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RESUMO

Diante de um cenario repleto de criticas a um modelo médico que privilegia a doenca
e ndo o doente sdo muitos os argumentos que defendem a necessidade de resgatar a relacdo
humanizada entre médico e paciente. Tornou-se imprescindivel formar durante a graduacéo
médica um profissional capaz de realizar um cuidado integral, menos instrumental e mais
humanizado. No entanto, apesar dos avancos do projeto pedagogico do curso de Medicina,
ainda nos deparamos com inimeros desafios no processo de formacdo. Este estudo teve como
objetivo geral compreender se a vivéncia do estudante de Medicina com a Terapia
Comunitéria Integrativa (TCI) na Atencdo Primaria- APS /Estratégia Saude da Familia- ESF,
apresenta potencial para se configurar enquanto estratégia de ensino-aprendizagem para o
cuidado integral e humanizado. Realizou-se uma pesquisa qualitativa com estudantes do curso
de Medicina do décimo ao décimo segundo periodo que tiveram vivéncia com a TCI como
parte do Internato de Medicina de Familia e Comunidade - MFC. Utilizamos entrevistas em
profundidade com roteiro e recorremos, para analise das narrativas, a Hermenéutica
Gadameriana. Foi possivel constatar que até ingressarem no internato de MFC os estudantes
desconheciam a TCI, e suas preconcepcdes revestiam-se de carater depreciativo. A vivéncia
com a TCI possibilitou a ressignificacdo dos preconceitos e construcdo de novos conceitos.
Estagiar na ESF e participar da TCI revelou potencialidades para o aprendizado do Cuidado
Humanizado por meio do exercicio pratico com experiéncias que privilegiam a construcéo de
vinculos; a autonomia do paciente; a realizacdo da longitudinalidade no cuidado do paciente;
o reconhecimento do poder de resiliéncia dos pacientes, na forca do coletivo, no compartilhar
das dores, na forca de uma boa comunicacao, nos ganhos do exercicio da escuta qualificada. A
auséncia de modelos do que fazer foi substituida por vivéncias de dores e alegrias no
aprendizado do tornar-se médico. As dores falavam das dificuldades estruturais (insumos), no
lidar com as vulnerabilidades sociais dos usuérios e a dificuldade de realizar uma boa
comunicacdo com os pacientes. As alegrias foram experimentadas na constatacdo do exercicio
do Cuidado Humanizado. Questdes como dificuldades estruturais, baixo nimero de pessoas
com formacdo em TCI, e pouco tempo de vivéncias com a TCI, aparecem como limitacdes
para sua utilizacdo como ferramenta pedagogica. Por sua vez, o potencial reflexivo e capaz de
provocar ressignificacdes sobre o saber fazer diante da dor do outro estd muito presente nas
narrativas, sinalizando o potencial de aprendizado com a TCI. Portanto, este estudo advoga
que a participacédo dos alunos na TCI, além de poder oferecer aos estudantes uma estratégia de
ensino-aprendizagem para o Cuidado Humanizado, representa a possibilidade de ampliar os



horizontes destes futuros médicos em um olhar bem mais consciente das dificuldades e
potencialidades de um profissional na ESF, contribuindo para a formagéo de profissionais
mais sensibilizados e preparados para realizar uma abordagem integral e humanizada da
pessoa e de sua comunidade, contribuindo para uma APS/ESF, mais resolutiva e gratificante

para todos.

Palavras-chave: Ensino Medico. Terapia Comunitaria. Estratégia de Satde da Familia.

Cuidado Humanizado. Estudantes de Medicina.



ABSTRACT

Before the scenario full of criticism about a medical model that gives privilege to the
diseases and not to the diseased, there are many arguments that defend the need of redeem the
humanized relationship between doctor and patient. It became indispensable to mold during
the medical graduation a professional capable of perform a special care, less instrumental and
more humanized; however, even though the advances of the pedagogical program of the
medical graduation, we still face numerous challenges in the process of molding. This study
has as general goal to understand if the students medicine experience with the Integrative
Community Therapy (TCI) at the Primary Attention — APS/Family Healthy Strategy-ESF,
presents potential to configure itself while strategy of teaching-learning to the integral and
humanized care. It was held a qualitative research with the students of the medical graduation
from the tenth to the twelfth semester that had experience with the TCI, as part of the
Boarding of Family and Community Medicine — MFC. We used interviews with script and we
resorted to analyze the narratives to Gadamerian Hermeneutics. It was possible to find that
before join the boarding of MFC, the students were unaware the TCI and their preconceptions
lined up with depreciated character. The experience with the TCI enabled the reframing of the
prejudices and the build of new concepts. Internship in ESF and participate of TCI revealed
potential to learning of the humanized care by the practical exercise with experiences that
privilege the built of ties; the autonomy of the patient; the fulfillment of the longitudinality at
the care of the patient; the acknowledgment of the power of resilience of the patients, at the
strength of the collective, at the pain sharing, at the strength of a good communication, at the
gains of qualified listening exercise. The absence of models of what to do was replaced by
experiences of pains and joys at the learning of becoming a doctor. The pains spoke of the
structural difficulties (inputs), at the get along with the socials vulnerabilities of the users and
the difficult of perform a good communication with the patients. The joys were experienced at
the finding of the humanized care exercise. Questions as structural difficulties, low number of
people with TCI degree, a shortly experience of with TCI, show up as limitations to its
utilization as pedagogical tool. In turn, the reflective potential is capable of cause
resignifications about the know-how before the pain of the other being very much present at
the narratives, signaling the potential of the learning of TCI. Therefore, this study advocate
that the participation of the students at the TCI, beyond the power of offering the students a
teaching-learning strategy to the humanized care, represents the possibility of enlarge the

horizons of those future doctors at a glance much more conscious of the difficulties and



potential of a professional at the ESF, contributing to the graduation of more sensitized
professionals and prepared to perform an integral and humanized approach of the person and

his/her community, contributing to an APS/ESF more resolute and rewarding to everyone.

Key words: Medical Education. Community Therapy. Family Healthy Strategy. Humanized
Care. Medicine Students.
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N&o sei se a vida € curta ou longa para nés, mas sei que nada do que vivemos tem sentido, se
né&o tocarmos o coracdo das pessoas.

Muitas vezes basta ser: colo que acolhe, braco que envolve, palavra que conforta,

siléncio que respeita, alegria que contagia, lagrima que corre,

olhar que acaricia, desejo que sacia, amor que promove.

E isso ndo é coisa de outro mundo, € o que da sentido a vida.

E 0 que faz com que ela n&o seja nem curta, nem longa demais, mas que seja intensa,
verdadeira, pura enquanto durar.

Feliz aguele que transfere o que sabe e aprende o que ensina.

Cora Coralina

1 INTRODUCAO

Na atuacdo profissional da autora deste estudo, enquanto médica e docente, atuando na
Atencdo Primaria a Saude (APS), foi possivel observar que muitas pessoas buscam assisténcia
inimeras vezes por questdes de sofrimento emocional, que acabam repercutindo em sua
condicdo geral de salde. Alguns destes usuarios/pacientes transitam por atendimentos de
diversos especialistas e, apesar disso, ndo recebem o adequado cuidado. Acreditam que 0
médico ira trazer uma solucdo magica para seus problemas e na verdade esse processo acaba
se repetindo ciclicamente onde as "medicacfes” ndo conseguem combater as "doencas", haja
vista que as motivagdes em grande parte surgem de “dores da alma". E descrito por Lacerda et
al (2007, p.250) “uma sensac¢do de mal estar generalizado com uma diversidade de sintomas,
tais como irritabilidade, nervosismo, ansiedade, angustia, dores no corpo, acrescido da falta de
perspectiva de vida”. O uso abusivo de medicagdes, muito comum nesses pacientes, contribui
para agravar ainda mais o quadro clinico com o surgimento de uma série de efeitos colaterais
indesejados, além de ndo possibilitar a elucidacdo das questdes de base e o desenvolvimento
de estratégias coletivas para enfrentamento dos problemas (MERHY; FEUERWERKER,
2009).

Percebe-se a grande dificuldade que os médicos e os futuros médicos demonstram em
lidar com "queixas vagas”, subjetivas, € que ndo consigam relacionar diretamente a causas
organicas. Esses pacientes sdo, muitas vezes, considerados ‘“chatos e dificeis”, pela
dificuldade de compreensdo e abordagem, e, ainda, pelo distanciamento que ha entre as vidas

de um e outro (médico/estudante- usuario).
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Diversos autores alertam sobre a existéncia de criticas com repercussdo mundial sobre
a forma como a Medicina se achava constituida e ao modelo médico, privilegiando a doenca e
ndo o doente. Defendem a necessidade de resgatar a relagdo humanizada entre médico e
paciente, direcionando a escuta terapéutica ndo so para os relatos objetivos da doenca, mas
para todos os aspectos que permeiam o adoecer (AYRES, 20009; TESSER, 2009; SILVA
JUNIOR, 2006; GUEDES; NOGEUIRA; CAMARGO JUNIOR, 2006; MARTINS, 2004).

Nessa direcdo € conhecido o fato da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) ser um
espaco comunitario onde se procura partilhar experiéncias de vida e sabedoria de forma
horizontal e circular, onde se estimula a corresponsabilidade na busca de solugdes e superacéo
dos desafios do cotidiano, em um ambiente acolhedor e caloroso (BARRETO, 2008).

E durante o nono periodo do curso de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte - UFRN, quando parte destes alunos tem o primeiro contato com a APS,
durante o estagio supervisionado de Medicina de Familia e Comunidade, que a autora deste
projeto observa uma boa oportunidade de, durante as sete semanas do estagio, eles
vivenciarem a participacdo em encontros de terapia comunitaria, articulando de maneira mais
concreta 0s conhecimentos acerca da integralidade do cuidado e da importancia da
humanizacdo nas relacdes médico-usuario/familia-equipe da Estratégia de Saude da Familia
(ESF).

E oportuno ressaltar que a Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é uma
especialidade essencialmente clinica, que visa integrar praticas de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, dirigidas a pessoas, familias e comunidades de forma abrangente, cujo
cenario de prética é a atencdo primaria a saide (ANDERSON; DEMARZO; RODRIGUES,
2007).

O trabalho em salde capaz de produzir cuidado anda em parceria com 0S processos
relacionais entre todos os envolvidos: gestores e trabalhadores, trabalhadores e usuarios.
Neste cenario surgem as tecnologias duras, leves-duras e leves. Com as tecnologias duras e
leves-duras estd em evidéncia o saber profissional centrado, intimamente associado as
relacbes com as maquinas e equipamentos e sua operacionalizagdo. Quanto as tecnologias
leves, considera-se que o trabalhador esta exposto a uma dindmica de “trabalho vivo”, que flui
entre todas as partes envolvidas, com a valorizacdo dos sentidos e significacdo dos encontros
(MERHY; FEUERWERKER, 2009).

Sabemos que as Praticas Integrativas e Complementares (PICs), podem ser
consideradas como estratégias de revitalizacdo do sistema de salde e de mudanc¢a no padréo

biologizante e medicalizante do cuidado e da promocao da salde. Entretanto, é evidente o
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despreparo politico e técnico de profissionais da saude para atuar com PICs no sistema Unico
de salde - SUS (AZEVEDO; PELICIONNI, 2012). Compartilhamos do pensamento dos
referidos autores quando julgam primordial fomentar um processo educativo que forme
profissionais em sintonia com as diretrizes do SUS.

E possivel que a vivéncia da TCI no curso do internato de MFC, possa favorecer o
desenvolvimento de conhecimentos na abordagem da pessoa e ndo da doenca, condigéo esta
fundamental para melhorar a atuacdo e a competéncia deste profissional. O que tem sido visto
até 0 momento € ainda o estudante chegando a Unidade Bésica de Saude (UBS), com o perfil
de formacdo bastante tecnicista, no sentido de privilegiar a tecnologia dura, como se houvesse
uma supremacia "a priori", desta modalidade, em relacdo as demais tecnologias (leve e leve-
dura), possivelmente fruto do modelo de formacdo médica vigente que privilegia a
especializacdo e a fragmentacao do individuo. Diante disto, considera-se oportuna e relevante
a pesquisa, uma vez que diversos estudos demonstram a importancia de inserir o futuro
profissional médico em cenarios de pratica que proporcionem o aprendizado de uma
abordagem mais abrangente, intensamente contextualizada, conectando sabedorias diversas
(SOUZA et al., 2013; COSTA et al., 2012; GIFFONI; SANTOS, 2011; MORETTI; PIRES,
2009; CAMPOS; FORSTER, 2008; SUBTIL; SILVA, 2007).

O potencial de aprendizado que a TCI pode ofertar aos seus participantes em qualquer
contexto tem merecido atengdo e reconhecimento. Sabemos que na oportunidade em que a
TCI foi criada, o Dr. Adalberto Barreto lancou mao deste cendrio para introduzir estudantes de
Medicina e Psicologia como parte importante em sua formacdo enquanto futuros
profissionais. Observamos registros de pesquisas na literatura, avaliando concepcdes de
estudantes de Enfermagem sobre a terapia comunitaria (CARVALHO et al., 2013; HORTA,;
CALDEIRA, 2011), trazendo reflexdes sobre oportunidades de melhorar o cuidado da satde
mental a partir da TCI, como instrumento de ensino no curso de Enfermagem (BORGES;
JAPUR, 2005), e acentuando a importancia de se utilizar a TCI como instrumento pedagogico
na formacdo de psicdlogos com a perspectiva de oferecer aos alunos(as) uma visdo diferente
em relacdo a promogdo e a prevengdo em satde nas comunidades (FUENTES-ROJAS, 2011).
Entretanto, ndo foi identificado nenhum estudo que procurasse investigar a percepcdo do
estudante de Medicina, quanto a vivéncia neste espaco e se ha impacto desta atividade em seu
aprendizado, enquanto futuros profissionais.

Barreto (2008) nos alerta de que “o sofrimento ndo pode ser medicalizado com

psicotropicos”, como geralmente é feito. E necessaria a utilizacdo de outras estratégias para
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acolhermos essa demanda de “dores da alma” que nos apresentam nas Unidades Bdsicas de
Saude, para alcangcarmos melhora na qualidade de vida dessas pessoas.

A TCI surge como um espaco capaz de acolher essas demandas, que no consultério
médico nem sempre podem ser contempladas, de forma mais transversal, aproximando as
pessoas e evidenciando muito mais as semelhancas do que as diferengas. Permite o exercicio
de reflexdes individuais, promove interacdo entre os profissionais de salde e pacientes, e
transforma muitas vezes o0 nosso olhar em diversas situac@es. Inserida na ESF, a TCI contribui
para a realizacdo de diagnostico epidemioldgico local e recebe a demanda de “sofrimento”
que sobrecarrega agendamentos da assisténcia clinica para os grupos de TCI.

H& relato de que estudantes de Medicina, participantes de rodas de TCl com a
comunidade, constatam a dimensdo das diferencas entre as questdes do proprio sofrimento e 0
da comunidade em geral, quando as questdes destacadas dentre os estudantes se referiam a
dificuldades académicas ou de ordem pessoal, enquanto que o universo de problemas da
populacdo como um todo se relacionava a problemas familiares, situagdes graves de saude e
financeiras (TEIXEIRA et al., 2008).

Consideramos a possibilidade de que quando os alunos se deparam com a vivéncia
com a TCI, eles podem ter acesso a um espago que possibilite vivenciar o aspecto
fundamental para o cuidado da humanizacdo, ou seja, assegurar a palavra sua dignidade ética,
0 que implica dizer, permitir que a dor, o sofrimento e o prazer, possam ser expressos pelos
sujeitos atraves de suas falas e reconhecidos pelo outro (BRASIL, 2009; SILVA JUNIOR,
2006). Pode ser que essa experiéncia, por vezes absolutamente nova para eles, permita uma
ampliacdo na forma de olhar, possibilite considerar o outro - seus pacientes -, de forma mais
humanitaria, verificando de perto, dores e problemas de naturezas multiplas, a partir do olhar
de seu protagonista, e ndo pelos relatos da midia ou outras fontes de informacéo a que tenham
tido acesso. O fato é que muitos pesquisadores vém demonstrando a existéncia de um
aprendizado no ensino médico, que favorece o distanciamento dos pacientes durante toda a
formagdo (SILVA JUNIOR, 2006, 2014; SILVA; AYRES, 2010, KOIFMAN, 2011,
BATISTA et al., 2004). Nessa direcdo, corroboramos com o pensamento de Silva Junior
(2006, 2014) quando afirma que a negacdo do contato humano elimina o reconhecimento do
sofrer do outro através da palavra. A dor € mensurada, medicada, mas ndo reconhecida em seu
significado, pois a palavra fica reduzida a meras informagdes na anamnese (SILVA JUNIOR,
2006).

Diante deste contexto foi iniciado um grupo de TCI, com a perspectiva inicial de

atender a necessidade destas pessoas, nos atendimentos em uma Unidade de Saude da Familia
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(USF) em Natal-RN. A USF funciona em um bairro da zona leste de Natal, com populacdo
estimada em torno de 30.000 habitantes, ruas estreitas, grandes ladeiras, localizado sobre uma
regido de dunas, regido litordnea com visdo privilegiada do mar, e que tem sua marca
registrada em um farol que ilumina e traz beleza a paisagem da comunidade. Local onde
vivem pessoas simples e trabalhadoras que vém enfrentando nos Ultimos anos grandes
dificuldades e sofrimento com a ocorréncia de situagbes frequentes de violéncia na
comunidade, principalmente relacionadas a invasdo do trafico de drogas na regido.
Concordamos com Giffoni e Santos (2011), quando nos dizem que “A vivéncia de privagdes
atravessa praticamente todas as experiéncias de vida das pessoas pertencentes as chamadas
classes populares, submetidas a auséncia quase total de direitos humanos”. Essa é também a
realidade que encontramos em nosso cendrio de atuacao.

A acdo ocorre, envolvendo equipe multiprofissional da Unidade de Salde em parceria
com professora e alunos do Estagio Supervisionado de Medicina de Familia e Comunidade,
nono periodo de uma universidade publica do Rio Grande do Norte, que utilizam esta unidade
de salde como campo de estagio e supervisdo pedagogica. Os encontros estdo programados
para ocorrer quinzenalmente, utilizando-se o espaco fisico da prépria unidade de salude.

A comunidade é informada sobre o grupo de TCI pelos agentes de saude e demais
profissionais da unidade de salde, mas também a partir da informagdo que circula entre os
préprios participantes do grupo. Nesses encontros as pessoas tém a oportunidade de expressar
suas angustias, temores e preocupacdes, configurando, dessa forma, uma estratégia de
promocdo da saude mental na APS. Além disso, a dinamica do grupo favorece o
fortalecimento de vinculos entre os integrantes da comunidade, onde todos se envolvem na
busca de solucbes e superacdo dos desafios do cotidiano (BARRETO, 2008; LAZARTE,
2010; GUIMARAES, VALLA, 2009).

Os alunos do internato de Medicina participam dos grupos, como parte do processo
ensino-aprendizagem, em especial no universo da APS/ESF. Pretende-se com a participagédo
deles na TCI favorecer a ampliacdo da sua percepcdo quanto ao contexto social dos pacientes
assistidos em consultas ambulatoriais e domiciliares, contribuindo para uma abordagem
integral, envolvendo os estudantes em uma perspectiva ampliada do cuidado em saude, o que
sera fundamental em sua formacéo, independentemente da especialidade que o futuro médico
ird exercer (NEDER, PINHEIRO, 2010; MORAES, 2008; CUNHA, 2005; RIBEIRO;
AMARA, 2005).

Tudo isso se observa no exercicio da alteridade, procurando apreender o outro, na

plenitude de sua dignidade, dos seus direitos e, sobretudo, da sua diferenca. Ou seja, iSsO
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pressupde a via mais curta da comunicacdo humana, que nada mais é que o didlogo, a
capacidade de entender o outro a partir de sua experiéncia de vida e da sua interioridade.

Diversas motivacOes e questionamentos impulsionam a construcdo deste estudo, que
pretende compreender de que forma o estudante de Medicina reconhece a TCI? Quais as suas
percepcdes sobre a TCI? Em que medida a vivéncia desses alunos com a TCI constitui de fato
uma estratégia de aprendizagem capaz de facilitar a realizagdo de um Cuidado Humanizado
que os aproxime de um saber fazer mais integral diante do sofrimento do outro? Sao questdes
fortes que mobilizam nosso percurso e justificam a importancia da realizacdo desse estudo,
que tem como horizonte contribuir com a formacdo de médicos capazes de uma Medicina
menos cindida e mais humana. Portanto, o objetivo geral desse estudo é compreender se a
vivéncia do estudante de Medicina com Terapia Comunitaria na APS/ESF se configura
enguanto estratégia de ensino-aprendizagem para o cuidado integral e humanizado. E tomo os
seguintes objetivos especificos para o seu percurso: ldentificar as concep¢des (conceitos e
preconceitos) sobre a TCI; Identificar as concepg¢des sobre Cuidado Humanizado em saude;
Identificar a existéncia ou ndo de situacdes na vivéncia dos estudantes com a TCI, que
possibilitem o aprendizado em relacdo ao Cuidado Humanizado; Investigar as potencialidades
e dificuldades da vivéncia dos estudantes com a TCI para o aprendizado em relagdo ao
Cuidado Humanizado.

Espera-se com este estudo conseguir reflexdes que nos auxiliem no uso da TCI dentro
da formacdo médica. Talvez surjam mais questfes, entretanto lancaremos a discussao em

busca de interlocutores.
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Deus néo escolhe os capacitados, capacita os escolhidos.
Adégio popular

2 REVISAO DE LITERATURA E ACONSTRUCAO DO PROBLEMA

Para a compreensdo sobre a construgcdo do problema de pesquisa faz-se necessario
dialogar com autores que abordam o histérico da TCI, situando o leitor no contexto da
atencdo primaria em saude, trazendo a relacdo da especialidade médica de familia nesse
cenario. Em seguida, refletimos sobre o modelo de racionalidade médica que vem
desfavorecendo o Cuidado Humanizado. Racionalidade médica, cuidado e humanizacéo,
categorias teoricas que serdo trabalhadas ao longo da dissertacdo ao se dialogar com o campo
da pesquisa por meio das falas dos colaboradores (os estudantes de Medicina). Por fim,
traremos 0 questionamento quanto a possibilidade da TCI se configurar enquanto uma
estratégia ensino-aprendizagem que possa favorecer o aprendizado de competéncias para a

realizacdo de um Cuidado Humanizado.

2.1 CONHECENDO A TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA: UM POUCO DE SUA
HISTORIA

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) € um método terapéutico criado pelo
professor Adalberto Barreto, da Universidade Federal do Ceard (UFC), a partir de
conhecimentos fundamentados na Etnopsiquiatria, Salde Coletiva, Teoria Sistémica,
Antropologia Social, na Teoria da Comunicagéo, na Teoria da Resiliéncia e na metodologia
freireana de educacdo popular. Permite abordar e acolher o sofrimento humano, tdo recorrente
na sociedade moderna, incentivando o fortalecimento de redes sociais, com a perspectiva de
prevenir a evolucdo de problemas familiares e sociais para doengas, como dependéncias
quimicas e depressao, possibilitando que todos juntos busquem alternativas para lidar com os
problemas do cotidiano (GOMES, 2010; MORAIS, 2010; ANDRADE et al., 2009).

A TCI surgiu a partir de uma crescente demanda de pessoas com sofrimento emocional
gue buscavam apoio juridico na comunidade de Quatro Varas, na favela do Pirambu, em
Fortaleza - CE, junto ao projeto de apoio aos direitos humanos da favela. Na ocasido, meados
da década de 1980, o coordenador deste projeto era 0 advogado Airton Barreto, que observou

ser a maior demanda desta comunidade, as questbes sociais e familiares, bem como seus
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problemas psicoldgicos, ndo havendo como dar conta destas questdes apenas com
intervengdes judiciais.

Deste modo, verificou-se a importancia de oferecer um suporte para as “dores da
alma” desta populacdo. Nessa ocasido convidou seu irmdo o Dr. Adalberto Barreto, médico
psiquiatra, tedlogo, antropdlogo e professor da Faculdade de Medicina da UFC para atender a
esta comunidade (ANDRADE et al., 2009).

Os atendimentos médicos foram iniciados de forma individual, com prescri¢bes
medicamentosas, assim como os realizados em nivel hospitalar e ambulatorial. Entretanto,
rapidamente foi observado que a l6gica das consultas médicas prescritivas, ndo atenderia as
necessidades daquele universo, quer seja qualitativa ou quantitativamente. Seria necessario
construir outra forma de abordagem, mais eficaz e resolutiva. Diante deste contexto,
percebeu-se que a criacdo e o fortalecimento de uma rede social era prioridade naquela
populacdo, que se constituia naquele momento de migrantes, oriundos do interior de pais, e se
amontoavam em condicdes de pobreza extrema e sem apoio do Estado. Estava sendo iniciada
uma nova forma de cuidado que tem muito a nos ensinar sobre o saber fazer em Medicina.

Apresentaremos agora parte da metodologia dos encontros de Terapia Comunitaria de
acordo com Barreto (2008). Os encontros sdo divididos em cinco etapas. Sdo elas o
acolhimento do grupo, a escolha do tema, a etapa de contextualizagdo do problema, a
problematizacdo propriamente dita e 0 encerramento.

1) Acolhimento: No inicio dos encontros, que acontecem sempre na perspectiva de
trabalharmos em roda, permitindo a todos se verem, e proporcionando a horizontalidade das
relacdes, realizamos um aquecimento do grupo, visando prepara-lo para a partilha. Realizam-
se dindmicas, socializam-se as regras gque asseguram a escuta respeitosa e protegem das
manifestacdes ideoldgicas. Incluem assegurar o siléncio, falar sempre de si, ndo dar
conselhos, evitar discursos e juizos de valor, e propor cancdes, ditados populares, anedotas,
etc., sempre que pertinentes ao tema em discussdo. Estimulamos ainda a celebracdo de datas
Ou eventos importantes para 0s participantes, como aniversarios, conquista de um emprego,
etc.

2) Escolha do tema: Momento em que as pessoas expressam suas vivéncias, que ao
término devem ser sempre restituidos pelo terapeuta, com foco no sofrimento e ndo no
problema. Propor ao grupo que escolha uma das situacfes apresentadas, reforcando que as
escolhas sdo importantes em tudo o que realizamos na vida.

3) Contextualizacdo: Nesta etapa a pessoa que foi escolhida tem a condicdo de falar

mais detalhadamente sobre sua preocupacdo, dando-se a oportunidade aos participantes da
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roda para fazerem perguntas que permitam maior compreensdo do contexto, enquanto permite
ao individuo selecionado observar seu sofrimento a partir de outros olhares. As perguntas
devem favorecer a reflex@o sobre si e lacos familiares, profissionais, sociais que o envolvam,
sendo importante evitar perguntas investigativas.

4) Problematizacdo: Esse € o momento em que a situacdo relatada pelo protagonista
faz suscitar vivéncias semelhantes entre os participantes da roda e que estratégias utilizaram
para enfrentar a dificuldade.

5) Encerramento: E o momento em que se revelam a profundidade das experiéncias e
0 que vai favorecer ou dificultar a mudanca em si e no outro. Promovem-se rituais de
agregacdo onde se estimula que os participantes expressem sua gratiddo e admiracao frente a
capacidade de enfrentar adversidades e qualidades que foram percebidas durante aquele
encontro de TCI.

As bases teoricas da TCI estdo fundamentadas em cinco pilares: a Teoria Geral dos
Sistemas, a Teoria da Comunicagéo, a Antropologia Cultural, o Conceito de Resiliéncia e a
Pedagogia de Paulo Freire (BARRETO, 2008).

Para a Teoria Geral dos Sistemas, a concepcdo sistémica abrange o0 mundo numa
perspectiva de relagdes e de integracdo, valorizando o todo e suas relagdes com as partes que
o constituem (CAPRA, 2000).

Acerca desta perspectiva, Pasello (2007) reforca a teoria de que partindo da
compreensdo do todo, é possivel compreender melhor ndo apenas a somatéria de suas partes,
mas a articulacdo entre elas, com suas caracteristicas, peculiaridades e necessidades préprias.

De acordo com Mendes (2011), do ponto de vista pratico, 0 pensamento sistémico
permite que uma pessoa — lider, pai e mée de familia, governante, professor, etc. - avalie 0s
acontecimentos em todo o contexto e suas possiveis implicacGes, a fim de buscar solucédo
capaz de contemplar todas as partes envolvidas.

Segundo Barreto (2008), toda situacdo precisa ser compreendida, partindo-se do
contexto em que ocorre, enquanto parte de um todo complexo e cheio de ramificagOes
envolvendo o biolégico, o psicoldgico e o social. A abordagem sistémica é sempre interativa,
@ necessario estar consciente desse todo, para poder compreender oS mecanismos de
autorregulacéo, protecdo e crescimento dos sistemas sociais, e passar a vivenciar a no¢do de
corresponsabilidade.

A Teoria da Comunicacéo de Paul Watzlawick (1967), outro pilar da TCI, defende que
a comunicacéo entre dois individuos se fundamenta em cinco axiomas. S&o eles: E impossivel

nédo se comunicar; Toda comunicagao tem um aspecto de contetido e um aspecto de relacdo; A
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natureza de uma relacdo estd dependente da pontuacdo das sequéncias comunicacionais entre
0s comunicantes; Os seres humanos se comunicam de forma digital e analdgica; As permutas
comunicacionais sdo simétricas ou complementares, conforme se baseiam na igualdade ou na

diferenca.

- E impossivel n&o se comunicar.
Estamos sempre interagindo com o outro, seja ao agir, olhar, falar... Ha diversas
formas de se comunicar, mesmo que o0 desejo seja 0 da ndo comunicagdo, como por exemplo,

guando queremos passar a mensagem da indiferenca;

- Toda comunicacéo tem um aspecto de contetido e um aspecto de relacéo.

Aqui é importante destacar que o entendimento de um contexto relacional é
fundamental para o entendimento da comunicacdo. Algumas vezes o verbalizado ou até
mesmo sinalizado com gestos de concordancia, pode ndo condizer com a informacéo
transmitida. Momentos onde estas interfaces da comunicacao estdo bem evidentes podem ser
observados, por exemplo, em reunides de equipe em que temas polémicos vém a discussao e
nitidamente se observam posturas de apatia, gestos de concordancia de cabeca, que na
realidade tenderiam mais a discordancia, entretanto, por questfes de poder nas relagdes
hierdrquicas, acabam por ser omitidas; comentarios com sentido invertido (ironias) onde o
Otimo significa péssimo ou todos vao participar é igual a ninguém ta nem ai!

Outra situacdo bem caracteristica para se atentar a estas questfes pode ser observada
na relacdo médico-paciente, quando sdo realizadas orientacbes em relacdo a mudanca de
habitos de vida, os chamados habitos saudaveis (pratica regular de atividade fisica, ingesta
reduzida de sal, agUcar e gorduras, combate ao tabagismo...), € aqui isso se agrava quando
essas recomendacdes se dao de forma prescritiva, o que frequentemente se observa é que este
individuo assume uma postura silenciosa e “concordante”, entretanto ja sai da consulta
médica ciente de que ndo realizara as recomendac@es. Isso se deve ao fato de a relacdo entre
profissional e paciente nédo privilegiar a escuta do outro, suas formas de entendimento, seus

sentimentos, preocupaces, duvidas...

- A natureza de uma relacdo estd dependente da pontuacdo das sequéncias

comunicacionais entre 0s comunicantes;



24

A historicidade que permite entender como essa relacdo foi construida ao longo da
vida dos sujeitos envolvidos na comunicagéo, influencia como cada uma das partes se
comporta.

Isto pode ser observado em diversas circunstancias, desde relagdes conjugais
duradouras e bem sucedidas, em que até “os siléncios” sdo absolutamente interpretados; indo
ao extremo oposto com situacdes como relagdes de disputa e negociagdo entre partes, onde
agressoes, desconfianca, desinteresse, podem comprometer o processo de comunicacdo a
ponto de se instalar um circulo vicioso, ocasionando perda da capacidade de resolucdo de
conflitos por intermédio da comunicacdo, consequentemente rompendo vinculos e
minimizando a importancia do outro. Estas situacdes podem ser vivenciadas na familia, no

ambiente de trabalho, em todos os contextos relacionais.

- Os seres humanos se comunicam de forma digital e analdgica;

A comunicacdo digital se refere a forma comunicativa dos contetdos explicitos, que
pode ser verbal ou gestual. A comunicacdo analdgica revela a o modo relacional da
comunicacdo, ou seja, recursos nao verbais, absolutamente subjetivos, como expressdes
faciais, postura, sinais paralinguisticos (ex: entonacdo de voz). O processo de comunicacgao é
simultaneo e se da por maltiplos canais de expressividade, o que significa dizer que ao mesmo
tempo em que falamos também podemos sorrir ou chorar, variar nosso timbre, ritmo e
entonacdo vocal, gesticular. Enfim, é impossivel falar uma palavra sem qualquer entonacéo e

este aspecto determina o sentido da mensagem.

- As permutas comunicacionais sdo simétricas ou complementares, segundo se
baseiam na igualdade ou na diferenca.

De acordo com esse axioma, o comportamento dos interlocutores se desenvolve a
partir do comportamento inicial do emissor, em sequéncia temporal. Afirma que as formas de
comunicacdo podem ocorrer de modo complementar ou simétrico. Como exemplo podemos
apresentar uma situacdo onde o interlocutor inicia a fala de forma agressiva e 0 outro reage
com tranquilidade e compreensivamente, aqui se observa a complementaridade ou diferenca.
Neste mesmo contexto, caso o interlocutor responda com agressividade, teremos um
comportamento simétrico ou baseado na igualdade.

De acordo com Barreto (2008), a teoria da comunicagdo coloca a comunicagdo como o
elo unificador entre individuos, familia e sociedade. Afirma ainda que a riqueza e a

diversidade das possibilidades de comunicacdo entre as pessoas permitem que se va além das
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palavras, na busca por entendimento e compreenséo de cada ser humano pela consciéncia de
existir e pertencer, de ser confirmado e reconhecido como sujeito e cidad&o.

E no ato da comunicacao entre si, que 0os homens adquirem consciéncia do seu proprio
eu e passam a fazer parte viva de sua propria realidade (CAMAROTTI et al., 2009).

E nesse sentido que a TCI, através da comunicacio, partilha as experiéncias ofertadas
na roda e amplia as possibilidades de ressignificagédo e de transformacdo do eu de cada
participante (CARICIO, 2010).

Ja a influéncia da Antropologia Cultural se da a medida que esta ciéncia procura
conhecer a humanidade, compreender os problemas humanos e o modo de enfrenta-los
(HOEBEL; FROST, 1995). Os referidos autores afirmam que a Antropologia Cultural, no
universo da Antropologia, é imprescindivel para a saide pablica, uma vez que investiga como
mudar os métodos para uma sociedade conseguir alimentos, modificar habitos alimentares,
praticas de saneamento e outras questdes, com a perspectiva de melhorar a salde da
populacéo.

A Antropologia Cultural como referencial para TCIl busca compreender que 0s
préprios individuos atribuem ao seu comportamento, como alvo de grande interesse para a
vida cotidiana, a vivéncia de seus desafios, alegrias, habitos de vida. Na TClI, o processo de
cura, passa pelo resgate das raizes dos valores culturais, que despertam no individuo o
sentimento de seguranca e pertencimento a uma cultura, muitas vezes negado pela sociedade,
mas que pode ser experienciado no espaco coletivo (BARRETO, 2008; MORAIS, 2010;
CARICIO, 2010; GUIMARAES, FERREIRA FILHA, 2006).

A resiliéncia, por sua vez, é uma palavra, cujos significados, apesar de ndo se tratar de
terminologia recente, ainda s@o bastante desconhecidos para muitos no Brasil (YUNES,
2003). A autora alerta para a importancia de cautelosa investigacdo de sentido, que possibilite
0 Uso criterioso do termo.

O conceito de resiliéncia perpassa aspectos dos campos fisicos, bioldgicos e psiquicos.
Do latim resiliens, significa voltar para trés, recolher-se; do inglés resilience, significa
elasticidade, capacidade de recuperacdo. Na biologia o conceito evoluiu e incorporou a no¢ao
de adaptabilidade quanto ao ecossistema que frequentemente precisa se reorganizar frente a
adversidades para se manter preservado. Na psicologia, refere-se a capacidade da pessoa de
enfrentar as adversidades, manter uma habilidade adaptativa, ser transformado por elas,

recuperar-se ou conseguir supera-las.
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As pessoas reagem de forma diferenciada a exposicdo aos estimulos estressores
externos e internos, cada uma delas tem seu préprio limiar, e quando as respostas a esses
estimulos ficam descontrolada estamos diante de uma situacao de crise.

As crises sdo perturbacdes e desorganizacfes que ocorrem em determinados periodos
da vida das pessoas, familias, grupos, sociais, instituicGes e da sociedade. Nessas ocasifes
podem apresentar sinais do tipo: incapacidade do individuo de resolver seus problemas,
tendéncia para atitudes extremistas, e perda de rumo, ndo sabendo o sentido ou o que fazer da
vida (BARRETO, 2008).

De acordo com Sales e Sougey (2012), da mesma maneira que ha vulnerabilidade para
condigdes de adoecimento, ha também relato de maior resisténcia ao enfrentamento de
experiéncias traumaticas de vida, fato este que, através da resiliéncia, pode facilitar uma
recuperacdo mais efetiva da experiéncia vivida. Defendem que entender a forma como houve
0 processamento traumatico, pode contribuir para compreensao de determinados sintomas.

Barreto (2008) ressalta a magnitude de se utilizar estes periodos de crise como
oportunidade para aprendizado e crescimento pessoal, bem como familiar e comunitario, uma
vez que permite refletir sobre erros cometidos, reavaliar os relacionamentos, assim como
buscar novos modos de agir e de relacionar.

Quanto a Pedagogia de Paulo Freire, a metodologia da TCI apresenta muitas
semelhancgas com a funcdo do educador a luz da perspectiva freireana, uma vez que enquanto
instrumento pedagdgico propde uma pratica de dialogo com tempo para falar e para ouvir,
buscando teorizar sobre a realidade, partindo-se da vivéncia dos problemas expostos, com
resgate de historias de vida como fonte de saberes (GUIMARAES; VALLA, 2009; MORAIS,
2010; CARICIO, 2010).

Freire (2005) defende uma educacédo libertadora e transformadora, que implica na
acao e reflexdo dos homens sobre 0 mundo para dessa forma transforma-lo.

Brennand (2001) em consonancia com a metodologia freireana, afirma que o diélogo é
imprescindivel para se ampliar o debate sobre o processo de construgdo do conhecimento
como mola propulsora para formacdo de individuos, competentes na argumentagdo e nas
formas de interacdo, em condicGes de participarem de sistemas de acdo cada vez mais
complexos, de maneira socialmente competente e individualmente autbnoma.

De acordo com Barreto (2008) dentre os objetivos da TCI, estdo a valorizacdo da
autonomia do individuo a partir do fortalecimento do autoconhecimento, fortalecimento do
papel da familia e sua rede de relagGes sociais; valorizacdo das instituicdes, praticas culturais

e tradicdes, permitindo a comunicacdo entre o saber cientifico e o saber popular, estimulando
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a participagdo como condigdo essencial para promocdo da consciéncia coletiva, tornando-o
estimulado para ser agente de sua propria transformagéo.

Neste percurso, a TCI vem se consolidando ao longo dos anos como uma pratica com
contribuicdes para a qualidade de vida das pessoas, com resultados relevantes na atuacéo
junto as comunidades, em especial com maiores vulnerabilidades sociais, 0 que possibilitou
que adquirisse status de politica publica nas esferas municipal, estadual e federal
(CAMAROTTI, GOMES, 2008). Tais beneficios fundamentaram a TCI como uma politica
em varias areas como a educacdo, saude, seguranca publica, justica e acdo social, com boa
efetividade e baixo custo (GUIMARAES, VALLA, 2009).

A TCI encontra-se também em paises como Franga, Suica e Uruguai, e no Brasil,
ocorre em todos os Estados através de um coletivo que ja ultrapassa 13.000 terapeutas
comunitarios formados por meio de parcerias com a Associacdo Brasileira de Terapia
Comunitéria- ABRATECOM (ABRATECOM, 2009).

O Ministério da Saude, por sua vez, iniciou projetos para implantar a Terapia
Comunitéria Integrativa na rede de Assisténcia a Saude no SUS em parceria com a Associacdo
Brasileira de Terapia Comunitaria ABRATECOM, em 2007. Entretanto, o primeiro convénio
com o Ministério da Salde, de nimero 2397, que pretendia desenvolver as competéncias
necessarias para promover as redes de apoio social, como também capacitar profissionais de
salde e liderangas comunitérias para atuar na Atencdo Basica/salde da Familia, s6 se firmou
em 2008 (AZEVEDO; PELICIONNI, 2012). O reconhecimento desta modalidade terapéutica
como uma politica publica de salde na atencdo basica as familias direciona investimentos
para a capacitacdo de profissionais da Estratégia de Salde da Familia com foco na Terapia
Comunitéria Integrativa. A meta é que a pratica da TCI seja incorporada as acfes da ESF
(GOMES, 2010; ANDRADE et al., 2009; GUIMARAES; VALLA, 2009).

Ao longo deste processo de descobertas e crescimento, o reconhecimento da
importancia da TCI para a satde se consolida com a 142 Conferéncia Nacional de Saude em
2011, a partir das diretrizes em defesa da vida, que determina assegurar 0 acesso e atencao
integral mediante expansado, qualificacdo e humanizacgdo da rede de servigos; institui a criagéo
de nucleos municipais de praticas integrativas e complementares em salde, com o

reconhecimento da terapia comunitaria como politica publica.
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2.2 AESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF), O ENSINO DA MEDICINA DE
FAMILIA COMUNIDADE (MFC) E AREORIENTACAO DO SABER FAZER MEDICO

E qual é a natureza do deserto? E uma terra onde todos vivem uma vida falsa,
fazem as mesmas coisas que 0s outros fazem, do modo como lhes foi ensinado,
sem que ninguém tenha coragem de viver sua propria vida.

Joseph Campbell

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge como politica nacional de salde em
1994, com o objetivo de contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencdo basica, de acordo com os principios do SUS.

Segundo Starfield (2004), a Atencdo Primaria a Salude é complexa e demanda uma
intervencdo ampla em diversos aspectos para que se obtenha efeito positivo sobre a qualidade
de vida da populacédo, requer um conjunto de saberes para ser eficiente, eficaz e resolutiva.
Constitui-se na porta de entrada na rede assistencial dentro do sistema de salde, e se
caracteriza principalmente, pela continuidade e integralidade da atencdo, além da coordenacéo
da assisténcia dentro do proprio sistema, da atencdo centrada na familia, da orientagdo e
participacdo comunitaria e da competéncia cultural dos profissionais.

A ESF, no contexto de atencdo a satde no Brasil, é proposta pelo Ministério da Satde
como uma estratégia para reorientacdo do modelo assistencial, mediante a implantacdo de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de salde. As equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma érea geogréfica
delimitada, e atuam por meio da promocdo a saude, prevencao, recuperacao, reabilitagdo de
doencas e agravos mais frequentes, e na manutencao da salde desta comunidade (BRASIL,
1997; BRASIL- PORTAL DAB).

Diante disto, observam-se caracteristicas bem peculiares que fazem um contraponto ao
modelo até entdo vigente no Pais, 0 modelo biomédico. Tudo isso se d& em um contexto de
influéncias como: evolucdo do SUS, experiéncia de modelos de atencdo a saude no Brasil,
perfil epidemioldgico brasileiro e pressdo internacional por politicas de atengdo primaria.
(ANDRADE et al., 2009).

Medicina de Familia e Comunidade (MFC), por sua vez, é reconhecida
internacionalmente como especialidade médica de exceléncia da APS, nessa Otica é
considerada, junto a APS, uma especialidade médica com potencial estruturante para 0s

sistemas nacionais de saude, especialmente nos cenarios de crises e reforma sanitaria, como 0
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que se vive tanto na esfera nacional quanto internacional (ANDERSON; DEMARZO,;
RODRIGUES, 2007).

Esta especialidade tem potencial transformador, tanto no ambito da pratica médica
como na formacdo de recursos humanos, incentivando o desenvolvimento de pesquisas,
favorecendo uma atuacdo inspirada em bases mais humanas e comunitérias, privilegiando a
promocao de assisténcia integral & satde, contribuindo para maior efetividade no cuidado ao
individuo e a familia. Seus principios e praticas estdo centrados na pessoa e nao na doenca,
considera 0 processo salde-adoecimento como fenémeno complexo, que recebe influéncias
multifatoriais, bioldgicas, psicoldgicas, socioambientais e espirituais e, por consequéncia,
intimamente relacionado a estrutura familiar e comunitaria do individuo (ANDERSON;
DEMARZO; RODRIGUES, 2007).

Segundo Vicente e Cols (2012) a MFC enquanto disciplina académica e a APS como
cenario de educacdo em saude, precisam ser inseridas na universidade de maneira nuclear.
Nessa direcdo, baseando-se nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de
Graduacdo em Medicina (2001), estdo sendo promovidas mudancas mais significativas no
ensino médico no Brasil. A Medicina de Familia e Comunidade tem tido importancia
fundamental, haja vista a superposi¢do entre seus principios e praticas e as recomendacdes
incorporadas as diretrizes (Artigo 3°, Paragrafo Gnico).

Portanto, a Medicina de Familia e Comunidade e a Estratégia de Saude da Familia
estdo intimamente relacionadas quanto aos seus principais aspectos norteadores. O médico de
familia e comunidade, assim como os demais profissionais integrantes da ESF, precisa estar
capacitado para o exercicio do processo de trabalho, desenvolvido no cenério de atuacdo das
Unidades de Salde da Familia, que necessita: privilegiar reflexdes constantes sobre o
cotidiano na ESF, detectar potencialidades e dificuldades existentes, desenvolver estratégias e
habilidades que fortalecam a relagdo com o usuério, o trabalho interdisciplinar e as acdes que
favorecam, de modo geral, uma melhor assisténcia das necessidades em saude
(STROSCHEIN; ROCCHE, 2011).

Dentre as competéncias do médico de familia e comunidade, sdo fundamentais: ser
acolhedor, pois é ai onde se inicia o vinculo médico-paciente; preservar o vinculo com o
paciente e a familia, oportunizando melhora da relacdo, maior adesdo terapéutica e outros
ganhos; desenvolver habilidade de comunicagdo, uma vez que precisara transitar em espacos
que dizem respeito a intimidade das pessoas, familias e comunidades.

Estudos demonstram que a inser¢do do estudante do curso medico nas equipes de ESF,

pode resultar em um servico mais efetivo e de qualidade, aumento da satisfacdo do
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profissional e diferencial positivo na formacao dos estudantes (ALBUQUERQUE et al., 2007;
CALDEIRA et al., 2011).

Campos (2007) ressalta a importancia de se valorizar o ensino na atencao basica, na
perspectiva de atender a uma demanda social inelutavel em nosso Pais, ampliando-se 0s
cenarios de pratica em salde, honrando-se a promessa de formar bem nossos alunos.

Analisando as diretrizes para 0 ensino na Atencdo Primaria & Satde na graduagdo em
Medicina (SBMFC e ABEM, 2009), observamos que as potencialidades da APS para 0 ensino
da Medicina na graduacdo continuam subaproveitadas e em posi¢cdes marginais na formacéo
do pensamento clinico, ndo permitindo uma maior contribuicdo para a humanizagdo do

cuidado no ensino médico.

2.3 0 ENSINO MEDICO, A (DES) HUMANIZACAO DO CUIDADO EATCI

Pensamos demasiadamente
Sentimos muito pouco
Necessitamos mais de humildade
Que de maquinas

Mais de bondade e ternura

Que de inteligéncia.

Sem isso,

A vida se tornaréa violenta e

Tudo se perdera.

Charles Chaplin

E sabido que até o inicio do século 20, a atuacdo médica era pautada em uma
abordagem geral do individuo e seu contexto. Entretanto, com o desenvolvimento da pesquisa
biomeédica e a incorporacédo crescente de tecnologias, que ocorreram no final do século XIX e
inicio do século XX, mudangas ocorreram neste cendrio. A abordagem médica, antes vista
como satisfatdria, passa a ser questionada como de baixa efetividade, e 0 médico passa a
gozar de menos prestigio na sociedade que nos dias de hoje. (FERREIRA, 2006; BARROS,
2002).

Todo esse processo vem se consolidar com o relatério Flexner, que ao criticar o

modelo entdo vigente, defende a expansdo da Medicina especializada (BARROS, 2002).


http://pensador.uol.com.br/autor/charles_chaplin/
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A Medicina como base no cuidado instrumental e intervencionista, a partir de entdo, so
acelerou o seu desenvolvimento, com amplia¢do dos recursos técnicos e arsenal terapéutico,
principalmente apds a Segunda Guerra Mundial (FERREIRA, 2006). Desde entdo se observa
uma desaceleracdo na formacdo de médicos generalistas, com modificacbes no perfil de
atuacdo do profissional, que progressivamente se transformam em superespecialistas,
habilitados na execugéo de exames complexos e especializados, com capacidade para realizar
diagnosticos precisos e propor tratamentos eficazes (ALVES et al., 2009).

Corroborando esta tendéncia de formagdo médica centrada no modelo biomédico,
Ferreira (2006) considera que outros fatores como o possivel descrédito por parte da
sociedade, que atribui maior competéncia ao saber técnico especialista, bem como a
percepcdo por parte dos proprios profissionais, que vislumbram na especializacdo uma
possibilidade maior de solugdo dos problemas de salde e consequentemente maior prestigio
social e retorno financeiro, também sejam condicionantes neste processo de desvalorizagdo do
médico generalista.

Muitos estudos afirmam que devido a formacdo médica fundamentar-se no modelo
biomédico, tal situacdo favorece a construcdo de uma postura de desconsideracdo aos aspectos
psicossociais, tanto dele préprio quanto dos pacientes (MARCO, 2006; SOARES, 2008;
SILVA, 2010; PADILHA; OLIVEIRA, 2012).

A formacdo biomédica, privilegiando a abordagem fragmentada do paciente, a
valorizacdo de exames e instrumental técnico, na maior parte das vezes desconsidera o relato
dos pacientes, considerado “impreciso” ou “subjetivo”, de acordo com a objetividade do olhar
mecanicista (CAMARGO JUNIOR, 2005; TRAVERSO-YEPZ; MORAIS, 2004;
GUIMARAES, VALLA, 2010).

Nessa perspectiva, ndo se escuta e ndo se olha o doente, ausculta-se e examina-se 0
seu corpo. Néo ha didlogos medicalizam-se as queixas (SILVA, 2006).

Para Gadamer (2002) a capacidade constante de dialogar, ouvir o outro, parece ser a
verdadeira elevacdo do homem a sua humanidade.

Segundo Silva (2006), sendo dotado da habilidade de linguagem e comunicagdo, o
homem pode compartilhar, construir e reconstruir os sentidos. A mediacdo das palavras €
necessaria para assegurar nossa humanidade, sendo que, quando a comunicacéo é falha é que
as barbaridades surgem. Logo esse processo destrutivo, aqui caracterizado como
desumanizado, pode estar exposto ao ndo se olhar no olho do paciente, ndo reconhecer sua
demanda existencial, negar suas motivaces, verdades, privilegiando o ato meramente técnico
em detrimento da palavra (SILVA, 2006).
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No universo das mudancas propostas e em processo de implementacdo nas ultimas
décadas, na formacdo médica, a humanizagdo tem sido considerada como um dos pilares para
a realizacdo do cuidado integral, da promoc¢do da salde, buscando uma visdo holistica do
homem, em que aspectos psicologicos e sociais estdo intimamente relacionados aos aspectos
bioldgicos, implicados no processo salde-doenca-cuidado, na perspectiva de ampliar a
capacidade de autonomia do paciente. (SILVA, 2006; ALVES et al., 2009; CASATE;
CORREA, 2012).

De acordo com Ayres (2004) para a reconstrucao ética, politica e técnica do cuidado
em salde, devemos considerar na relacdo profissionais de salde-paciente alguns aspectos
fundamentais que precisam ser compreendidos, tais como: projetos de vida, construgdo de
identidade, confianca e responsabilidade.

Adotamos o conceito de Ayres sobre o cuidado quando ele afirma que cuidar de
alguém é mais do que construir um objeto ¢ intervir sobre ele. “O cuidado busca ser um
‘espago relacional’ que trata o assistido também como sujeito” (AYRES, 2002, p. 5).

Em suas palavras, temos a conceituacdo: “Cuidado como designacdo de uma atencdo a
salde imediatamente interessada no sentido existencial da experiéncia do adoecimento, fisico
ou mental, e, por conseguinte, também das praticas de promog&o, protecao ou recuperagdo da
saude” (AYRES, 2004, p. 22).

Partindo desta compreensdo a Politica Nacional de Humanizacdo nos traz reflexdes
acerca dos processos de formacdo dos profissionais de saude. Evidencia a importancia de
inclusdo do individuo em formacdo no cotidiano dos servicos de saude, considerando
primordial que estes estudantes busquem enfrentar os desafios da concretizagdo do SUS e de
seu principio da integralidade, alterando as préaticas de salde e dos sujeitos nelas implicados.

Pasche e Passos (2010, p. 17) enfatizam que:

[...] ndo se trata de apontar modelos politicos-pedagdgicos ideais, abstratos e
dissociados do cotidiano dos processos de trabalho, mas principalmente,
indicar modos de fazer a formagao (principios e métodos) que se construam
num ethos da integralidade e da indissociabilidade entre cuidar, gerir e
formar.

No contexto da educacdo meédica, inserir 0 estudante em uma abordagem humanistica
significa romper com estruturas fragmentadas dos cursos, disciplinas isoladas e ndo
integradas, favorecendo a especializagdo precoce deste aluno. Privilegiar cenarios de prética,
que permitam a concentracdo deste aluno com a comunidade, assim como a utilizagéo de

metodologias que permitam a associacdo entre a formacdo e as necessidades sociais € um
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caminho a ser percorrido (MARINS, 2007; ALBUQUERQUE et al., 2008; ALVES et al.,
2009).

A diretriz curricular do curso de Medicina da UFRN preconiza que o profissional
egresso do curso medico devera ter formacdo geral, humanista, critica e reflexiva, sendo
capaz de atuar, com abordagem integral do ser humano.

Concordamos com Alves et al. (2009, p. 559), quando afirma que “a despeito do
avanco do projeto pedagdgico, ainda se evidencia um descompasso entre 0S preceitos
estabelecidos e a implementacao efetiva do processo”, no que se refere ao perfil deste egresso
do curso medico da UFRN.

Promover salde e assisténcia humanizada vai além da melhoria da qualidade da
relacdo médico-paciente-cliente, requer espacos nos quais a relacdo dialégica e a
subjetividade do usuario possam ser valorizadas, com possibilidades de reflexdo critica e
acdo, possibilitando ao usuério maior autonomia, construcdo de novos significados e
condigbes para atuar como agente de mudanca na sociedade (TRAVERSO-YEPZ; MORAIS,
2004).

E fato que com a implantacdo da ESF e a proposta de reorientagdo do modelo
estruturante de salde, a produgdo do cuidado deve operar de forma central a partir das
tecnologias leves, aquelas inscritas nas relagdes, no momento em que se realizam os atos
produtores de salde, e em tecnologias leves-duras, as inscritas no conhecimento técnico
estruturado, o saber especifico de cada nucleo profissional (MERHY; FRANCO, 2003).

Cuidado, enquanto uma categoria capaz de reconstruir praticas em saltde, recompondo
competéncias, relacbes e implicacbes tantas vezes fragmentadas, empobrecidas e
desarmdnicas (AYRES, 2009), é a busca de muitos autores aqui anunciados, bem como é a
nossa aposta, por se tratar de um constructo filoséfico e tedrico, com implicacdes éticas e
politicas que se traduzem em uma pratica transformadora em salude, capaz de, ao produzir
salde, produzir subjetividades (SILVA, 2014).

Segundo Silva (2006), cuidado implica necessariamente a construcdo ou resgate do
espaco privilegiado de um encontro terapéutico entre médicos e pacientes capaz de
possibilitar a compreensdo da real demanda do paciente; implica a busca por um espago
relacional que trate o assistido como sujeito. Para tal, acessa outro tipo de saber: “Uma
sabedoria que ndo cria produtos, ndo gera procedimentos sistematicos e transmissiveis, nao
cria universais, posto que s6 cabe no momento mesmo em que 0S Seus juizos se fazem

necessarios, esgotando ai seu sentido” (AYRES, 2002, p. 22).
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Trata-se de uma sabedoria préatica — conceito derivado da sabedoria aristotélica. Para
Aristételes, a ética € um saber prético, o que vale dizer que se trata de um conhecimento
daquilo que s6 existe como consequéncia de nossa acao e, portanto, depende de nds. Por sua
vez, 0 saber pratico distingue-se em praxis ou técnica. A ética é uma praxis. Pois o0 agente, a
acdo e a finalidade do agir sdo inseparaveis. Na praxis ética, somos aquilo que fazemos e 0
que fazemos ¢ a finalidade boa ou virtuosa. Na técnica, ao contréario, o0 agente, a acdo e a
finalidade da acéo estdo apartados, sem uma relacdo de dependéncia (SILVA, 2006).

A TCI surge, entdo, como uma ferramenta de cuidado com caracteristicas de
tecnologia leve, investindo na autonomia do outro, no fortalecimento de vinculos,
favorecendo o desenvolvimento de relacbes harmonicas que potencializam a capacidade
resiliente das pessoas (FERREIRA FILHA et al., 2009; DIAS, 2011). Podemos dizer que ela
recorre a sabedoria pratica que surge a partir da escuta nesses encontros e atinge, por vezes, 0

éxito técnico.

2.4 TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA E O ENSINO DO CUIDADO
HUMANIZADO: UM ENCONTRO POSSIVEL?

A escola médica tem fundamentado seu processo de ensino no modelo biomédico que
transmite conhecimentos cientificos de forma neutra, descontextualizada, em um formato
linear onde essas informacdes se acumulam desde o ciclo basico até o fim da graduacéo,
semelhante a construcdo de um edificio onde ndo se concebe a cobertura sem a
fundamentacdo dos alicerces (AGUIAR, RIBEIRO, 2010). Tal formato vem sendo
recorrentemente questionado quanto a capacidade de produzir conhecimento profissional util,
ou seja, aquele capaz de preparar o individuo para as verdadeiras demandas do processo de
trabalho (SCHON, 2000).

Nas ultimas décadas surgiram diversas acdes em direcdo a mudanca desse quadro. A
perspectiva ndo é apenas a de atender diretrizes curriculares, mas busca responder as
transformacfes na sociedade. InUmeras iniciativas nos cursos de Medicina, reformas
curriculares etc., ttm ocorrido com o proposito de melhorar a formacao do futuro médico.

O atual momento, de acordo com Braga (2014):

Ha certo grau de consenso a respeito da existéncia de uma crise da salde, crise da
saude publica, crise do papel da Medicina dentro do contexto sadde/doenca, crise
das relacdes entre os médicos, outros profissionais e a populacéo, crise na formacao
dos profissionais de salde. Mais do que nunca € essencial que as instituicdes de
ensino trabalhem, para a formacdo integral do estudante de Medicina, com



35

competéncia técnica, atitude ética e humanista, que seja a0 mesmo tempo um
profissional criativo, com senso de responsabilidade social e cidadania, preparado
para enfrentar desafios.

De acordo com Pereira (2004, p.21): “o corpo docente e por extensdo, o discente,
tendem a conceber as humanidades como supérfluas”. Exercer uma Medicina que possa ser
considerada humana exige necessariamente que o paciente seja 0 centro de seu objeto de
investigacdo e objetivo da intervencao terapéutica. E necessario haver acesso do estudante de
Medicina a convivéncia direta com medicos ou preceptores do préprio curso, possibilitando a
formacdo de um modelo identificatorio, posto que somente o contato com a hierarquia do
hospital-escola, na maioria das vezes ndo € suficiente para esta construcdo de forma adequada
(Castro, 2004).

Nessa direcdo, e, sabendo-se dos inumeros desafios do Ensino e da Aprendizagem da
Atencdo Priméria & Salde e da Medicina de Familia e Comunidade na Graduagdo e POs-
Graduacao (SBMFC, 2007), buscar apontar estratégias de enfrentamento para lidar com esses
desafios € uma necessidade de todos que integram a rede de ensino- servico na atualidade.

A capacitacdo de profissionais aptos a atuarem na ESF para a promocdo de um
atendimento integral, que impde lidar, também, com as demandas de satde mental, colocando
a TCI como uma ferramenta capaz de responder parte desta demanda profissional, vem sendo
definida por diversos autores, tais como: Padilha, Oliveira, 2012; Silva, 2010; Guimaraes;
Valla, 2010; Soares, 2008.

Padilha e Oliveira (2012) apontam para a importancia do profissional de saude que
exerca a funcdo de terapeuta comunitério relegar seu conhecimento técnico a um segundo
plano e suscitar a troca de experiéncias de vida e um clima de acolhimento para o sofrimento
cotidiano relatado pelos usuérios participantes de um grupo de TCI. Nesta perspectiva é
possivel estabelecer postura empética contribuindo para que se desenvolva uma nova
tecnologia para o acolhimento das demandas de saude. Os mesmos autores destacam a quase
inexisténcia de estudos acerca do pensamento coletivo dos profissionais de salude sobre essa
nova tecnologia de cuidado (PADILHA; OLIVEIRA, 2012)

Alguns autores tém defendido assertivamente que esta modalidade terapéutica é capaz
de atuar na saude numa perspectiva integrativa, onde a compreensao da cultura, historia de
vida, contextos sociais, politicos familiares e comunitarios sdo fundamentais, possibilitando
levar a compreensao do sofrimento através da rede das relagfes, em funcdo de ndo concentrar
a atencdo na doenca, e sim na promocdo da saude; vai além do sintoma e da patologia,

priorizando essencialmente o potencial daquele que sofre. (ANDRADE et al., 2009)
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Os referidos autores sdo enfaticos ao afirmarem que a TCI pode ser um recurso efetivo
e promissor para a imensa demanda por servicos de salde. Poucos registros se encontram na
literatura relacionando a TCI e o0 ensino medico (ANDRADE et al., 2009).

Horta e Caldeira (2011), em estudo avaliando a TCI na perspectiva do graduando de
enfermagem, fazem observacgdes importantes quanto a percepgOes de cuidado deste estudante
quando afirmam conseguir ampliar a visdo sistémica sobre o individuo e familia; a capacidade
dos encontros de TCI de fortalecer a autonomia e a consciéncia social da comunidade. Outro
achado relevante é que, desenvolvendo técnicas de escuta, acolhimento, credibilidade no
processo grupal, pode-se perceber o ser humano e seu sofrimento em uma rede relacional,
considerando a TCI uma rica estratégia de promogdo de saude mental.

Cabe destacar que a intima relacdo entre o mundo do trabalho e o mundo do
ensino-aprendizagem possibilita identificar o processo de trabalho como espaco privilegiado
de execucdo de servigos e ensino em saude (MARINS, 2007).

De acordo com Anderson e Rodrigues (2008), mais do que em qualquer outro cenario,
a clinica da Atencdo Primaria compreende que ha diversas formas de se expressar. Afirmar e
negar. Silenciar, falar baixinho ou até mesmo gritar. Muitas queixas se manifestam através de
rubores, suores e tremores. Lagrimas rolam, e a linguagem corporal ¢ repleta de significados.
Os mesmos autores defendem a adocdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que
progressivamente vém sendo apropriadas pela educacdo médica em geral, e que se revelam
instrumentos valiosos para subsidiar praticas de educacdo em salde do ponto de vista
individual, familiar e comunitario (ANDERSON; RODRIGUES, 2008).

Estd cada vez mais evidente a necessidade de formar profissionais preparados para
enfrentar as novas demandas da sociedade, o que implica em inseri-lo desde o inicio da
formacdo académica em praticas e contextos reais. A atividade pratica nesses cenarios envolve
muitas dimensfes que ultrapassam a fundamentacdo tedrica. Entretanto, esse conhecimento
construido com base na experiéncia € mais dificil de ser trabalhado que o conhecimento
técnico, considerando-se ainda o agravante de ndo ter a mesma “valorizagdo” do
conhecimento sistematizado, relegado a compor o nominado “curriculo oculto”, com
indiscutivel impacto no ensino de atitudes profissionais, mas ainda pouco considerado na
problematizacdo que precisa pautar o desenvolvimento dos curriculos na saide (AGUIAR,
RIBEIRO, 2010).

Nesse sentido, um aspecto importante a ser considerado na integracao ensino-servigo é
a presenca do estudante de Medicina, motivando a pratica reflexiva dos profissionais, muitas

vezes dominados pelo automatismo da pratica; como consequéncia ha diminuicdo dos erros e
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naturalmente melhoria do cuidado prestado. Tal agdo se d& em via de méo dupla, uma vez que
0 estudante, imerso no cotidiano dos servigos, encontra recursos riquissimos para o
aprendizado do cuidado, a partir de situacfes problema que atuam como mola propulsora no
processo de formacdo, baseado nas reflexdes sobre a pratica que vem sendo reproduzida
(ALBUQUERQUE et al., 2008).

Partindo da hipotese de que a concepcdo do estudante e futuro médico, acerca da
importancia do vinculo, do cuidado e do dialogo nas relacbes que estabelece durante o
processo de trabalho e consequentemente na vida, pode ser ampliada apds a vivéncia realizada
nos encontros de terapia comunitaria, € que dirigimos nosso olhar para algumas inquietudes
que poderdo ser mais bem esclarecidas no decorrer deste estudo: é possivel aquisicdo de
competéncias (novos conhecimentos, habilidades e atitudes) por meio da vivéncia dos
estudantes com a TCI na pratica realizada durante o estagio supervisionado do internato do
Curso de Medicina? Serd o tempo um fator limitante para a maior efetivacdo desta
metodologia? Os alunos compreendem o que séo a TCl e o Cuidado Humanizado?

Frequentemente vemos o0 conceito de competéncia associado ao conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para a realizacdo de determinada funcéo.
Essa definicdo herdada do conceito de McClelland, professor de psicologia da Universidade
de Harvard nos anos 1970, permite uma série de reflexdes complexas, apesar da definicao
aparentemente simples (YANIZ, 2008).

O conhecimento surge como “o saber” que adquirimos ao longo da vida, na familia,
nas escolas, etc. Segundo Aurélio (2010) envolve o “Ato ou efeito de conhecer. Ideia, nog¢éo
de alguma coisa. Saber, instrugdo, cabedal cientifico: homem de grandes conhecimentos”. A
habilidade é descrita como a capacidade de saber fazer algo ou alguma coisa, ou o
conhecimento técnico, para Aurélio (2010): “Qualidade daquele que ¢ habil; capacidade,
destreza, agilidade”. A atitude, de acordo com Aureélio (2010) é “Exteriorizacdo de um intento
ou proposito: atitude hostil. Norma de proceder, comportamento”, ou seja, 0S comportamentos
que apresentamos diante de situacOes e das atividades que desenvolvemos em nosso
cotidiano. Consideramos, portanto, que a competéncia engloba raciocinio, cognicéo, valores
pessoais, julgamento e comunicacéo, aplicados na resolugédo de diferentes tipos de problemas
(FRANCO et al., 2014).

Concordamos com o conceito de competéncia que trabalha uma abordagem holistica,
onde o desenvolvimento de caracteristicas cognitivas, psicomotoras e afetivas combinadas,
possibilitam diversos modos de se realizar tarefas fundamentais e peculiares de determinado

exercicio profissional com éxito. Dessa forma, diferentes combinacdes permitem que a pessoa
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desenvolva seu estilo préprio, adequado e resolutivo, capaz de enfrentar as diferentes
demandas do cotidiano, seja na esfera profissional, familiar ou de outra natureza. (AGUIAR;
RIBEIRO, 2010; LIMA, 2004; RIBEIRO, 2003).

Sera que podemos estar diante de mais uma estratégia capaz de despertar a reflexdo
critica desses futuros profissionais e caminhar para melhorar a atuacéo e competéncia médica,
no sentido de promovermos um olhar mais abrangente da pessoa em todo 0 Seu universo, e
ndo apenas da queixa motivadora da avaliacdo clinica, tantas vezes, sendo “mascarada”,

apenas a ponta de um iceberg que acaba por passar despercebido?

3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 QUADRO TEORICO

Somente apds a definicdo do problema a ser estudado é que se torna possivel escolher
a metodologia do estudo. De acordo com Serapioni (2000, p.189), as metodologias ndo sdo
nem apropriadas e nem inapropriadas, até que sejam aplicadas a um problema especifico de
pesquisa. Iniciada uma pesquisa, a fim de aprofundar o conhecimento de um problema, é
necessario saber: Qual é o objeto de interesse dos pesquisadores? Qual é a natureza do
problema que se pretende investigar?

Segundo Minayo (2002) além de apropriado ao objeto da investigacdo e de oferecer
elementos tedricos para analise, 0 método tem que ser operacionalmente exequivel.

Para o presente estudo utilizamos uma pesquisa qualitativa por corroborar com
Minayo (2000, 2002), ao defender que a pesquisa qualitativa é importante para compreender
os valores culturais e as representacfes de determinado grupo sobre temas especificos. Esta
abordagem se preocupa em investigar um espaco mais profundo das relacGes e dos fenbmenos
que ndao podem ser traduzidos na operacionalizacdo de variaveis; aprofunda-se nos
significados das acBes e relacdes humanas, num olhar ndo perceptivel e ndo captavel em
equacOes, médias e estatisticas.

Para analise e interpretacdo das entrevistas recorremos & Hermenéutica Gadameriana.

Para Gadamer (2003), o propdsito da hermenéutica € esclarecer o milagre da
compreensdo, descobrindo os sentidos das acdes humanas. O autor nos ensina que todo
conhecimento do mundo é mediado pela linguagem e que todo ato de compreender significa
entender-se com outro a respeito de algo. Deve-se ressaltar que tal compreensdo esta

relacionada ao espaco e ao tempo, pelos limites dados a partir da historicidade humana.
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Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia do dialogo na produgdo do conhecimento,
sendo o diélogo algo que se constitui na participagdo dos dialogantes. Os autores e sujeitos
desta pesquisa estdo expostos a um permanente dialogo, e o fendmeno vai sendo modificado

durante o processo de pesquisa e aprofundado durante o trabalho de analise.

3.2 ESTRATEGIAS OPERACIONAIS DA PESQUISA

3.2.1 Colaboradores, o lugar da pesquisa, € 0 instrumento

Os colaboradores desta pesquisa foram estudantes do curso de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, do décimo ao décimo segundo
periodo. A previsao inicial seria de trabalharmos com um ndmero minimo de nove alunos,
sendo trés alunos para cada periodo, entretanto, durante a realizacdo do trabalho de campo
este nimero cresceu para onze estudantes, por procura espontanea ao tomarem conhecimento
da realizacdo da pesquisa e coleta de dados. Houve variagdo no numero de alunos entre 0s
periodos, sendo cinco alunos do décimo, dois alunos do décimo primeiro e quatro alunos do
décimo segundo periodo.

O curso de Medicina da UFRN ¢é constituido por doze periodos, sendo sua grade
curricular dividida em disciplinas, e constando os quatro periodos finais de internato. Durante
a graduacdo os alunos atuam em servicos diversos, a exemplo do Hospital Universitario
Onofre Lopes, Maternidade Escola Januario Cicco, hospitais de urgéncia e pronto
atendimento, enfermarias clinicas e cirdrgicas, unidade de terapia intensiva, Hospital de
Pediatria, servicos ambulatoriais das diversas especialidades e Unidades de Saude da Familia.

E durante o nono periodo, quando se inicia o internato, que os estudantes passam pelas
disciplinas de Medicina de Familia e Comunidade (MFC), Saude Coletiva e Infectologia,
sendo, nesta oportunidade, as turmas divididas em trés grupos para que os alunos possam
realizar as atividades préaticas, alternando-se através de rodizio entre as trés disciplinas ao
longo do semestre.

Para uma melhor compreensdo do cenario em que estdo inseridos os colaboradores da
pesquisa - 0s estudantes de Medicina -, contextualizaremos a dinamica do Internato de MFC.
Nesta disciplina o terco da turma que participa de cada rodizio, em média dezesseis
alunos/grupo, precisa ser subdividido em duplas para que sejam enviados as respectivas USF
da rede municipal de Natal, totalizando cinco unidades onde realizardo o0s seus estagios,

podendo haver USF que receba mais de uma dupla. Neste campo recebem apoio
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supervisionado por preceptores da rede municipal de satude com supervisdo dos docentes da
disciplina de MFC/UFRN.

Apenas uma das USF da rede municipal realiza o trabalho com a terapia comunitéria.
Esta UBS/USF esta localizada em bairro de periferia, e aqui a chamaremos de “UBS Estrela
do Mar”, por se tratar de uma UBS com privilegiada localizagdo, com vista para o mar, que
funciona como campo de estagio da UFRN para diversos cursos na area de saude, tais como
Medicina, Enfermagem, Farmacia, Odontologia, Gestdo em Salde, dentre outros.

Em geral quatro alunos deste grupo do internato de MFC estdo lotados para estagio
integral na “UBS Estrela do Mar”. A observa¢do quanto a realizar “estagio integral” na
referida UBS se justifica pelo fato de que alguns estudantes do internato de MFC que estéo
lotados em outros servicos de salde da familia do municipio, precisam se deslocar de suas
USF de origem em dias especificos, a fim de participarem dos ambulatérios de geriatria e
satde mental, da disciplina de MFC, que sé acontecem na “UBS Estrela do Mar”. Do total de
alunos que participam de cada rodizio no internato de MFC, apenas 0s quatro estudantes que
tém como unidade permanente de estagio esta UBS participam dos encontros de Terapia
Comunitéria Integrativa. Ao longo de um semestre, ao menos doze alunos de cada turma do
curso de Medicina, vivenciaram a TCI na “UBS Estrela do Mar” durante o rodizio, que
ocorreu no periodo entre agosto de 2012 a dezembro de 2013, havendo a participacdo de
estudantes de trés turmas do curso de Medicina, que vdo do décimo ao décimo segundo
periodo da graduacéo.

A realizacdo da pesquisa de campo ocorreu nas dependéncias do curso de Medicina,
no prédio onde funciona a Unidade de Medicina Familiar Comunitaria, em uma das salas e
com total privacidade.

Conveém lembrar que a entrevista é a estratégia mais utilizada em trabalho de campo,
uma vez que trata de um instrumento decisivo para o alcance dos sistemas de valores mais
importantes, as referéncias normativas, as interpretacdes que os individuos ddo as situacdes
conflitivas e as experiéncias vivenciadas (MINAYO, 2007).

Segundo Minayo (2008, p.185):

O que torna a entrevista um instrumento privilegiado de coleta de informacdo é a
possibilidade da fala ser reveladora de condicGes estruturais, de sistemas de valores,
normas e simbolos (sendo ela mesma um deles) e a0 mesmo tempo ter a magia de
transporte, através de um porta-voz, as representacdes de grupos determinados, em
condigdes historicas, socioecondmicas e culturais especificas.
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3.2.2 O piloto

Nas pesquisas qualitativas, o “roteiro de entrevista”, instrumento de coleta de dados a
ser utilizado, necessita de ajustes frequentes, em decorréncia da aplicacdo de pré-testes, ou
seja, de entrevistas preliminares. N&o € raro o pesquisador perceber, nessas ocasides em que
aplica o pré-teste, que o roteiro exige adequacdes (Nogueira-Martins et al., 2004).

O piloto foi realizado nas dependéncias da Unidade de Medicina Familiar e
Comunitéria, que funciona como espaco de ensino da UFRN, com dois alunos do curso de
Medicina desta universidade, sendo um deles do décimo e outro do décimo primeiro periodo,
e que haviam participado de encontros de TCI na “UBS Estrela do Mar”. Os alunos foram
convidados através de meio eletrdnico, e realizaram a entrevista em um turno das 8 as 11h, de
dias letivos, em dezembro de 2013. A entrevista realizada esta descrita através de roteiro de
instrumento de coleta (Anexo 1). As entrevistas foram gravadas em gravador eletronico, do
tipo tablet, e posteriormente transcritas, com a devida autorizacdo dos entrevistados. Apds
analise do processo de coleta e dos dados obtidos, ndo houve necessidade de modificacdes do
roteiro, que atendeu aos nossos objetivos.

O estudo piloto nos deu seguranga para manter o instrumento, mesmo demonstrando
que algumas questdes relacionadas a vivéncia com a TCI se apresentavam espontaneamente
ainda no primeiro momento da conversa, quando discutiamos acerca da compreensdo da

estratégia. O local de coleta também foi mantido por ser considerado acessivel para todo o

grupo.

3.2.3 O trabalho de campo

As entrevistas foram realizadas no prédio onde funciona a Unidade de Medicina
Familiar Comunitaria. Aconteceram nos turnos da manhd das 8h as 12h e a tarde, das 14h as
17h, em quatro turnos durante a semana.

Os horérios e o local foram escolhidos de acordo com a conveniéncia das pessoas
entrevistadas, por se tratar de local dentro do espaco académico e considerado de facil acesso
para todos, assim como o0s horarios seguiram a mesma dire¢cdo, uma vez que as entrevistas
foram realizadas ja no periodo de férias para os estudantes.

As entrevistas foram agendadas por meio virtual, a partir da criagdo de um grupo
constituido por todos os alunos que realizaram o estagio de MFC na “UBS Estrela do Mar”,

apos convite realizado pela pesquisadora.
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A selecdo dos possiveis integrantes a participarem do estudo foi intencional, com a
perspectiva de possibilitar a participagdo de alunos do décimo ao décimo segundo periodo,
que tivessem vivéncia com a terapia comunitaria. Os critérios de incluséo dos alunos foram:

a) Ser aluno do curso de Medicina da UFRN;

b) Ja ter concluido o nono periodo;

c) Ter realizado o Internato de Medicina de Familia e Comunidade na USF da rede
municipal, que desenvolve o trabalho com encontros de Terapia Comunitaria;

d) Estar em condicGes fisicas e psiquicas de dar o consentimento livre e esclarecido
para participar da pesquisa.

Previmos inicialmente um numero minimo de nove estudantes, que pretendiamos
distribuir sendo trés em cada um dos periodos finais do curso. Este nimero foi maior que o
previsto devido a busca espontanea de alguns alunos quando informados do contetudo da
pesquisa. Entretanto, no grupo de alunos do décimo primeiro periodo s6 compareceram dois
estudantes, pois varios dos alunos que haviam realizado o rodizio na USF estavam em viagem
realizando estadgio opcional em outros Estados e alguns, fora do Pais. N&o houve
comprometimento para o estudo, uma vez que esse numero de colaboradores foi ampliado nos
demais periodos.

A pesquisadora realizou a apresentacdo do método, esclarecimentos e a solicitacdo do
consentimento livre e esclarecido dos participantes, bem como a coleta do instrumento, tendo
a entrevista acontecido em dias e horarios previamente agendados e de acordo com a
conveniéncia dos colaboradores.

Do total de 11 estudantes, 4 s&o homens e 7 sdo mulheres. Com a finalidade de
preservar a identidade de nossos colaboradores, atribuimos aos grupos nomes de passaros para
denominéa-los em todo o relato, uma vez que, para estar em sintonia com as necessidades de
crescimento que o processo de ensino-aprendizagem nos apresenta cotidianamente, € preciso
estar aberto a novos voos e novos horizontes, sem jamais esquecer nossas origens. Séo eles:
Garca-branca*, Tico-tico*, Beija-flor*, Arara* e Bem-te-vi* (estudantes do quinto ano no
décimo periodo do curso de Medicina); Jodo-de-barro* e Rolinha* (estudantes do sexto ano
no décimo primeiro periodo do curso de Medicina) e Garca-azul*, Papagaio*, Pomba* e
Sabid* (estudantes do sexto ano no décimo segundo periodo do curso de Medicina).

E importante lembrar que na pesquisa qualitativa o tamanho da amostra ndo se
considera relevante, nesta investigacao o pesquisador substitui as correlac@es estatisticas pelas
descricdes, e as conexdes causais pelas interpretacées (TURATO, 2005).

Apresentamos a seguir um quadro sintese dos entrevistados:
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Quadro 1 — Sintese dos entrevistados

CODINOME DOS ;
COLABORADORES SEXO IDADE ANO/PERIODO DO CURSO
Bem-te-vi Fem. 25 5° ano- Décimo periodo
Arara Fem. 23 5° ano- Décimo periodo
Tico-tico Masc. 23 5° ano- Décimo periodo
Garca-branca Fem. 23 5° ano- Décimo periodo
Beija-flor Fem. 24 5° ano- Décimo periodo
Jodo-de-barro Masc. 25 6° ano- Décimo primeiro periodo
Rolinha Fem. 24 6° ano- Décimo primeiro periodo
Papagaio Masc. 25 6° ano- Décimo segundo periodo
Garca-azul Fem. 25 6° ano- Décimo segundo periodo
Pomba Fem. 24 6° ano- Décimo segundo periodo
Sabia Masc. 25 6° ano- Décimo segundo periodo

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

3.3 TRATAMENTO E ANALISE DAS NARRATIVAS

As entrevistas foram gravadas com anuéncia do entrevistado, sendo posteriormente
transcritas, e as observacdes anotadas em diarios de campo. As transcricbes obedecerdo
rigorosamente a forma pela qual o sujeito se expressa, incluindo eventuais erros, pausas,
repeticdes, hesitacbes ou truncamento de palavras.

O processo de andlise das falas dos colaboradores foi feito a luz da perspectiva
hermenéutica gadameriana, que segue 0s seguintes passos:

(a) leitura compreensiva, visando impregnacdo, visdo de conjunto e apreensdo das
particularidades do material da pesquisa;

(b) identificacdo e recorte tematico que emergem dos depoimentos;

(c) identificacdo e problematizacdo das ideias explicitas e implicitas nos depoimentos;

(d) busca de sentidos mais amplos (socioculturais), subjacentes as falas dos sujeitos da
pesquisa;

(e) didlogo entre as ideias problematizadas, informagdes provenientes de outros
estudos acerca do assunto e o referencial tedrico do estudo;

(f) elaboracdo de sintese interpretativa, procurando articular objetivo do estudo, base
teodrica adotada e dados empiricos (SILVA, 2012).
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E importante destacar que na andlise dos resultados, & luz da hermenéutica
gadameriana, implica dizer que a interpretacdo segue ancorada na premissa de que partimos
sempre de ideias preconcebidas. Nesse sentido, para essa perspectiva € torna-se conscio
dessas ideias. “O que importa € estar ciente o0 tanto quanto possivel das proprias presuncoes, e
levéa-las em conta na interpretagao” (Kvale, 1996, p. 50).

Minayo (2002) ressalta que a compreensdo s6 alcanca sua verdadeira possibilidade
quando as opiniGes prévias com as quais inicia ndo sdo arbitrarias. Gadamer (2002) chama
tais opinides de “preconceitos”. Quer dizer, um juizo que se forma antes do exame definitivo
de todos os momentos determinantes segundo a coisa em questéo.

Para este autor o reconhecimento da existéncia de preconceitos € condicdo
indispensavel a compreensdo. Ele afirma que o importante para o intérprete € apropriar-se
seletivamente das suas opiniGes e preconceitos, estando consciente dos seus proprios
pressupostos. Ou seja, para compreender ndo é necessario descartar as opiniGes préprias,
apenas abrir-se a opinido do outro. Essa abertura implica colocar as opinides do outro em
alguma relacdo com as proprias opinides (SILVA GSN; AYRES JRCM, 2006).

Gadamer afirma:

[...] uma pessoa que procura compreender um texto esta preparada para que
este Ihe diga algo. Por isso uma mente preparada pela hermenéutica deve ser,
desde o principio, sensivel a novidade do texto. Mas este tipo de
sensibilidade nédo implica nem «neutralidade» na questdo do objeto, nem a
anulacdo da personalidade dessa pessoa, mas a assimilacdo consciente dos
significados prévios e dos preconceitos. O que importa é estar consciente da
sua propria predisposicao, para que o texto se possa apresentar em toda a sua
novidade e conseguir, assim, afirmar a sua prépria verdade, por oposi¢do aos
nossos sentidos (GADAMER, 2002b, p. 253,238).

Ao confrontar os significados apreendidos a partir da fala dos entrevistados, referentes
a sua vivéncia na APS, foram construidas as categorias de analise ou eixos tematicos.

As categorias ou eixos tematicos foram compostos a partir dos achados de cada
subtema (“Concepgoes sobre a TCI”, “Concepgdes sobre o Cuidado Humanizado”, “Vivéncia
com a TCl e APS: Aprendendo a ser médico™), obtidos por meio das entrevistas, cuja
realizacdo do processo de analise e interpretacdo das falas para o alcance desses resultados
ocorreu mediante uma leitura hermenéutica, conforme ja descrito.

O quadro analitico abaixo apresenta uma sintese ilustrativa dos resultados obtidos no

processo de configuragdo das categorias e eixos tematicos.
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~ NARRATI CATEGORIAS
OBJETIVOS | QUESTORSDO | yas | UNPADESDE | "oy Eixos | capiTuLos
(respostas) TEMATICOS
Identificar as | - Fale sobre sua Preconceitos Capitulo 4:
concepcoes experiéncia com a
(conceitos e | terapia Desconhecimento TERAPIA
preconceitos) | comunitaria COMUNITA
sobre a TCI . Embasamento Concepgoes RIA
- Como  vocé cientifico sobre a TCI:
comgreende a _ partindo de INTEGRATI
Ter Menor valia preconceitos VA: dos

Identificar as
concepcoes
sobre

cuidado
humanizado
em saude.

- Antes de ter
experiéncia com a
terapia
comunitaria, 0
gue vocé conhecia
sobre ela?

- O que vocé ja
tinha escutado
falar? Quais
impressdes  vocé
tinha?

- Mudou alguma
coisa depois de
ter vivenciado um
encontro de TCI?

- Quais as teorias,
as tecnologias que

Experiéncia pratica

Vinculo

Disponibilidade
para escuta

Eficacia

Aquisigéo do
conceito

Compreenséo
diante da
compressao

Nao ensino
Tecnicismo

Modelos do que
fazer

ESF e escuta
gualificada,
vinculo, autonomia,
atendimento
longitudinal

Aprendendo sobre
o0 cuidado

Situacdo de risco e
vulnerabilidade

A prética com a
TCI:
ressignificando

conceitos

O néo ensino do
Cuidado
Humanizado na
graduacéo

médica

O cuidado
humanizado e a
ESF: ensinando
sobre o
“inexplicavel”

preconceitos a
compreensao

na pratica

Capitulo 5:
O CUIDADO
HUMANIZA
DOEO
FUTURO
MEDICO
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Investigar se
a vivéncia dos
estudantes
com a TCI
possibilita
aprendizados
em relacdo ao
Cuidado
Humanizado.

aprendem  sobre
cuidado
humanizado no
curso?

- Onde aprende?
Com quem?

- A ESF
possibilita algum
aprendizado nesse
sentido?

- Vocé poderia me
falar gue
situacBes sdo mais
dificeis, durante a
abordagem de um
paciente na APS,
em seu cotidiano
de estudante?

- E momentos de
gratificacao?

- A vivéncia com
a TCI, interferiu
de algum modo
nas suas atitudes e

habilidades
enquanto  futuro
médico, na
abordagem  dos
pacientes que
acompanha?
Como?

Dependéncia
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ESF?

- A TCI

possibilitou  que

tipo de

aprendizagem

para vocé?

- Quais as

dificuldades  ou

limites do

aprendizado pela

TCI?

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

3.4 ANALISE DE RISCOS, MEDIDAS DE PROTECAO

Esclarecemos que a inclusdo no estudo ndo trouxe beneficios e nem prejuizos
materiais ou financeiros. A pesquisa ndo apresentava fator de risco ou prejuizo de nenhuma
ordem aos participantes. No entanto, foi assegurado aos participantes que se fosse mobilizado
algum conteddo de ordem emocional eles poderiam ser encaminhados ao servico de
psicologia da unidade de saude, bem como a pesquisadora responsavel possuia condi¢des de
oferecer uma boa escuta. Todo 0 processo transcorreu sem intercorréncias de nenhuma
ordem.

Devemos salientar o fato de que ter um espaco de escuta no que se refere as questdes
de formagéo profissional, certamente beneficiou todos os envolvidos durante o processo, e

beneficiara a partir dos futuros desdobramentos da pesquisa.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada com base nos principios da ética e bioética, estabelecidos pela
resolucdo 466/2012 (BRASIL/MS/CNS, 1996). Diante disto, antes do estudo ser
desenvolvido, o projeto foi submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes — CEP-HUOL, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
— UFRN, que defende a integridade e dignidade da pesquisa, favorecendo sua realizacéo
dentro dos padrdes éticos e por estar diretamente vinculada a instituicdo proponente.
Aprovada pelo CEP-HUOL n° CAAE: 18196813.2.0000.5292 (ANEXO 4).

Os colaboradores do estudo receberam informagdes sobre os objetivos, justificativas e
metodologia da pesquisa, podendo recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento, se assim resolvessem. ApdOs 0S
esclarecimentos, todos os participantes aceitaram participar do estudo voluntariamente,
realizando a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO 2)
e Consentimento Pds-Esclarecido (ANEXO 3).

Foram respeitados os principios de privacidade e confidencialidade, assegurando-se o
anonimato das informacbes e depoimentos dos participantes, garantindo-se
incondicionalmente a publicacdo dos resultados e o uso exclusivo para a finalidade desta

pesquisa.
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4 COMPREENDENDO A TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA: DOS
PRECONCEITOS A COMPREENSAO NA PRATICA

Adotamos a concepcdo de Barreto (2010), quando afirma ser a TCl um lugar de
promocdo de encontros entre as pessoas em diversos cendrios da comunidade, acolhendo
positivamente a historia de vida de seus participantes, capaz de favorecer o resgate da
identidade, da autoestima e maior percepcdo das potencialidades de resolucdo de seus
problemas, a partir das competéncias locais, valorizando dessa maneira o modelo
coparticipativo. Esta alicercada na construgdo de vinculos solidarios e promogdo da vida
(BARRETO, 2008).

Traremos aqui algumas concepg¢des sobre a TCI, a partir das narrativas de nossos
colaboradores. Pudemos verificar que até a participacdo nos encontros de TCI, realizados
durante o internato de MFC, esta modalidade de trabalho com a comunidade era
completamente desconhecida para os alunos participantes deste estudo.

Havia para alguns, ideias pré-concebidas que variavam da curiosidade a
desvalorizacdo da préatica, considerada de pouca valia por ndo reconhecerem 0 aspecto
cientifico, tdo valorizado na academia. Ap0s a vivéncia com a TCI, as defini¢des ainda nao
sdo claramente estabelecidas, entretanto, todos os participantes destacam potencialidades
desta estratégia em diversos aspectos e é possivel identificarmos a reavaliacdo de seus
preconceitos. Caracteristicas como capacidade de compartilhar vivéncias, exercicio da
resiliéncia, a contemplacdo das diferencas, valorizacdo da horizontalidade, a capacidade de
ensinar-aprender e empoderamento da comunidade surgem nas diversas falas de nossos

colaboradores.

4.1 CONCEPCOES SOBRE A TCI: PARTINDO DE PRECONCEITOS

Ara a totalidade do grupo a estratégia era completamente desconhecida, até o
momento em que foram apresentados a TCI, na ocasido do internato de MFC, entretanto
alguns alunos referem uma ideia prévia (construida a partir de relatos de colegas que
vivenciaram a experiéncia?) do que seria o encontro de TCI.

O preconceito e prejulgamento. De acordo com Gadamer (2003) o prejulgamento € a
antecipacdo ndo problematizada de um conceito, € pronunciado sem exame completo e

definitivo de todas as questdes relevantes.
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As falas abaixo ilustram tal julgamento em relagdo a TCI e a falta de informacdes que

contestem a opinido inicial:

As impressdes que eu tinha com relacdo a [...] a essa metodologia ndo eram
nem tdo boas [...] até acho que era mais questdo de preconceito, porque eu
ndo [...] ndo sabia como era. Eu imaginava que fosse s6 uma reunido de
pessoas que fossem s falar sobre o que sentiam, os problemas que tinham, e
gue isso ndo iria ter uma repercussdo assim [...] tdo definidora como eu vi
[...] durante o [...] o periodo que eu passei na Medicina da Familia. (BEIJA-
FLOR*-10°PERIODO)

Antes de passar pelo Internato de Medicina de Familia e Comunidade, eu
nunca tinha ouvido falar em Terapia Comunitaria. (JOAO-DE-BARRO*-
11° PERIODO).

E objeto de estudo da Educacdo elucidar quais mecanismos de poder em uma
sociedade possibilitam a validacdo de algumas formas de conhecimento como verdade,
mantendo outras no terreno da opinido ou do mito.

Quanto aos preconceitos relatados pelos estudantes, as impressdes prévias em sua
maioria tinham carater negativo, e se relacionavam a estratégias consideradas por eles de
pouca valia e baixa efetividade para a comunidade, possivelmente em decorréncia dos
colaboradores desconhecerem a evidéncia cientifica da estratégia, quando este cientificismo

ainda consiste para alguns no principal referencial de validacdo na atuacdo médica.

Eu ndo conhecia a terapia comunitéaria, eu nunca tinha ouvido falar, ndo
sabia nem que existia [...] eu ndo sabia se aquilo era realmente
documentado, ou se comegou apenas por iniciativa propria, mas [...] uma
coisa que a senhora via que dava certo! Eu ndo acreditava [...] ndo sabia que
tinha um embasamento cientifico para isso. (PAPAGAIO*-12°
PERIODO).

O desconhecimento quanto ao embasamento cientifico de praticas como a TCI nos
falam sobre o ndo reconhecimento do lugar de outros saberes no cotidiano, do saber fazer em
Medicina daqueles que ndo representam o engendramento técnico alardeado e anunciado
pelos critérios tradicionais de cientificidade.

Nessa direcdo, alguns autores defendem que a producdo do cuidado deve operar
nuclearmente a partir das tecnologias leves, ou seja, aquelas estruturadas a partir das relagoes,
no momento em que se realizam os atos produtores de salde, e em tecnologias leves-duras,
que se fundamentam a partir do conhecimento técnico estruturado, o saber inerente a cada
nacleo profissional (MERHY; FRANCO, 2003).
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A Terapia Comunitéria Integrativa pode ser considerada como ferramenta de cuidado
fundamentada na tecnologia leve, ao valorizar a capacidade do outro, o fortalecimento de
vinculos, possibilitando relagdes harmdnicas que reforcam a capacidade resiliente das pessoas
(CARICIO, 2010; DIAS; FERREIRA, 2007).

Considerar que uma determinada pratica ou conduta tem evidéncia cientifica, ndo
implica, necessariamente, em afirmar sua absoluta veracidade. Um grande equivoco que se
observa é pensar que seguir métodos pré-estabelecidos ¢ o mesmo que “dizer a verdade”,
entretanto é importante saber que o0 que caracteriza a ciéncia € o0 seu carater redutor
(MARTINS, 2004).

Para entendermos um pouco melhor:

Na redugdo, perdem-se muitos aspectos do objeto real, tanto aspectos ndo
quantificaveis por natureza (e ndo menos reais e efetivos por isso), quanto outros
aspectos quantificaveis, mas que ndo entraram no estudo em questdo. Sendo assim,
os resultados da redugdo necessariamente serdo incompletos, refletirdo uma Unica
perspectiva, ou algumas poucas. Mas assim é a Ciéncia, e disso ela tira suas
vantagens e ao mesmo tempo encontra seus limites. (MARINS, 2004).

Martins (2003) explica que a ciéncia médica € cientifica, mas apenas no sentido
indcuo de que se utiliza de resultados de pesquisa cientifica, seguindo métodos considerados
atualmente validos de reducdo formal. Nesses termos é preciso admitir que a Medicina é
cientifica, mas jamais sera somente cientifica, pois é também terapéutica.

A Medicina, ao aplicar seus conhecimentos cientificos aos fenémenos humanos -
portanto, a situacBes singulares, recheadas de idiossincrasias, valores, interconexfes e
experiéncias nao generalizaveis - ndo pode ser entendida com uma ciéncia pura
(SCHRAIBER, 1993, 1997; PEREIRA, 2005). E constituida por um componente humanistico
que constitui a arte da Medicina, orientando-a na aplicacdo da ciéncia ao fendbmeno humano
(PARKIN, 1987).

Em alguns relatos é possivel observar preconceito quando percebemos a dificuldade
em acreditar que algo que se considerava “tdo simples” pudesse efetivamente contribuir para
melhorar a vida das pessoas. O “tdo simples” aqui esta muito ligado a questdo da escuta, do
ndo reconhecimento da escuta enquanto uma tecnologia leve, importante no cuidado em

salde.

Sou um cara que fui um pouco descrente no inicio em relacdo a isso, porque,
sabe, parece algo tdo simples: é s6 vocé chegar la e se dispor a ouvir o que
ele tem para falar [...] eu me perguntava: como € que isso pode, de fato,
ajudar essa pessoa? Mas a verdade é que eu tive uma grata surpresa, sim. E
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vocé vivenciando a experiéncia, vendo [...] vendo a reagdo das pessoas, eh
[...] vendo o quanto [...] o quanto a face dela melhorava depois daquele
encontro, a gente percebia o quanto estava fazendo a diferenca. Por mais
que parecesse simples.” (JOAO-DE-BARRO*- 12° PERIODO).

Outros estudantes avaliavam a prética negativamente, relacionando “trabalhos em
grupo” a acles de pouco impacto para os participantes. Observamos também uma conotacao
depreciativa relacionada a trabalhos que abordem a religiosidade, ao comparar a TCI com a
concepcao preconceituosa que eles tinham de que trabalhos realizados por grupos religiosos
ndo produzem resultados efetivos. Em suas palavras, achavam que era: espécie de “reunido de

igreja”. A narrativa do Beija-flor explicita melhor:

As impressdes que eu tinha com relacéo a [...] a essa metodologia ndo eram
nem tdo boas [...] Eu ndo conhecia, imaginava que era como se fosse uma
reunido de igreja [...] assim, ndo que tivesse contexto religioso, mas que
cada um ia falar e [...] que ia ficar [...] assim, por isso mesmo. (BEIJA-
FLOR* — 10° PERIODO).

Valorizar uma maior aproximacdo entre profissionais e usuarios, contribuindo para a
formacéo de espacos de trocas de saberes, onde o dialogo seja a peca motriz destes encontros,
permitindo a construcdo de novos modos na assisténcia desejada € uma necessidade para 0s
profissionais na ESF (BORGES; JAPUR, 2005). A APS pela significativa aproximacao e
integracdo com a dindmica de vida da populacdo, constitui-se em espacgo privilegiado para
este processo. Estas iniciativas ndo representam inovacdes, pois ja se desenvolvem héa décadas
com resultados comprovados, possibilitando inclusive uma maior participagdo da populagéo
no sistema de salde do que a oferecida pelos conselhos e conferéncias de salde
(VASCONCELOQS, 2009).

Grupos religiosos, de vizinhancga, pastorais, etc., Sao redes comunitarias que precisam
ser valorizadas, pois se configuram em importantes espagos de solidariedade e apoio social. E
necessario destacar que para adentrar neste cenario os profissionais precisam se desapegar de
suas verdades e estar abertos as novidades que surgem ao longo desta relacdo entre
profissionais e usuarios, em uma atitude de curiosidade e respeito as mais diversas
possibilidades de organizar a vida, apresentadas nos grupos sociais. (GUSSO; LOPES et al,
2012).

Na tentativa de compreender o estranhamento de nossos colaboradores, quanto a
importancia de trabalhos em grupos que abordem religiosidade, precisaremos nos reportar a

historia. Até poucas décadas, ciéncia e religido eram espacos historicamente antagonicos,
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principalmente na cultura ocidental, tdo adepta do pensamento linear (causalista e
simplificador) e seduzida pelos avancos tecnol6gicos, o que certamente favorece o
distanciamento e a existéncia de conflitos entre religiosidade e pensamento cientifico
(SOUZA et al., 2001).

Atualmente podemos afirmar que a religiosidade de uma pessoa afeta seu corpo, sua
mente, e interfere em sua relagdo com os outros. Publicacdes cientificas em revistas como
Lancet, New England Journal of Medicine, Archives of Internal Medicine, JAMA, tem
dedicado cada vez mais espaco a temas religiosos. Entretanto, esta tematica, ainda desperta
em muitos circulos, motivo para desconfianca e inquietacdo (SOUZA et al, 2001). No Brasil,
alguns estudos descrevem o fato de que as religides “reinterpretam a experiéncia da doenca e
modificam a maneira pela qual o doente ¢ a comunidade percebem o problema”, e, dessa
forma, promovem um alivio da dor e da aflicdo (RABELO, 1993).

Apesar de nossa sociedade ser regida por padrfes de cientificidade e racionalidade,
estd claro que a religido ainda é um l6cus privilegiado de experiéncia com o sagrado.
Sabemos que a busca por contextos religiosos em momentos de aflicdo parece demonstrar que
a fé contribui para o estabelecimento de uma sensacao de bem estar e controle da vida, o que,
consequentemente, acaba interferindo positivamente no estado de salde das pessoas (MOTA
et al, 2012).

Diante do exposto é possivel perceber o quanto o territério de atuacdo na ESF e
servicos publicos de salde exige novas habilidades dos profissionais e a academia segue
formando pessoas despreparadas para a APS (FUENTES-ROJAS, 2011).

Outra parte do nosso grupo de colaboradores afirmou nédo ter qualquer ideia prévia
relacionada a TCI, e a surpresa positiva com a vivéncia de um encontro com essa metodologia

fica evidente.

Eu acho que eu ndo tinha nenhuma ideia do que seria. Pensei que pudesse
ter, sei 14, um psicélogo, aquele negdcio de terapeuta, mas mesmo assim nao
[...] ndo veio nenhuma ideia [...] formada [...] do que seria. Mas [...] depois
eu [...] aprendi que é realmente algo que é valioso, e que a gente tem que
se apropriar para melhorar as coisas. Eu vi que ¢ uma coisa [...] que pode
ser usada na préatica. (ROLINHA-11° PERIODO).

Eu nunca tinha ouvido falar da Terapia Comunitaria. Eh [...] mas eu ndo
sabia qual impacto que aquilo teria para a satde da populacéo [...] Pra mim
aquela terapia se mostrou uma coisa muito eficaz, ndo para tratar
apenas “a cabeca”, como a gente chama, mas muitos dos problemas
fisicos das pessoas que estavam ali. (ARARA* -10° PERIODO).
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Direcionado pelas normas ou direcionado a producéo de procedimentos, o estudante,
na condigdo de “médico”, pode se dirigir ao paciente como objeto, numa abordagem focal,
fragmentada, avaliando qual a melhor intervencdo a instituir, a partir das evidéncias
cientificas. Neste universo, desconsidera o saber do outro (frequentemente atribuido a
“crenca”) reduzindo-o a “saber de menor valia”, uma vez que ndo se associa a condi¢cdo de
“saber tecnoldgico”, promotor de um processo de cuidado legitimo (MERHY;
FEUERWERKER, 2009).

No entanto, o encontro com a perspectiva de “ndo tratar apenas a cabe¢a” na TCI
possibilita a esses estudantes um novo olhar quanto ao cuidado, capaz de validar a tecnologia
presente na escuta de qualidade.

Apenas uma aluna revelou preconcepgfes tanto positivas quanto depreciativas a
respeito da TCI, a partir do relato de colegas. Afirmou ndo ter qualquer conhecimento
prévio, e destacou que apenas vivenciando a metodologia foi possivel tecer suas
consideracdes proprias. Esta aluna revelou a dificuldade de alguns estudantes de Medicina
em valorizar as tecnologias leves no cuidado, e o impasse em reconhecer o que de fato “¢
mais importante” na assisténcia a um paciente, quando nos disse ter ouvido comentarios
positivos (valorizando o encontro entre a comunidade e a equipe) e negativos
(desqualificando como algo pouco produtivo na agenda de trabalho da ESF), pois a equipe
“para” de trabalhar naquele momento. Neste contexto fica explicita a valorizacdo das agdes

curativas, ai representadas pelo atendimento clinico. Segue a ilustracdo de sua fala:

Eu, particularmente, ndo tinha nenhuma ideia minha. Mas [...] eu ja tinha
ouvido [...] eu tinha ouvido duas versdes sobre Terapia Comunitaria. Ja tinha
ouvido gente dizendo que [...] ah, € um momento que todo mundo fica 13,
mas que as vezes ndo sai nada, porque as pessoas ficam envergonhadas [...]
tudo. E [...] mas é um momento extra na Unidade de Salde. Mas ja tinha
ouvido também pessoas dizendo que era um momento muito bom, que [...]
eh [...] funcionava, que muitas pessoas falavam, e que, de maneira geral, o
resultado era muito produtivo. Eu criei a minha propria versdo, que € um
momento, assim, que é muito bom, é muito produtivo. Vale a pena pra cada
um. Néo é termos de [...] ah, porque a Unidade de Salde para de funcionar
naquele turno pra ter um grupo de conversa. N&o é s¢ isso. E que o grupo de
conversa, ele funciona para cada pessoa de maneira individual, pra cada um
ele tem um resultado especial. Entdo, agora minha ideia é de que a
Terapia Comunitaria faz com que a gente tenha uma visdo mais humana
das pessoas. (POMBA*- 12° PERIODO).

No que se refere a demonstrar o preconceito relacionado ao aspecto positivo, somente

uma aluna considerou como favoravel a impressdo prévia, a partir da denominacdo da
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estratégia, por atribuir & capacidade de resolucdo de muitos problemas, dentro do proprio
grupo, sem a participacdo de um profissional especialista, a exemplo de um psicélogo,

considerando este 0 maior ganho para a comunidade. Diz a estudante:

[...] eu nunca tinha ouvido falar. [...] E eu acho que é assim pro SUS que tem
um [...] uma caréncia muito grande de profissionais na area da psicologia,
organizar esse pessoal que [...] que tem problemas psicolégicos [...] ele [...]
conseguir superar um pouco. E fiquei surpresa com o sucesso que [...] que
tem 14 em Aparecida, com a grande demanda de pessoas que procuram a
unidade s6 para fazer esta Terapia Comunitaria, mesmo sem [..] sem
precisar do atendimento clinico. (BEM-TE-VI*-10° PERIODO).

Neste relato foi possivel detectar uma percepcédo positiva da atividade, mesmo estando
evidente o total desconhecimento da pratica. O fato se deve a analogia realizada pela aluna
com a denominacdo da estratégia “Terapia Comunitaria”. A aluna considerava a estratégia
valida, caso fosse direcionada a populacdes carentes, considerando a falta de profissionais
especializados para atender a essa demanda.

Nessa direcdo, Fuentes-Rojas (2011) nos fala da grande demanda da comunidade para
0 atendimento psicologico e das dificuldades dos servicos para contemplar essa demanda
individualmente, o que finda por ocasionar a espera prolongada em filas para o atendimento.

E importante destacar o quanto vai ficando evidente que o desconhecimento da
metodologia e a impossibilidade de acompanhar o grupo geram a incerteza de sua validade e

sdo razBes para que um aluno ndo reconheca a efetividade da estratégia.

[...] ja tinha ouvido falar sobre [...] sobre esse tipo de atividade, mas na
pratica ndo. E [...] para as coisas que ela se propde também néo tinha
nenhuma vivéncia [..] nem te6rica nem prética. Minha experiéncia foi
durante o internato de Salde da Familia [...] eh [...] em Aparecida, eu
participei de uma reunido com o grupo. Mudou porque eu conheci, soube
[...] como é que se faz na prética [...] assim [...] o traquejo, assim, da coisa.
Mas, assim, a gente ndo tem propriedade para falar realmente [...] eh [...]
dizer que [...] que é uma coisa muito boa para [...] para [...] resolutiva e tudo
0 mais, até porque eu ndo fiz o acompanhamento, 0o segmento desse
programa. Na verdade, nunca... nunca tinha parado para pensar realmente
[...] mas ndo tinha propriedade, também ndo... ndo... ndo recomendaria [...]
(TICO-TICO*-10° PERIODO).

Os resultados analisados refletem que alguns aspectos que fundamentam o preconceito
quanto a desvalorizacdo da Terapia Comunitaria Integrativa por parte do grupo em estudo,
tem raizes no fato dos estudantes ignorarem as caracteristicas da TClI, até a vivéncia de um

encontro. Nas falas de nossos colaboradores a baixa efetividade da metodologia é reforcada



56

pelo desconhecimento de seus fundamentos tedricos e carater cientifico. Observa-se uma
dificuldade em validar acdes como a simplicidade de ouvir o outro surge através da falta de
conhecimento da tecnologia leve; o ndo reconhecimento do potencial de cuidado e efeito de
autoajuda do usuario através dos trabalhos em grupo, inclusive atribuindo conotagédo
depreciativa a estratégia ao compard-la com grupos religiosos, evidenciando o
desconhecimento do potencial de autoajuda dos trabalhos em grupos, tenham ou ndo como

eixo central o desenvolvimento da espiritualidade.

4.2 APRATICA COM A TCI: RESSIGNIFICANDO CONCEITOS

Podemos observar que ap6s a vivéncia, a compreensdo do significado de uma roda de
TCI esta clara para a maioria dos estudantes, apesar de ndo haver um conhecimento mais
aprofundado de seu “passo a passo”, reforcando inclusive a importancia de se participar de
eventos desta natureza, como verificamos quando tentavam definir a estratégia.

Foram destacados 0s seguintes aspectos quanto a concep¢do da TCIl: promove o
compartilhamento das vivéncias a partir dos sentimentos; favorece o exercicio da
resiliéncia; possibilita a contemplagéo das diferencas; implica em uma atuagdo que promove
a horizontalidade entre os presentes; e favorece a capacidade de ensinar-aprender, que
naturalmente se estabelece. Evidenciaram também que todas essas questdes contribuem para
favorecer o vinculo e a maior autonomia dos participantes.

\Vejamos a narrativa abaixo:

[...] Era um compartilhamento de vivéncias, e ali o foco ndo era em cima de
doencas, do problema, e, sim, do sofrimento que aquelas pessoas estavam
vivenciando. E como [...] é assim [...] a partir do compartilhamento dessas
vivéncias [...] cada um entender que eram [...] eram diferentes, e que por
isso ndo se devia [...] eh [...] aconselhar. E pelo fato de ser diferente,
respeitar a diferenca [...] Mas o que eu achei [...] bacana porque vocé via
aquilo tudo como um [...] um [...] algo horizontal, e que ali o terapeuta tava
s6 como um mediador, estabelecia um vinculo maior com os usuérios [...] e
[...] é isso. (BENJA-FLOR*-10° PERIODO).

A Terapia Comunitaria é uma estratégia de salde para que as pessoas,
elas possam compartilhar experiéncias, refletindo, assim, sobre suas
situacOes vivenciadas, seus sofrimentos, eh [...] mais como uma forma
de reflexdo, de compartilhar, formar vinculos. (GARCA-BRANCA*-
10° PERIODO).

A fala abaixo ilustra o aspecto da autonomia dos usuarios:
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Terapia Comunitéria € um momento, que a experiéncia de outras pessoas, vai
ajudar as pessoas a refletirem sobre suas préprias experiéncias e sobre como
resolver os seus problemas, baseado no que outras pessoas viveram. E que
essa conversa faz a propria pessoa encontrar o caminho de resolver seus
problemas, sem que os outros Ihe digam como fazer isso, né. (GARCA-
AZUL* 12° PERIODO).

No que diz respeito a capacidade de enfrentar melhor as adversidades, o aprendizado

da resiliéncia, vejamos a fala de uma colaboradora:

E uma ferramenta que ajuda [..] eh [..] os pacientes, no caso, 0s
participantes da roda, a [...] compartilharem suas aflicGes, suas angustias,
suas doengas com os outros. Receber alguma forma de apoio, alguma forma
de feedback positivo sobre o que ela esta fazendo, para ela continuar ou... ou
para ela ter um pouco de paciéncia ou ver 0s problemas de outra maneira.
(ROLINHA*-11° PERIODO).

Outro aspecto destacado foi 0 empoderamento da comunidade através da partilha no

grupo de problemas do cotidiano:

E vocé na hora que esta discutindo 14 um assunto [...] um problema de um
dos [...] dos [...] participantes [...] que ele expbe |4 no grupo, que todo
mundo tem aquela visdo [...] todo mundo da uma observada, as vezes da uma
sugestdo [...] uma contribuicdo em relagdo a comunidade com aquele tipo de
problema, a gente vé& que aquela comunidade tem uma capacidade de
interacdo, de... de se juntar pra tentar resolver um problema [..] o
empoderamento [...] tudo bem direitinho, né, bem interessante na questao do
[...] da participagdo social que tem do [...] sistema pra tentar dar uma
melhorada na Assisténcia da Satde. (SABIA*-12° PERIODO).

A participacdo nas rodas de TCI favorece o empoderamento, a partir do momento em
que os integrantes s&o mobilizados a gerenciar suas vidas, tanto no aspecto individual quanto
coletivo, favorecendo, portanto a resiliéncia individual e do grupo (SA et al, 2012; BRAGA et
al, 2011).

O potencial de desenvolver no individuo uma maior capacidade de enfrentamento de
seus problemas, atraveés do exercicio da resiliéncia e consequentemente reforcar sua

autonomia pode ser bem ilustrado pelo autor abaixo citado:

A capacidade de superar as dificuldades possibilita aos individuos
construirem um corpo de conhecimento e suscitar suas habilidades e
recursos que os tornam especialistas naquele problema. Essa capacidade lhes
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confere o poder de decidir sobre suas vidas, de se organizarem socialmente e
de mobilizarem os recursos necessarios para garantir acesso aos direitos
basicos a uma vida com dignidade. (GUIMARAES; FERREIRA FILHA,
2009).

Outro ganho adicional observado pelos estudantes foi a potencialidade de aliar
momentos de descontracdo a construgdo de vinculos, que foram relatados, conforme as falas

abaixo:

E uma oportunidade muito grande dos pacientes também desopilarem [...] de
[...] de aquilo virar um momento de descontracdo, de eles colocarem para
fora as magoas, as angustias [...] E ndo s6 eles, mas a gente também né,
porque a gente termina se envolvendo, e tudo. E a gente vé& aquela [...]
aquela coisa que a Senhora sempre fala: “ndo é para dar conselho, 0 meu
problema ndo é maior que o de ninguém”. A gente vé que todo mundo tem
0s mesmos problemas, e a gente s se ajuda mesmo a como enfrentar.
(PAPAGAIO*- 12° PERIODO).

A sociabilidade brasileira surge no gregéario, no lddico, em torno de valores de
convivéncia. Atividades de lazer, brincadeiras, préaticas de atividade fisica consistem em um
referencial onde os membros da comunidade se ancoram para pensar, avaliar e discernir
valores. Nos encontros de TCI a habilidade de viver em comunidade é estimulada pelas
atividades culturais, onde se resgata a cultura popular por meio de brincadeiras, contos,
musicas, ditos populares, valorizando o saber de cada um (CHAUI, 1986).

Os encontros de TCI aliviam o sofrimento, promovem a constru¢do de vinculos de
amizade, de comunidade e vinculo social, e na medida em que essas transformacGes
acontecem, observa-se o fortalecimento de vinculos promotores de sadde (SA et al, 2012,
SIVAet al 2011, BARRETO, 2010).

A valorizacdo da troca de saberes entre a comunidade e os profissionais, € 0 quanto
essa acdo € importante para o profissional, dentre estes considerando como principal

beneficiado o médico, também esta evidente em alguns relatos:

E realmente uma coisa Util e que faz diferenca na comunidade. Ajuda, assim,
a melhorar a questdo da salde das pessoas, saude mental, salde fisica,
porque estd tudo conectado. Entendi que isso é realmente uma ferramenta
terapéutica que ajuda todo mundo, né. Ajuda o terapeuta, ajuda os outros, e
todo mundo meio que se ajuda, porque é algo que também vai [...] ah [...]
assim, vai influenciar até na vida do préprio terapeuta, ele aprende muita
coisa s6 ouvindo as pessoas, s6 vendo. E também é muito importante, o
médico ta fazendo isso, o médico, porque ele entende melhor as relacdes
sociais na comunidade em que ele estd. E com isso, eu acho que ele
consegue atuar melhor também. (ROLINHA* 11° PERIODO).
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De acordo com Arruda (2010), a TCI pode ser considerada resolutiva na visédo de
terapeutas e usuarios, pois permite acolhimento da dor e sofrimento, exercicio da troca de
experiéncias, valorizacdo da pessoa, incentivo ao pensamento reflexivo, geracdo de
mecanismos internos peculiares ao individuo, fortalecimento de lagos afetivos e vinculos
comunitarios, entre outros beneficios que proporciona aos participantes.

A terapia comunitaria consiste em uma abordagem em grupo e sendo assim, €,
portanto, centrada no grupo. Em seu desenvolvimento, incentiva a corresponsabilidade e
promove mudangas amparadas em um tripé de atitudes fundamentais: acolhimento respeitoso,
formacdo de vinculos e empoderamento das pessoas (DAB, 2014).

De acordo com Camaroti (2012), para compreender a TClI como uma abordagem
grupal, na condicdo de terapeuta comunitario, é essencial que se esteja a par de todo o
processo, ou seja, entendendo todas as etapas da metodologia.

Em apenas um relato observamos que a compreensdo da estratégia da TCI ainda

aparece bastante confusa:

N&o [...] sabia que existia, assim [...] eh [...] eh [...] grupos especificos, né,
como os alcodlicos anénimos [...] eh [...] grupos para diabetes e tal. Sabia da
[...] sabia que existiam estudos, a eficacia e tudo mais, mas ndo tinha
propriedade, ndo fazia parte do meu cotidiano. (TICO-TICO*- 10°
PERIODO).

Foi possivel identificar que a vivéncia da TCI permite a maioria dos estudantes terem
uma boa compreensdo dos objetivos da utilizacdo desta estratégia para a comunidade,
definindo como um espaco onde vivéncias sdo partilhadas e se alcanca uma maior
compreensdo e enfrentamento dos problemas do cotidiano. Entretanto, para alguns dos nossos
alunos o conceito da TCI ainda surge de forma desorganizada, relacionada a outras
modalidades de trabalho em grupo, como por exemplo, os grupos de apoio a dependéncias
quimicas ou grupos para apoio a portadores de determinadas doencas. Na tentativa de ampliar
a compreensdo do grupo, antecedendo a participacdo nos encontros, os alunos recebem aporte
tedrico através de textos que demonstram a metodologia que se desenvolve nas rodas de TCl e
a importancia da utilizacdo de estratégias como esta no cenario da ESF. A diversidade na
compreensdo da TCI, quanto as suas caracteristicas e potencialidades, possivelmente esteja
embasada no fato de que para alguns dos nossos alunos a participa¢do nos encontros de TCI é

limitada a um ou dois encontros, e 0s que tiveram uma maior participacdo nas rodas de TClI,
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totalizaram no maximo quatro vivéncias, sendo estas oportunidades restritas a este cenario ao

longo da graduacéo.
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5 O CUIDADO HUMANIZADO E O FUTURO MEDICO

A Politica Nacional de Humanizacdo coloca no centro de suas proposicdes o desafio
de um SUS que promova uma ética de emancipacao dos sujeitos, a partir da valorizacdo do
didlogo como meio de construcdo compartilhada entre sujeitos plenos de direito a uma
atencdo a saude universal, equanime e integral (PNH-MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

As ciéncias biomeédicas de Ultima geracdo seguem com sua importancia, mas diante da
alardeada crise na Medicina (desumanizacdo na assisténcia, precariedade de insumos,
recursos materiais e humanos, etc... principalmente no contexto da satde publica), fica claro
que necessitaremos de um maior aporte de conhecimentos das Ciéncias Humanas para
resgatar a arte médica desde sua formacdo. O modelo biomédico, que ndo considera a
experiéncia do sofrimento como integrante de sua relacéo profissional, que ndo reconhece 0s
cuidados que os doentes necessitam enquanto pessoas convivem também com crescentes
experiéncias na implantagdo de curriculos novos que atendam as novas diretrizes para o
ensino médico, buscando resgatar a perspectiva humanista, por se tratar de uma imposicao de
rigor cientifico, de &mbito epistemoldgico (Silva, 2006).

Blasco (2005, p.120) nos explica:

Sem humanismo, a Medicina estaria amputando uma de suas fontes
cientificas do saber. E preciso recuperar a perspectiva humanistica da
Medicina, pois 0 humanismo € inato a profissdo médica. Um médico
sem humanismo ndo serd propriamente médico; na melhor das
hipoteses, trabalhard como um “mecanico de pessoas.

Neste capitulo vamos discorrer um pouco sobre o que vem a ser o Cuidado
Humanizado, na perspectiva de nossos colaboradores, como este cuidado é aprendido ao
longo da graduacéo, quais as relagdes entre o Cuidado Humanizado e a ESF. A maioria dos
estudantes ndo conseguiu elaborar uma definicdo teodrica das tecnologias do Cuidado
Humanizado, relatando inclusive suas dificuldades em falar sobre o tema. Entretanto, o grupo
demonstra um “saber pratico” que se observa quando sdo relatadas situacbes que promovem
gratificacdo no cuidado de uma pessoa.

Cabe ressaltar que retomaremos a questdo da compreensdo deles sobre o Cuidado

Humanizado nos capitulos posteriores, em funcdo de tal entendimento ter ficado cada vez
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mais explicitado diante das experiéncias préticas dos estudantes. E no aprender fazendo que a
aquisicdo do conceito ganha vida e significado (SILVA, 2014).

5.1 0 NAO ENSINO DO CUIDADO HUMANIZADO NA GRADUACAO MEDICA

A abordagem da tematica que envolve o ensino do Cuidado Humanizado, ao longo da
graduacdo médica, ainda aparece de maneira bastante desarticulada do ponto de vista entre
teorias e pratica para os estudantes avaliados neste estudo.

O termo “humanizagdo” ¢ recorrentemente utilizado nas praticas assistenciais em
salde, entretanto observamos que ainda aparece sem uma compreensao exata de seu
significado. De acordo com Vila e Rossi (2002) o Cuidado Humanizado em salde, ndo esta
presente como deveria, nas relagdes que se estabelecem entre profissionais de salde e
pacientes, sendo considerado, portanto, como algo “muito falado e pouco vivido”.

A humanizagéo do cuidado pressupde a valorizacdo de diversos aspectos relacionados
ao ser humano, respeitando sua individualidade e complexidade, o que implica em respeito,
acolhimento, empatia, escuta, diadlogo, circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas,
além da valorizacdo dos sentidos atribuidos pelo ser humano a sua experiéncia de sofrimento
e adoecimento (CASATE; CORREA, 2012).

Fica clara, em alguns registros de nossos colaboradores, a surpresa positiva que
relatam diante de acGes que possibilitem um cuidado mais humanizado, possivelmente pelo
préprio desconhecimento desta pratica, chegando a classificar determinadas vivéncias como
“inexplicaveis”. Nestes relatos é possivel constatar o potencial terapéutico da TCI, na medida
em que permite o fortalecimento das relagdes humanas e proporciona a cura do autismo
institucional que a alienacdo universitaria muitas vezes ocasiona, pela valorizacdo do modelo
biomédico tecnicista (BARRETO, 2010).

Mas aqui [...] eu percebia que [..] que s6 o fato de a pessoa falar,
compartilhar, perceber que a outra pessoa também tem problema, perceber
gue sdo pessoas diferentes, que vivem cada uma dificuldades diferentes [...]
eu acho que, pelo menos eu vi que [...] isso tem um [...] um efeito muito
positivo. E o efeito que isso causa [..] é [...] € [..] € uma coisa
inexplicavel (BEIJA-FLOR* — 10° PERIODO).

Nogueira da Silva (2014) afirma ainda que Humanizar ¢ entendido como “garantir a
palavra sua dignidade ética” (Brasil, 2002), ou seja, possibilitar que o sofrimento, a dor e 0

prazer possam ser expressos em palavras e reconhecidos pelo outro. N&o € possivel falarmos
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em Cuidado Humanizado sem qualidade na comunicagdo, sem conhecimento desse outro.
N&o é possivel falar em Cuidado Humanizado sem escuta qualificada (Silva, 2006). Foi
possivel identificar na discussao anterior que a escuta compde a compreensao pratica que
nossos colaboradores vao adquirindo a respeito do conceito da TCI, sendo inclusive um dos
aspectos que promovem sua eficicia. Assim como na fala do Beija-flor*, encontramos sua
surpresa diante do efeito terapéutico promovido por essa tecnologia, por ser distante do seu
referencial morfofuncional.

Em nossa investigacdo apenas uma aluna apresentou melhor compreensao no que se
refere a defini¢bes tedricas do Cuidado Humanizado, exemplificando situagcdes do cotidiano
em todos os niveis da Medicina da APS até a alta complexidade, de como podemos realizar

um Cuidado Humanizado.

O Cuidado Humanizado realmente é algo muito amplo que estd em todos
[...] os [...] digamos, os niveis da Medicina: desde a Medicina Bésica, desde
a Medicina Priméaria até o nivel terciario, Ultimo, até a UTIl. O Cuidado
Humanizado, ele vai desde o acolhimento do [...] do [..] da pessoa no
ambiente, desde o ambiente arrumado, que ele se sinta confortavel, que ele
se sinta acolhido, pronto para falar, para se abrir, quanto as vezes, por
exemplo, na UTI, pegando |4 na ponta, um rel6gio, um calendario [...] ou
[...] talvez o siléncio para respeitar os pacientes. Mesmo que o0 paciente
esteja em coma, assim, ele precisa ter [...] um cuidado com ele, um carinho
no manejo dele... o tratar com a familia dele [...] tem a questdo do respeito ao
paciente, da ética [...] e o todo [..] também, andam de maos dadas.
(ROLINHA*- 11° PERIODO).

Em todos os relatos surgem indicios de como é complexo para o estudante realizar a
fusdo entre teoria e pratica, pelo distanciamento da pratica com que a questdo € tratada ao
longo da formacgdo académica. A formacdo dos futuros profissionais da salde exige que se
amplie a base conceitual desses estudantes, consolidando-se uma maior compreensao do
processo salde-doenca como um fenémeno que extrapola o saber biomédico, realizando-se o
cuidado de forma ampliada, que va além de um discurso teorico, dissociado das praticas de
cuidado (CASATE, CORREA, 2012).

E [...] Bom, a gente [...] a gente escuta muito falar de Cuidado Humanizado e
fica meio que na teoria, né, sem saber como € na pratica. (GARCA-
AZUL* 12°- PERIODO).

O que acontece em todo curso, basicamente, o Cuidado Humanizado é algo
dificil de aprender [...] Na faculdade é tudo muito tedrico, vocé escuta
muitas teorias, 0s nomes de muitos estudiosos, a gente v& muito artigo, mas
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ndo sente na pele o que € ta vivendo isso. (JOAO-DE-BARRO*- 11°
PERIODO).

Outro aspecto que surge é a percepc¢do do aluno de que a fundamentacéo teorica para
ensino do Cuidado Humanizado estd vinculada a disciplina de Saude Coletiva, e este
demonstra desinteresse quanto a participacdo no estagio de Saude Coletiva, considerado para
alguns como sendo de pouca valia. Sabemos que 0 modelo médico hegemdnico tem orientado
as praticas de salde e nesse contexto hd pouco espaco para a escuta dos sujeitos, atencdo ao
seu sofrimento, acolhimento e cuidado (FUENTES-ROJAS, 2011).

Vejamos uma ilustragéo:

Esse papo é muito complicado, professora [...] Eu vou pular essa (risos,
tentando lembrar a fundamentacdo tetrica sobre o Cuidado Humanizado).
Isso é batido e repetido nessa época letiva. Assim, na disciplina [...] no
internato de Saude Coletiva, mas por ser uma coisa que nao agrada, a
gente negligencia um pouco [...] (ARARA* 10°- PERIODO).

Souza (2001), discorrendo sobre as dificuldades em promover um dialogo produtivo
com os alunos na disciplina de Psicologia Médica, ja alertava para esse desagrado, que nos
fala sobre a hegemonia do tecnicismo, e desconsideracdo pela dimensdo existencial e humana
na relacdo com os pacientes/usuarios.

A autora ressalta que:

Existe uma crise nesse campo, onde o professor se confronta com os alunos
guase cooptados por um pragmatismo, que exclui qualquer outro valor que
ndo o da eficacia da acdo e desconsidera o valor da verdade no discurso, como
desconsidera o valor da palavra. (SOUZA, 2001, p. 89).

Outro aspecto destacado diz respeito ao fato do ensino do Cuidado Humanizado estar
posto ao longo da graduacdo médica, entretanto ainda esta relacionado a bons exemplos de

professores, de forma pontual.

[...] assim, no curso de Medicina, quando a gente comeca a lidar com o
paciente, no terceiro periodo, na Semiologia, a gente comeca a aprender a
relacdo médico-paciente. Que até minha primeira professora de
Semiologia, me ensinou muito em termos de assim: “Olhe nos olhos do
paciente. O paciente tem mais algo pra falar que o corpo esta
mostrando”. Entdo, ela realmente foi uma das primeiras que conseguiu me
mostrar isso. Mas se vocé me perguntar se eu tive algum momento que eu
parei pra alguém me ensinar sobre isso, alguma coisa assim, ndo teve.
(POMBA- 12° PERIODO).



65

[...] a gente aprende, a gente Vvé [...] muito pelo exemplo de cada professor,
de cada [...] de cada profissional com quem a gente tem contato. (TICO-
TICO*- 10° PERIODO).

Vérios autores vém chamando a atencdo para a importancia de bons modelos no
ensino médico (MILLAN et al, 1999; SOUZA, 2001; CASTRO, 2004; SILVA, 2006, RIOS et
al, 2008; SILVA; AYRES, 2009).

Em alguns relatos observamos a percepcdo do aluno de que o ensinamento do
Cuidado Humanizado é negligenciado na graduacdo. Tal fato é consenso entre os tedricos
citados acima, que se debrucam sobre o ensino médico. Pode-se explicar, pela grande
valorizacdo dada pela academia as disciplinas clinicas especializadas com foco de ensino
centrado na patologia, que ocupam macicamente a carga horéria tedrica e pratica dos
curriculos (RIOS et al., 2008; FUENTES-ROJAS, 2011).

No curso, eu acho que a gente ndo aprende muito isso. Porque as
disciplinas que a gente paga sdo mais disciplinas técnicas, e eu acho que
esse Cuidado Humanizado é um pouco deixado de lado. E tanto que eu
ndo sei falar muito sobre quais sdo as teorias. (GARCA-BRANCA*- 10°
PERIODO).

Uma parte muito importante de aprender a ter esse cuidado, eu acho até que
vem de casa. Tem muito pouco do curso, tem muito da sua educacdo, do que
seus pais ensinam [...] eh [...] dos conceitos que seus pais Ihe passam, do que
vocé acredita e pouco do que vocé aprende na faculdade. Na faculdade é
tudo muito tedrico, vocé escuta muitas teorias, os nomes de muitos
estudiosos, a gente v&é muito artigo, mas ndo sente na pele o que é ta
vivendo isso (JOAO-DE-BARRO*-11° PERIODO).

Na concepc¢do de Jodo-de-barro* o Cuidado Humanizado é algo que se aprende desde
0 momento em que nascemos, € o tipo de relagdo e aprendizado que trazemos da familia que
norteard nossa atitude, realizando um cuidado efetivamente mais humano. O Cuidado
Humanizado ndo ¢ algo que aprendemos na academia, mas que “vem de casa”. Para Boff
(2000), o cuidado é parte da esséncia humana, ndo pode estar reduzido a um ato pontual, mas,
acima de tudo, é uma atitude de respeito, responsabilizacdo para com 0 proximo. Dessa
maneira, cuidar implica em envolvimento e relacionamento entre as partes, acolhendo o
sofrimento, respeitando a historia de vida de um e outro.

No entanto, € fundamental considerarmos a importancia do rigor epistemoldgico

presente quando falamos em humanizacdo do cuidado em Medicina, para ndo corrermos o
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risco de formarmos engenheiros do corpo (BLASCO, 2005) por entendermos que ndo sao
questdes que merecem atencdo no processo formativo.

Acreditamos que os curriculos podem até contemplar uma educacdo centrada no
Cuidado Humanizado, entretanto esta evidente que a metodologia utilizada nesse processo de
ensino-aprendizagem ndo tem sido muito efetiva, como podemos verificar ao observar as
dificuldades apresentadas pelos estudantes em definir aspectos tedricos relacionados a
humanizacdo e transformar a teoria em praticas do seu cotidiano. Acreditamos que modelos
que permitam maior integracdo entre pratica profissional e referenciais tedricos podem
oferecer maiores condi¢des para uma aprendizagem critico-reflexiva e comprometida com a
realidade. Por outro lado, muitas iniciativas internacionais e nacionais vém investindo nessa
direcdo, em especial buscando inovar nas estratégias pedagogicas.

Silva e Ayres, (2010) afirmam que as criticas quanto a esse modelo de formacéo estdo
em ritmo crescente e varias iniciativas educacionais despontam em torno das chamadas
humanidades médicas. Tém se utilizado estratégias como cinema, psicodrama, role-playing,
workshops — todas buscando desenvolver competéncias comunicativas e encorajar o lidar com
0s proprios sentimentos. Aspectos imprescindiveis para o cuidado no ensino e praticas
medicas.

Os colaboradores deste estudo alertam sobre o tecnicismo presente, sobre a
importancia de bons modelos e de estratégias pedagdgicas que os auxiliem nesse caminho
para a realizacdo do Cuidado Humanizado, chegando a descrever como “inexplicaveis” o0s

ganhos vivenciados com a experiéncia de cuidado por meio da TCI.

5.2. 0 CUIDADO HUMANIZADO E A ESF: ENSINANDO SOBRE O “INEXPLICAVEL”

Em todas as falas foi possivel identificar a importancia da ESF como cenario para
realizacdo do Cuidado Humanizado. Em diversos relatos a TCI, dentro da ESF, aparece como
um espago que efetivamente promove o cuidado humanizado, por favorecer uma escuta
privilegiada destes usuarios.

Dentre as condicbes que se relacionam com o Cuidado Humanizado foram
enfatizados: o vinculo, citado pela capacidade de compreensdo do outro, e a empatia,
presentes na relacdo medico-paciente, na longitudinalidade do cuidado e na boa habilidade de
comunicacdo; a importancia da participagdo social; o estimulo da autonomia e do
empoderamento da comunidade; além da valorizacdo do acolhimento e da ambiéncia

adequada no espacgo onde se estabelece o cuidado, assim como as questdes éticas refletidas no
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respeito ao paciente. Neste momento foi possivel evidenciar que quando interrogados acerca
de nogdes tedricas sobre o Cuidado Humanizado, a maioria dos alunos teve dificuldades em
definir este cuidado. Entretanto, no momento seguinte, quando conversdvamos a respeito da
vivéncia enquanto estudantes na ESF e na TCI, surgiram diversas falas que ilustram

facilmente a potencialidade de realizacdo do Cuidado Humanizado neste cenério.

Na Terapia Comunitaria, a gente teve essa oportunidade. A gente se expds, a
gente participou, a gente se entregou. E acabou que foi bem mais proveitoso
aqueles poucos momentos que a gente teve durante aquelas sete semanas do
gue muita coisa gque a gente vé ao longo do curso, que ndo passa de material
tedrico. Eu percebi que a gente ndo precisa [...] ndo precisa de muita coisa
para [...] para atingir no melhor dos sentidos um paciente. Muitas vezes o
paciente precisa s ser ouvido, s precisa de alguém que dé atencéo a ele,
gue muitas vezes assim, por mais simples que isso pareca, € 0 que 0
paciente ndo tem [...] JOAO-DE-BARRO* -11° PERIODO).

A Estratégia de Saude da Familia, eu acho que é a “ferramenta” [...] assim,
que deixa mais o [...] 0 paciente proximo ao médico, né...

[...] Entendi que isso (referindo-se & TCI) é realmente uma ferramenta
terapéutica que o ajuda [...] ajuda todo mundo, né. Ajuda o terapeuta, ajuda
0s outros, e todo mundo meio que se ajuda, porque é algo que também vai
[..] ah [...] assim, vai influenciar até na vida do proprio terapeuta, ele
aprende muito coisa s6 ouvindo as pessoas, sé vendo. E também é muito
importante, 0 médico ta fazendo isso, 0 médico, porque ele entende melhor
as relagGes sociais na comunidade em que ele esta. E com isso, eu acho que
ele consegue atuar melhor também. (ROLINHA*- 11° PERIODO).

A referéncia de que a oportunidade de realizar este Cuidado Humanizado é
privilegiada no cenario da ESF se deve também em decorréncia do processo de trabalho ai
desenvolvido possibilitar relagdes no espaco mais intimo de uma pessoa: seu lar, sua familia,

associados a uma abordagem integral do paciente.

A Estratégia de Saude da Familia... existe realmente aquela relagdo médico-
paciente, do médico entrar na casa do paciente, conhecer como € [...] onde
gue essa pessoa habita, com quem ela habita, quem é que cuida, quem é que
é cuidado. E [...] tem tudo a ver, né? Eu acho que € um médico que esta na
lista daqueles, que eu diria, entre aspas, que é mais humanizado [...]
(ROLINHA*- 11° PERIODO).

Nos relatos é possivel perceber a valorizagdo do cuidado integral do paciente, que se
reflete na realizacdo de uma clinica ampliada, a partir da utilizagdo das diversas ferramentas
citadas pelo grupo, mesmo que de maneira pouco consciente da aquisi¢do destas habilidades.
Em suas falas eles valorizam o locus da ESF como espaco facilitador para o Cuidado

Humanizado e integral.
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[...] como eu falei da Terapia Comunitéria antes, a Estratégia de Saude da
Familia se monta toda nesse cuidado integral com o individuo, nessa [...]
nesse acompanhamento longitudinal, que faz parte do Atendimento
Humanizado e Integrado. Vocé consegue acompanhar uma familia, um
paciente de uma maneira que é diferente nas [...] nas especialidades diversas.
Entdo, tem [...] tem esse Cuidado Humanizado mais a fundo do que nas
outras especialidades (ARARA*-10° periodo).

Apesar de ndo observarmos no grupo, o conhecimento mais aprofundado das nocGes
teodricas do Cuidado Humanizado, durante as narrativas verificamos a citacdo de acdes que se
relacionam com o Cuidado Humanizado e que de fato constituem as ferramentas que
embasam a humanizacdo. Fica evidente o potencial da ESF de proporcionar encontros e
relacBes de cuidado que possibilitem a construcdo de vinculos, o exercicio da autonomia e
corresponsabilizacdo, a longitudinalidade do cuidado, a valorizacdo do acolhimento, da

participacdo popular, e da importancia das questdes éticas.

A relacdo na ESF é diferente, bastante diferente, muito diferente mesmo. E
uma relagdo mais humanizada. Com certeza, mais humanizada. (GARCA-
BRANCA*-10° PERIODO).

[...] de uma forma mais pratica, a gente s6 pegou mesmo nesse internato
de Salde Familia e Comunidade e na parte [...] nas disciplinas de [...] de
Saude Coletiva... Até entdo era tudo um pouco teérico, pelo menos a minha
turma. (SABIA*- 12° PERIODO)

Ver isso na pratica de verdade (o Cuidado Humanizado) [...] eh [...]
efetivamente, eu acredito que foi mais especificamente no internato Salde da
Familia. Acho que é [...] quem mais tem a oferecer realmente [...] acho que é
a area que... tudo t&4 mais fortemente ligado. (TICO-TICO*-10° PERIODO).

Os estudantes apontaram para o aprendizado quanto a importancia do vinculo entre
profissionais de salde e usuérios, a partir da construcdo da empatia em seu exercicio

profissional.

A gente via vérias [...] varias formas de uma organizagdo que a gente
percebia na préatica e ndo sabia que estava [...] estava fazendo. Como,
por exemplo, vocé fala com o paciente mostrando empatia, tentava
resumir, sintetizar tudo o que [..] que ele dizia, que vocé estava
participando, que vocé estava com empatia pelo que ele [...] ele [...] pelo
gue ele estava passando [...] O que a gente fazia durante o estagio! (BEIJA-
FLOR*-10 PERIODO).
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A narrativa abaixo € ilustrativa do destaque dados pelos estudantes quanto a
experiéncia pratica com a TCI e os momentos em que eles possuem modelos de professores,

considerados elementos de maior aprendizagem para o Cuidado Humanizado.

Entdo, quando eu rodei na saude da familia na Unidade de Saude, eu vi que o
atendimento era muito melhor do que o que eu imaginava. E ainda tem esse
momento da Terapia Comunitaria que era quando a gente [...] acabava
ficando mais intimo do paciente. Porque quando eles voltavam pra
Unidade, eles encontravam a gente e lembravam da gente, do grupo. Entéo,
acabava ficando uma coisa muito mais intima e muito mais, assim, pessoal
mesmo [...] em termos de tecnologias que foram utilizadas durante o meu
curso, ndo tiveram. Foi muito mais da vivéncia pratica de cada um e
dependendo de cada professor, se o professor incentivava mais ou
menos, a gente ter esse cuidado mais humano (POMBA*- 12°
PERIODO).

O vinculo aparece, ainda, destacado como potencial para realizar a longitudinalidade

do cuidado.

Porque a medida que vocé comeca a ter um cuidado [...] aproximado com as
pessoas, com a familia, que vocé cria vinculo, que vocé conhece, assim, o
processo [...] que ambiente aquela familia esta inserida, vocé comeca a criar
mais um vinculo humano, sabe? N&o é mais sé uma coisa pontual. Entéo,
eu acho que na medida em que a estratégia (ESF) possibilita
acompanhamento mais longitudinalizado, eu acho, também o
atendimento fica mais humano (GARCA-BRANCA*- 10° PERIODO).

A valorizacao da participacdo social e do empoderamento da comunidade surgem em

alguns registros:

Na hora em que a gente vé& a populacdo la dentro mostrando seus
problemas [...] ela mesmo debatendo e a gente 14, meio que na conducao,
vendo isso... porque a gente vai aprendendo, quando a gente vé [...] O
empoderamento [...] tudo bem direitinho, né, bem interessante na questao
da participagdo social que tem do sistema pra tentar dar uma melhorada na
Assisténcia da Satide (SABIA*-12° PERIODO).

Outros aspectos que aparecem como significativos nesta aprendizagem durante a
vivéncia na ESF sdo a realizacdo do acolhimento, a valorizacdo da autonomia do paciente,
promoc¢do de uma ambiéncia adequada no espago onde se estabelece o cuidado, assim como a

dimensao das questdes éticas refletidas no respeito ao paciente.
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O Cuidado Humanizado, ele vai desde o acolhimento do [...] da pessoa no
ambiente, desde o ambiente arrumado, que ele se sinta confortavel, que
ele se sinta acolhido, pronto para falar, para se abrir, ele precisa ter [...]
um cuidado com ele, um carinho no manejo dele [...] o tratar com a familia
dele. A questao do respeito ao paciente, da ética [...] e o todo [...] também,
andam de maos dadas com o Cuidado Humanizado (ROLINHA* 11°
PERIODO).

Eu acho que o lugar que eu mais aprendi, assim, foi no Internato optativo
que eu fiz no Rio de Janeiro (Internato opcional em MFC). Que I, eles [...]
eles discutiam muito em, assim, dar mais autonomia ao paciente,
perguntar ao paciente o que ele acha, se ele concorda com a conduta, [...]
Tudo isso eles discutiam muito sobre isso, né, como humanizar cada vez
mais. (GARCA-AZUL* -12° PERIODO).

A partir dos relatos que vimos, fica evidente a capacidade que o estudante demonstra
de experimentar seus conhecimentos na pratica, e o potencial que a ESF apresenta na
formagdo desses alunos, na medida em que oportuniza uma mudanca de paradigma,
ampliando a visdo do estudante que sai da patologia para a pessoa, e da pessoa para 0O
coletivo. De acordo com Stock et al (2012) estudantes do Gltimo periodo da graduacao médica
destacam os modelos de estagio nas Unidades Locais de Salde, que ocorrem desde o inicio da
formagéo académica, e a educagdo familiar como os principais recursos de aprendizagem da

relacdo médico-paciente.
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6 AVIVENCIA COM A TCI NA APS/ESF: DORES, ALEGRIAS E O APRENDIZADO
DE SER MEDICO

Neste capitulo discutiremos um pouco acerca da interacdo de nossos alunos com a TCI
e a ESF, observando de que maneira essa vivéncia pode ter contribuido em sua formacéao e no
aprendizado para tornar-se médico.

O trabalho na ESF requer do profissional um preparo que va além da técnica de uma
“boa formacao”, € preciso assumir um compromisso de responsabilizacdo com essa clientela,
sabendo-se quais as suas maiores necessidades, 0 que requer aproximagao, conhecimento,
construcdo de vinculos e olhar integral sobre os principais problemas da comunidade.
Atualmente, a soliddo e o individualismo das pessoas nas grandes cidades vém abrindo espaco
a violéncia, sofrimentos emocionais e as dependéncias quimicas - o que se reflete na
complexidade dos problemas de saude. No entanto, tais problemas podem ser superados se
despertarmos as competéncias latentes na propria comunidade (ANDRADE et al., 2009).

A TCI, por sua vez, é reconhecida como um espago que promove e ensina sobre o
Cuidado Humanizado, por possibilitar o vinculo com os usuarios e um modelo de como
desenvolver habilidades como: empatia, respeito, promocao da autonomia, desenvolvimento
de vinculos e, principalmente, o aprendizado quanto a poténcia presente na escuta qualificada.

Traremos agora algumas consideracGes de nossos colaboradores que nos possibilitem
compreender melhor, a partir de suas impressoes, as dores e delicias do aprender a ser médico

vivenciando este cenario.

6.1 DAS DORES: AS DIFICULDADES NO COTIDIANO DA APS/ESF

Inicialmente abordaremos as situagdes citadas como as “mais dificeis” no cotidiano
dos estudantes, ao longo desse periodo em que estdo empenhados no aprender a ser médico,
durante a experiéncia na ESF.

Estudos demonstram que parece haver uma desconexao entre o que os futuros médicos
vislumbram para suas carreiras e as necessidades do SUS. Dentre as hipbteses explicativas
para esta questdo destacam-se o pouco prestigio do profissional na APS, baixos salarios e
pouca vivéncia em atencdo primaria durante a graduacdo (NETO et al., 2009).

Uma questdo claramente demonstrada é a complexidade de realizar uma abordagem
integral do individuo, com base na clinica ampliada, o que pode ser evidenciado em todas as

falas, de maneira direta ou indireta.
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A clinica ampliada reconhece que o0s sujeitos (cuidados e cuidadores) estdo
permanentemente ligados em uma rede de relagdes onde ndo ha espaco para os purismos das
racionalidades médicas, que partem dos modelos teoricos exclusivistas ou das intervencoes
isoladas, seja no campo social, biologico ou psicolédgico. A vida adquire uma complexidade
onde todas as situacdes e atores aparecem juntos e misturados. Médicos, pacientes, familias,
comunidade, institui¢cdes [...] Todos se mesclam em uma singularidade peculiar a cada
situacdo, e este contexto dificulta a realizacdo de intervencdes, que na maioria das vezes nao
conseguem atuar sozinhas ou de maneira onipotente como imaginariamos, exceto em casos
onde nos deparamos com situacdes de urgéncia e risco de morte (CUNHA, 2005).

E importante dizer que diante de todas as consideracdes que demonstram a fragilidade
de se amparar ac¢Oes centradas no saber biomédico, isto ndo implica em exclui-lo durante a
atuacdo médica. A questdo relevante é compreender que a atuacao profissional respaldada no
modelo biomédico, fundamentalmente “hospitalocéntrica”, é profundamente incapaz de
atender as demandas que se apresentam aos profissionais, principalmente no universo da APS
(CUNHA, 2005).

Como maior dificuldade, surge na maioria dos relatos, a complexidade de realizar o
cuidado de um paciente em situagdo de risco e vulnerabilidade, com maior énfase nos casos
onde ha dependéncia quimica e violéncia, e também privacdo socioeconémica, contribuindo
para agravar a insuficiéncia familiar. Outros aspectos também relatados sdo as dificuldades no
processo de comunicacao e as dificuldades com insumos no SUS.

Nas entrevistas € possivel perceber as anglstias de um estudante, quando se depara
com situagdes que exigem dele que va além da capacidade de “medicar o paciente”, pois em
muitas ocasides ndo ha drogas capazes de atuar na queixa ou problema citado pelo mesmo,
sinalizado frequentemente por meio do sofrimento emocional que fatalmente levard ao
adoecimento fisico.

De acordo com estudo de GAMA; CAMPOS; FERRER. (2014) os trabalhadores da
salde declararam sentir-se impotentes diante da vulnerabilidade social e afirmaram realizar
nestas situacdes tratamento paliativo, 0 que possivelmente contribui para a medicalizagdo do
social. A mesma autora atribui a falta de preparo dos profissionais na APS como um dos
motivos da dificuldade em fortalecer e promover a saide mental neste cenario. Neste contexto
ficam explicitas as fragilidades em realizar uma abordagem centrada na clinica ampliada,

envolvendo o paciente, a familia e as redes sociais de apoio (CUNHA, 2005).
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Acho que pacientes [...] aquele pessoal mais vulneravel socialmente, que
lida com drogas [...] que tem [...] eh [...] eh [...] alguma relacdo com esse
problema [...] termina sendo um desafio maior. Tanto pela inseguranca da
gente [...] quanto pela [...] dificuldade de [...] de se instituir qualquer tipo de
terapéutica (TICO-TICO*-10° PERIODO).

Com certeza é a parte de [...] de doencas mentais quando aparece [...] a
gente tem muita dificuldade [...] € muito complicada a abordagem [...] E
[...] alguns pacientes quando eles assim tém uma [..] uma [...] digamos
assim, quando aquele paciente d& um pouco mais de trabalho, a equipe [...]
reconhece ele como um paciente que precisa mais de uma atencdo pra poder
[...] se soltar [...] pra poder [...] conseguir [...] a gente conseguir fazer a
coleta de um bom histérico [...] tudo direitinho (SABIA*- 12° PERIODO).

A minha vivéncia 14 em Mé&e Luiza, a parte mais dificil era atender
aquelas pessoas vitimas do [...] das drogas, né? Assim, ndo diretamente,
mas maes de filhos traficantes, drogados. Acho que essas pessoas eram as
que mais sofriam (BEM-TE-VI*- 10° PERIODO).

E possivel verificar em alguns registros o quanto a atuacdo médica realizada ao longo
da graduacdo pode desconsiderar a autonomia do sujeito e sua capacidade de refletir e avaliar,
em conjunto com o médico, sobre o que de fato melhor se aplica a ele em cada momento.
Transparecem as dificuldades, que surgem quando os estudantes se deparam com pacientes
“incapazes” de seguir as orienta¢cdes médicas, ou seja, com dificuldades para aderir ao modelo
da Medicina prescritiva que lhes foi apresentado. Nestas oportunidades, assegurar a adesdo ao
tratamento, pode ser tarefa ardua e motivo de angustias para o futuro profissional.

[...] Dificuldade mesmo, a gente tem, assim, a gente sabe que a populacéo
que a gente lida é muito dificil [...] a maioria ndo estudou, a maioria, assim,
ndo consegue compreender as coisas que a gente fala [...] E também
conseguir convencer as pessoas a participarem, porque quando a pessoa ndo
conhece, ela diz: “Besteira, ndo serve para nada!”, né? E a populagdo [...]
como eu ja [...] ja falei, a populacéo ela é um pouco dificil de aceitar certas
coisas. Mas isso é sempre [...] eu acho [...] a maioria das dificuldades elas
s&0 no comego, né? (PAPAGAIO*- 12° PERIODO).

Concordamos com Almeida (2000) quando afirma que compete aos médicos a
compreensdo de que, quanto mais esclarecidos 0s pacientes estiverem em relagdo as suas
condigdes de saude, cientes das consequéncias de suas escolhas, mais preparados estardo para
tomada de deciséo responsavel em parceria com seu médico.

A construgdo de um novo modo de se relacionar entre medicos e pacientes, que
considere a equiparagdo dos dois sujeitos em um espago que favorega o cuidado efetivo,
valorizando a autonomia do paciente, é fundamental para melhorarmos a saude (JUNGES et
al., 2012).
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Eu acho que o mais dificil é a gente [...] ver o paciente como um contexto
[...] porque ndo é s6 aquela doenga e pronto. Porque tem muitas coisas por
trds: o que ele vive, quem ele é, que condiciona aquela doenca dele ser
diferente de outras pessoas que tenham a mesma doenga. Entéo, eu acho
que é muito dificil vocé enxergar o contexto (em) que o paciente esta
inserido e ver, e ndo enxergar s6 a doenca, enxergar o paciente com
todas as suas limitagdes, com tudo que ele é rodeado, as pessoas, 0O
ambiente [...] tudo isso que com certeza tem influéncia sobre a doenca
dele. Entdo, acho que é dificil da gente ter essa visdo (GARCA-AZUL*-
12° PERIODO).

E mais dificil quando vocé esta tendo esse contato com o paciente [...] €
vocé dar de cara com problemas que vocé, aparentemente, ndo tem
como resolver. E um mundo em que vocé é treinado muito para [...] para
resolver os problemas [...] Como é que eu posso dizer? Os problemas [...]
organicos daquele paciente, né? Vocé vai identificar uma doenca, vocé vai
tratar, mas e os problemas sociais? Uma pessoa que [...] que sofre violéncia
doméstica, por exemplo, como € que vocé vai interferir nisso [...] nisso
diretamente? Uma pessoa que apesar de sofrer violéncia doméstica ndo quer
denunciar o acompanhante, por exemplo. Uma pessoa que sofre porque
tem que tomar conta de um parente em casa e ndo tem quem ajude.
Muitas vezes vocé ndo tem como intervir nisso diretamente, né? (JOAO-DE-
BARRO*- 11° PERIODO).

Aqui foi possivel observar os conflitos emocionais enfrentados pelo estudante de
Medicina quando se percebe “impotente” diante da impossibilidade de “tratar ¢ resolver” os
sofrimentos dos pacientes desencadeados pela vida cotidiana, a capacidade de lidar com a
Medicina da “vida real”, fora dos ambulatérios especializados de um hospital universitario,
onde aparentemente tudo pode ser “organicamente tratado”. Até a oportunidade do encontro
com a TCI, para estes alunos ndo era considerada a possibilidade da escuta qualificada,
importante tecnologia leve do cuidado, como uma ferramenta terapéutica realmente eficaz e
transformadora na vida das pessoas.

As situacdes onde o estudante se depara com problemas socioeconémicos da familia e
dificuldades estruturais do sistema de saude constituem importante causa da sensacdo de
impoténcia para o futuro médico, percebida pelo sentimento de saber o que deve ser realizado,
entretanto nem sempre é possivel fazé-lo. As limitagOes vao desde as dificuldades de acesso a
exames diversos, avaliacdes de outros profissionais quando necessario, até o fornecimento de
medicamentos, internacdes, etc., devido a precariedade de insumos, exigindo suporte

intersetorial, que em grande parte das situagdes inexiste.

Assim, as principais dificuldades sao os insumos oferecidos pelo Sistema
Unico de Saude, que as vezes limita um pouco [..] eh [..] eh [...] a
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conduta que a gente vai fazer com o paciente e a prépria situagdo econdémica
do paciente, as vezes um pouco da limitacdo cognitiva deles impede com que
a orientacdo que a gente vai tomar seja efetuada do jeito esperado, dificulta,
eh [...] dificulta [...] o éxito no que a gente quer fazer para ele (ARARA*-10°
PERIODO).

Junges (2011), reconhecendo a logica da clinica ampliada, relaciona as questdes que
envolvem demanda e processo de trabalho como as que concentram os principais problemas
éticos da APS. O autor aponta falta de condi¢Bes de trabalho e de atendimento, atencéo
reduzida a uma mera aplicacdo de procedimentos protocolares e a¢fes que ndo direcionem o
foco no usuério, entre outras, como sendo razbes que favorecem a sobrecarga de demandas,
deixando usuério e profissional insatisfeitos; o primeiro por ndo ter seus problemas
resolvidos, e 0 médico pela constatacdo das dificuldades em seu trabalho. Tudo isso fica ainda
mais complicado quando se esta diante de um paciente com multiplas queixas, quando é

necessaria uma abordagem integral mais criteriosa.

As situacdes mais dificeis sdo aquelas em que a gente vé que o paciente ta
com muito problema, quer fazer muito por ele, mas, infelizmente, o Sistema
de Salde ndo vai fazer tudo que ele merece. Infelizmente, ai se depara com
a situacao que a gente quer passar um remédio, mas que no Posto ndo
disponibiliza, e que ele ndo vai ter condi¢fes de comprar. O que mais me
frustrava era isso: saber que a gente tinha coisa para fazer, o paciente
precisava da nossa ajuda, mas o Sistema ndo estava colaborando em fornecer
essa ajuda (POMBA*-12° PERIODO).

Em algumas falas observamos a preocupacdo do estudante em assegurar um cuidado
que fosse resolutivo, entretanto visivelmente focado na abordagem curativista, para o

paciente.

Uma coisa que me deixava apreensiva, um pouco apreensiva, é saber se a
gente iria conseguir realmente resolver a dificuldade [...] se ia conseguir
resolver o problema daquele paciente, e acho, assim, o problema dificil do
atendimento é vocé ter estrutura disponivel, como medicamento, essas
coisas (GARCA-BRANCA*-10° PERIODO).

A caréncia socioecondmica de muitos usuarios que dependem exclusivamente do
fornecimento de insumos do SUS, e a dificuldade deste sistema em suprir adequadamente as
demandas dessa clientela, contribuem para agravar a relagcdo médico-paciente, pelas
dificuldades de adesdo a terapéutica proposta, o que torna ainda mais vulneravel esta

populagéo.
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Senna et al. (2010) ressaltam o ‘“constrangimento ao alcance da integralidade da
atengdo a satde”, que apesar de haver crescido bastante na atengao basica ainda sofre com a
dificuldade de fixacdo de profissionais, falta de servicos de média e alta complexidade, falta
de medicamentos, precariedade das UBS, entre outros fatores, o que se justifica pela

desarticulac&o da rede de saude dos municipios.

Assim, as principais dificuldades sdo os insumos oferecidos pelo Sistema
Unico de Sadde, que as vezes limita um pouco [...] eh [...] eh [...] a conduta
gue a gente vai fazer com o paciente e a propria situacdo econémica do
paciente, as vezes um pouco da limitacdo cognitiva deles impede que a
orientacdo que a gente vai tomar seja efetuada do jeito esperado, dificulta, eh
[...] dificulta [...] o &xito no que a gente quer fazer para ele... (ARARA*-10°
PERIODO).

Em alguns relatos verificamos como a dificuldade de estabelecer uma boa
comunicacdo, contemplando a diversidade sociocultural (atribuida pelo estudante até a
“limitagdes cognitivas do paciente’) surge como entrave na relagcdo estudante-paciente.

De acordo com Brown e Bylund (2008), a capacitacdo para médicos em habilidades de
comunicacdo se estabelece em trés pilares: 1) os bons resultados em uma abordagem médica
estdo fortemente relacionados a uma boa habilidade de comunicacdo entre médico e paciente;
2) resultados satisfatorios nem sempre sdo alcancados por dificuldades na habilidade de
comunicacdo; 3) é possivel aprender-se habilidades de comunicagé&o.

Preparar o futuro médico para estar apto a desenvolver uma boa comunicacdo vem
sendo objeto de disciplinas e laboratdrios de habilidades de comunica¢do em diversos cursos
de Medicina. Buscam-se métodos inovadores, que permitam uma pratica pedagdgica ética,
critica, reflexiva e transformadora (NAGHETTINI et al., 2010).

Turini et al. (2008) acreditam que a exposicdo dos estudantes as atividades de
comunicacdo, que consideram importante serem realizadas desde o inicio da formacao
académica indo até o término da graduacdo, é capaz de promover uma mudanca de postura e
percepcao critica do papel do médico.

De acordo com Pezzi e Neto (2008) diversos fatores justificam a implantacdo de
projetos que contemplem a insercdo cuidadosa dos laboratérios de habilidades de
comunicagdo no aprendizado médico. Destacam que o formato convencional de ensino da
entrevista clinica, nas fases iniciais do curso, muitas vezes favorece uma viséo distorcida da
importancia dessa agdo, equivocadamente transformada em um “questionario decorado e

impessoal”.



77

Acreditamos que a participacdo dos alunos em cenarios de pratica que proporcionem a
integracdo ensino-servigco, tem grande importancia na aprendizagem de habilidades de
comunicacgdo, como demonstra a literatura (STOCK et al., 2012).

Ressaltamos que, nesse momento do percurso, as limitagdes trazidas por eles eram de
ordem pragmatica, mais de compreensdo cognitiva do que quanto as dimensdes relacionais.
Mas segundo Silva (2006), o jargdo técnico, por exemplo, pode ser um dificultador entre a

comunicacdo medico-paciente, e facilitador do distanciamento entre eles.

6.2 DAS ALEGRIAS: QUANDO O CUIDADO E VIVENCIADO

Quando vivenciamos uma relacdo médico-paciente bem sucedida, surgem sentimentos
nos profissionais, capazes de promover uma maior satisfacdo com o trabalho, a reducéo do
nivel de estresse e a possibilidade de refletir sobre sua propria vida enquanto se reflete sobre a
vida do outro. Estas situacdes em geral estdo relacionadas a demonstracdo, por parte do
paciente, de maior satisfagdo com o médico, maior adesdo terapéutica e melhora da
sintomatologia apresentada, dentre outros (STOCK et al., 2012). Tais sentimentos foram
observados nas narrativas dos colaboradores do nosso estudo.

Nos relatos dos estudantes sobre as ocasides em que sentiam mais satisfacdo no
exercicio da Medicina, trés aspectos chamam a atencdo. Surgem, na maior parte dos relatos,
0s momentos em que conseguem desenvolver uma relacdo médico-paciente embasada no
vinculo, e a capacidade de realizar um cuidado que proporciona a longitudinalidade no
cuidado a este paciente, destacando 0s momentos em que conseguem observar uma atitude de
reconhecimento por parte do paciente, que considera ter recebido um cuidado médico de boa
qualidade.

Compreendemos longitudinalidade como sendo a condicdo que permite
acompanhamento dos diversos problemas de satde por um mesmo médico, sendo esta uma
das caracteristicas da APS, relacionada a eficiéncia deste cenario (GERVAS, 2005;
STARFIELD, 2002). O vinculo longitudinal surge a partir da relagdo terapéutica que se
estabelece entre pacientes e profissionais da equipe da APS, que se manifesta no
reconhecimento e utilizacdo da UBS como fonte regular do cuidado ao longo do tempo
(CUNHA, GIOVANELLA, 2011).

Na fala a seguir podemos perceber a intimidade que a vivéncia na ESF, proporciona
entre profissionais e pacientes, construindo vinculos tdo importantes em uma relacdo de

cuidado.
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Entdo, assim, muitas vezes 0 paciente via a gente como uma pessoa tao
proxima, assim, uma pessoa da familia mesmo. (GARCA-BRANCA*-10°
PERIODO).

A satisfacdo do aluno com a percepcdo de que uma abordagem de “paciente,
considerado dificil” como a de pacientes com transtorno mental foi bem sucedida, resultando
em construcdo de vinculo, possibilitando a longitudinalidade e naturalmente um cuidado mais

humanizado, est4 demonstrada em alguns relatos:

Gratificagdo é justamente quando a gente pega um paciente desses e
consegue desenrolar tudo, consegue trazer ele pra o servigo, pra ele ficar
fazendo o acompanhamento adequado [...] quando ele tem essa proximidade
com o servico [...] E bom quando a gente vé um [...] um envolvimento.
Quando tem um envolvimento do [...] do paciente, do [...] do sujeito, né,
daquele individuo. Com seu processo de [...] de saude, com melhora da
qualidade de vida, a gente fica bastante empolgado. E a gente quer se
esforcar pra que isso aconteca, dar condi¢des de isso acontecer
(SABIA*- 12° PERIODO).

As oportunidades de acompanhar o desenvolvimento de pacientes, observando 0s
progressos que o paciente realiza ao longo do tempo e a demonstracdo de reconhecimento e
gratiddo que ocorrem bilateralmente nestes momentos; a sensacdo do estudante, de ter
participacdo ativa neste processo de cuidado, que contribui para a melhor qualidade de vida
das pessoas, também contribui para proporcionar gratificacéo.

Acho que eles sdo, na maior parte, né, do tempo. Eu acho legal aquele
negécio do CD (Consulta para acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento da crianga), quando [...] vocé vé a criancinha desde o
momento que ela nasceu, 14, um mesinho, até ela [...] estar maiorzinha. Vocé
vé o desenvolvimento dela [...] Acho que quando vé também a prépria
gratiddo dos pacientes por vocé ter ajudado eles [...] € muito [...] eh [...] é
muito recompensador [...] eh (pausa longa) [...] a gratid@o dos pacientes, e
vocé ver as pessoas bem, vocé vé elas se desenvolvendo, vocé vé que fez a
diferenca na vida delas (ROLINHA*- 11° PERIODO).

“Ver o paciente feliz e agradecer. Isso é [...] ahn [...] significativo,
né, para gente. Assim, como Se a gente tivesse a oportunidade de ter o
segmento, de ver direitinho [...] O acompanhamento dele... vendo ele
bem, vendo controlar suas doencas, vendo que ele t& com saude [...]”
(TICO-TICO*-10° PERIODO).
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Os momentos de gratificacdo também aparecem quando o estudante percebe que o
paciente identifica o ato médico realizado como “personalizado”, diferenciado do cuidado da

maioria e demonstra gratidao pela assisténcia recebida.

Bom, eu me senti muito gratificada, assim, em algumas vezes que eu atendi
bem o paciente, e assim, ele [...] eu nem [...] eu estava atendendo normal, e
ele reconheceu que eu dei uma atencdo a mais, que eu tratei bem, e que
eu examinei ele, que outros médicos ndo tinham examinado [...] Assim, 0
reconhecimento que outros pacientes queriam voltar para mim apesar de
eu ser estudante, achavam que eu era médica, e queriam voltar. E a gente
resolveu o problema daquele paciente, e ele, assim, ‘vim’ agradecer [...]
(GARCA-AZUL*- 12° PERIODO).

As narrativas ilustram a gratificacdo dos estudantes ao realizarem um Cuidado
Humanizado. De acordo com Ayres, cuidar de alguém é mais do que construir um objeto e
intervir sobre ele. “O cuidado busca ser um ‘espaco relacional’, que trata o assistido também

como sujeito” (AYRES, 2002, p.5).
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7 TERAPIA COMUNITARIA: UMA POSSIBILIDADE DE ESTRATEGIA DE
ENSINO-APRENDIZAGEM PARA O CUIDADO HUMANIZADO EM SAUDE NA
ESF?

Nesse momento do percurso realizaremos algumas reflexdes sobre o aprendizado dos
estudantes quanto ao Cuidado Humanizado. Buscamos descobrir se, de algum modo, essa
vivéncia interferiu nas suas atitudes e habilidades enquanto futuro médico, na abordagem dos
pacientes que acompanha? Bem como identificamos os limites do aprendizado pela TClI, a
fim de verificarmos o potencial da TCIl enquanto ferramenta pedagdgica para o
desenvolvimento do Cuidado Humanizado na pratica médica. Com esse intuito faremos uma
aproximacdo dos relatos obtidos com as teorias dos autores adotados na construcdo desta

trajetoria..

7.1 POTENCIALIDADES PARA O APRENDIZADO DO CUIDADO HUMANIZADO A
PARTIR DATCI

De maneira geral, todos o0s participantes demonstraram receber impacto desta
vivéncia, que se manifesta em diversos aspectos na percepcao dos estudantes e repercute em
seu cotidiano, enquanto futuros médicos e até do ponto de vista pessoal.

A grande intensidade com que alguns alunos vivenciaram o encontro fica evidente na
forca das emocdes que transparece em seus relatos. Nessas ocasifes é possivel percebermos a
realizacdo de um ciclo que possibilita a racionalizacdo diante de “um problema” quando
estamos nos encontros de TCI, onde podemos transitar das sensacdes as emocdes e dai as
mudancas: vivéncia que mobiliza emocdes, reflexdo que desperta a consciéncia e promove a
mudanca de atitudes (BARRETO, 2010).

Para a maioria dos participantes a TCI apresenta uma oportunidade de reflexdo sobre
sua atividade estudantil e oportuniza aprendizados em multiplos saberes, dentre os quais
destacam: valorizacdo da resiliéncia, desenvolver habilidades de comunicagdo, aprender a
construir vinculos, realizar uma abordagem integral do individuo, capacidade de estar mais
sensivel a escuta do outro e, principalmente, vivenciar na pratica o Cuidado Humanizado de
um paciente, uma vez que todos os aspectos citados compdem a compreensdo sobre a pratica
de um cuidado que possa ser chamado de humanizado. Na vivéncia, o aluno testa seus
conhecimentos, aprende a valorizar o saber da comunidade, compreende a teoria na pratica,
avanca do olhar individual para o coletivo (FUENTES-ROJAS, 2011).
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Um estudo realizado por FUENTES-ROJAS (2011), ao avaliar a TCIl como
instrumento de sensibilizacdo na formacdo de psicologos, revelou a percepcdo do estudante
quanto a distancia que existe entre as necessidades reais de alunos e comunidade e o forte
impacto quando em contato com a TCI. A autora constata a capacidade de superacdo de
adversidades dentre os participantes dos grupos (FUENTES-ROJAS, 2011), reafirmando
assim o potencial de melhorar a compreenséo da resiliéncia por parte dos estudantes nestes
cenarios de prética.

Tal perplexidade também foi encontrada nos relatos de nossos colaboradores,
configurando-se em fonte de aprendizado pratico sobe a realidade do outro, passivel de
promover mudangas de atitudes por parte dos estudantes.

Eu sou uma pessoa que tenho, assim, uma origem humilde, diferentemente
da maioria dos estudantes de Medicina. Entdo, eu sempre morei em lugares
muito pobres, assim, nas cidades em que eu passei, eu morei em muitos
interiores por ai. Eu jA me considerava bastante humanizado, como eu sou
até hoje, mas mesmo assim a terapia muda vocé. Vocé vé tantos casos
diferentes, tantas situacGes diversas, tantos problemas que vocé nem
imaginava que existissem que acabam mexendo com vocé. E impossivel
vocé [...] vocé sair de uma Terapia Comunitaria da mesma forma que
vocé entrou. E vocé entrar numa terapia dessas e sair uma pessoa
melhor. Com certeza uma experiéncia que vou levar pro resto da minha
vida [...] eh [...] € um momento em que voceé [...] eh [...] tem um contato
muito forte, tanto no sentido da carga afetiva e da carga emocional, e quando
marca Vocé, vocé carrega pro resto da sua vida. Vocé aprende o quanto
aquilo ali é importante e tem a tendéncia a manter isso em seus futuros
trabalhos (JOAO-DE-BARRO* 11° PERIODO).

Entdo, ali, eu [..] eu vivenciei trés [..] trés episddios de Terapia
Comunitaria, que eu pude ver, por mais que eu ndo tivesse conhecido ainda
antes, mas suficiente pr’eu ver como o grupo realmente funciona, como esse
grupo é um grupo ativo. Hoje se vocé me perguntar, até hoje eu lembro das
pessoas da Terapia Comunitaria. Lembro de Seu Didi, que foi uma pessoa
gue eu abracei na Terapia Comunitaria como se fosse meu avd que ja
faleceu. E que eu nunca vou esquecer disso. E se me perguntassem se
realmente funciona a Terapia Comunitaria, eu vou dizer que funciona,
porgue tinha gente que a gente conseguia ver pelo tom de voz que podia
estar até num [...] num quadro de depressdo, tudo, mas vocé sentia que
no final da Terapia a pessoa ja tava com um sorriso no rosto. E isso era
muito espontaneo (POMBA* 12° PERIODO).

A capacidade de se comunicar melhor com o paciente foi relatada pelos nossos
participantes como um ganho a partir da vivéncia com a TCI. E oportuno destacar que ao
longo da nossa entrevista observamos que o mesmo aluno que demonstrou duvida quanto a

potencialidade e validade do método, como verificamos na fala de Tico-tico* quando relatava
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a respeito da sua compreensdo sobre a TCI, em um momento seguinte atestou a capacidade de
apreenséo de habilidades de comunicacdo, a partir da participagdo em encontros de TCI.

Porque a gente viu [...] a gente aprendeu sobre ela (TCI) [...] né [...] aplicou
[...] eh [...] as técnicas [...] relacionadas a ela de comunicacdo, de interacéo,
de contato com o paciente [...] Isso eu acho que se estende a diversas
situagBes [...] proximidade com o paciente, aprender comunicacdo [...]
(TICO-TICO* 10° PERIODO).

De acordo com Caprara e Rodrigues (2004) os médicos que atuam na APS no Brasil,
ndo estariam preparados para lidar com aspectos relacionados a medos e ansiedades dos
pacientes, o que possivelmente se deve a sua formacdo essencialmente centrada no modelo
biomédico, com dificuldades para realizar praticas de promocdo da saude e adesdo
terapéutica.

Nessa perspectiva, podemos inferir que a TCI pode favorecer a mudanca de atitudes
por meio da aquisicdo de novas habilidades. A construcdo de vinculos que a TCI promove
entre os participantes, surge como aprendizado em diversos relatos dos alunos e permite o

exercicio da troca de saberes, também valorizado pelos participantes deste estudo.

Quando na terapia Comunitéria vocé acaba conhecendo mais dos pacientes,
e ai isso ajuda para o cuidado mais humanizado porque vocé [...] vocé vendo
aquela pessoa, sabendo mais sobre a vida dela, vocé para de pensar nela s6
como mais um paciente, e fica uma coisa mais, assim, intima [...] A gente
tem muito a aprender com eles (GARCA-AZUL* 12° PERIODO).

[...] quando um compartilha, outro compartilna também. \Vocé acaba
pensando, refletindo sobre como outra pessoa, superando um problema que
vocé esteja vivenciando parecido e cria um vinculo, é um vinculo entre a
comunidade mesmo [..] e os profissionais. (GARCA-BRANCA* 10°
PERIODO).

Na formacdo médica as discussdes que privilegiam temas mais amplos, com foco na
humanizacdo do cuidado ainda aparecem de maneira timida. O que se observa € que a
formacdo médica tecnocratica ainda se faz presente em nosso meio, apesar de tantas
mudangas das bases curriculares. Possivelmente o fato de a maioria dos docentes ter sido
formada no modelo biomédico justifique as fortes influéncias para nossos estudantes (RIOS,
2009).

O potencial da TCI de possibilitar a visdo do paciente, de modo que permita realizar
uma abordagem mais integral foi observada por varios alunos e citada como o principal

aprendizado nos encontros de TCI.
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Acho que [...] eh [...] a experiéncia do que foi vivido pode ser levada [...]
tanto para [...] para préatica profissional futura, ndo exatamente do jeito como
ela € [...] estruturada, porque as vezes ndo é possivel vocé passar por toda
uma capacita¢do, todo um treino, mas pode ser levada algumas das coisas
para pratica diaria de outras maneiras [...] principalmente o cuidado
integral com o individuo (ARARA* 10° PERIODO).

E sempre muito importante a gente saber a historia de vida do paciente,
onde ele estad inserido, a familia, se é estruturada, se ndo é. Se tem
alguém em casa que dé trabalho. E assim, a Terapia Comunitaria, ela traz
muito isso, e isso € um ganho para a gente como profissional. Eu acho que
esse foi o maior aprendizado que eu tive (PAPAGAIO* 12° PERIODO).

A capacidade de estar mais atento e acolhedor a demanda dos pacientes, valorizando
os problemas relatados por eles, sem realizar juizo de valor, estando naturalmente mais
sensivel a observacdo de problemas que podem nédo estar explicitos durante o atendimento
clinico, surge nas falas de alguns alunos, que relacionam esse aprendizado com uma pratica
médica mais humanizada.

Quando pensamos na humanizacao sob uma perspectiva filoséfica, que de acordo com
Ayres (2005) consiste em “um ideal de construgdo de livre e inclusiva manifestagdo dos
diversos sujeitos no contexto da organizacdo das praticas de atencéo a salde, promovida por
interacbes sempre mais simétricas, que permitam uma compreensdo mdtua entre seus
participantes e a construgdo consensual dos seus valores ¢ verdades”, podemos compreender
as razdes de a TCI poder despertar em nossos colaboradores a percepgdo de se aproximarem
de uma forma de cuidado mais humanizado, quando tém a possibilidade de participar desta

atividade.

A gente, [...] eh [...] assistindo a Terapia Comunitaria e participando
dela, se sensibiliza com as situacbes relatadas ali e fica mais apta a
receber, atender, a receber essa demanda. A acolher melhor, saber que ndo
é [..] ndo [...] ndo menosprezar o problema dos outros. Sempre dar
importancia aquilo que realmente pode estar incomodando (BEM-TE-
VI* 10° PERIODO).

A Terapia Comunitéria, assim, ela ajudou na questdo de se aperceber, as
vezes a gente senta 14 naquela cadeira, pra tentar resolver os problemas
daquelas pessoas, mas as vezes a gente ndo entende que ndo é s6 AQUILO,
ndo ¢ so “aquele problema”. Entdo, a estratégia é perceber, a gente ver
[...] o individuo de uma forma, assim, mais [...] humana no que diz
assim, a gente vé qual o problema que ele tem além da propria doenca.
(SABIA* 12° PERIODO).
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No relato abaixo, é possivel perceber o grande impacto que a vivéncia causa para
alguns estudantes, com repercussdes que se estendem a todas as esferas de suas vidas.

Na minha vida familiar, fiquei preparada para escutar os desabafos da minha
familia, isso eu nunca tinha feito, porque eu achava que eu ndo aguentaria.
Enquanto médica foi I& que eu percebi que, quando vocé trata o paciente
de um jeito que vocé gostaria de ser tratado [...] quando vocé esta
disposto a ouvir o paciente, tudo flui melhor. O paciente sai da sua
consulta muito mais feliz. Eu percebi que por mais que a dor do paciente ndo
fosse passar logo, mas o fato de ele ter podido [...] ter a chance de me falar
tudo sobre a dor dele, isso melhorava muito a qualidade de vida dele. A
Terapia Comunitéria faz com que a gente tenha uma visdo mais humana das
pessoas. A gente deixa de ver sé [...] aquela pessoa como paciente, como ah
[...] aquele dali é o que vem todo dia, é 0 que vem se consultar pela pressao
alta. A gente deixa de pensar assim, a gente vé a pessoa como um todo: a
gente v& que a pessoa tem problemas, além de problemas de saude. Eu
consegui ver as pessoas de uma maneira que, eu acho, que no curso de
Medicina ndo tinha tido a oportunidade ainda de ver. Entéo, isso foi
uma coisa que eu levei para o resto do meu curso. Depois da Terapia
Comunitaria continuei fazendo isso no Giselda Trigueiro (hospital de
doencas infectocontagiosas do Estado), em todos os outros rodizios que a
gente passou, na [...] na obstetricia, na pediatria. E vi que isso funciona,
porque vocé se sente mais Util, e a pessoa percebe que vocé esta com
aquele interesse nela (POMBA* 12° PERIODO).

O relato que obtivemos, a partir da vivéncia da estudante Pomba*, reforca o que
Barreto (2008) nos ensina quando afirma que nem sempre é possivel curar as pessoas,
entretanto ndo podemos renunciar ao cuidado delas e a oferecer o apoio necessério nos

momentos de crises.

7.2 LIMITACOES DA UTILIZACAO DA TCI COMO ESTRATEGIA DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

Sabemos que a Medicina centrada no paciente pode trazer beneficios na assisténcia
médica individual e coletiva, contribuindo com discussdes relacionadas aos aspectos culturais
e expectativas dos pacientes, que participam deste processo de cuidar e ser cuidado
ativamente, corresponsabilizando-se pela recuperagdo de sua satde (RIBEIRO et al., 2005;
CUNHA, 2005; ENGEL, 1980).

De acordo com Marins (2004, p. 100), € necessario modificar o processo de trabalho
dos profissionais de saude, e isso esta diretamente relacionado a fomentar competéncias,

habilidades, valores éticos, sociais e culturais na educagéo destes profissionais.
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Consideramos, a partir do percurso realizado até aqui, que a participacdo nos
encontros de TCI constitui importante ferramenta, capaz de proporcionar a integracdo dos
estudantes ao universo da comunidade e favorecer percep¢fes mais aprofundadas no que se
refere a producdo do cuidado. Entretanto, é preciso reconhecer, com base na fala de nossos
colaboradores, que o aprendizado do cuidado, a partir da participacdo nos encontros de TCI
possui limitacGes para o processo ensino-aprendizagem, alguns de ordem estrutural e outras
quanto ao alcance das competéncias, em especial as habilidades e atitudes, que exigem mais
tempo para que possamos atestar o seu alcance, enquanto que a competéncia cognitiva é
possivel avaliar com mais facilidade em curto prazo.

Foram destacadas condices, tais como: necessidade de espaco fisico adequado para
realizacdo dos encontros de TCI, formacdo de profissionais em TCI dentro das equipes de

salde, e 0 baixo numero de vivéncias de TCI que tiveram a oportunidade de participar.

7.2.1 Dificuldades Estruturais

Os encontros de TCI realizados com a comunidade da USF onde nosso estudo se
desenvolveu, UBS Estrela do Mar*, nem sempre ocorreram em um mesmo local. Ao longo de
dois anos, no periodo entre 2012 e 2013, houve dificuldades para encontrar espacos onde 0s
encontros pudessem ocorrer, 0 que ocasionou mudancas no local por trés vezes neste periodo.
Inicialmente ndo havia um espaco na USF para realizacdo dos encontros, visto que a area
destinada para reunides na USF estava “sempre ocupada” com outras atividades, tendo o
grupo de TCI, iniciado os encontros na Capela Catélica do bairro, que se localiza na mesma
rua da USF. Apds seis meses a Capela entrou em reforma e ficamos “sem teto”, foi quando
surgiu a possibilidade de um novo espaco, dessa vez a sede do grupo dos Alcodlicos
Anbnimos do bairro, que nos acolheu por um periodo de quatro meses. Nesta ocasido 0 grupo
ja contava com grande participacdo da comunidade e foi possivel realizar nossos encontros
regularmente na propria USF, quinzenalmente.

No segundo semestre de 2014 a UBS Estrela do Mar* teve suas instalagdes fisicas
desativadas, em decorréncia de desastre ambiental com deslizamento de terra nas suas
imediacdes, sendo todos os profissionais transferidos para atuacdo em outra UBS que
funciona no mesmo bairro. Entretanto, “a nova UBS” ndo ¢é acessivel a comunidade da mesma
maneira que a UBS Estrela do Mar*. Diante desta realidade, alguns dos alunos
acompanharam momentos de transi¢cdo e instabilidade quanto a incerteza de locais onde

pudéssemos realizar os encontros, o que foi percebido por alguns, que possivelmente
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apontaram as dificuldades estruturais como aspecto negativo e limitante no processo de
aprendizagem a partir da TCI.

[...] é necessario um trabalho em equipe pra que todo mundo ali da Unidade,
todos os envolvidos na Terapia Comunitaria estejam [...] dispostos a acolher
esses pacientes, ter um local adequado para fazer esse [...] essa Terapia, que
é uma coisa que a gente até sofreu um pouco na época [...] que a gente tinha
perdido o local [...] (SABIA*- 12° PERIODO).

Outras [...] dificuldades seriam: se o local ndo fosse apropriado, se fosse
barulhento, se fosse [...] sem muita privacidade com varias pessoas que ndo
estdo participando passando, olhando, ouvindo. (ROLINHA*- 11°
PERIODO).

7.2.2 Caréncia de profissionais da ESF com capacita¢éo em TCI

Outro ponto a ser considerado € a caréncia de profissionais com capacitacdo na
metodologia da TCI dentro das equipes de ESF na USF, onde o estudo foi realizado. A
literatura aponta um avango na capacitacdo de profissionais nesta ferramenta, no contexto da
APS, que aparece através da ampliacdo de cursos de formacao que abrangem todas as regifes
brasileiras (RARUNA et al., 2012). E importante lembrar que as acBes da Terapia
Comunitéria Integrativa estdo em consonancia com as acdes propostas no Pacto pela Saude
(MS- 2006), cujo como objetivo é prover mecanismos de promocdo a salde na APS
(FERREIRA FILHA, 2009).

Na cidade onde se desenvolveu o estudo, apesar de haver alguns profissionais com
formacdo em TCI, ainda ha grande lacuna de trabalhos desta natureza nas USF. Esta realidade
traz consequéncias diretas na manutencdo de trabalhos em grupo, pois muitas vezes favorece
a condicdo de tornar a atividade desenvolvida como de responsabilidade de individuos
isoladamente, € ndo como uma acdo da comunidade, com envolvimento de todos. Esta
peculiaridade do cenario onde se desenvolveu nosso estudo, também aparece como fator

limitante ao aprendizado do cuidado pela vivéncia em rodas de TCI.

[...] o conhecimento da propria equipe pra ajudar, pra ndo ficar dependendo
sO de uma pessoa, porque as vezes acontece dessa pessoa nao poder ir, e ndo
€ mais interessante estar perdendo o [...] 0 espaco, 0 momento por causa
disso. Seria ideal varias pessoas serem treinadas pra isso, ser realmente uma
ferramenta da [...] da [...] como é que eu posso dizer, continua e da equipe,
ndo s6 de um profissional ou de uma pessoa (SABIA*- 12° PERIODO).
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7.2.3 O baixo nimero de vivéncias de TCI

Corroboramos com (RARUNA et al., 2012) quando afirma acreditar que a formacao
dos estudantes, permitindo que conhegam e participem de vivéncias como a TCI, favorece a
transformacéo pessoal e profissional, uma vez que os torna mais sensivel aos problemas que
afetam a sociedade (RARUNA et al., 2012). Para uma boa formacéao de profissionais da area
de saude, é fundamental que tenham acesso a metodologias que oportunizem o aprendizado
do cuidado de uma forma mais integral, nos moldes proposto pelo SUS (APM, 2006). A grade
curricular do curso de Medicina coloca o aluno em contato com este tema apenas nos
primeiros semestres e durante um curto periodo do internato em Salde da Familia e Saude
Coletiva.

Na realidade apresentada por este estudo, a oportunidade que os alunos tém de
participar de encontros de TCI, restringe-se a0 momento em que realizam o Internato de
Medicina de Familia, que ocorre durante sete semanas e apenas em uma das USF que
recebem os estudantes. Habitualmente os alunos participam em média de trés encontros,
podendo esse numero variar de duas a quatro vivéncias. Desde o segundo semestre de 2013
até o presente momento, a USF onde realizaram os encontros de TCI vem enfrentando
problemas graves com relacdo a condi¢des adequadas de seguranca para todos que circulam
naquele territério. Foi invadida quatro vezes por individuos armados, apenas no periodo de
janeiro a maio de 2014. Em trés dessas oportunidades as invasfes ocorreram a luz do dia, em
pleno funcionamento da USF, causando situacGes de panico a todos ali presentes, usuarios,
profissionais e estudantes. Tais circunstancias fizeram com que alguns encontros fossem
cancelados, podendo haver distancia de até trés semanas entre um encontro e outro.

Alguns relatos apontam essa condi¢do de impossibilidade de participar de um maior

namero de encontros, como limitante de um maior aprendizado a partir desta estratégia.

E pequena quantidade de momentos que a gente tem na Terapia Comunitaria.
A gente passou sete semanas de internato, a gente teve dois, no maximo trés
contatos com a Terapia Comunitéria, ndo é algo que tenha semanalmente [...]
E, assim, é algo muito importante. Trés dias ao longo de um curso de seis
anos € muito pouco, entdo, o aprendizado é muito grande. E esses
poucos contatos a gente cresce muito como pessoa. Entéo, acho que se
existisse uma quantidade maior, né? (JOAO-DE-BARRO* - 11°
PERIODO).

Talvez a dificuldade, assim, né, a quantidade dos encontros, ne?
Foram poucos. Acho assim, eu sé tive dois encontros. Talvez isso



88

tenha sido um obstaculo, um fator limitante. (GARCA-BRANCA*-
10° PERIODO).

O processo de ensino-aprendizagem no curso de Medicina é complexo e requer uma
abordagem biopsicossocial. As ferramentas de avaliacdo das habilidades atitudinais e de
comunicacdo precisam ser aplicados de maneira repetida e com a utilizacdo de varios recursos
e diferentes métodos, em ambientes e contextos diversos, a fim de capturar diferentes aspectos
do desempenho. Partem do equilibrio de situacdes complexas da vida real que exigem
raciocinio e julgamento bem estruturados, com avaliacdes simplificadas focadas em
conhecimentos clinicos cotidianos, habilidades de comunicagdo e atitudes (NUNES, 2013;
EPSTEIN, 2007).

Estudos demonstram que a habilidade de refletir e aprender com as experiéncias
vividas constitui-se em importante ferramenta facilitadora da aprendizagem ao longo da vida.
(OTERO et al., 2009). As estratégias de ensino que promovem o desenvolvimento da
habilidade de reflexdo contribuem significativamente para melhorar os resultados do
estudante no processo ensino aprendizagem (FLEMING, MARTIN, 2007). A participagéo de
atividades que cologuem o aluno em contato com problemas reais, em cenérios diversos,
amplia a habilidade de resolver problemas, pois motiva o interesse, a persisténcia, a aquisicdo
do conhecimento, a confianca e a reducdo da ansiedade dos estudantes (OTERO et al., 2009).

Diante disso, apesar de cientes do curto espago de tempo para verificarmos o alcance
da compreensdo dos alunos participantes deste estudo, foi possivel observar que a experiéncia
com a TCI possibilita a aquisicdo de competéncias cognitivas sobre o Cuidado Humanizado e
deu inicio ao desenvolvimento de habilidades necessarias para sua realizacao.

Participar de praticas de promoc¢do a salde como a Terapia Comunitéria Integrativa
pode significar para os alunos, no contexto de ensino-aprendizagem, muito mais que um
trabalho vivo centrado na tecnologia leve do cuidado, possivelmente a prépria vida nos seus
mais diversos enredos e cendrios estard ali representada, o que torna esta vivéncia

fundamental em sua formacéo, embora nem sempre possivel de ser realizada.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Investigar a vivéncia de estudantes de Medicina com a TCI, durante o internato de
Medicina de Familia e Comunidade néo é tarefa simples. O tempo de estagio dedicado a APS
é bastante reduzido e o universo de profissionais preparados para desenvolver trabalhos com a
Terapia Comunitéria Integrativa nas unidades de salde, apesar de vir aumentando nos ultimos
anos em todo o Brasil, ainda € bastante limitado em nosso contexto.

A TCI, uma vez que estabelece condi¢des para racionalizacdo de um problema, por
permitir o transito das sensacdes as emogdes, passando pela reflexdo critica e possibilitando
mudangas de atitude, mostrou ser uma ferramenta capaz de possibilitar uma visdo mais
ampliada do estudante diante de sua prética profissional.

Observamos que até o ingresso no internato de MFC o instrumento da TCI era
absolutamente desconhecido para todos 0s nossos alunos, entretanto a maioria do grupo
conseguiu compreender 0s objetivos de realizacdo desta estratégia na APS, ap6s vivenciar o
método.

Foi possivel evidenciar que a maior parte dos estudantes, diante deste novo desafio de
trabalho com grupo na comunidade, trazia impressdes prévias revestidas de carater negativo,
associando-0 a instrumento de pouca valia e efetividade, pois ndo reconheciam evidéncia
cientifica na estratégia. Apés a vivéncia com a TCI verificamos que esses preconceitos foram
desfeitos para a totalidade do grupo.

No que se refere a producdo do Cuidado Humanizado, este aprendizado ainda aparece
de forma bastante fragil ao longo da graduagdo médica. A maior parte de nossos alunos teve
dificuldades em realizar conceituagdes tedricas, no entanto quando discorriam sobre
condicdes essenciais para a realizacdo de um cuidado com humanizacdo a partir de sua
vivéncia pratica na ESF, traziam diversas caracteristicas inerentes a esta forma de cuidado.
Isto revela o hiato que se forma entre conceitos teodricos e aplicagdo pratica, onde pudemos
detectar que a ndo compreensdo do significado tedrico nem sempre estara atrelada a uma
pratica desumana de cuidado, e a reciproca é verdadeira, ou seja, a exceléncia do
conhecimento tedrico, ndo confere necessariamente, a realizagdo de boas préaticas. Mas sem
duvida, a existéncia de bons modelos do que fazer e o contato direto com as dores e
potencialidades do outro sdo imprescindiveis para o reencontro com a propria humanidade e
como aprendizado de um cuidar integral.

Diversas condicOes aparecem nas narrativas de nossos colaboradores, relacionadas

como importantes para a pratica do Cuidado Humanizado, a exemplo de: vinculo,
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longitudinalidade do cuidado, boa habilidade de comunicacdo, valorizagdo da participacdo
social, autonomia do sujeito, empoderamento da comunidade, acolhimento, ambiéncia
adequada e cuidado com questdes éticas.

Durante a atuacdo do estudante na ESF, a vivéncia com a TCI permite a constatacéo,
na préatica, da complexidade que exige o cuidado integral com o paciente. Em todos os relatos
surgem considera¢es que demonstram as dificuldades dos alunos quando se deparam com
oferta de cuidado a um paciente em situacdo de risco e vulnerabilidade social. Relacionam a
vivéncia da TCI com a oportunidade de refletirem sobre sua pratica estudantil e possibilidade
de aprendizados com multiplos saberes, destacando a resiliéncia, desenvolvimento de
habilidades de comunicacdo, sensibilizacdo a escuta do outro e construcdo de vinculos, 0 que
se reflete no aspecto pratico com mudancas de atitude, estando mais preparados para a
realizacdo do Cuidado Humanizado a um paciente.

Algumas limitagOes para utilizagdo da TCI foram citadas pelos estudantes e podem se
constituir em eventuais entraves para utilizacdo do instrumento como ferramenta pedagdgica.
Foram relatadas condi¢cBes como a necessidade de espaco fisico adequado para a realizacdo
dos encontros, necessidade de capacitacdo de profissionais em TCI dentro das equipes de
salde, e o baixo nimero de encontros de que tiveram a oportunidade de participar.

Observamos a partir das narrativas, que a experiéncia com a TCI permite a aquisi¢do
de algumas competéncias para o exercicio do Cuidado Humanizado. Acreditamos ser
primordial o investimento em modalidades de ensino que estimulem o futuro médico a refletir
sobre as situacdes de sofrimento que escapam de sua “potencialidade curativa”, e que, apesar
disto, podem ser enfrentadas a partir de tecnologias leves do cuidado, possibilitando evidente
melhora no bem estar do outro, como se observa nos encontros de TCI.

E possivel afirmarmos que este estudo sinaliza que a TCI possui grande potencial para
se configurar em uma estratégia pedagogica capaz de facilitar a aquisicdo de Cuidado
Humanizado, promovendo o alcance dos conhecimentos e o inicio do desenvolvimento de
habilidades e atitudes que podem ser consolidadas com a continuidade de outras estratégias
que busquem também desenvolver tal competéncia - a aquisicdo da capacidade de realizar
Cuidado Humanizado. Entendemos que uma carga horaria maior para a vivéncia da TClI,
como sugerido pelos alunos, poderéd contribuir cada vez mais para o desenvolvimento das
atitudes e habilidades necessarias para a pratica do Cuidado Humanizado.

Consideramos que a participacdo de préaticas integrativas de promocéo a saude como a
Terapia Comunitaria, significa poder oferecer aos estudantes muito além de uma ferramenta

pedagdgica de ensino-aprendizagem, representa a possibilidade de ampliar os horizontes
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destes futuros médicos em um olhar mais consciente das dificuldades e potencialidades de um
profissional na ESF, ciente de que, para obtermos sucesso em nossas intervengoes, estas
precisam valorizar as competéncias de cada um e do coletivo. Dessa forma, estaremos
contribuindo para a formacao de profissionais mais sensibilizados e preparados para trabalhar,
na perspectiva de realizar uma abordagem integral e humanizada do paciente e de sua

comunidade, o que se refletira em uma APS/ESF, mais resolutiva e gratificante para todos.
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APENDICE A- ROTEIRO DAENTREVISTA

Roteiro de entrevista:

Momento 1: Rapport

Consolidagdo das questbes legais e compromissos eticos da pesquisa, como assinaturas

de documentos.

Momento 2: A entrevista propriamente dita

ROTEIRO DE ENTREVISTA: QUESTOES PRELIMINARES

O roteiro estd exposto fazendo referéncias aos temas centrais da investigacdo. Os
topicos estdo dispostos sob forma de perguntas, mas estas serdo realizadas em conversacao,

evitando o carater meramente interrogativo.

Sobre a TClI

- Fale sobre sua experiéncia com a Terapia Comunitaria

- Como vocé compreende a TCI?

- Antes de ter experiéncia com a Terapia Comunitaria, o que vocé conhecia sobre ela?
- O que vocé ja tinha escutado falar? Quais impressoes vocé tinha?

- Mudou alguma coisa depois de ter vivenciado um encontro de TCI?
Sobre Cuidado Humanizado em saude.
- Quiais as teorias, as tecnologias que aprendem sobre Cuidado Humanizado no curso?

- Onde aprende? Com quem?

- A ESF possibilita algum aprendizado nesse sentido?
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Vivéncias dos estudantes com a TCI

-Vocé poderia me falar que situacGes sao mais dificeis, durante a abordagem de um paciente
na ESF, em seu cotidiano de estudante?

- E momentos de gratificagcao?

- A vivéncia com a TCI, interferiu de algum modo nas suas atitudes e habilidades enquanto
futuro médico, na abordagem dos pacientes que acompanha? Comao?

- ATCI possibilitou que tipo de aprendizagem para vocé?

- Quais as dificuldades ou limites do aprendizado pela TCI?
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APENDICE B — VARIOS MOMENTOS DOS PARTICIPANTES DA TERAPIA
COMUNITARIA INTEGRATIVA

Participantes da Terapia Comunitaria Integrativa da UBS Estrela do Mar*, em momento de

descontracdo e lazer - 2012

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2014)

o

Encontro de TCI — UBS Estrela do Mar*- Capela do bairro- 2011
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2014)
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Encontro de TCI — Grupo da UBS Estrela do Mar*, reunidos na sede do grupo de Alcodlicos
Ano6nimos- 2012.

o SN ‘
Fonte: Arquivo pessoal da autora (2014)

Celebracao do aniversario do grupo de TCI da UBS Estrela do Mar*- Parque das Dunas-
Agosto-2012

Fonte: Arquivo pessal da autora (2014)
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Encontro de TCI na UBS Estrela do Mar* com participacdo de usuarios, funcionarios e alunos

dos cursos de Medicina, Enfermagem e Farmacia- 2013.

Fonte: Arquivo pessoal da autor - 2014.

Celebracdo do aniversario do grupo de TCI da UBS Estrela do Mar*, aniversariantes do més,
usuarios e estudantes, soprando as velinhas — 2013.

Arquivo pessoal da autora (2014)
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Passeio com o grupo de TCI da UBS Estrela do Mar*, no estuério do Rio Potengi- 2013.

o s S s —

Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2014.

Encontro de TCI- Centro Social do bairro — setembro- 2014.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2014)
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Equipe da ESF da UBS Estrela do Mar* -2013

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2014)
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

MINISTERIO DA EDUCACAO, CULTURA E DESPORTOS
REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA - RENASF
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Esta pesquisa faz parte do trabalho de dissertacdo do programa de Mestrado Profissional em
Salde da Familia — MPSF, promovido pela Rede Nordeste de Formacdo em Salde da Familia —
RENASF, nucleado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte-UFRN, por meio do Nucleo de
Estudos em Salde Coletiva — NESC e tem como objetivo investigar se a vivéncia de estudantes de
Medicina durante o internato de Medicina de Familia e Comunidade, com a Terapia Comunitéria,
favorece o desenvolvimento de habilidades e atitudes capaz de melhorar a atuacdo e competéncia deste
futuro profissional.

O estudo se justifica pela importdncia de formarmos durante a graduacdo médica um
profissional com formacdo geral, humanistica, critica e reflexiva, capaz de realizar uma abordagem
integral do ser humano. Entretanto, apesar dos avancos do projeto pedagoégico do Curso de Medicina,
ainda nos deparamos com intmeros desafios no processo da formacdo médica.

Para isto serdo utilizadas entrevistas e oficinas de trabalho como forma de obter as
informacdes. As entrevistas e oficinas serdo gravadas em &udio, contudo, somente apds sua prévia
autorizacdo. Serd garantido o anonimato da pessoa entrevistada, respeitando-se 0s principios de
privacidade e confidencialidade, ndo sendo revelado o seu nome nos resultados da pesquisa e nédo
haverd, portanto, a divulgacéo personalizada das informagdes prestadas. O pesquisador ira tratar sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome ou 0 material que indique a sua participagédo
ndo sera liberado sem sua autorizagdo por escrito. As atividades serdo confidenciais, sendo realizadas
em ambientes em que a privacidade da pessoa entrevistada sera respeitada.

Nas entrevistas estardo presentes, apenas um(a) entrevistador(a). Nas oficinas dois
entrevistadores(as). Estima-se que a realizacdo das entrevistas seja de, no minimo meia hora e no
maximo uma hora e meia. Ja as oficinas, no minimo uma hora e no maximo duas horas.

O estudo ndo lhe trara beneficios materiais ou financeiros e nenhum participante da pesquisa
terd promogao ou prémio. Este estudo possibilitard uma melhor qualidade na educagdo médica.

Esclarecemos que a sua participacdo ndo trara prejuizos a sua pessoa, procurar-se-4 0 minimo
de riscos possiveis, podendo existir tdo somente o risco de desconforto ou constrangimento durante o0s
questionamentos individuais ou em grupo, seja pela exposicdo ou por ndo saber responder as
indagac@es. Contudo, procurar-se-& minimizar estes riscos.

\Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar, e livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento e
em qualquer fase da pesquisa. A desisténcia ndo ira acarretar qualquer penalidade, perda de direitos ou
diferenca na assisténcia prestada pelo profissional/pesquisador.

Caso o participante tenha algum gasto ou dano decorrente da pesquisa ele sera ressarcido e
indenizado, sendo-lhes garantidos todos os direitos previstos na legislacéo brasileira

Informamos ainda que esta pesquisa segue 0s principios ético-legais, contidos na Resolucdo n°
196/96, do Conselho Nacional de Saude, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
CEP/HUOL/UFRN.

Os dados desta pesquisa serdo utilizados para investigacao, publicacdo e divulgacéo, a fim de
contribuir para a melhoria da qualidade da educa¢do médica em nossa universidade.



115

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, . CPF n°
declaro que apos ter sido esclarecido(a) pelos
pesquisadores e ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar da
pesquisa A Terapia Comunitaria e a vivéncia de estudantes de Medicina: uma
estratégia de ensino-aprendizagem do Cuidado Humanizado na ESF?

Natal - RN, / /

Assinatura do entrevistado

Neuma Marinho de Queiroz Santos da C. Cunha
CRM-RN: 3766

Contatos: (84)88831503 - neuma.ufrn@gmail.com



116

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ENTREVISTA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ENTREVISTA

Prezado (a) Sr.(a)

Solicito autorizacdo para gravar o audio da entrevista que realizaremos, cujos
depoimentos serdo utilizados numa pesquisa que tem como objetivo geral: Investigar se a
vivéncia do estudante de Medicina com Terapia Comunitaria na Estratégia de Salde da
Familia se configura enquanto estratégia de ensino-aprendizagem para o cuidado integral e
humanizado; e como objetivos especificos: Identificar as concepcbes (conceitos e
preconceitos) sobre a Terapia Comunitaria; ldentificar as concepg¢bes sobre Cuidado
Humanizado em saude; Identificar se ha situacdes na vivéncia dos estudantes com a Terapia
Comunitéria que possibilitem o aprendizado de competéncias (conhecimentos/habilidades e
atitudes) em relacdo ao Cuidado Humanizado; Investigar as potencialidades e dificuldades da
vivéncia dos estudantes com a Terapia Comunitéria para o aprendizado de competéncias
(conhecimentos/habilidades e atitudes) em relagdo ao Cuidado Humanizado.

As entrevistas constituem parte do projeto da pesquisa “Terapia Comunitaria: uma
estratégia de ensino do Cuidado Humanizado na Estratégia de Satide da Familia?”,
referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso do Mestrado Profissional em Saude da Familia,
sob orientacdo da professora doutora Geodrgia Sibele Nogueira da Silva e sob a
responsabilidade da pesquisadora Neuma Marinho de Queiroz Santos da Costa Cunha

A sua participacdo neste estudo € voluntaria. Mesmo que decida participar, vocé tem
plena liberdade para solicitar, a qualquer momento, a interrupgdo da entrevista. Vocé pode
inclusive ouvir a gravacdo das entrevistas e solicitar que seja retirado o que vocé ndo
concorda.

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes de concordar
em participar do estudo, assim como a qualquer momento durante a nossa conversa.

Seu nome sera mantido em segredo e as informacdes que vocé nos fornecera nao seréo
identificadas como suas. Os registros, entretanto, estardo disponiveis para uso da pesquisa e
para a producdo de artigos cientificos, e serdo guardados em local seguro por um periodo de
05 anos.

Vocé ndo terd gastos e se vocé tiver alguma despesa que seja devido a sua participacao
na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum
dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacéo.

\océ ficara com uma copia deste Termo e toda a ddvida que voceé tiver a respeito desta
pesquisa, poderd perguntar diretamente para Neuma Marinho de Queiroz Santos da Costa
Cunha no endereco Rua Meira Brandao, 634, apto. 502, Barro Vermelho ou pelo telefone
(84) 88831503.

Duvidas a respeito da eticidade dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Onofre Lopes (HUOL), localizado no 3°. Subsolo do HUOL na
Av. General Farias, ou pelo telefone (84) 3342-5003.
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Eu , abaixo assinado,
concordo em participar voluntariamente desta pesquisa. Declaro que li e entendi todas as
informacOes referentes a este estudo e que todas as minhas perguntas foram adequadamente
respondidas pelo pesquisador.

(nome do entrevistado) (assinatura) (data)

(nome do pesquisador) (assinatura) (data)

Natal, de de
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