‘k 11" SIIEPE _
SCHARA INTDGRADA Xl CEG — CONGRERSD DE EMNSING DE GRADUACAD

"ﬂg UFPEL 2025

o P o

RELATO DE EXPERIENCIA: ESTAGIO DE FERIAS NO SERVIGO DE
MASTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

LARISSA RODRIGUES OLIVEIRA '; DANIELLE DE OLIVEIRA SOUZA
PECOITS?, THIAGO GONZALEZ BARBOSA E SILVA3;

! Universidade Federal de Pelotas — larissaardgss@gmail.com
2 Universidade Federal de Pelotas — daniellesouza.2505@gmail.com
3 Universidade Federal de Pelotas — tgbsilva@hotmail.com

1. INTRODUGAO

O cancer de mama configura-se como um dos principais problemas de saude
publica no cenario global, destacando-se ndo apenas como a neoplasia maligna
mais incidente em mulheres, mas também como a principal causa de mortalidade
oncologica nesse grupo (SUNG et al.,, 2021). No contexto brasileiro, os dados
epidemioldgicos reforcam sua relevancia, com uma estimativa de 73.610 novos
casos anuais, representando aproximadamente 29,7% de todos os diagndsticos de
cancer no sexo feminino (INCA, 2024). Essa realidade demanda uma formagao
meédica especializada em mastologia, que transcenda o conhecimento técnico e
abranja competéncias essenciais como comunicacado efetiva e abordagem
humanizada, particularmente no manejo de pacientes em diferentes estratos de
risco (GOMES et al., 2023). A organizagao dos servigos em ambulatérios de baixo
e alto risco reflete a complexidade do cuidado mastoldgico, exigindo estratégias
distintas para o rastreamento, diagnoéstico e acompanhamento das patologias
mamarias (MAUTNER et al., 2022). Além disso, a integragdo entre a pratica
ambulatorial e a atuagao no bloco cirurgico é fundamental para uma abordagem
integral, permitindo a correlagdo entre dados clinicos, exames de imagem e
achados histopatologicos. Neste relato, descrevemos a experiéncia vivenciada nos
servicos de mastologia da Universidade Federal de Pelotas, abrangendo desde o
atendimento ambulatorial até a participagdo em procedimentos cirurgicos no
Hospital Escola. A preceptoria ativa, aliada a discussbes multidisciplinares,
mostrou-se essencial para o desenvolvimento de um raciocinio clinico sélido,
baseado em evidéncias e centrado no paciente. Por fim, refletimos sobre os
desafios e aprendizados decorrentes dessa vivéncia, enfatizando a importancia de
uma formacdo médica que harmonize competéncias técnicas e humanisticas,
garantindo um cuidado ético, resolutivo e integral

2. ATIVIDADES REALIZADAS

1. Ambulatério de mastologia de baixo risco

Nossa experiéncia no ambulatério de mastologia de baixo risco, localizado no
Servico de Ginecologia e Obstetricia da FAMED, representou um marco
significativo na formagdo médica, proporcionando um espacgo privilegiado para o
desenvolvimento de habilidades clinicas e comunicacionais. Neste cenario,
assumimos um papel ativo no atendimento as pacientes, conduzindo consultas
completas que incluiam anamnese detalhada e exame fisico de mamas com
posterior analise de exames complementares, especialmente mamografias e
ultrassons mamarios com a supervisao do nosso preceptor. O processo de trabalho
no ambulatério de baixo risco nos permitiu vivenciar na pratica a construgcao
progressiva do raciocinio clinico. Apés a consulta inicial, cada caso era
apresentado ao preceptor em um dialogo horizontal, onde discutiamos nao apenas
os achados objetivos, mas também as nuances do contexto psicossocial de cada
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paciente. Esses momentos de discussao clinica ndo se resumiam a simples
transmissao verticalizada de conhecimento, constituindo-se em verdadeiros
espacos de construgao coletiva do saber médico. Juntos, analisavamos as imagens
mamograficas, correlacionavamos os achados com o quadro clinico e
ponderavamos as diferentes possibilidades diagnosticas e terapéuticas.
Retornando a sala de consulta, reassumiamos a condugéo do caso. Essa etapa
exigia ndo so a responsabilidade de traduzir as conclusdes técnicas em linguagem
acessivel para as pacientes, mas também a sensibilidade de perceber e de acolher
as reagdes emocionais desencadeadas pelas informagdes. Percebemos como
mesmo 0s casos classificados como "baixo risco" podiam gerar intensa ansiedade
nas mulheres, muitas das quais chegavam ao consultério apds longa espera por
exames, carregando temores sobre a possibilidade de cancer. Mesmo diante de
resultados benignos, muitas pacientes permaneciam com resquicios de medo e
desconfianga, exigindo uma abordagem cuidadosa que combinasse explicagbes
claras sobre os achados com validacao de suas emogdes. Aprendemos que nessas
circunstancias, mais importante do que simplesmente informar o resultado, era criar
um espacgo de didlogo onde a paciente se sentisse verdadeiramente ouvida e
compreendida. Essa experiéncia evidenciou a importancia da autonomia
progressiva do estudante de medicina, sempre respaldada por supervisao
qualificada. O modelo de atendimento adotado - com consulta inicial pelo
académico, discussao com o preceptor e retorno a paciente - mostrou-se
pedagogicamente rico, permitindo desenvolvermos n&o apenas habilidades
técnicas, mas também competéncias comunicacionais e de tomada de deciséo
compartilhada. Mais do que um simples executor de condutas definidas por outros,
pudemos participar ativamente da construgao do processo diagndstico-terapéutico,
compreendendo na pratica a complexidade que envolve cada caso clinico, mesmo
aqueles considerados de menor risco médico.

2. Ambulatério de mastologia de alto risco

Nossa experiéncia no ambulatério de alto risco localizado no bloco 3 do Hospital
Escola proporcionou uma imersao profunda na complexidade do manejo do cancer
de mama, tanto do ponto de vista técnico quanto humano. Acompanhando as
consultas do Dr. Thiago Gonzalez, nosso preceptor, e as discussdes de casos com
as residentes de Ginecologia e Obstetricia, pudemos observar como a abordagem
multidisciplinar e a troca de experiéncias entre profissionais enriquecem tanto a
formacado médica quanto a qualidade do cuidado oferecido as pacientes.

Aprendizado através da Observacéo e Discussao de Casos

Enquanto observavamos o Dr. Thiago conduzir as consultas, percebemos a
importancia de uma abordagem estruturada para a comunicagéo de mas noticias.
Cada etapa do atendimento era cuidadosamente planejada: desde a preparacgao
do ambiente — garantindo privacidade e conforto — até a forma como as informacgdes
eram transmitidas. Um aspecto que chamou nossa ateng¢do foi a linguagem
adaptavel aos diferentes contextos de compreensdo, evitando termos
excessivamente técnicos, mas sem infantilizar a paciente. Além disso,
acompanhamos as residentes durante as discussdes de casos, onde eram
apresentados pacientes com diferentes estagios da doenca, desde lesdes pré-
malignas até carcinomas avancgados. Essas reunides eram fundamentais para o
desenvolvimento do raciocinio clinico, pois permitiam a analise coletiva de exames
de imagem, resultados anatomopatoldgicos e a avaliagdo de opgdes terapéuticas.
Uma situacdo marcante foi a discussdo de um caso de cancer de mama em um
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paciente do sexo masculino, que envolveu ndo apenas a equipe de mastologia,
mas também profissionais do servigo de oncologia do Hospital Escola. Essa troca
interdisciplinar evidenciou como o compartilhamento de conhecimento entre
especialidades pode otimizar o tratamento e oferecer um suporte mais completo ao
paciente.

A Comunicacédo de Mas Noticias e o Impacto no Paciente

A experiéncia de acompanhar a comunicagdo de diagndsticos oncolégicos no
ambulatério de alto risco evidenciou a complexidade emocional inerente a esse
momento crucial na relagdo médico-paciente. Observar a postura do preceptor ao
transmitir mas noticias nos permitiu compreender que, além do dominio técnico, a
capacidade de escuta ativa e empatia sdo fundamentais para estabelecer uma
comunicacéo efetiva e humanizada. A abordagem estruturada adotada incluia ndo
apenas a transmissao clara das informacgdes, mas também a percepcao atenta das
reacbes das pacientes. Em uma situagdo especifica, apds explicar de forma
simples e direta a condi¢ao e o plano terapéutico, o preceptor percebeu que, apesar
da aparente compreensdo, a paciente demonstrava dificuldade em assimilar a
situacdo. Foi entdo que, reconhecendo a necessidade de um suporte além do
consultorio, o preceptor orientou-a a buscar o servigo social do hospital. Essa
intervengdo mostrou como a comunicagdo de mas noticias ndo se limita ao
diagnodstico, ela deve levar em consideragdo as dificuldades concretas que o
paciente enfrenta — desde o0 acesso a exames até o suporte psicolégico e
socioecondmico. Essa experiéncia reforcou para ndés que a empatia na medicina
vai além das palavras, ela também esta na capacidade de perceber quando o
paciente precisa de mais do que informagdes técnicas. A postura de escuta ativa,
0 respeito ao tempo de assimilacdo e a articulagdo com uma rede de apoio
multidisciplinar sédo pilares fundamentais para transformar um momento de
fragilidade em um caminho de cuidado integral.

Reflexdes sobre a formacdo médica

A vivéncia no ambulatorio de alto risco, evidenciou como a discussdo de casos
constitui-se de um eixo fundamental no desenvolvimento do raciocinio clinico e da
construgédo de uma pratica médica humanizada. Através da observacgao atenta e da
participacao nessas discussdes, pudemos perceber com clareza a importancia da
integragdo entre teoria e pratica. Essa abordagem colaborativa ndo apenas
solidificou nosso entendimento sobre as diferentes patologias de mama, mas
também nos mostrou a importancia do trabalho em equipe.

3. Bloco Cirurgico

Nossa experiéncia no bloco cirurgico foi essencial para a complementagao do
aprendizado obtido nos ambulatérios, oferecendo uma perspectiva Unica sobre o
processo diagndstico e terapéutico das patologias de mama. Ao acompanhar
cirurgias como nodulectomias e setorectomias mamarias para investigagao e
avaliagao de lesdes, pudemos observar na pratica a sequéncia logica que vai desde
a suspeita clinica até a confirmacédo histopatologica. Durante as cirurgias,
destacava-se a importancia da preceptoria ativa: cada decisao técnica - desde a
escolha do acesso cirurgico até a definicdo das margens de resseccado - era
minuciosamente explicada e contextualizada. Essa abordagem permitia-nos
compreender nao apenas o "como fazer", mas principalmente o "por que fazer" de
cada manobra cirurgica. A rigueza dessa experiéncia residia justamente na
possibilidade de acompanhar casos desde sua apresentacao inicial no ambulatério
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até o desfecho cirurgico. Essa continuidade revelou-se fundamental para consolidar
conceitos como a correlagdo entre os achados de imagem e os aspectos
macroscopicos da lesao e a integragcao entre o diagnostico e o planejamento
terapéutico subsequente. Além disso, foi muito interessante observar como as
residentes, sob supervisdo do preceptor, gradualmente assumiam
responsabilidades no ato cirurgico mostrando que o modelo de ensino progressivo
na formacao cirurgica deve equilibrar seguranga do paciente com desenvolvimento
de autonomia profissional. Essa vivéncia reforcou nossa compreensao sobre a
importancia da exposi¢ao a diferentes cenarios de pratica durante a graduacgao. A
integracdo entre os conhecimentos adquiridos no ambiente ambulatorial e sua
aplicagdo no centro cirurgico proporcionou uma visdo completa do cuidado ao
paciente, desde a suspeita inicial até a definigdo do tratamento e continuidade do
processo de cuidado. Mais do que técnicas cirurgicas, aprendemos sobre trabalho
em equipe, tomada de decisdo compartilhada e o papel central do paciente em todo
0 processo diagnostico-terapéutico.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia nos ambulatorios de mastologia e no bloco cirurgico representou um
marco fundamental em nossa formagéao, consolidando ndo apenas conhecimentos
técnicos, mas também habilidades essenciais para a pratica médica humanizada.
Através do contato com pacientes em diferentes contextos — desde o
acompanhamento de casos benignos até o manejo de diagndsticos oncologicos —,
pudemos perceber a importancia da escuta ativa, da empatia e da comunicagao
clara no estabelecimento de uma relagao de confianca. Além disso, a vivéncia no
centro cirurgico permitiu-nos compreender a continuidade do cuidado, integrando
os achados clinicos e de imagem ao tratamento definitivo, sempre com énfase na
seguranga do paciente e no trabalho em equipe. A preceptoria ativa e as discussdes
multidisciplinares enriqueceram nosso aprendizado, demonstrando como a troca
de conhecimentos entre profissionais € essencial para uma pratica médica de
exceléncia. Por fim, essa jornada reforgou a convicgao de que a medicina vai além
do dominio técnico: exige sensibilidade para acolher as angustias dos pacientes,
capacidade de adaptacao a diferentes realidades e compromisso com um cuidado
integral. Esses aprendizados serdo levados adiante em nossa trajetoria
profissional, servindo como base para uma atuagdo ética, resolutiva e
verdadeiramente centrada no paciente.
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