquiram técnicas e atitudes éticas, ampliaram e integraram os
conhecimentos prévios e praticaram a promocao de salde e a prevencdo de doencas.

O Peer Learning é um método de aprendizagem por pares onde a aquisicdo de conhecimento se da pela
interacdo entre os estudantes (MULLER MG, et al., 2017). Esse método se faz presente na pratica hospitalar
guando os estudantesprestam assisténcia junto aos residentes, que facilitam a compreensao sobre o que é
visto na pratica, compartilhando suas vivéncias e bagagens teéricas e correlacionando a pratica com o que
diz nos livros.

O treinamento praticoé fundamental para o estudante extrair a teoria da experiéncia, melhorar a
memorizacdo e testar a compreensdo do que foi estudado (SILVA AAB, 2018). Em cenarios de grande
demanda, ha dificuldade dos professores em conduzir o servico e desenvolver acdes pedagdgicas com os
estudantes, por isso a presenca dos residentes também tem o papel de tentar suprimir esse defeito.

O conhecimento prévio é fundamental para o intermédio de novas aprendizagens e a diversificacdo de
cenarios facilita a construcao de novos conhecimentos (XAVIER LN, et al., 2014). Sendo assim, 0s encontros
tedricos durante o internato sobre os temas mais vistos na préatica possibilitam a ampliacdo e consolidacdo
do aprendizado, j& que o aprender implica no acesso as informacdes e na reconstrucédo destas.

Na metodologia ativa, os professores incentivam a busca de informacdes e ajudam sobre o que € preciso
aprender, contribuindo para a formacdo de individuos independentes. Conforme a resolucdo CFM
N°2.144/2016, € direito da gestante escolher a via de parto, garantindo sua autonomia, desde que tenha
recebido todas as informacdes sobre as duas vias de parto e seus riscos e beneficios (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2016). Na pratica, foi presenciado um maior nimero de cesarias eletivas, isso mostra o papel
fundamental do estudante em orientar a paciente e esclarecer sobre os beneficios do parto normal e que este
€ mais seguro para ela e seu concepto e 0s riscos da cesariana, além disso deve-se reforcar que existem
meios disponiveis para amenizar as dores do trabalho de parto, como banhos quentes, exercicios perineais
com bola suica e deambulagéo.

Dessa forma, os estudantes contribuem para a reducdo da taxa de cesarianas, como recomendado pela
Organizag&o Mundial de Satde entre 10 e 15% (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015). As gestantes
gue sdo dependentes quimicas sofrem grande preconceito por parte da sociedade, sendo o motivo para ndo
iniciarem o acompanhamento de pré-natal ou omitir tal informacdo. Entretanto, esse periodo é um grande
facilitador para facilitar a futura mae que nao quer prejudicar seu bebe podendo obter abstinencia completa e
duradoura (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Durante o atendimento a essas gestantes, os alunos compreenderam a importancia de nao
julgarcomportamentos, tanto da paciente quanto de sua familia, que levam a gestacgédo se tornar de alto risco,
devendo fornecer uma escuta atenciosa e tentar entender as atitudes de cada uma, porém ndo se deve deixar
de esclarecer os males que poderdo ser causados para a gestacdo e fornecer ajuda para mudancas de
comportamento. Conforme asDCNs, o médico generalista deve ser capaz de solucionar a maioria dos
problemas de saude, assim, o internato de Salde da Mulher permite o atendimento das queixas mais comuns
na gestacdo, de acordo com o Ministério da Saude, como nauseas, dor abdominal, queixas urinarias,
corrimento e sangramento vaginal, logo ha entendimento da abordagem e conduta das provaveis patologias
que os futuros profissionais irdo se deparar em seu trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Diante das recomendacdes das DCNs, a adocédo de processos pedagogicos inovadores como o PBL
proporciona autonomia das académicas e um bom raciocinio clinico, para atender as necessidades atuais de
ensino e da realidade. No internato de Saude da Mulher foi possivel compreender que a gestacdo é um
momento (nico, com experiéncias diferentes para cada mulher e todas devem ser acolhidas e protegidas
pelos profissionais que as assistem, com suporte emocional e avaliagdo das necessidades de cada gestante.
Como ponto positive, 0 estagio nos proporcionou uma experiéncia enriguecedora, ampliou nosso
conhecimento nessa area através da interac@o entre teoria e pratica e o reconhecimento profissional pelos
pacientes € motivador para continuarmos seguindo este caminho.
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