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1. INTRODUCAO

No meio académico, muitas vezes se valoriza o conhecimento aprofundado e
especializado em detrimento do saber integral sobre areas mais abrangentes da
saude. No entanto, no campo da Medicina, apesar de muito apoiada na ciéncia, a
aplicagédo dos conhecimentos cientificos deve ser considerada e estudada de forma
a aperfeicoar o atendimento clinico. (CAMPQOS, 2005)

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é baseada em principios
centrados na pessoa (e ndo somente na queixa apresentada), levando em
consideracao os fatores biopsicossociais do paciente e a influéncia da comunidade
na saude fisica e mental dos individuos.

O Meédico de Familia presta cuidados primarios, personalizados e
continuados, a individuos, familias e a uma determinada populacao, independente
de idade, sexo ou afeccdo. Dentre outros, seu objetivo consiste em fazer
diagnosticos precoces e evitar desfechos desfavoraveis a saude dos individuos.
Incluird e integrara fatores fisicos, psicologicos e sociais nas suas consideracfes
sobre saude e doenca, 0 que se expressara na forma como cuida dos seus
pacientes. (LEEUWENHORST GROUP, 1977)

Visto que, de acordo com SILVA (2014), em algumas partes da regido Norte
do Brasil, h4 uma alta prevaléncia de doencas infecciosas e parasitarias facilitadas
pelo clima tropical e pelos habitos culturais e de higiene das pessoas expostas, € de
extrema necessidade a atuacdo da Medicina de Familia e Comunidade na atencéo
primaria a salude para prevenir novos casos e cuidar dos ja existentes.

Segundo BYRNE (1977), dentre os motivos para incluir a Medicina de Familia
e Comunidade nas universidades e no curso de Graduacdo em Medicina, inclui-se
gue, como parte da rede de saude do pais, os estudantes de Medicina devem
vivenciar integralmente e entender o cenario e a forma pelas quais a grande maioria
da populacgéo é atendida pelos servicos de saude.

O presente trabalho tem como objetivo relatar e refletir a realizacdo de um
estagio extracurricular em Medicina de Familia e Comunidade na cidade de Belém
do Pard como uma forma de aprimorar a aprendizagem tedrica e pratica no curso de
graduagéo em Medicina.

2. METODOLOGIA
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O trabalho aqui apresentado consiste na construcdo de um relato de
experiéncia do tipo qualitativo, tedrico e reflexivo.

A presente experiéncia do estagio se consolidou por meio dos Intercambios
Nacionais da Federacdo Internacional de Associacdes de Estudantes de Medicina
do Brasil (IFMSA-Brazil), pelo qual alunos de escolas médicas brasileiras sao
possibilitados de realizarem estagios em outros servicos de saude do pais.

Como pré-requisito para a realizagdo do estagio era necessario ter
conhecimento e técnica de semiologia médica dos programas citados e, além disso,
todos os atendimentos eram supervisionados e acompanhados pelo profissional
médico responsavel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estagio extracurricular foi realizado em fevereiro de 2019, durante o periodo
de férias da respectiva graduacdo em Medicina do estagiario. A experiéncia se
passou em uma Unidade Basica de Saude (UBS) em um bairro na periferia da
cidade de Belém, no estado do Para. O estagio era composto por elementos
préaticos, observacionais e teoricos.

A rotina semanal do estagiario na UBS era dividida em: segunda-feira,
atendimento voltado para Saude da Crianca; terca-feira, atendimento no programa
Hiperdia para portadores de hipertensédo arterial e/ou diabetes mellitus; quarta-feira
com visita domiciliar em equipe multidisciplinar no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia; quinta-feira, atendimento voltado para o Pré-Natal e a Saude do Idoso; e na
sexta-feira, o dia era reservado para a capacitacdo de Agentes Comunitarios de
Saude e para campanhas de conscientizacao da populacéo local.

Em contato com os pacientes na unidade, o estagiario pdde conhecer um
pouco sobre a populacdo local, seus habitos de salde e as doencas mais
prevalentes na regido. No entanto, esse conhecimento foi ainda mais expandido
guando realizadas as visitas domiciliares aos habitantes do bairro dentro do contexto
onde vivem. CARVALHO (2013) relata que as condi¢cdes econdmicas e sociais
influenciam decisivamente as condicfes de salude de pessoas e populacdes. Nesse
sentido, foi observada na pratica a forma com que o estilo de vida dos individuos, as
redes sociais e comunitarias, condicdes de trabalho e condi¢cdes socioeconémicas,
culturais e ambientais gerais influenciam na saude fisica e mental de cada um.

Segundo RIBEIRO (2008), a medicina centrada na pessoa tem o poder de
elevar a saude individual e coletiva, considerando aspectos culturais e expectativas
do paciente e transformando-o em um elemento ativo no cuidado com sua saude.
Assim, visto que as demandas de saude da populacdo ndo sao puramente fisicas,
foi observado que é de grande valor para a pratica clinica o conhecimento de
variadas esferas da vida dos pacientes atendidos pelo médico da familia e
comunidade.

O componente tedrico do estagio vivenciado se baseava na leitura de artigos
sobre as doencas mais prevalentes no servico de saude e, posteriormente,
encontros com estudantes da Universidade do Estado do Para (UEPA) para discutir
sobre os artigos e documentos estudados.

Conforme salienta a politica publica do Ministério da Saude (2002), a promoc¢ao
da saude propde os servicos a irem em direcao a perspectiva da atencéo integral as
pessoas em suas necessidades. Por isso, na Unidade Béasica de Saude estagiada, é
dado enfoque a promocdo de saude e prevencdo de doencas. Assim,
semanalmente, sé@o realizados encontros entre os estudantes que previamente
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estudaram os temas propostos e a comunidade local para que conhecimentos sobre
higiene adequada, controle de vetores, prevencéo de doencgas e promog¢éo de saude
em geral cheguem a populacéo.

4, CONCLUSOES

Portanto, por meio desse trabalho, conclui-se que a experiéncia de estagio
extracurricular em Medicina de Familia e Comunidade em uma Unidade Béasica de
Saude de Belém do Para proporcionou um aprimoramento de habilidades clinicas e
grande ganho de conhecimento relacionado a essa area da Medicina. Além disso, o
contato com outras realidades de vida e de salde acrescentou tanto na formacao
académica quanto no crescimento pessoal do estagiario.
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