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RESUMO: OBJETIVO: Esse relato de experiéncia tem como objetivo suscitar
reflexdes a partir da visdo do aluno sobre o contexto em que ele foi inserido no inicio
de sua jornada académica e analisar as repercussdes dessa imersdo, ainda
inexperiente, em casos complexos, como 0s que envolvem violéncia domeéstica.
METODOLOGIA: E um relato de experiéncia do estudante, que durante quatro
meses realizou visitas semanais na residéncia designada e pdde acompanhar o
cotidiano da familia. RESULTADOS: observou- se que por um lado as habilidades
de comunicacdo e de percepcdao melhoraram exponencialmente, porém as
sensagdes de impoténcia, a ansiedade e a tristeza tornaram todo o processo
penoso. As praticas geram, com certeza, aprendizados importantes e experiéncias
que influenciarao a postura e o desempenho dos alunos como futuros médicos. Sao
aprendidas habilidades de comunicagcdo, de empatia e de observagdo, que
indubitavelmente facilitardo a desenvoltura do aluno em futuras consultas.
COMCLUSAO: Sem duvidas, experiéncias como essa ajudam ampliar o olhar do
futuro profissional a ndo focar simplesmente em um diagndstico, mas sim em buscar
a melhoria da qualidade de vida para o paciente.

Palavra chave: Atencao Primaria a Saude. Estudante. Violéncia Doméstica.
ABSTRACT: OBJECTIVE: This experience report aims to raise reflections from the

student's view of the context in which he was inserted at the beginning of his
academic journey and to analyze the repercussions of this immersion, still
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inexperienced, in complex cases, such as those that involve domestic violence.
METHODOLOGY: It is an experience report of the student, who for four months
made weekly visits to the designated residence and was able to follow the family's
daily life. RESULTS: it was observed that, on the one hand, communication and
perception skills improved exponentially, but feelings of helplessness, anxiety and
sadness made the whole process painful. Practices certainly generate important
learning and experiences that will influence students' posture and performance as
future doctors. Communication, empathy and observation skills are learned, which
will undoubtedly facilitate the student's resourcefulness in future consultations.
CONCLUSION: Undoubtedly, experiences like this help to broaden the view of the
future professional, not to focus simply on a diagnosis, but rather on seeking to
improve the quality of life for the patient.

Keywords: Primary Health Care. Student. Domestic violence.
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Os Impactos da Inser¢do Precoce do Aluno de Medicina no Cotidiano da
Violéncia Doméstica: Um Relato de Experiéncia

INTRODUGAO

A criagao de vinculo, a escuta apurada e a compreensao do paciente como
um todo séoos pilares do Médulo Horizontal A (MHA), disciplina que se estende do
ciclo basico até o final do ciclo clinico no curso de medicina da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB). O MHA, insere o aluno desde o primeiro periodo, quando ele
ainda esta desarmado de conhecimentos anatdmicos, fisiolégicos e clinicos, na
realidade do cuidado da Atengao Basicaa Saude.

Assim sendo, logo ao ingressar no curso, o aluno ja adentra a pratica,
devendo umavez por semana visitar alguma Unidade de Saude da Familia (USF) da
regidao e acompanhar uma familia. Deve ser feita uma visita semanal, na qual o
estudante deve compreender a familia globalmente, saber quais problemas
enfrentam, sejam eles sociais ou patologicos. Paraisso, também é requerido que o
lecionando compreenda a regido em que a familia reside, seu processo de
territorializacdo. E necessario que o lecionando assuma uma posicdo de observador,
ele precisa compreender o contexto, sem jamais realizar alguma intervengao.

A metodologia do MHA envolve, as tecnologias relacionais, principalmente, as
leves. Desse modo, Abreu, Amendola e Trovo (2017) caracterizam a tecnologia
relacional como a busca intencional da criacdo de bens e produtos que atuam como
objetos que vao além do ambito material, sendo simbolos, os quais possuem valores
de uso e satisfazem necessidades. Podem ser classificadas como: tecnologias
leves, tecnologias leve-duras e tecnologias duras (ABREU; AMENDOLA; TROVO,
2017). Essas tecnologias das relagbes, abrangem o acolhimento, o vinculo, a
autonomizacdo e a responsabilizagdo do paciente perante aos seus problemas
(ROSSI, 2005).

Nessa linha de raciocinio, entre as tecnologias leves citadas, a criacédo de
vinculo foi o foco do MHA-1 (mddulo vivido no primeiro periodo do curso), pois foi
através da escuta e doacolhimento que o aluno compreendeu a realidade de sua

paciente. A escuta, no Ambito da Atencao Basica a Saude, contempla comunicagdes
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verbais e nao verbais, € um rico recurso que possibilita a identificacdo de queixas
que, muitas vezes, ndo sao explicitadas pelo paciente (SOUZA, 2019). A
convivéncia com a paciente e o uso organico das tecnologias leves nesse mddulo
mudaram por completo a postura do aluno perante qualquer paciente, pois a
experiéncia obtida agugou sua escuta e modificou sua percepgéo, permitindo que
ele também identificasse queixas e demandas nunca expressadas verbalmente pela
paciente.

Dessa maneira, esse relato de experiéncia tem como objetivo suscitar
reflexdes a partir da visdo do aluno sobre o contexto em que ele foi inserido no inicio
de sua jornada académica. O discente acompanhou por cerca de 3 meses uma
paciente idosa, vitima de varias formas de violéncia durante sua vida e que
atualmente sofre com a situacdo de seu neto e de seu bisneto, ambos vitimas de
violéncia fisica, verbal e psicologica.

Destarte, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude
apresentam como definicdo de violéncia como um fendmeno de multiplas causas,
com varios tipos de manifestagbes e naturezas, sendo muito importante para a
epidemiologia e que requer uma abordagem caracteristica dos seus fatores e seus
contextos (OLIVEIRA; ALMEIDA; MORITA, 2011). Além disso, Minayo (2006) aponta
que as consequéncias da violéncia acabam afetando de uma ampla maneira a
sociedade e os seus cidadaos, incluindo também o setor de saude, pois inclui novos
desafios ao atendimento em saude.

Assim, a violéncia domeéstica € um dos muitos tipos de manifestacdes
violéncia. Oliveira, Almeida e Morita (2011) apresentam que a violéncia doméstica é
uma das formas de violéncia mais vivenciadas na comunidade e seus reflexos sao
vistos nos servicos de saude, através dos custos ou complexidade que seus
atendimentos representam. Ela pode ser compreendida como: "toda ag¢do ou
omissao que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade
e o direito ao pleno desenvolvimento de um membro da familia", mas ao contrario do
que sua denominacao ilustra, ndo apenas os membros do nucleo familiar podem ser
afetados. O termo também inclui individuos que convivem com o agrupamento

familiar, sendo eles: agregados, empregados ou visitantes frequentes (DAY, 2003).
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Por fim, sdo varios os ensinamentos que uma jornada como essa podem
deixar para o estudante, € uma oportunidade Unica de se inserir na Ateng¢ao Basica
a Saude ainda sem os vicios do olhar médico. No entanto, a inser¢ao do jovem
ainda tdo tenro em graves situagbes de vulnerabilidade social, sem poder fazer

qualquer intervencgao, pode ser génese de inquietagdes psicologicas importantes.

METODOLOGIA

O trabalho trata-se de um relato de experiéncia ocorrida na USF Alto do
Mateus, localizada na cidade de Joao Pessoa (PB), por uma estudante de medicina
do primeiro periododa Universidade Federal da Paraiba (UFPB), durante a disciplina
‘MHA 1 - Saude da Comunidade”. Essa disciplina tem como caracteristica a
insercdo do estudante ainda no seu primeiro periodo de curso na realidade da
Assisténcia Basica de Saude através da articulacdo tedrico-pratica. Ela se
desenvolveu no periodo de 17 de julho de 2017 até 28 de novembro de 2017,
correspondendo ao periodo letivo de 2017.1 da universidade.

Assim, o componente curricular tem como objetivo geral: conhecer as
familias, seus modos de vida e suas necessidades de saude em um determinado
territério. Entre os objetivos especificos estdo: aprender a se relacionar com as
familias e as organizagcées comunitarias; estabelecer vinculos com as familias,
identificando suas estratégias de vida e problemas vivenciados; caracterizar o
espago/ambiente em que vivem as familias através da técnica de territorializagao;
conhecer as forgas sociais (atores sociais) sobre o processo saude/doencga e suas
estratégias de intervengao/participagao no setor saude.

Nessa disciplina os alunos se dividiam entre quatro USF diferentes, cada
grupo permanecendo na mesma unidade durante todo o semestre. Os alunos e o
professor se encontravam na unidade de saude, posteriormente, os estudantes
seguiam para as casas dos pacientes designados, por um periodo de quatro horas
semanais, nas segundas-feiras pela manha. Além disso, passavam duas horas

semanais em sala de aula na universidade debatendo sobre as vivéncias e
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construindo o conhecimento tedrico necessario para a realizagdo da pratica, nas
quartas-feiras a tarde.

A metodologia do MHA-1 é centrada nas tecnologias leves. Sao as
ferramentas de comunicacdo, das relagdes, que permitem que o estudante
compreenda a realidade em que esta inserido. Sdo as tecnologias leves que
propiciam o carater longitudinal do cuidado nas USF, através da criagdo de vinculo
(COELHO, 2009).

Dessa maneira, essas tecnologias humanizam o atendimento e permitem
que a partirdo conhecimento integral do individuo, seja gerenciado o seu cuidado.
Destarte, atencao integral e horizontal, proporcionada pelas tecnologias leves,
consegue hierarquizar as necessidades do paciente (MERHY, et al, 2006).

A escolha da paciente para essa atividade foi feita pelo docente do mddulo,
com a colaboragao dos alunos. Um grupo de pacientes atendidos na USF e que se
encontram em situagcdes de vulnerabilidade foram selecionados, pela equipe da
USF, e os perfis de suas familias foram repassados para os professores da
disciplina. A atividade de escolha dos pacientes foi feita em uma reunido, na qual o
docente perguntava caracteristicas dos alunos e, posteriormente, apresentava os
perfis das familias. Apds a troca de informagdes, o professor sugeria qual aluno
deveria atender determinada familia. Cerca de 10 visitas foram realizadas pelo aluno
no domicilio da paciente, com uma duragdo média de 4h, nas quais ela ficava livre

para falar de seu cotidiano, de suas queixas e de sua historia.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O acompanhamento em questao foi realizado com a Senhora L., de 79 anos,
vilva, residente de um bairro periférico da cidade de Jodo Pessoa. Ao longo de sua
vida, ela foi vitima de varias formas de violéncia, fisica, sexual e psicolégica e na
terceira idade, tenta encontrar uma vida melhor, porém sofre ao ver seu neto ser
vitima de violéncia doméstica, praticada por sua esposa. Como descrito na

metodologia, foram realizadas visitas domiciliares semanais a paciente pelo
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estudante de medicina. Nessas visitas, ocorreram conversas para conhecer melhor
a paciente, seu estilo de vida, suas relagdes interpessoais e seu contexto social,
para a partir dai haver a criagdo de vinculo e se possivel, através disso, a geragao
deum impacto positivo na vida da paciente.

A formacdo de vinculo ndo €& uma tarefa facil, ndo € algo que ocorra
rapidamente, mas € essencial para a aplicacdo do cuidado na Atencido Basica a
Saude. A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) tem como um de seus pilares
o desenvolvimento de vinculo, a responsabilizacdo das equipes pela saude da
populacdo (BRASIL, 2012). Esse vinculo adquirido com o usuario e sua familia
torna-se a principal ferramenta utilizada pelo profissional de saude para conseguir
entender as subjetividades, individualidades e condigcbes de vida das familias
(SANTOS; MIRANDA, 2016). Assim, € s6 a partir do estabelecimento de uma
relagdo que as pessoas deixam de lado as mentiras piedosas e cordiais, as
ressalvas e os eufemismos.

A principio, os relatos da paciente eram vagos, ndo apresentavam linearidade
e dificultavam o entendimento do estudante que ainda dispunha de poucas
habilidades de comunicacdo. Ademais, a paciente tinha uma ma diccédo e falava em
um dialeto peculiar. O lecionando, por outro lado, com um enorme receio de invadir
a privacidade da paciente, realizava poucas perguntas. Era penoso e até
estressante que no comeco o dialogo com a paciente fosse tao unilateral: ela falava,
ela mesmo respondia. Talvez por sua caréncia, pelo longo periodo que a paciente
passara sozinha, ela havia aprendido a conversar consigomesma.

Aos poucos, foi se sabendo mais que sua rotina, mais que seu amor por
organizagado, por sua horta e por sua colegdo de vinis. Foi quando a usuaria
comecou a falar das violéncias sofridas no passado que o aluno foi sentindo o peso
e a necessidade dessa experiéncia. O que dizer para uma pessoa que recordava
coisas tdo cruéis como estupro e violéncia doméstica? O que dizer quando a
paciente revela que na busca de um relacionamento melhor acabou por sofrer as
mesma fatalidades em seu segundo casamento? Frases prontas e palavras de efeito
pareciam, e eram, inocuas. Nesse momento foi aprendido que um olhar sincero era
mais reconfortante do que qualquer palavra cortés. Mais tarde viriam, numa aula

sobre anamnese, instrugdes precisas sobre o que fazer quando o paciente chora,
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ou relata algum trauma emuma consulta, mas o estudante em questédo ja havia
aprendido com a paciente, exatamente o que fazer em situacbées como essa, e
jamais esqueceria como aprendeu.

Assim, quando observou-se que um vinculo ja havia sido estabelecido, no
qual um perfil da paciente ja estava sendo tragado, outros métodos foram usados
para que o conhecimento sobre a paciente fosse expandido. Foi realizado um
Ecomapa, instrumento que retrata a relacdo do paciente e sua familia, com o
mundo, de forma ampla, tracando seu perfil social (MELLO, 2005). O ecomapa que
revela o cotidiano da paciente, locais que ela frequenta, pessoas com as quais ela
tem mais contato, € nele que vemos se a paciente conta,ou ndo, com uma rede de
apoio.

O ecomapa da paciente era restrito, como o de muitos idosos que tendem a
soliddo, apesar de falante quando a vontade, L. tinha uma vida social limitada
(PINHEIRO, 1984). Basicamente, suas rela¢des se limitavam a seu neto T., esposa
dele J. e o filho do casal, seu bisneto Y. Outros contatos eram muito superficiais,
como na USF, local que ela ndo frequentava assiduamente, na igreja, onde mesmo
indo regularmente s6 nutria um coleguismo pelo fiéis, na vizinhanca ela alegava ter
uma relagdo apenas cordial com os que a rodeavam. Sendo assim, logo foi
percebido que a rede de apoio da usuaria era precaria, por mais que seu neto fosse
presente, ele tinha sua propria vida, e como veremos mais adiante, seus proprios
problemas, que acabavam por causar sofrimento na paciente.

Depois de conhecer o cotidiano da paciente, era 0 momento de entender sua
historia, para isso, foi utilizada a ferramenta do Genograma, que ilustra a
arvore genealégica da familia, ilustrando suas relagbes e suas patologias
hereditarias (MELLO, 2005). A elaboragédo do genograma é feita a partir de extensas
entrevistas, depende da recuperacdo da memoria da paciente, e pode estar
enviesada por sua percepgao, ja que estabelece as relagdes entre os familiares a
partir da percepgao do paciente.

No genograma da usuaria percebe-se que ela vem de uma grande familia,
mas tem pouco contato com seus 4 irmaos. No que tange aos seus 4 filhos do
primeiro casamento ela também alegou n&o ser préxima de nenhum, segundo ela a

vida foi os separando aos poucos. Seu primeiro casamento foi marcado pelo
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alcoolismo e violéncia de seu marido, que ja é falecido. Em sua maturidade, L.
casou-se novamente, foi severamente rejeitada pelos filhosdo novo companheiro e
voltou a enfrentar os mesmos problemas, ja que o segundo cdnjuge também era
etilista e violento. As doengas que permeiam a familia da paciente sado: diabetes
mellitus, hipertenséo arterial sistémica e o vicio em alcool e drogas.

Embora vitima de violéncia doméstica durante quase toda sua vida adulta, L.
falava dotema com tranquilidade, dizia perdoar seus maridos e era dificil para quem
ouvia acreditar ou concordar com aquilo. Esse foi mais um ensinamento que a
experiéncia plantou, o de ndo exercer qualquer julgamento pelo relato que é
apresentado, o que também seria algo a ser ensinado mais tarde na grade
curricular, mas a paciente conseguiu ensinar antes ao aluno. Depois de conhecer
seu contexto, sua historia, o vinculo se estabelecia de tal forma que L. comecgava a
falar de seu presente, do transtorno pelo qual passava.

T. e Y., neto e bisneto de Dona L., eram sempre presentes em seus relatos,
compunhamsua pequena, mas significativa rede de apoio. Apesar disso, quem néo
era muito presente nas histérias era J., esposa de T. e mae de Y., e aos poucos as
pistas de que elas n&do somente eram distantes foram aparecendo. A sensibilidade
que essa experiéncia gerou no aluno, foi sendo exercida, e quando a esposa de seu
neto era mencionada, a paciente mudava sua postura, era percebido um misto de
angustia, de medo e o estudante comecgava a reconhecer esses indicios. Conforme
os meses foram passando, ja era sabido que a relacéo entre seu neto e sua esposa
nao era das mais estaveis, L. comecgou a relatar alguns dos episédios de ciumes da
cbnjuge de seu neto. Um dia, ao chegar para mais um dos encontros semanais, que
ja era encarado como rotina, tanto para a paciente quanto para o aluno, L. estava
agitada, angustiada. A relagdo havia atingido um estagio de cumplicidade, foi
quando ela entdo revelou, um pouco sem gragca, com um misto de tristeza e
vergonha, que seu neto T. era vitima de violéncia doméstica, mais um caso de
abuso marcava a familia.

O termo violéncia doméstica se refere a qualquer ato violento que ocorre no
ambito familiar, no entanto, esse conceito € usado na maioria das vezes para
designar exclusivamente a violéncia cometida pelo homem contra mulher (BHONA,

2011). No contexto social vigente, é facil entender o porqué de associar esse crime
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by

aos homens, ja que o termo violéncia diz respeito a nogdo de forga, ao uso da
superioridade fisica perante ao outro. Todavia, violéncia €algo muito mais amplo, e
diminuir a nocdo de violéncia numa definicdo fixa e simples é reduzi-la, é
compreender de forma rasa sua evolugdo histérica (GOMES, 2005). Foram
necessarias reflexdes e a desconstru¢cao de muitas ideias para entender o panorama
em que num caso de violéncia conjugal, era a mulher da relacdo que cometia atos
violentos e psicologicamente abusivos.

J., esposa do neto da paciente, tinha todos os tragos de uma parceira
abusiva, ela era o estere6tipo que tanto se vislumbra na figura masculina. Ciumes
excessivos, plantava ideias na cabeca de seu marido T., como a de que ele nao
poderia deixa-la, fazia chantagens emocionais envolvendo seu filho Y. e por vezes
chegava as vias de fato, agredindo o marido, neto da paciente, com objetos.

Se para o discente ja era dificil ouvir os relatos de violéncia do passado de
Dona L., ja havia considerado um enorme aprendizado saber como ouvir e reagir a
situacdes como essa. Ouvir os relatos de um abuso atual, que as vezes ocorrera na
noite anterior a vista semanal eraperturbador. Era visivel a reserva de L. em falar
sobre o abuso, ela por vezes tentava normatizar o comportamento de J., a
companheira de seu neto, as vezes comentava o quéo vergonhoso era para seu
neto e como eles ndo podiam comentar com ninguém, por medo de serem
ridicularizados. Era facil entender os receios da paciente, uma avé desesperada, e
dificilargumentar e romper com ideais machistas.

Num certo dia, Y., o bisneto, estava na casa da paciente. durante uma das
visitas. A essa altura, L., a bisavd do jovem, ja havia comentado que seu
bisneto também ja haviasofrido agressdes, que sua méae. ndo tinha paciéncia com
ele. Quando as habilidades de mae de J. foram questionadas pelo lecionando, L.
categoricamente afirmou que seu bisneto sofria e que ela ja havia procurado o
servico social, sem muito sucesso. Y. € um menino de 13 anos, introvertido, ele
chegou a conversar com o lecionando, sempre olhando para o chdo e com
respostas curtas e precisas. Dona L. chegou a comentar que o rendimento
académico do menino havia caido, desde que os o relacionamento de seus pais
havia piorado. Além disso, existia uma suspeita, levantada na escola, de que o

garoto Y. estivesse apresentando um quadro depressivo, algo que preocupava muito
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sua bisavd. Foi uma experiéncia dificil, deparar-se com um adolescente ja t&o
marcado pela violéncia, sua linguagem corporal delatava o sofrimento vivido.

Nao poder fazer nenhuma intervengcdo é a parte mais cruel de toda a
experiéncia, mas também a mais sensata. Ao fim desse processo, chega a ser
injusto que o lecionando aprenda tanto e ndo possa dar nada em retorno para sua
professora, a paciente, Dona L. Ela deixou ensinamentos que nem imagina, também
deixou memorias de momentos de tensado e ansiedade. Afinal, ndo era facil para um
estudante tdo inexperiente lidar com situagdes tao complexas com tamanha
sensagao de impoténcia.

O legado dessa experiéncia é diverso, se por um lado as habilidades de
comunicacdo e de percepgao melhoraram exponencialmente, as sensacdes de
impoténcia, a ansiedade e a tristeza tornaram todo o processo penoso. A primeira
influéncia da convivéncia com Dona L. foi um verdadeiro choque de realidade, foi o
rompimento com o ideal do que é medicina que o aluno tinha previamente ao
ingresso no curso. O estudante que esta prestes a entrar na graduagao de medicina
geralmente sonha com o cotidiano frenético de um hospital e a posteriori com a
tranquilidade do atendimento em consultorios. Entretanto, um médulo como o MHA é
responsavel por abrir os olhos do estudante para a realidade do cuidado. Realidade
essa na qual a Atencado Primaria a Saude pode, além de melhorar os indicadores de
saude, resolve cerca de 80% dos problemas de saude de uma populagéo
(CAMPOS, 2014).

Nessa linha de raciocinio, Almeida et al. (2012) descreve que a vivéncia
dos estudantes de graduagdo da area de saude na atengédo basica leva a uma
aprendizadodiversificado, ndo limitado apenas ao conhecimento tedrico de condutas
e procedimentos, mas também a sabedoria baseada no relacionamento com os
pacientes, tendo em vista a realidade em que ele se insere, suas necessidades e
suas condigde particulares (ALMEIDA et al., 2012). No que tange ao ganho de
habilidades, é inegavel que a escuta do discente foi drasticamente transformada,
no inicio era superficial, se restringia ao que era dito e, posteriormente, foi-se
percebendo a maneira como as coisas eram ditas. A aptiddo para acomunicacao
também foi melhorada, houve o aprendizado de observar o momento ideal para

realizar perguntas. Além disso, a forma como as perguntas eram elaboradas
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foram aprimoradas, evitando perguntas direcionadas e favorecendo
questionamentos mais amplos, que deixam o paciente mais a vontade para
responder de acordo com sua realidade.

Outra esfera severamente modificada ao longo da experiéncia, foi o estado
psicologicodo aluno. O modulo coloca o estudante ainda muito inapto na miss&o de
extrair do paciente sua historia e compreender suas adversidades. A principio, ha o
sentimento, no aluno, de enorme sobrecarga, visto que ele estd rodeado de
problematicas que parecem, e muitas vezes sao, sem solugéo. Aos pouco o discente
ganhou confianga ao ver que conseguia se comunicar e entender melhor o processo
do moddulo, no entanto a sensagdo de impoténcia permaneceu, foi algo que o
lecionando teve aprender a conviver com. Um ensinamento, um tanto quanto dificil,
teve que ser absorvido, o0 de que nem sempre ha uma solugdo para determinado
problema.

Por fim, veio o impacto da violéncia, palavra que rodeou todo esse processo,
e com isso, a percepcdo de que ela faz parte do cotidiano. E dificil compreender a
magnitude da vulnerabilidade que existe perante a violéncia, sejam homens ou
mulheres, adultos ou criangas. A jornada com a paciente mostrou que os diversos
tipos de abuso rondam a sociedade, eles sdo um problema de saude publica e que
na maioria das vezes podem passar despercebidos por um olhar ndo tao atento, ou
inexperiente. Os relatos de violéncia docotidiano da Atencdo Primaria a Saude sao
fragmentados, vagos, rodeados por medo e vergonha, na maioria das vezes, apenas
uma escuta mais atenta os percebe. Apesar de ser assustador, abrir os olhos para
esse panorama €, também, fortalecedor, pois o aluno em questdo tera sempre sua

percepgao agugada para esse tipo de caso.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Modulo Horizontal A é controverso, ele expde seus alunos a situagdes de
risco em areas perigosas, em residéncias onde existem doengas contagiosas,

violéncia e atividades ilicitas. As praticas geram, com certeza, aprendizados
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importantes e experiéncias que influenciardo a postura e o desempenho dos alunos
como futuros médicos. Sdo aprendidas habilidades de comunicacédo, de empatia e
de observacao, que indubitavelmente facilitardo a desenvoltura do aluno em futuras
consultas. Sem duvidas, experiéncias como essa ajudam ampliar o olhar do futuro
profissional a n&do focar simplesmente em um diagndstico, mas sim em buscar a
melhoria da qualidade de vida para o paciente.

No entanto, € inegavel que o modulo coloca seus alunos, ainda muito
inexperientes, em situagdes de extrema complexidade sem nenhum suporte
emocional. Ha crescimento, mas ao custo de sensagao de extrema impoténcia, de
desesperanga, e em alguns casos ha a deterioragdo da saude mental. Ndo é
incomum que alunos desenvolvam problemas psiquiatricos, como depressdo ou
ansiedade, ao longo da graduacdo (JUNIOR, 2005). Esabido que experiéncias
de MHA ja foram responsaveis por ataques de ansiedade e afastamentos do curso.
Sendo assim, ha espago para melhoramento nessa tao rica experiéncia, como a
insercao de algum tipo de suporte psicolégico mais eficaz para os alunos que
tenham dificuldades em lidar com panoramas tdo complexos.

A pratica do MHA teve um saldo infinitamente mais positivo para o aluno do
que para a paciente em questdo, o que talvez ndo seja justo. Dona L. seguiu
vivendo numa familia marcada pela violéncia e por seus traumas, continua a temer
pelo futuro de seu neto e de seu bisneto. Sem poder fazer qualquer intervengao, o
maximo que o lecionando pode fazer por L.,foi garantir que ela seria acompanhada
por mais um semestre, fez questdo de apresentar o novo estudante que
acompanharia Dona L., em uma tentativa de garantir que ela continuasse ater o

minimo de suporte em sua tao dificil jornada.
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