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1. APRESENTACAO

A tutoria faz parte do programa de extensao “Relagdo médico-paciente em
estudantes de medicina”. Este projeto consiste em um modelo de tutoria entre
iguais, nos quais semestralmente alunos que ja haviam cursado a disciplina de
Psicologia Médica Il da faculdade de medicina desejam se tornar monitores, e para
isso, fazem uma prova de selecao. A tutoria tem duracdo de um ano, no qual o tutor
€ encarregado, sozinho ou na companhia de outro monitor, de um grupo de trés
monitorados por semestre, totalizando dois grupos. H& um encontro semanal em
data pré-estabelecida do professor coordenador do projeto com 0s monitores, para
que se debata livremente questdes a partir da leitura de seus relatérios baseados na
monitoria realizada.

Os grupos de monitoria realizam o atendimento semanal de pacientes do
hospital universitario da Universidade Federal de Pelotas com a realizacdo de uma
anamnese feita por um dos monitorados. Sendo assim o contato entre o académico
e 0 paciente € a base fundamental do projeto tornando as discussdes parte do
processo de aprendizagem das técnicas de entrevista e da relacao que se cria.

Os relatorios finais da atividade foram feitos apds o periodo de um ano de
monitoria, Nos quais 0s monitores fizeram uma analise geral: aspectos positivos,
negativos, o crescimento e a aprendizagem que obtiveram e consideram relevantes
durante o periodo que passaram no exercicio dessa atividade extracurricular. A
partir desses relatorios foram destacadas as principais dificuldades, facilidades e
detalhes importantes que surgiam, a fim de analisar os pontos mais relevantes.

2. DESENVOLVIMENTO

Para a realizacédo desde trabalho foram lidos e analisados 127 relatorios finais
dos tutores do periodo de 2010 até 2016 para analisar e através da sua andlise,
destacamos o0s pontos chaves mais importantes e em grupo levantamos as
hipdsteses.

3. RESULTADOS

Na Universidade Federal de Pelotas, o projeto de “Relacdo médico-paciente
em estudantes de medicina” tem como objetivo melhorar o conhecimento e entender
a relacdo médico paciente. Entretanto, ndo s6 os alunos da semiologia crescem com
essa atividade, mas também os monitores que acompanham a evolugcéao dos alunos
do terceiro semestre da faculdade. O curso de medicina da Universidade Federal de
Pelotas preocupa-se com a formac¢do humanistica do meédico, colocando o paciente
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como um todo e ndo apenas como uma doencga, ensinando aos alunos a
enxergarem que a relacdo médico-paciente ndo necessita ser apenas técnica, e que
esta relacdo tem uma importancia fundamental no tratamento proposto, além de ter
Impacto na adesédo do paciente ao tratamento.

Tendo em vista 0 exposto acima, a andlise pratica de como essa Visao
humanista é importante colocada por um dos monitores, em que a individualizacéo,
nao so6 do paciente, mas de cada aluno como si préprio, favorece uma adesao a
empatia, em que o aluno consegue entender ndo sé o funcionamento e a relevancia
desse atendimento individual, mas também a passar adiante 0 que recebeu, a
conseguir transmitir ao paciente uma compaixdo e uma visualizagéo dele como um
todo, como a pessoa, assim como 0 aluno recebeu dos professores, que auxiliaram
a pessoa, e ndo o trataram como mais um nimero em meio a tantos outros alunos.

Portanto, apdés analise completa dos relatérios finais dos monitores da
atividade, desde 2010 até 2016, podemos referir questdes relevantes para o
andamento da atividade. Inicialmente, foi notado que houve um amadurecimento do
aluno tutor ao que se refere ao comportamento como estudante de medicina, pois
aprendeu a lidar com conflitos, sendo estes com os monitorados, com 0 paciente ou
mesmo internos, sobre a inseguranca em ndo saber o suficiente para auxiliar alguém
mais inexperiente e que busca conhecimento.

A insegurancga para assumir a responsabilidade médica ao final da faculdade,
bem como a sensacdo de pouco conhecimento foi uma angustia geral, que
apresenta ser normal e embora nem todos consigam reconhecer iSso, 0S encontros
com os professores da psicologia médica para discussdo de caso diminuiam esse
sentimento, respondiam o0s questionamentos que 0s monitorados estavam
vivenciando e orientava os tutores a superar os desafios.

Em um primeiro momento, a melhora da técnica semioldgica foi uma das
guestdes levantadas durante a producédo do trabalho. O aprimoramento da parte
técnica de uma anamnese, através de um exame fisico completo, por parte de um
aluno de terceiro semestre, que esta iniciando o contato com o paciente, € notorio. A
falta de manejo é algo que impede incialmente o primeiro contato médico-paciente
com a duvida de que ndo serad possivel realizar o exame fisico adequado sem o
conhecimento tedrico em clinica médica. Isso foi uma queixa encontrada nos
monitorados, mas que ao passar dos encontros com os monitores foram melhorando
suas habilidades, da mesma forma que os monitores, através da arte de ensinar,
conseguiram aprimorar e, 0 mais importante, corrigir erros que se enraizaram e se
repetem.

Ao se ver na versao do aluno mais novo, em termos de grade curricular,
notava-se uma grande semelhanca entre os anseios de contato com o paciente que
0 monitor tivera na sua época de estudo pratico da anamnese. Sendo assim,
conseguimos através da leitura de relatérios observar a visdo do monitor no
aprimoramento dos monitorados sobre a pratica do exame fisico e ainda, sendo o
mais relevante para a discussédo, analisar o aprimoramento do monitor na pratica,
considerando a monitoria como uma revisao importante dos conceitos e técnicas
semioldgicas.

Diversas analises foram realizadas ao longo do estudo, sendo o foco principal
o aluno tutor na funcdo de monitor. Dessa forma veio a tona uma questéo relevante
gue nos cercou no andamento do processo: a inseguranca inicial do aluno como
tutor, foi algo em que nos baseamos na andlise dos relatorios finais. A diferenca
acentuada em que os monitores demonstravam mais seguranca em ensinar € nao
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serem julgados era maior no segundo grupo que davam monitoria. Ja no primeiro o
medo era aparente.

Dessa forma, observamos a cobranca interna de um aluno que assume a
funcdo de tutor, alguém que sente a responsabilidade de ensinar e que sera a base
de consulta dos novos académicos que estdo sob a sua supervisdo. O olhar de
guem espera mais e que exige respostas certas do monitor, visdo da verdade
absoluta. Entretanto, isso é impossivel, o fato de n&o ser onisciente faz parte de
todos os seres humanos e o conhecimento € adquirido através de muito estudo e
dedicacdo. Por isso a cobranca como forma de protecéo faz parte da reacéao inicial
do tutor, que apenas depois de certo tempo perde a real intencdo de ser perfeito,
larga as amarras da certeza absoluta e aventura-se no desconhecido. No primeiro
grupo prevaleceu o receio de apontar erros e confrontar ideias, em contrapartida, no
segundo grupo ja havia liberdade par admitir coisas que nao se sabia, tornando as
reunides mais dinamicas e proveitosas.

O comeco das monitorias é cercado de davidas e anseios, o que pode
acontecer em uma anamnese € sempre algo novo, tanto pelo monitorado, quanto
pelo monitor. Sendo assim, torna-se imprescindivel a discussdo de temas que
afligem o monitor junto com o preceptor do projeto. Segundo diversos relatorios, a
reunido de monitores com os professores coordenadores tornava a tarefa mais leve
e fluia de forma homogénea. Os tutores conseguiam expressar suas angustias e
dificuldades através da troca de experiéncias com o0s demais académicos
participantes.

A orientacdo do preceptor torna-se fundamental para guiar os pensamentos
que se inundam de duavidas de como proceder em situacfes de dificuldade. Desde
lidar com pacientes com processos patoldgicos avancados que impediam uma
abordagem mais efetiva, até alunos que nao veem a funcao da tutoria com agrado e
gue negam a realizacdo das tarefas adequadamente.

A sensacdo de que a cada dia de encontro se aprende algo novo é o que
move o tutor a prosseguir. Motivacdo através de trocas de experiéncias com
pessoas diferentes, de diversas ideologias e historias. Isso traz para o tutor formas
de saber lidar com as adversidades e unir o estudo tedérico com a pratica da
anamnese. Esse € a maior realizacdo dos tutores analisados através dos seus
relatérios finais, a realizagdo de um trabalho feito com muito empenho e ver o
progresso dos alunos na parte estrutural de uma anamnese, na constru¢do da
relacdo médico-paciente, no trabalho em grupo com os colegas e, por fim, no
aprendizado como ser humanao.

A experiéncia que as tutorias de psicologia proporcionam ao estudante de
medicina ultrapassam a margem das relacdes individuais e buscam internalizar um
aprendizado que envolve diversas realidades, onde a relacdo meédico-paciente é
aprimorada e torna-se a cada novo encontro uma gratificacdo para o aluno-tutor e
para os alunos sob sua supervisao.

Conforme dados coletados nos relatérios, o objetivo do projeto de extensao
de “propiciar a pratica problematizadora da Relagdao Médico-Paciente em varios
cenarios de ensino-aprendizagem”, possui uma efetividade visivel, onde os alunos
tutores ndo sdo apenas usados para auxiliar os alunos do inicio do curso,
confirmando o resultado positivo de aprendizado em diversos aspectos para estes,
como ja havia sido pensado quando a atividade foi projetada.
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4. AVALIACAO

Por fim, é notavel a satisfacdo dos monitores no progresso dos monitorados.
As questdes que envolvem a relacdo-médico paciente sdo amplas e precisam de
auxilio para criar um vinculo da melhor forma possivel. A funcéo da tutoria € ser a
alavanca de apoio para o0s jovens que iniciam sua jornada no hospital. Dessa forma,
o tutor apresenta-se como um aluno mais experiente que esta cumprindo a funcéo
de um guia para que os alunos sigam e utilizem para superar seus medos e buscar o
melhor aproveitamento da coleta de informacfes em uma anamnese.

Nos relatos dos antigos tutores se apresenta um vasto nimero de melhorias e
aprendizados durante a atividade, importantes ndo s6 na sua carreira médica como
na sua personalidade. Ao necessitarem passar por situacdes complicadas sendo
aguela pessoa responsavel pelo transcorrer sem problemas da situacdo, todos os
alunos que passaram pela experiéncia de auxiliar alunos com menos experiéncia,
referem que falta conhecimento técnico e teorico, assim como experiéncia, e que o
auxilio dos professores responsaveis pela disciplina ao dialogar e trazer a tona
essas dificuldades que todos possuem, € imprescindivel para o crescimento em
cada aspecto, e isto traduz o significado de “tutoria entre iguais” como propdsito do
projeto de extensao.
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