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EPIGRAFE

Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas
criar as possibilidades para a sua producao ou a
sua construcdo. Quem ensina aprende ao
ensinar e quem aprende ensina ao aprender.
Paulo Freire (2003 p. 47)



RESUMO

A Terapia Comunitéria Integrativa (TCI) é uma metodologia de cuidado grupal em
salde mental, desenvolvida em seis etapas e ancorada em cinco grandes eixos teoricos: 0
pensamento sistémico, a teoria da comunicacéo, a antropologia cultural, a pedagogia de Paulo
Freire e a resiliéncia. Este trabalho tem como cenério de desenvolvimento a cidade de Volta
Redonda-RJ, onde na unidade bésica de saude da familia (UBSF) Vila Brasilia a pesquisadora
e médica de familia e comunidade (MFC) era preceptora do internato médico do Centro
Universitario de Volta Redonda (UniFOA) e por ser terapeuta comunitaria, implantou a TCI
como ferramenta de cuidado no territorio, levando os estudantes de medicina a experimentarem
essa vivéncia no cenario de praticas da Atencdo Primaria em Salde (APS). Esse estudo tem
como objetivo compreender o papel da TCI como ferramenta de apoio a formacgéo humanistica,
critica e reflexiva prevista nas DCNs de medicina de 2014. Para isso foi preciso conhecer o
historico da criacdo do mddulo de saude coletiva do internato da faculdade de medicina do
UniFOA, seus objetivos de aprendizagem e como a TCI se relaciona com esses objetivos e
analisar as percepgdes dos alunos sobre a aprendizagem, sobre integralidade do cuidado e as
contribuicdes da roda de TCI para a sua formacéo. Para a coleta de dados foi realizada entrevista
semiestruturada com uma colaboradora chave, que participou tanto da implantacdo da TCI no
municipio enquanto gestora quanto da insercdo da TCI na grade curricular da Instituicdo de
Ensino Superior (IES). Foram realizados também trés grupos focais on-line, com internos do
UniFOA que estiveram na UBSF Vila Brasilia de 2018 a 2020, participando de pelo menos
uma roda de TCI. Da anélise de contetdo dos grupos focais emergiram trés categorias: TCl e
a exposicdo das vulnerabilidades, TCI e a revelacdo das poténcias e TCI como modelo de
cuidado, revelando que a TCI pode provocar mudancas positivas na formacgéo do futuro médico,
ampliando o olhar sobre os processos de saude e adoecimento, permitindo o desenvolvimento
de competéncias como a percepg¢do sistémica do complexo pessoa-familia e comunidade, o
treinamento escuta ativa e empatica, a formacgdo de vinculos com as pessoas assistidas e a
valorizagdo da medicina centrada na pessoa e nas suas necessidades reais. Alem disso, foi
possivel conhecer parte de um projeto pedagdgico inovador, inserindo a TCI no processo
formativo teorico e pratico. O estudo sugere que a frequéncia durante o internato na APS em
rodas de TCI atua como facilitadora dos processos de ensino aprendizagem, na descoberta pelos
estudantes de novas formas de cuidado, na busca por uma atencéo integral a saide, saindo do
modelo biomédico, vertical, para um aprendizado coletivo e horizontal.

Palavras-chave: formacdo médica, terapia comunitaria integrativa, cuidado



ABSTRACT

Integrative Community Therapy (ICT) is a group care methodology of mental
health, developed in six stages and sustained by five major theoretical axes: systemic thinking,
communication theory, cultural anthropology, Paulo Freire's pedagogy and resilience. The
present study was developed in Volta Redonda City; Rio de Janeiro State, where the author
worked as family and community doctor (FCD), preceptor of medical interns (UniFOA
University Center) as well as a community therapist. We implemented ICT as a care tool in the
territory, leading medical students to live this experience in the scenario of Primary Health Care
(PHC) practices. This study aims to understand the role of ICT as a tool supporting a more
humanistic, critical and reflective training of medical students according to 2014 medical
DCNSs. For this purppose we needed to know UniFOA Medicine Teaching Project, its learning
goals and how ICT relates to these goals as well as analyzing students' perceptions about
learning, about comprehensiveness of care and the contributions of the ICT groups to their
training. For data collection, a semi-structured interview was carried out with a key
collaborator, who participated both in the implementation of ICT in the city as manager as well
as in the insertion of ICT in UNIFOA curriculum. Three online focus groups were also held,
with UniFOA medical interns who were training at UBSF Vila Brasilia from 2018 to 2020, and
who participate in at least one ICT group. From the content analysis of the focus groups, three
categories emerged: ICT and the exposure of vulnerabilities, ICT and the disclosure of
potencies, and ICT as a model of care, revealing that ICT could cause positive changes in future
professionals training expanding their perspective on health and illness processes, improve
skills such as the systemic perception of the person-family and community complex, active and
empathetic listening training, the formation of bonds with the people being assisted and the
valorization of medicine centered on the person and their real needs. In addition, it was possible
to learn about part of an innovative pedagogical project, inserting ICT in the theoretical and
practical training process. The study suggests that attendance during the PHC internship in ICT
groups enable the processes of teaching and learning, the discovery by students of new forms
of care, the search for comprehensive health care, moving away from the vertical biomedical

model to a collective and horizontal model.

Keywords: medical education, integrative community therapy, care
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APRESENTACAO

Antes mesmo de pensar em ser médica o0s tratamentos populares tradicionais ja
faziam parte da minha vida. Da infancia lembro de minha avé e minha mée com suas simpatias

€ rezas.

Quando eu ou meus irmaos ficAvamos doentes, tinhamos um destino certo, a
rezadeira. Depois de certo tempo, minha mée aprendeu a oracéo, e ja fazia ela mesma com um

galho de arruda, que plantava em um vasinho na janela da cozinha.

Meu pai, natural do Mato Grosso, cujo avo era indio, colecionava livros sobre
plantas medicinais que conseguia em sebos. Ele me mostrava e dizia que era da terra que vinha
a cura e que era preciso utilizar a natureza e sua riqueza para o tratamento das doencas. Na sua
pequena mercearia ha comunidade onde viviamos na zona norte do Rio de Janeiro, as pessoas
0 procuravam com seus problemas de salde, para que ele com seu conhecimento sobre ervas e

chés pudesse resolver.

Foi neste meio de raizes e rezas que cresci, aprendendo com meus pais as tradicdes
familiares e fortalecendo dentro de mim a arte do cuidado ao outro. Minha escolha pela

medicina se deu neste contexto de valorizagdo de saberes e cultura populares.

Em 2003 iniciei o curso de medicina em Cuba. Neste pais, morei por quase sete
anos, e aprendi com meus professores a importancia de ndo ver apenas a doenca, mas o contexto
em que ela se desenvolve. Aprendi que uma Atencdo Primaria a Saude (APS) forte é capaz de
cuidar de um pais, que um médico precisa olhar o todo e usar o territdrio como um instrumento

de trabalho no cuidado as pessoas.

Mas foi ao chegar no Brasil no final de 2009 e estudar sobre o SUS, que identifiquei
meu caminho. Uma politica publica de saude grandiosa, que contempla a construcdo de
conceitos com base na ideologia de saide como direito, onde o0 acesso é universal, equanime e
integral. Percebi mais ainda o quanto poderia contribuir enquanto médica para esse sistema

dentro da APS, meu local de resisténcia e luta contra as desigualdades sociais.

Apbs revalidar o diploma médico no Brasil iniciei no meu primeiro emprego em
2011, em uma unidade bésica de saude (UBS) também na zona norte do RJ, em uma

comunidade com altos indices de violéncia, ndo muito diferente daquela que vivi durante a



infancia. Segui aprendendo a trabalhar em equipe, estudando e conhecendo novas formas de
abordagem, integrando conceitos na minha formagé&o profissional e pessoal.

Em 2013 conheci a terapia comunitaria integrativa (TCI) aléem de ganhar um
presente que foi o trabalho em zona rural no municipio de Pirai-RJ. Em Pirai vivi a realidade
de ser a referéncia de uma comunidade rural de dificil acesso. O transporte era fornecido pela
gestdo local que levava a equipe até a UBS, duas horas distante. Vivenciei 0 SUS e sua poténcia,
de chegar aos lugares mais restritos possibilitando acesso as pessoas. Gente simples que vive

do que planta que utilizam suas raizes como tratamento. Como me identifiquei neste cenario!

Durante meu trabalho neste municipio realizava simultaneamente a formacdo em
TCI, que entrou no meu caminho de forma especial, me ajudando a enxergar a minha crianca e

trazendo o meu passado para reafirmar quem me tornei.

Meu contato com a roda abriu mais uma possibilidade para o trabalho no territério,
pois revela do saber popular e das vivencias de cada um as ferramentas necessarias de cuidado.
Coloca pessoas de diferentes niveis sociais, racas e culturas, em um ambiente horizontal e
circular, promovendo a integracdo de saberes de vida, empoderando as pessoas para 0 combate

as desigualdades sociais e a sua consequéncia, o sofrimento humano.

Em 2014 me inscrevi no Programa Mais Médicos para o Brasil (PMM), sendo
alocada no municipio de Volta Redonda-RJ, na Unidade Basica de Saude da Familia Vila
Brasilia Ana Maria de Assis (UBSF VB), local onde trabalhei por quase seis anos. Uma unidade
assim como muitas neste Brasil, com dificuldade de alocacao de profissionais devido a questdes

de vulnerabilidade social e violéncia urbana.

Neste cenario, encontrei pessoas sem referéncia de cuidado devido a alta
rotatividade de recursos humanos. Implantei a TCI como ferramenta de cuidado em resposta as
necessidades de saude do territdrio, gerando na comunidade um potente espaco de cuidado
matuo, dentro do ambiente circular de fala e escuta. A TCI me reafirma como médica de familia,
me fortalece enquanto pessoa, permitindo potencializar redes de apoio solidarios, me ajudando

a entender o territorio e suas demandas.

Em 2018 surge entdo a descoberta como docente, no convite para ser preceptora do
internato médico, da faculdade de medicina do centro universitario de volta redonda (UniFOA).



Percebi que o alcance como médica de familia era pouco comparado ao que poderia ser
enquanto multiplicadora na formacéo de médicos e médicas deste pais.

Descobri minha paix@o pelo ensino das praticas na APS, potencializando formas
diferentes de construgdo de saberes, aquelas vividas na préatica diéria, que os livros ndo ensinam

e assim surgiu meu interesse pelo mestrado profissional em saude da familia.

Este trabalho reflete um pouco das minhas origens familiares e da minha trajetoria
pessoal durante todos esses anos. Vai ao encontro do que eu acredito, vivo e desejo para a
préatica de uma medicina mais humanizada, trazendo o aluno para junto das pessoas, agucando

0s sentidos para uma praxis verdadeiramente integral.

A ideia da pesquisa surge a partir da vivéncia como preceptora do internato do
maodulo de saude coletiva do UniFOA e da insercao dos internos na TCI que existia no territério.
Acredito que a terapia comunitaria integrativa pode ser uma ferramenta na constru¢do do
conhecimento do médico em formacgdo uma vez que amplia o olhar do aluno para questdes ndo

biomédicas, caracteristicas dos pacientes no cenario na APS.
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1- INTRODUCAO:

A cidade de Volta Redonda, localizada no interior do estado do Rio de Janeiro
recebeu em 2014, pelo Programa Mais Médicos para o Brasil (BRASIL, 2013) nove médicos
para atuarem em algumas unidades bésicas de satde. Dentre eles, oito cubanos e uma brasileira,
autora deste trabalho que foi alocada na Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF) Vila
Brasilia Ana Maria de Assis, localizada em um territorio com altos indices de violéncia urbana

0 que dificultava aos gestores a fixacdo de médicos nas equipes.

Naquele mesmo ano, a realizacdo do diagnostico situacional participativo do
territorio adscrito, revelou uma prevaléncia significativa de questdes no ambito de saide mental
e de doencas cronicas como hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Além disso, as pessoas estavam fragilizadas, sem referéncia de cuidado, ja que a
unidade em 2014 ndo praticava o acolhimento, uma das diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo (BRASIL, 2004).

Neste panorama, como projeto de intervencdo foi instituida a roda de Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI) como ferramenta de apoio terapéutico, objetivando assim

melhorar, além das condicGes de saude identificadas, a qualidade de vida da populacéo.

A TCI foi desenvolvida em 1987 na comunidade do Pirambu, em Fortaleza, Ceard,
pelo Prof. Dr. Adalberto Barreto, em resposta a duas necessidades: atender milhares de pessoas
com problemas emocionais e psiquiatricos e adequar as propostas académicas de promogcéo de

salde as caréncias reais apresentadas pela comunidade (BARRETO, 2008).

A TCI na UBSF Vila Brasilia acontecia semanalmente de 2014 a 2020 e qualquer
pessoa pode frequentar a roda, ndo havendo limites de participantes e nem restri¢do, podendo
participar pessoas atendidas nas unidades basicas de saude, que sdo encaminhadas pelos
profissionais ou alunos durante seus atendimentos, pelo Centro de Apoio Psicossocial (CAPS)
daregido, ou por convites informais de usuarios para usuarios (DESTAQUE POPULAR, 2019).
A duracdo da roda é de aproximadamente uma hora e meia e nela os participantes podem
colocar situacdes que as vezes ndo conseguem expor no consultério, onde o tempo de consulta
é mais restrito. A TCI traz clareza a situacdes as vezes ocultas ao médico sobre 0s processos de
adoecimento, oportuniza o desabafo de emogdes e sentimentos, traz alivio e transforma relatos

em recursos de enfrentamento para os participantes (GUIMARAES et al. 2019).
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Logo, utilizar a TCI como ferramenta na Atencdo Primaria em Saude (APS) ajuda
as pessoas no enfrentamento dos desafios de lidar com o sofrimento psiquico e seus
desdobramentos fisicos e sociais (GUIMARAES et al. 2019).

A partir de 2018, a UBSF Vila Brasilia passou a ser cenério de ensino-aprendizagem
para 0 mddulo de salde coletiva do internato em medicina do Centro Universitario de Volta
Redonda — UniFOA, em conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina 2014 Resolucdo CNE/CES n° 1, de 13 de janeiro de 2014, onde

destaca-se que:

“Os estudantes de medicina em sua formagdo necessitam desenvolver
habilidades no ambito das seguintes areas: Aten¢do a saude, Educacdo em
salide e Gestdo em salde. Esta resolugdo institui também que 30% (trinta por
cento) da carga horéaria prevista para o internato médico seja desenvolvido em
sua maioria na Atengdo Basica, voltadas para a area de medicina de familia e
comunidade e em Servi¢o de Urgéncia e Emergéncia do SUS.” (BRASIL,
2014)

O curso de medicina do UniFOA esta distribuido em doze médulos semestrais que
possuem eixos de aprendizagem transversais com foco na formacdo humanistica integradora.
Os alunos tém contato com a TCI em diferentes momentos de sua formacéo ao longo dos
maodulos. Sdo apresentados durante 0 médulo I, IV e VIII, participando de rodas na sala de aula
e em algumas unidades basicas de saude da familia (UBSF) e no internato médico, participam
de TCI durante os mddulos IX em UBSFs e no Xl nos CAPS, que possuem esse recurso
terapéutico implantado. Além disso, a partir de 2019 foi disponibilizado um horéario semanal
(52 feira, as 12H) para realizagdo de TCI, como recurso de apoio aos alunos. No cenario da
APS, os internos tém contato com a pratica clinica da medicina de familia e comunidade que

propOe a avaliagdo da pessoa, considerando sua individualidade e autonomia.

Sendo a medicina de familia e comunidade uma especialidade médica que engloba
pacientes de diferentes faixas etarias e grupos de risco, diariamente na pratica clinica se
encontram situacOes de adoecimento que estdo atreladas a questbes familiares e sociais,
descompensando dessa forma, doengas crénicas como a HAS e DM2, por exemplo. Os internos

vivenciam o desafio de integrar conceitos e praticas dos cenarios distintos de ensino-
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aprendizagem, quais sejam o modelo biomedico dos hospitais e 0 modelo biopsicossocial da
APS.

Para melhor compreensdo desses processos, os médicos de familia e comunidade
(MFC) utilizam o método clinico centrado na pessoa (MCCP), que explora ndo s6 a doenca,
mas também os sentimentos, ideias, funcionalidade e expectativas em relagdo ao atendimento,
além de todo o contexto da histéria de vida de cada um, sua cultura, familia, emprego, entre
outros (STEWART, 2017).

A TCI contribui para a compreensédo deste modelo ampliado de concepcao do ser
humano. Durante a roda se abordam os sentimentos por tras da dor, as situacdes de vida que
geram sofrimento para a pessoa e suas familias, valorizando a cultura local e individual,
trazendo para a realidade dos alunos percep¢des diferenciadas na gestdo em saide (BARRETO,
2010).

Os internos que fazem seu rodizio na UBSF Vila Brasilia encontram na unidade,
um cenario de préticas diferente da realidade de 2014, agora com uma médica de familia e
comunidade de referéncia ha cinco anos, equipe minima completa, acolhimento implantado,
grupos educativos e atividades intersetoriais consolidadas. Nesta UBSF os internos tém contato

pela primeira vez com a TCI na comunidade, onde participam ativamente das mesmas.

A roda pode facilitar a construcdo conjunta do conhecimento pelos participantes,
unindo saberes que se complementam. Na&o existe sala de aula com professores e alunos. Na
TCI os mestres e aprendizes somos todos. Todos ensinam e aprendem. Portanto, com esse
estudo, pretendo compreender se a TCI atua como ferramenta de apoio a formagdo humanistica,

critica e reflexiva prevista nas DCNs de medicina de 2014.

A seguir passaremos aos marcos teoricos que estruturam este trabalho.
Inicialmente, tal como propde Flick (2009), foi realizada uma reviséo da literatura sobre a TCI
como ferramenta para a integralidade do cuidado, nas plataformas SCIELO, BVS, PUBMED,
com as palavras-chave: Terapia Comunitaria Integrativa, Formacdo Médica, Integralidade,
Processo salde-doenca, Estratégia Satde da Familia, Ensino em saude, Graduagéo, no periodo
de marco de 2019 a janeiro de 2020. Essa reviséo proporcionou o embasamento tedrico desta
pesquisa além de corroborar a pouca quantidade de estudos envolvendo a relagéo ensino médico

e terapia comunitéria integrativa e, portanto, enfatizando a relevancia desse estudo.
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2- MARCOS TEORICOS E CONCEITUAIS DO TEMA

2.1- A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) E AS NECESSIDADES
DE SAUDE DA POPULAGCAO.

O Sistema Unico de Satde (SUS), que ganhou vida pela constituicdo brasileira
federal de 1988, proporcionou o acesso universal dos brasileiros ao sistema publico de saude.
A atencdo integral a satde passou a ser um direito de todos, desde a gestacéo e para toda a vida,
tendo em vista a prevencdo e a promogdo da sadde. O SUS é um dos maiores e mais complexos
sistemas de salde publica do mundo, norteado por principios indissociaveis: a universalidade,
a equidade e a integralidade (BRASIL,1990). Esta organizado tendo como base a Atencdo
Primaria em Saude (APS), ordenadora das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e responsavel, por
meio de suas equipes, pelo acompanhamento longitudinal da populagéo brasileira (MENDES,
2010).

A APS se refere a um conjunto de praticas integrais em saude que se direcionam a
responder as necessidades de satde individuais e coletivas que, na implementagdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) no Brasil, passou a ser denominada atencdo basica a salde
(GIOVANELLA et al, 2012). A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) vem para
direcionar o funcionamento das unidades basicas de saude (UBS) delegando as competéncias
dos membros, distribuicdo de recursos e administracdo (BRASIL, 2012). Saimos do modelo de
estrutura de atencdo hierarquizada, piramidal para um modelo horizontalizado, em rede
articulada, onde a atencdo bésica € a coordenadora e ordenadora, colocando-se no centro como
mediadora e articuladora (MENDES, 2010).

Tendo em vista que o Brasil transita de um quadro de alta fertilidade e alta
mortalidade para um de baixa fertilidade e baixa mortalidade, situagdes como acesso a saude e
aos métodos contraceptivos, ofertas de trabalho feminino, moradia, 4&gua, saneamento, entre
outros, geram o0 aumento da expectativa de vida e a baixa taxa de natalidade.
Epidemiologicamente, prevalece uma populacdo envelhecida, com doencas crbnicas e um
sistema de saude que precisa se adequar a essa realidade (MENDES, 2010). Independentemente
da classe social das pessoas e do acesso aos servigos de saude, sejam eles publicos ou privados,
especializados ou ndo, falamos de pessoas com sentimentos, problemas e angustias,
incorporadas em um modelo de cuidado dilacerado por intervengdes técnicas invasivas que ndo

conseguem ouvir e interpretar a queixa principal (CUNHA, 2005).
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Os custos para os gastos em salde de uma populacdo envelhecida sdo muito
maiores, por isso € preciso investir em politicas publicas que garantam a populacdo um
acompanhamento longitudinal, voltado para a prevencdo de doencas, diminuindo assim o0s
fatores de risco para o desenvolvimento dos agravos futuros. Os sistemas de salde
fragmentados focados em pontos de atencédo isolados e que ndo se comunicam entre si néo
permitem o cuidado integral do individuo e ndo possibilitam uma gestdo baseada em uma

populacdo ou em um territério (MENDES, 2010).

Muitas sdo as evidéncias sobre a relacdo existente entre o fortalecimento da APS, a
medicina de familia e comunidade e a atencdo integral a satde. Esta relacdo, compartilhada por
equipe multiprofissional, com vistas ao territério e aos seus determinantes sociais, pretende
diminuir as complicacdes das doencas cronicas prevalentes e mortes de causas evitaveis e a
melhorar os indicadores de saude (FERREIRA et al, 2010).

Os movimentos internacionais na década de 70 reafirmam o conceito ampliado de
salde, justificando o fortalecimento da APS, e a medicina generalista, além do trabalho
multiprofissional como forma de assisténcia, que culminaram com a Conferéncia Internacional
de Alma-Ata, ocorrida no Cazaquistdo em 1978. De acordo com (MENDONCA et al, 2018):

“A APS abrangente, integral e compreensiva com énfase nos determinantes
sociais de salde e nas suas interrelagdes com o desenvolvimento econdmico
e social do pais - representa uma politica de mudanca do modelo

assistencial.” (p.31).

Mas, qual é o perfil de médicos e médicas que estdo sendo formados? Qual a
valorizacdo da formacgdo clinica generalista frente ao modelo de atencdo centrada no

atendimento individual, curativo e hospitalocéntrico?

No artigo “A Educac¢do Médica diante das Necessidades Sociais em Saude”,
Amoretti (2005) faz uma critica aos avancgos tecnoldgicos da segunda metade do século XX, a
eficacia de procedimentos diagndsticos e terapéuticos daquele periodo, onde a logica da
produtividade tomou conta da relagdo profissional-paciente. Nesse periodo, houve um aumento
dos servicos hospitalares, crescimento das vagas para as especialidades médicas focais voltadas

para 0 modelo da gestdo da oferta e ndo para a gestao de saude populacional (MENDES, 2015).
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Estudantes saem das universidades sem formacdo generalista e com o foco na
residéncia em especialidades médicas que certamente ndo atenderdo a demanda do pais. Os
médicos recém-formados encontram um mercado altamente especializado focado nos grandes
centros metropolitanos onde emana o desenvolvimento tecnoldgico, que deixa de lado as
relagdes humanas e visa a saide como mercadoria. A realidade brasileira demanda profissionais

com uma formacdo com base na gestdo do cuidado, entendida por Cecilio (2011) como:

“Provimento ou disponibilizacdo das tecnologias de salde, de acordo com as
necessidades singulares de cada pessoa, em diferentes momentos de sua vida,
visando seu bem-estar, seguranga e autonomia para seguir com uma vida
produtiva e feliz” (p.589).

O desafio posto para as escolas médicas € a diversificacdo de cenarios de praticas
e, ainda hoje, muitos alunos de medicina ndo tém a oportunidade de acompanhar a rotina de um
médico de familia, ja que nem todo médico que trabalha na APS tem esta especialidade, gerando
o desconhecimento sobre uma possivel escolha (FERREIRA et al, 2007) e dificuldades para a

formacéo de recursos humanos para a APS.

Dai a importancia de fortalecer a formagdo médica no potente e transformador
cenario da APS para que os estudantes possam ampliar seu olhar para as pessoas,

compreendendo assim o que € a integralidade, como veremos adiante.

2.2- A MUDANCA DOS CENARIOS DE PRATICAS NO ENSINO
MEDICO PARA A AMPLIACAO DA COMPETENCIA CLINICA NA PERSPECTIVA
DA INTEGRALIDADE.

Por que as Diretrizes Curriculares Nacionais de medicina de 2014 preconizam a
vivéncia dos estudantes de graduacdo em medicina na APS? O que este cenario de praticas

oferece de diferencial na formacdo do médico? Segundo Starfield (2002):

“A aten¢do primaria difere da atengdo por consulta, de curta duracédo
(atencdo secundaria) e do manejo da enfermidade a longo prazo (atencéo
tercidria) por varias caracteristicas. A atencdo primaria lida com os
problemas mais comuns e menos definidos, geralmente em unidades
comunitarias como consultorios, centros de sadde, de escolas e lares. Os

pacientes tém acesso direto a uma fonte adequada de atencdo que é
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continuada ao longo do tempo, para diversos problemas e que inclui a

necessidade de servigos preventivos.” (p.27)
Dentro dos processos formativos educacionais, Freire (2003), diz que:

“Ensinar ndo ¢ transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua

propria produgdo ou a sua construgdo.” (p.47)

Nesse sentido, a educacéo para o trabalho no internato médico na APS potencializa
a formacédo em salde. Os alunos se percebem construindo propostas de cuidado que, dentro dos
muros dos hospitais e clinicas especializadas, ndo seria possivel (CUNHA, 2005). Assim, a
realidade na APS favorece a formacdo médica humanizada, critica e provoca reflexes na forma
de assisténcia a pessoa e evoca percepc¢des que garantem as experiéncias mais completas. Neste
cenario de praticas, a atengdo em saude € continua e com o olhar multiprofissional, para alcancar
0s objetivos propostos de cuidado longitudinal e integral seja de um individuo, uma familia ou
da propria comunidade (SAVASSI et al, 2018).

De acordo com Araljo (2014), a integralidade tem sido relacionada

com uma série de aspectos:

“a) atenc@o focada no individuo, na familia e na comunidade, ndo em um

recorte de a¢Oes ou doencas;

b) viséo integral do ser humano, que ndo deve ser enfocado como um conjunto

de partes (coracao, figado, pulmdes etc).;

c) valorizacao dos aspectos cotidianos da vida do paciente, ao invés de se

centrarem as praticas apenas na doenca;

d) compreenséo da insercao de cada individuo num dado contexto familiar,

ou seja, ndo estd “solto no mundo”’;

e) conexdo com uma base de valores relacionada com um ideal de uma

sociedade mais justa e solidéria;

f) reconhecimento da importancia do didlogo, permitindo que as diversas

vozes dos atores envolvidos se facam ouvir;
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g) préticas intersubjetivas - profissionais de salde relacionando-se com

sujeitos, ndo com objetos. ” (p.23).

Na APS sdo muitos atores, niveis educacionais e fungdes diferentes, mas que se
unem para formular solu¢des diante de casos dados como perdidos. Segundo Paulo Freire, todos
sdo capazes de contribuir e ensinar. Entdo, os alunos, dentro da sua percepcdo, também

contribuem junto com a equipe.

O artigo “As tendéncias pedagogicas e a prdtica educativa nas ciéncias da savde”
exemplifica a pedagogia renovada onde o professor facilita o desenvolvimento livre e
espontaneo do individuo, o processo de busca pelo conhecimento, que deve partir do aluno
(PEREIRA, 2003).

Conhecendo o0 modo de vida dos individuos e observando o contexto real em que
as pessoas vivem, os estudantes entendem a pessoa dentro de sua realidade, com a familia, casa,
trabalho e como tudo isso influencia no tratamento de cada pessoa (FERREIRA, 2007). Na APS
a relacdo dos médicos com as pessoas vai além de um diagnéstico ou tratamento, ela depende
de vinculo e de percep¢des ampliadas sobre as pessoas. Segundo FAVORETO (2008), a
integralidade quando centra no sujeito (em suas necessidades e expectativas) o objeto da
atencdo dos servicos e de seus profissionais, obriga a discussdo de questdes que sdo transversais
as acOes de saude como a efetividade, continuidade e terminalidade do cuidado ofertado. Seria
entdo a APS facilitadora da percepcdo ampliada dos alunos, permitindo-os olhar além da
doenga?

As concepcoes sobre integralidade provocam sentidos que requerem do médico um
olhar subjetivo ao individuo, por tras de uma queixa especifica ha uma historia inespecifica de
condicgdes e modo de vida. A competéncia sobre a clinica ampliada daquele que escuta, capacita
para a avaliagdo do que acontece no processo salde-adoecimento, e planifica um cuidado

conjunto, tendo em vista a cultura, 0 meio socioeconémico e 0 momento atual da vida da pessoa.

Valorizar o que o aluno traz como bagagem estimula o crescimento e incentiva a
aprendizagem. De alguma forma nosso olhar transversal enquanto médicos de familia, modifica
a viséo do aluno sobre o cuidado. Precisamos explorar novas formas de compartilhar saberes,
induzindo o raciocinio critico e o trabalho em equipe de forma articulada e integral, um desafio.
(SAVASSI et al, 2018).



27

E um pouco do que fala Cunha (2005), em sua dissertacio de mestrado:

“A construgdo da clinica ampliada é justamente a transformacgado da aten¢do
individual e coletiva, de forma a possibilitar que outros aspectos do Sujeito,
que ndo apenas o bioldgico possa ser compreendido e trabalhado. ” (p.26).

O medico, despreparado neste cenario de cuidados, se sente impotente diante de
questdes ndo biomédicas. Dentro dos principios e praticas da medicina de familia e
comunidade, valoriza-se as narrativas de cada pessoa sobre suas vivéncias, o que possibilita
percebé-la como um todo e ndo como uma parte, de modo que sua realidade seja considerada
no plano terapéutico. A histdria de cada um, atrelada as expectativas de resolucdo dos
problemas que motivaram a consulta, geram uma melhor compreensao do profissional sobre o
caso e conseguem favorecer a tomada de decisdo compartilhada para um resultado eficaz. As
pessoas ndo sao pacientes, submissos a ordens médicas incapazes de interagir. Elas sdo
autdbnomas e cada um é especialista em si mesmo, capaz de defender seus pontos de vista e seus
interesses. Por isso a importancia da formacao nesse cenario, da aprendizagem de uma clinica
ampliada que ndo olhe apenas um sintoma ou uma queixa, mas que se permita um aumento das
lentes para algo muito mais profundo (FERREIRA et al, 2007; CUNHA, 2005).

Associado a isso, um conceito importante e que se relaciona com este topico, esta
relacionado com a gestdo do cuidado as pessoas na APS. Esta se relaciona com o agenciamento
de recursos, saberes, sujeitos e processos que Sa0 necessarios as praticas de cuidado e que,
portanto, ndo estdo limitadas aos encontros entre usuarios e profissionais de satde. Segundo
MENDONCA (2018, p.101) no contexto da APS essas praticas abrangem elementos como a
doenca, o risco, a pessoa em sofrimento/adoecimento e a pessoa em sua poténcia de vida.
Iremos, abaixo, contextualizar os quatro elementos com a pratica do internato médico neste

cenario, a partir dos estudos do autor supracitado.
A Doenca.

O estudante de medicina majoritariamente se volta ao modelo biomédico que tem
a doenca como fonte do modelo intervencionista (a queixa, o exame fisico, o diagndstico e o
tratamento). Mas na APS nada é claro. Raramente existe a especificidade na queixa inicial, o
que favorece uma abordagem nova por parte desse aluno, algo que ele ndo aprendeu ainda a

relacionar, competéncias que apenas esse cenario pode oferecer como treinamento.
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Os Riscos.

Do ponto de vista das praticas envolvendo os riscos, a APS atua de modo a evita-
los ou na reducdo dos mesmos. Uma série de praticas de salde na atencdo béasica estdo voltadas
para a epidemiologia dos riscos a saude das pessoas. Como se fosse possivel a “normatizacao”
de habitos de vida. Os graduandos da medicina, inseridos no modelo paternalista, tendem a
jogar no imperativo, com as orientacdes aos usuarios. Aqui, 0 imperativo ndo se aplica. A
autonomia de cada pessoa tira o aluno da verticalidade da hierarquia e decisdo, ele se percebe
em outro lugar, fora da zona de conforto, negociando com as pessoas, dentro da realidade de
vida delas.

A Pessoa em Sofrimento e ou Adoecimento.

Sabe-se que uma pessoa se constitui em diversas dimensdes; que sofrimentos séo
geradores de doenca e que cada um reage de modo diferente a cada patologia. Ndo existe
“paciente de livro” como em um contexto hospitalar, a individualidade ¢ percebida e
contracenada entre os sujeitos. Nesse sentido, se abrem os espacos de fala e escuta, percebendo
e aprendendo com a singularidade de cada “paciente”. O futuro médico percebe como as
doencas cronicas evoluem de forma diferente nas pessoas, mesmo com a melhor conduta em
todos os casos, pois a efetividade de um tratamento depende do contexto de cada individuo,
como ele entende, vive e reage a doenca e aos vinculos terapéuticos que se formam com a

equipe.
A Pessoa em sua Poténcia de Vida.

Esse cuidado se relaciona a capacidade de valorizar e produzir sentidos para a vida
das pessoas. Movimentos de sentido, do que importa para cada um, do que move e faz feliz o
sujeito. Existe um lado bom além dos problemas que precisa ser valorizado. O aluno foca muito
na doenca e no negativo, deixando de lado o elogio pelas pequenas conquistas dos seus
atendidos. A TCI, seria uma tecnologia leve capaz de operar nesse viés. (MENDONCA et al,

2018). Entenderemos o0 porqué na proxima sessao.

2.3- A TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA (TCI), ORIGEM
E RELACAO COM OS PRINCIPIOS DA APS.
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A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) € um espaco comunitario onde se procura
partilhar experiencias de vida e sabedorias de forma horizontal e circular. Foi idealizada e
desenvolvida em 1987 em Pirambu, bairro de Fortaleza-CE, pelo Departamento de Saude
Comunitaria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara (UFC), sob a
coordenacdo do Prof. Dr. Adalberto de Paula Barreto.

Devido as necessidades das pessoas com sofrimento psiquico nessa comunidade,
este professor, com doutorado em psiquiatria e em antropologia, entendeu que era preciso criar
outra forma de cuidado, pois segundo conta em seu livro, o arsenal de medicamentos da
psiquiatria moderna ndo poderia ser a Gnica arma na luta contra um contexto social desigual.
Era necessario entdo fortalecer a rede social naquele grupo, composto, em sua maioria, por
migrantes do interior do pais desassistidos pelo Estado e em condicGes de pobreza. Foi criado
0 Movimento Integrado de Saide Mental Comunitaria, o Projeto Quatro Varas, com sede na
favela de Pirambu (Fortaleza-CE), que se expandiu pelo Brasil e outros paises (BARRETO,
2010).

Em 2008, o Ministério da Saude (MS) estabelece um convénio com a UFC e o
Projeto Quatro Varas, para a capacitacdo de profissionais da area da satde em TCI, mas apenas
em marco de 2011 através da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) a TCI passou a fazer parte das Préticas Integrativas e Complementares (PICS), a partir
da publicacdo da Portaria GM n° 849/2017 (BRASIL, 2017).

A TCI enquanto metodologia de cuidado em saude mental se integra na APS por
meio da PNPIC, fortalecendo a integralidade da atencdo a saude das pessoas, promovendo
inclusdo social, fortalecendo lacos e gerando empoderamentos diante de questdes de
sofrimento. A TCI toca onde os medicamentos ndo agem, promove reflexdes e transforma as

pessoas em sujeitos transformadores de sua propria realidade.

Mas como funciona uma roda de terapia comunitaria integrativa? Por que ela

provoca tantas transformacgodes sociais e de que forma dentro do SUS ela se potencializa?

Essa metodologia de cuidado estd fundamentada em cinco pilares norteadores:
Pensamento Sistémico, Pragmética da Comunicacdo de Watzlawick, Antropologia Cultural,
Pedagogia de Paulo Freire e Resiliéncia e se desenvolve em seis etapas.
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Etapa 1- O acolhimento

No acolhimento o terapeuta apresenta a equipe que ird conduzir a roda, da as boas-
vindas e introduz o conceito de TCI. Se falam das regras que regem a TCI, se comemoram
coisas boas que aconteceram durante a semana, terminando com uma dinamica de grupo
integradora. As regras sdo: falar no “eu”; fazer siléncio; néo julgar, ndo dar conselhos, ndo fazer
discursos; cantar uma musica ou falar um verso ou poesia que tenha relagdo com o discurso da

pessoa naquele momento.

Etapa 2- A escolha da Inquietacéo

Aqui o terapeuta explica do que falar e porque falar. As pessoas séo convidadas a
colocar seus problemas, que sdo resumidos em temas. Acontece também a identificacdo onde
os rodantes falam brevemente dentre os temas colocados qual deles se identifica mais e o
porqué. Esta etapa termina com a escolha do tema que sera trabalhado pelo voto democratico

dos participantes.
Etapa 3- A Contextualizacdo

Nesta fase a pessoa que teve seu tema mais votado fala sobre suas angustias e 0s
rodantes podem fazer perguntas a ela para entender a situagdo de sofrimento.

Etapa 4- A Problematizagéo

Ao fim da etapa anterior, o terapeuta faz uma conotacdo positiva em relacdo a
pessoa que colocou a inquietacdo, agradece e pede que neste momento fique em silencio para
ouvir a roda. O terapeuta entdo langa o “mote”. Pergunta aos participantes, “Quem ja passou
por uma situagdo parecida ¢ o que fez para resolver”? Entdo, surgem as experiéncias de vida,
os relatos de superagdo e mecanismos terapéuticos que certamente a pessoa cujo tema foi 0
mais votado pode utiliza-los em sua vida. Ndo somente ela, mas todos 0s que estdo na roda

nesse momento.

Etapa 5- O Encerramento

O terapeuta agradece a participacdo de todos, convida as pessoas a se levantarem e
que se abracem coletivamente formando uma roda e pergunta as pessoas que participaram o

gue carregam da roda vivida. Devagar cada um dos participantes resume em uma palavra o que
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estd levando da TCI naquele dia. Na maioria das vezes, finaliza-se com uma cangdo. “T6

balangando, mas ndo vou cair...”

Etapa 6- A Apreciagdo

Esta etapa cabe apenas aos terapeutas que realizaram a roda, que neste momento
discutem seus papeis e debatem sobre o que podem melhorar para a proxima vez mediante o

preenchimento de um formulério préprio (BARRETO, 2010).

O mais importante a se ressaltar € o sentido de pertencimento das pessoas naquele
espaco, democratico e inclusivo. Por isso a poténcia em promover saude. Esta na voz e sorriso
das pessoas, ao ajudarem o outro com um discurso proprio, a partir da experiéncia de superacdo

e resiliéncia.

i3

No Livro “O SUS e a Terapia Comunitdria”, 0s autores reforcam:

“A Terapia Comunitaria (TC) atua na saude numa perspectiva integrativa,
na qual a compreensdo da cultura, histéria de vida, contextos sociais,
politicos, familiares e comunitarios sdo fundamentais. Um ditado popular
comumente utilizado na TC estimula esta visdo ao afirmar “quando a boca
cala, os orgaos falam e quando a boca fala, os orgaos saram”. O terapeuta
comunitario estimula as pessoas a se expressarem verbalmente, para nao
adoecerem com depressdo, gastrites, insénias e outras doencas mais. A

proposta rompe com o pensamento dominante, que considera:
* 0 povo é ignorante e nos precisamos educd-o;
* a tradi¢do é um obstaculo ao progresso;

* 50 existe um modelo de intervengdo valido.” (ANDRADE et al,
2008, p. 51).

Na APS, a TCI pode ser introduzida em varios cenarios dentro do territorio. Alem
disso qualquer pessoa pode encaminhar um paciente a uma roda de terapia. O médico de familia
e comunidade diariamente, na préatica clinica, encontra situacGes de adoecimento que estdo
vinculadas ao desemprego; a disfuncionalidade familiar; ao luto, entre outras que, atrelados a
abordagem terapéutica medicamentosa de cuidado especifico, podem ser encaminhadas

também & roda de TCI, que nesse sentido, consegue interferir no processo satde-doenca das
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pessoas. E 0 grupo que oferece por si so, solucdes para suas demandas, configurando assim um
ambiente dialético democratico de solidariedade, empatia e partilha.

Aindano livro “O SUS e a Terapia Comunitdria”, 0S autores descrevem 0s espacos

possiveis e a poténcia das rodas na APS:

“Nas visitas domiciliares, é importante que os membros da equipe de salde
da familia estejam atentos para encaminhar pessoas com sinais de sofrimento
emocional, conflitos familiares, alcoolismo e outros problemas para as rodas
de TC da unidade de salde da familia, possibilitando assim o
acompanhamento pela equipe, e/ou para outras rodas de TC existentes na
comunidade.” (ANDRADE et al, 2008, p. 55).

Os principios da APS e da medicina de familia muito se relacionam com as bases

teoricas da TCI.

2.3.1 O Acesso de Primeiro Contato, a Longitudinalidade e o Pensamento
Sistémico.

Starfield (2002) aborda a amplitude das condic@es de salde ou situacdes que podem
aparecer em uma unidade bésica de saide. Os médicos de familia lidam com queixas
inespecificas e condi¢bes de adoecimento interligadas a condi¢des sociais. Dialogando agora
com um dos alicerces tedricos da TCI, o pensamento sistémico, entende-se que as Crises e 0s
problemas s6 podem ser entendidos e resolvidos se forem percebidos como partes interligadas
de uma rede complexa, uma rede que envolve o biolégico (corpo), o psicolégico (mente e
emoc0des) e a sociedade (BARRETO, 2010). Logo, utilizar a TCI como ferramenta na APS
ajuda as pessoas e 0s profissionais de saude no enfrentamento dos desafios de lidar com o

sofrimento psiquico e seus desdobramentos fisicos e sociais.

O acompanhamento do paciente ao longo do tempo, a longitudinalidade, € definida
em como lidar com o crescimento e as mudangas dos individuos ou grupos durante sua vida
(STARFIELD, 2002). Algumas rodas de TCI acontecem h& muitos anos, sendo encontros
periddicos, onde os rodantes se conhecem, se ajudam e se complementam. Para a medicina de
familia e comunidade, a TCI funciona como complemento na avaliacdo continua do individuo
(DESTAQUE POPULAR, 2019). Com a frequéncia recorrente nas rodas as pessoas se auto-
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organizam e se reestruturam com a ajuda mutua, sendo possivel observar a melhora de suas

condicGes de satde de forma longitudinal (FILHA et al, 2009).
2.3.2 A Integralidade da Atencdo e a Teoria da Comunicacgio

A TCI traz clareza a situacdes as vezes ndo observadas pelo profissional de saide
no processo de adoecimento, oportuniza o desabafo de emogdes e sentimentos ocultos no
consultério e traz alivio, porque “Quando a boca fala o corpo sara e quando a boca cala o
copo fala”. Logo, utilizar a Terapia Comunitaria Integrativa como ferramenta na APS vai em
direcdo do cuidado integral, da avaliacdo da pessoa como um todo, entendendo o contexto e

seus desdobramentos fisicos, mentais e sociais.

“Percebe-se nos depoimentos a importancia da TCI para a conquista da
autoestima, do bem-estar, que caracterizam o conforto, a gratiddo e a
diminuigdo de sofrimentos angustiantes. Cada encontro acontece de maneira
Unica, os problemas se repetem, contudo, as experiéncias sdo sempre
inovadoras, fazendo com que haja a constru¢ao de um saber novo frente as
historias vividas.” (DA ROCHA et. al, 2013, p.161)”

Barreto (2010) aponta que a comunicacdo é o elemento que une os individuos, a
familia e a sociedade. No livro “Pragmatica da comunicag¢do humana”, Watzlawick et al

(1967) evidencia as regras basicas da comunicacao:
1) Todo comportamento é comunicagdo

2) Toda comunicacdo tem dois componentes: a mensagem e a relacdo entre 0s

interlocutores.
3) Toda comunicacgédo depende da pontuacao.
4) Toda comunicagéo tem duas formas de expressao, verbal e ndo verbal.

5) A comunicacdo pode ser simétrica e complementar, baseadas nas semelhancas

ou diferengas.

Quando voltamos para a APS, as relacdes no acolhimento de um paciente ou em

uma consulta médica podem ser ou ndo efetivas se falham regras de comunicagdo. Para esta
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autora a integralidade da atencdo as pessoas depende da forma como interagimos aos
componentes ocultos da comunicacdo. Como compreender 0 outro se ndo sabemos ouvir,

observar, esperar, verbos ativos em uma roda de TCI.

2.3.3- A Competéncia Cultural, a Antropologia Cultural e a Pedagogia de

Paulo Freire

Em todos os niveis de atencdo a satde é preciso lidar com a diversidade cultural. O
Brasil possui uma diversidade cultural muito grande, marcado pela miscigenacdo. A mistura de
racas e culturas que forma as pessoas que somos hoje, as historias de nossos avos que perpassam
0 tempo e que contamos aos nossos filhos. Na APS em um mesmo territério a origem das
pessoas é distinta. Muitas das pessoas que sdo atendidas ndo nasceram naquela cidade, pois o
territorio € vivo e se movimenta. Portanto, na avaliacdo das pessoas é importante ndo apenas
falar uma linguagem acessivel, mas entender o que cada pessoa percebe como doenga. O que
ela traz de conhecimento prévio, o que na sua sabedoria popular ela ja utilizou como tratamento.
Uma erva, uma reza? Entender e valorizar o saber popular interage com Freire, onde ensinar é
um exercicio de dialogo, de troca e reciprocidade (BARRETO,2010). A TCI traz no saber
popular as solucBes para os problemas que vivenciamos nos consultérios onde o modelo
biomédico ndo funciona. Na roda ndo existe hierarquia, a horizontalidade coloca no mesmo
nivel, pessoas de todas as classes sociais que se ajudam e se complementam com suas histérias

de vida e sabedoria.

2.3.4- A Resiliéncia, a Coordenacdo do cuidado, o Foco na Familia e na

Comunidade.

Os profissionais da ESF se responsabilizam pelos cuidados primarios em salde. A
unidade basica estd localizada perto da casa das pessoas e suas equipes de referéncia

acompanham o eixo individuo-familia-comunidade ao longo do tempo.

O MFC, por exemplo, consegue observar os problemas de salde das pessoas no
ambiente familiar e comunitario em que eles se desenvolvem. Ferramentas de abordagem
familiar e de abordagem comunitaria séo utilizadas no manejo de diversas situagdes. Existe um
elo das pessoas com sua equipe de referéncia e seus medicos de familia, desenvolvido através

da confianca.
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O médico passa a conhecer as relacdes familiares, os conflitos, as crises etc. Porém,
as ferramentas para manejo dessas situagfes as vezes ndo sdo suficientes. A TCI entra no
cuidado diante de casos complexos, de forma a complementar a terapia medicamentosa
tradicional ou a desenvolver um espaco de fala e escuta que promova a melhora esperada diante
de um sofrimento. As pessoas descobrem na TCI que s&o capazes de se transformar utilizando

o exemplo positivo de vida de outra pessoa neste cendrio de convivéncia circular.

“A resiliéncia comunitaria depende do aspecto cultural e valorativo que
afetam o processo de adaptacdo positiva de cada sociedade. Ela funciona
como ferramenta que ajuda os individuos e grupos a se beneficiarem das
experiéncias vividas, de modo que a dificuldade possa significar o desafio
para mobilizar as capacidades solidarias da populagdo, fazendo assim um
chamado a responsabilidade coletiva.” (DA ROCHA et. al, 2013, p. 160)

Assim, coordenar a satde das pessoas ha APS implica o envolvimento em redes de
apoio solidario, sendo a TCI uma possivel ferramenta de inclusdo para uma avaliacdo integral
e potente diante de casos dificeis que ndo envolvem um tratamento Unico. Valoriza, assim,
atributos da APS como a competéncia cultural, a abordagem familiar e a orientacdo
comunitaria. Muitas das estratégias de enfrentamento colocadas nessas rodas dialogam com o
fortalecimento de vinculos afetivos e de solidariedade, mostrando elementos muitas vezes
ausentes no meio familiar. O resgate da autoestima das pessoas provocada com esses encontros

traz uma relagdo de cuidado social, mdtuo e verdadeiro (DE SA et al, 2012).

Agora que ja foram incorporados os conceitos da APS e da TCI, voltamos para a
analise do ensino em salde neste cenario circular potente em forca e magnitude. Por que o aluno

de medicina deveria participar de rodas de TCI durante sua pratica na APS?

2.4- A TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA E O ENSINO EM
SAUDE.

Um dos poucos materiais sobre o efeito da roda de terapia na formacdo meédica,
identificado em nossa revisao bibliografica, foi uma tese de mestrado, “4 Terapia Comunitaria
e a Vivéncia de estudantes de medicina: Uma estratégia de ensino-aprendizagem no cuidado
humanizado na ESF?” A autora entrevistou internos do curso de medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) acerca das percepcdes sobre a TCI, relacionando

assim uma nova ferramenta de ensino na construgdo de um cuidado humanizado. Os alunos
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destacaram caracteristicas importantes nos relatos como por exemplo, capacidade de ensinar-
aprender, empoderamento da comunidade, exercicio da resiliéncia e compartilhamento de
vivencias e valorizacao da horizontalidade. (SANTOS, 2014). Esse estudo mostra um leque de

possibilidades da TCI para a qualidade do processo formativo médico.

Em relacdo ao ensino em saude, outro estudo identificou que as rodas na pratica dos
estudantes independentemente da area especifica, geram impactos positivos na formacéo
integral e no desenvolvimento académico, pois trabalham elementos como a autoestima, o

autocuidado, 0 manejo de situagdes adversas e a resiliéncia (VALERIO DE MAY et al, 2017).

A citacdo abaixo evidencia como a TCI auxilia na percepcao dos profissionais de
salde sobre as pessoas. Desenvolvendo uma escuta ativa, compreensiva e inclusiva, onde 0s

saberes se relacionam harmonicamente.

“O humano se torna humano quando afetivamente dialogamos sobre o que
nos torna humanos, sem medo, julgamento ou conselho. A partir desta
compreensdo, as “disciplinas” dialogam a servigo da vida, da sensivel, de
forma complementar. Sdo as praticas integrativas e complementares em
comunhao com as préticas cientificas. Enfermeiros, médicos vem estagiar no
espaco das Ocas e aprendem a ouvir, se ouvindo, compreendendo a
diversidade de ideias, elementos, fazeres...” (COSTA, 2011, p15).

Em 2013, um estudo sobre as percepc¢des dos estudantes de Enfermagem sobre a
Terapia Comunitaria Integrativa revelou que a TCI para os alunos é um espaco de fala, escuta

e reflexdo além de exercer influéncia na formacéo profissional.

“Os académicos percebem que, através da TCI, é possivel criar um aporte
entre os conhecimentos cientifico e tecnolégico com o conhecimento popular,
contribuindo, assim, para a formacdo académica, profissional e pessoal,
capacitando-0s como sujeitos ativos do processo de cuidar a medida em que
estdo inseridos numa comunidade, proporcionando a criagdo de vinculos,

acolhimento da comunidade e a visdo holistica e integradora do cuidado.’

(CARVALHO et al, 2013, p. 4393)

No momento da roda o aluno se prop8e a ouvir, com respeito e apurando sentidos

para o entendimento completo do processo de saude e adoecimento. Sem preocupagdes com
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tomadas de decisdo ou condutas, apenas percebendo a pessoa de um outro angulo, uma nova

perspectiva.

“Favorece o ambiente para a escuta, para a compreensdo, para visdo do

todo, e ndo apenas do individuo.” (CISNEIROS et al, 2012, p. 478).

Portanto, a roda de terapia comunitaria pode ser um ambiente facilitador no

desenvolvimento de competéncias essenciais na formacao de profissionais de saude.
3. JUSTIFICATIVA

Durante a pesquisa bibliografica inicial, na correlacdo do termo TCI com as outras
palavras-chave, foram encontrados em sua maioria artigos relacionando a TCI na APS,
valorizando a sua efetividade neste cenério enquanto ferramenta ao tratamento na satde mental
no territério ou enquanto transformadora das relacdes interpessoais entre os profissionais e 0s
usuarios, mas pouquissimos relacionando a TCI como ferramenta de apoio no ensino em saude.
O levantamento apontou, portanto, a necessidade de estudos recentes que demonstrem a
poténcia da TCI ndo apenas enquanto metodologia para abordagem comunitaria do territério da
APS, mas no apoio da formacéo académica de recursos humanos para o trabalho no SUS.

Este estudo também se justificou diante de uma necessidade na formacdo de
médicos e médicas com um perfil generalista e humanistico, para suprir as necessidades do
Sistema Unico de Sadde (SUS). A atencdo primaria a saude (APS) como cenério formativo
inclusivo, propde um cuidado longitudinal integrador de transformacéo social. Na APS, o aluno
se movimenta pela comunidade, se integra ao trabalho em equipe, experimentando realidades
paralelas ao consultorio médico. Em um pais com tantas desigualdades, a TCI aliada a APS se
torna um local de resisténcia e luta no enfrentamento do processo de saude e adoecimento em

suas diversas facetas.

Reitero que muito pouco foi encontrado na literatura a respeito das contribui¢ées
da TCI na formagdo em medicina. Alguns artigos se voltam a percepgdo de estudantes de
psicologia, enfermagem e a de profissionais de satde que participaram de rodas de TCI na APS
e no cendrio universitario. Essa dissertacdo, portanto, se propde a trazer novas contribuicdes
para a academia, principalmente para o desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo
durante o internato na unidade bésica de salde, tal como se observard na discussdo dos

resultados.
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4. PRESSUPOSTO

A vivéncia dos internos na TCI possibilita uma melhor compreensdo da
complexidade biopsicossocial e espiritual do ser humano, contribuindo para o desenvolvimento

de competéncias profissionais previstas nas DCNs de medicina de 2014.

5. OBJETIVOS

5.1- OBJETIVO GERAL

Compreender o papel da TCI como ferramenta de apoio a formacdo humanistica,

critica e reflexiva prevista nas DCNs de medicina de 2014.
5.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

5.2.1- Conhecer o historico da criacdo do médulo de saude coletiva do internato
da faculdade de medicina do UniFOA, seus objetivos de aprendizagem e como a TCI se

relaciona com esses objetivos.

5.2.2-  Analisar as percepgdes dos alunos sobre a aprendizagem, sobre

integralidade do cuidado e as contribui¢6es da roda de TCI para a sua formacéo humanistica.

6- MATERIAL E METODOS
6.1- TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério com criagdo de fontes orais atraves
de entrevista e o registro de grupo focal. A pesquisa qualitativa tem como objetivo compreender
a realidade social de pessoas, grupos ou culturas. Assim, a subjetividade se sobrepde ao
racional, permitindo a andlise das percepces dos individuos (KRIPKA et al., 2015). Optou-se
pelo estudo exploratorio pois trata-se de uma questdo de pesquisa com pouca referéncia
anterior, tendo como base as vivéncias observadas durante o trabalho como preceptora do
internato do UniFOA. Portanto, a investigacao centra na forma como os internos percebem suas

experiéncias na TCI, entendendo como ela se relaciona com sua pratica médica.

6.2- LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no periodo de margo a agosto de 2020, tendo como cenéario
a Unidade Basica de Saude da Familia Vila Brasilia e o Centro Universitario de VVolta Redonda
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(UniFOA) localizados na cidade de Volta Redonda, na regido sul fluminense, do Estado do Rio
de Janeiro.

6.3- PARTICIPANTES

Participaram do estudo, como Unica entrevistada, a supervisora do internato médico
de salde coletiva e dos grupos focais, os internos do UniFOA que estiveram durante rodizio do
maodulo de salde coletiva na UBSF Vila Brasilia Ana Maria de Assis participando de rodas de
TCI.

Os critérios de inclusdo nos grupos focais foram: ter participado do rodizio na
UBSF Vila Brasilia e participado de pelo menos uma roda de TCI, além de ter vivenciado a
rotina da UBSF por pelo menos quatro das oito semanas obrigatorias. Para critério de excluséo,
aqueles internos que, apesar de terem vivenciado este cendrio de praticas, estiveram de licenca
médica por 7 semanas ou ndo participaram de nenhuma roda. Foram consideradas perdas

aqueles que ndo desejaram participar da pesquisa.
6.4- INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
6.4.1- A Entrevista Semi-Estruturada

Foi realizada uma Unica entrevista (APENDICE I), semiestruturada com a
supervisora do mddulo de satde coletiva, do internato médico do UniFOA. Para isso, foi
utilizado o aplicativo SKYPE, muito utilizado no meio académico, também seguro e com
possibilidade de duracdo de mais de uma hora de encontro. A entrevista foi agendada apos
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) enviado via google forms.
Neste estavam contidos os objetivos da pesquisa e informados 0s aspectos éticos. A entrevista
foi gravada no proprio aplicativo e logo transcrita e apagada tal como consta no TCLE
(APENDICE 2). As entrevistas podem ser estruturadas, constituidas de perguntas definidas;
ou semiestruturadas, permitindo uma maior liberdade ao pesquisador. Sendo esta Gltima a

maneira dominante de entrevistar em pesquisa qualitativa (YIN, 2016).

Esta entrevista apresenta relevancia historica visto que a supervisora, também
professora do modulo de saude coletiva, exerceu um importante papel na gestdo municipal no

passado, contribuindo para a implantagdo da TCI na cidade de Volta Redonda e na grade
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curricular do UniFOA. Poderemos, portanto, entender todo o contexto histérico do movimento
da TCI nesta cidade e sua vinculagdo com o ensino nesta IES.

O material desta entrevista, estruturada em tdpicos - guia, garantiu o
aprofundamento do conhecimento do processo histdrico de construcdo do modulo de saude
coletiva da faculdade de medicina do UniFoa e da integragdo ensino-servi¢co-comunidade no
municipio de Volta Redonda. Além de possibilitar entender de que forma a TCI se relaciona

com o0s objetivos do projeto pedagdgico, estruturado em eixos transversais e longitudinais.

Foi importante também captar as percepc¢des da professora sobre os alunos que
vivenciaram a TCI no ambiente de praticas formativo. A entrevistada mostrou documentos
relativos a disciplina e ao internato, os quais estdo contidos nesta dissertacdo. Como nao existem
outros professores que avaliam o rodizio dos internos na APS, especificamente os que estiveram

na UBSF Vila Brasilia, tivemos entdo uma entrevistada Unica.
6.4.2- Os Grupos Focais on-line

Grupos focais podem ser definidos como reunides de pessoas em um local
previamente agendado, na qual se usam técnicas de intervencdes grupais, para facilitar a
interacdo entre as pessoas e promover troca de experiéncias, a discussdo sobre ideias e
sentimentos a respeito de um assunto especifico (FLICK, 2009). No caso do Grupo Focal on-
line, o ambiente fisico é substituido por uma plataforma virtual, que precisa garantir seguranca
e promover 0s mesmos objetivos de debate de concepgbes entre os participantes, atraves de
recursos de audio e video. Recomenda-se entre 5 a 6 participantes para garantir que todos
possam contribuir e o tempo de duragdo ndo deve ultrapassar duas horas (ABREU et al,2009).

Os grupos focais online tém a vantagem de reunir pessoas de diferentes locais
geograficos simultaneamente em uma mesma plataforma. No caso desta pesquisa, 0s internos
que participaram dos grupos estavam em diferentes cenarios de pratica e dois participantes que
pertenciam ao primeiro grupo de internos de 2018 j& estavam formados pela antecipacdo da
graduacéo devido ao estado emergencial da pandemia de COVID-19. Logo, a modalidade on-
line possibilitou um encontro seguro para aquele momento e com maior possibilidade de adeséo

pelos participantes.

Diferente da entrevista individual, os grupos focais propiciam um debate aberto em

torno de um tema de interesse comum aos participantes, potencializando uma analise
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enriquecedora do ponto de vista qualitativo (OLIVEIRA et al, 2007). Foram realizados trés
grupos focais na modalidade on-line com os internos que participaram de TCI na UBSF Vila
Brasilia Ana Maria de Assis, a fim de captar as percepcdes, crencas e atitudes relacionadas a
sua vivéncia no periodo que estiveram na unidade. Apesar de estudos demonstram que 0s
grupos focais on-line ndo gerem profundidade dos debates, os trés grupos foram conduzidos
com bastante interacdo. Os imprevistos e a forma de organizagdo serdo comentados mais

adiante.

O papel do moderador no grupo focal on-line é ainda mais importante, pois ele
precisa estar atento a discussdo e evitar as dispersdes, que no ambiente virtual sdo muito mais
frequentes. Além disso, o observador é essencial, uma vez que o0 moderador ndo tem condigdes
de ao mesmo tempo conduzir o grupo e estar atento a quem entra ou sai da sala virtual, ao chat

e a aos microfones ligados simultdneamente (ABREU et al, 2009).

Os grupos focais e a entrevista foram realizados ap06s aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/HUPE, CAAE: 33438820.0.0000.5259 em
parceria com o COEPS do Centro Universitario de Volta redonda- UniFOA, CAAE:
33438820.0.3001.5237. Para uma amostra homogénea, foram convidados para participarem
dos grupos focais, os internos de medicina do UniFOA que participaram do rodizio de Saude
Coletiva na UBSF Vila Brasilia Ana Maria de Assis e participaram de pelo menos uma das

rodas de TCI semanalmente no territério entre os anos de 2018 a 2020.

Os grupos focais com os internos de medicina foram realizados por meio da
plataforma ZOOM, que garante encontros de pessoas pela internet de mais de uma hora de
duracdo, além da interacdo entre os participantes. A participacdo nos grupos focais foi
voluntaria e todos os colaboradores tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 111) que foi disponibilizado via google forms. As datas e os horarios
dos grupos focais foram agendados previamente em conformidade com a institui¢do de ensino.
O convite da reuniéo foi enviado também via WhatsApp apés o recebimento do TCLE assinado
dos participantes voluntarios. O grupo focal se deu a partir de um roteiro previamente

estabelecido, utilizado pela moderadora do grupo. (APENDICE V).

Organizacao dos Encontros Virtuais

Trinta e seis internos que fizeram o rodizio na Unidade Basica de Satde da Familia
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Vila Brasilia preencheram os critérios de inclusdo: participaram de rodas de terapia comunitéria
durante o rodizio e foram convidados a participar da pesquisa. Vinte e trés aceitaram, sendo
que 20 participaram efetivamente dos grupos focais online (quatro estavam no decimo periodo,
dez no décimo primeiro periodo e quatro no decimo segundo periodo) e 2 recém egressos do

Curso.

Para facilitar a comunicacdo, foi criado um grupo de WhatsApp com todos o0s
interessados a participar do projeto. Foram planejados trés grupos focais, de 6 a 8 participantes
em cada um. Encorajou-se aqueles que fizeram o rodizio na UBS juntos ficassem nos mesmos
grupos, mas a composicao dos grupos se deu de acordo com a disponibilidade de horarios e de

conexdo dos participantes.

No primeiro grupo tivemos seis participantes, no segundo grupo nove e no terceiro
cinco. Foram onze homens e nove mulheres. A faixa etaria dos participantes variou de 22 a 39
anos (a média de idade foi de 25 anos). Dois deles tinham outra formacao de nivel superior,

estando na segunda graduacao.

Foram montados trés grupos de WhatsApp para organizar cada grupo focal. Foram
incluidos os participantes da pesquisa, a moderadora, a pesquisadora e a supervisora do
internato médico do UniFOA, pois precisdvamos garantir que os participantes fossem liberados
de suas atividades do curso para a participacdo na atividade no dia e hora agendados.

Neste grupo foi enviado o link de acesso a sala virtual, e orientado aos participantes
que poderiam voltar a sala pelo mesmo link em caso de queda de conex&o. Utilizamos 0 zoom
como plataforma, os grupos foram gravados em audio e video, sendo possivel a gravacdo em
video por participante de forma individual em sua fala e no modo coletivo, viabilizando a

observacdo das reacdes e interagdes fisicas de todos simultaneamente durante as falas.

Preparacéo dos Grupos Focais:

Realizamos uma reuniéo previa com a moderadora convidada para discutir sobre as
questdes norteadoras e sobre o andamento do grupo, que culminou na construcdo de um roteiro
(APENDICE 1V). Este roteiro teve sua ordem modificada apos reavaliagdo dos resultados do
primeiro grupo. Nao foram inseridas novas questdes, apenas trocadas de ordem para melhor

construcdo de sentido pelos participantes. Importante ressaltar que a autora ndo participou do
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grupo focal online como moderadora por estar diretamente vinculada aos internos, evitando

assim interferéncias que sua presenca pudesse causar no ambiente virtual.

Primeira conformacéo do Grupo Focal

Questdo Norteadora 1: O que significou para vocés a participacdo em rodas de
TCI durante a faculdade. Questdo Norteadora 2: Comentem uma situacao vivenciada na TCI
caso se lembre. Questdo Norteadora 3: Falem sobre as situagGes enfrentadas pelo interno na
UBS e como supera-las. Questdo Norteadora 4: Diante das experiencias que VOCcés viveram
no Vila Brasilia, a roda de terapia, atividades no CRAS, nas escolas, etc, 0 que vocés diriam a

colega de vocés que iniciaria la amanha.

Nos proximos grupos a ordem das questdes foi modificada, estabelecendo-se da

seguinte maneira:

Questéo Norteadora 1: Falem sobre as situagdes enfrentadas pelo interno na UBS
e como superé-las. Questao Norteadora 2: O que significou para vocés a participacdo em
rodas de TCI durante a faculdade. Questdo Norteadora 3: Comentem uma situacdo vivenciada
na TCI caso se lembre. Questdo Norteadora 4: Diante das experiencias que VOCES viveram no
Vila Brasilia, a roda de terapia, atividades no CRAS, nas escolas, etc, 0 que vocés diriam a

colega de vocés que iniciaria 14 amanha.

Além das questdes norteadoras foi realizada uma dinamica de grupo inicial para
integrar os participantes. A moderadora perguntou ao grupo: Se vocé pudesse ligar para vocé
mesmo no inicio da faculdade, qual conselho vocé daria a vocé mesmo? Também para o
encerramento, a moderadora solicitou que dissessem com uma palavra o que estariam levando

da experiencia.

Para lidar com intercorréncias técnicas e possiveis quedas de conexdo dos
participantes, incluimos um apoiador, que ficaria atento aqueles que pedissem permissdo de
entrada no grupo com atraso ou tentasse retornar apos falha de conexao. Este apoiador também
seria responsavel pelo treinamento inicial dos participantes da plataforma nos primeiros cinco
minutos iniciais, e pela renomeacgédo dos participantes com os nomes fantasia escolhidos por
eles para a participacdo, assim o moderador ndo perderia o foco da discussdo, estando mais
inserido na proposta do trabalho de interag&o.
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Alguns alunos acessaram a plataforma do ambiente de préticas do internato,
aparecendo pela webcam paramentados. Outros estavam em suas residéncias pois teriam aula
online. Devido a pandemia de COVID-19, alguns deles tiveram formatura antecipada e estavam

ha um més da graduacéo.

No inicio do grupo focal foi realizada a apresentacdo da equipe composta pela
moderadora e pela apoiadora técnica que mostrou a plataforma e seus recursos de forma breve,
além de orientar sobre o que fazer caso houvesse perda de conexdo. Foi solicitado aos
participantes pela moderadora que se apresentassem com seus nomes fantasia escolhidos por
eles para a participagdo, que informassem o periodo da faculdade que estavam e a respectiva
idade, além de reiterar que estavam de acordo com a gravacdo de voz e video. A apoiadora
renomeou as cameras com 0s nomes escolhidos pelos participantes. A renomeacao permitiu
que eles ndo precisassem se identificar no grupo com seus nomes reais, ja que participaram
pessoas de turmas diferentes que ndo se conheciam, facilitando a interacdo entre os membros,

e garantia de seguranca de um grupo on-line.

Imprevistos

A maioria conseguiu ligar a cdmera de video, porém alguns tiveram problemas para
acionar, ou ndo quiseram mostrar o rosto. Como descrito anteriormente os internos puderam
participar, mas dentro de sua rotina de atividades, portanto 0s que estavam nos estagios
apareceram de mascara cirurgica, isso dificultou ver as expressdes ndo verbais que sao

importantes na construcdo da analise.

Houve queda de conexdo de participantes durante 0S grupos, mas com as
orientagdes iniciais conseguiram voltar. Dois dos internos comegaram 0 grupo, mas nao
conseguiram continuar por instabilidade na conexao, foram convidados a retornarem no grupo
da proxima data para continuar a participacdo. Houve congelamento da cAmera de alguns, cortes

de fala, precisando ser permitido a essas pessoas apenas 0 recurso de voz para otimizar o grupo.

Reitero que a participacdo nos grupos focais foi voluntaria e todos os participantes
tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE I11). O grupo
planejado para durar em torno de duas horas, garantiu o sigilo das informagdes compartilhadas,

e 0 anonimato dos participantes conforme TCLE. Através da plataforma ZOOM foi possivel a
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gravacao de &udio e video do grupo focal que foi transcrito pela autora para a posterior analise
de conteudo (AC).

6.5- ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi feita levando-se em consideracdo o contexto social, visto
que sdo dados potencialmente subjetivos. Lervolino e Pelicione (2001, p. 119) propdem duas
formas para andlise: através do sumario etnografico e por andlise de conteudo. O primeiro
realizado por citagdes textuais dos participantes do grupo enquanto o segundo enfatiza as
categorias explicativas que aparecem ou estdo ausentes das discussfes. Os métodos citados
podem ser combinados dependendo da pesquisa. Mas neste trabalho, para o grupo focal,
utilizamos a analise de contetdo (AC) na modalidade tematica. Minayo (2001) descreve AC
como uma possibilidade de analisar o comportamento humano, avaliando informacgoes e

possibilitando descobertas por tras dos conteidos avaliados.

Bardin (1979) divide o método de AC em trés fases: a pré analise, composta pela
organizacdo do material, onde é realizada uma leitura flutuante de forma a conhecer o texto
transcrito, para entdo escolher os documentos tendo em vista 0s objetivos estipulados; logo
segue a etapa da exploracdo do material, a codificacdo e categorizacdo utilizando o critério
semantico, a escolha das unidades de contagem (codificacdo), selecdo das regras de contagem
(classificacdo) e a escolha de categorias (categorizacdo). A Ultima etapa é o tratamento dos
resultados, através da inferéncia e interpretacdo e assim desvendar o contetdo latente que 0s

textos possuem.

O grupo focal on-line foi gravado por meio de audio e video pela plataforma
ZOOM e depois transcrito para ser submetido a analise de contetdo (AC) pela autora. As
informagdes foram analisadas e selecionadas visando a interferéncia através da identificacdo
objetiva e sistematica de caracteristicas especificas das mensagens, reconhecendo assim as
categorias de anélise para discussdo. O texto transcrito € um meio de expressdo dos individuos
e a autora buscou a categorizacao de palavras ou frases que se repetiram, interferindo em uma

expressdo significativa que as representassem (CAREGNATO, 2006).

Guia da Entrevista e Grupo Focal
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Os roteiros para a entrevista semiestruturada e para o grupo focal on-line foram
elaborados com base nos objetivos da pesquisa e na revisdo da literatura sobre o tema
(APENDICES lll e V).

6.6- ASPECTOS ETICOS

Todos os participantes foram informados claramente, e conscientizados sobre 0s
objetivos e finalidades da pesquisa, do uso de gravacao voz e filmagem durante o grupo focal
e de voz durante a entrevista. A participagdo ndo oferece riscos a salde.

A duracdo foi em média de duas horas, tanto da entrevista como do grupo focal
on-line. Além disso, foram informados que a pesquisa poderia ndo trazer beneficios diretos ou
imediatos, além da oportunidade de conversar e refletir sobre 0s seus objetivos e de contribuir
para a educacdo medica, apds os docentes e preceptores em salde tomarem conhecimento das
conclusdes deste trabalho.

Aos participantes tanto do grupo focal como da entrevista foram entregues um
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICES | e 1ll), enviado previamente via
WhatsApp no modelo do google forms, que apds lido e assinado, ficou disponivel ao
pesquisador e ao participante, que recebeu a copia via e-mail. Neste termo consta além do tema
da pesquisa e seus objetivos, que 0s videos serdo transcritos, mas seus nomes reais
permanecerdo em sigilo, para evitar qualquer possibilidade de identificacdo. Foi garantido um
ambiente virtual seguro fundamental para a execucao do roteiro pré-elaborado. O relatério final,
a ser divulgado em encontros cientificos e em revistas especializadas, contera citacdes
andnimas.

Além disso, aos que aceitaram a participacdo foi informado que diante de qualquer
duvida em relacdo a pesquisa, poderiam entrar em contato com os pesquisadores. N&o foi
necessario ressarcimento de despesas (por exemplo, transporte, alimentacdo, diarias etc.), pois
a coleta de dados (entrevista e grupo focal) foi realizada durante a rotina de aulas e trabalho dos

participantes.
6- RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1- O CURSO DE MEDICINA DO UniFOA

O Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA) apresenta um curriculo

modular integrado, composto de doze mddulos estruturados em eixos transversais e horizontais.
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S4o trés os eixos horizontais: Eixo I: Bases Morfofuncionais do Ser Humano (médulos | a 111),
Eixo 2: Agressdo e Defesa e Relacionamento Médico-Paciente (modulos 1V e V) e Eixo 3:
Cuidados em Saude (moédulos IX a XII). Por eles perpassam concomitantemente 0s eixos

transversais de Medicina e Humanidades, Saude e Sociedade e Habilidades Médicas (fig.1).

O eixo transversal Saude em Sociedade enfoca as competéncias relacionadas a
Vigilancia em Saude, considerando o contexto politico, historico e organizacional do Sistema
Unico de Saude (SUS), integrando os diferentes componentes da Vigilancia e a evolucio desse

campo do saber.

No primeiro ano de faculdade, o estudante conhece a histdria das politicas publicas
brasileiras, o conceito ampliado de saude e determinantes do processo saude-doenca. Também
se familiariza na teoria e pratica, com o modelo assistencial da estratégia saude da familia,
reconhece o territorio e se aproxima do processo de trabalho do médico de familia na atencdo

priméaria em saude.

O eixo transversal Medicina e Humanidades se desenvolve com foco em contetidos
humanisticos em seus multiplos aspectos, como Filosofia, Sociologia, Antropologia, Histéria
da Medicina, Psicologia e Comunicacdo. O estudante desde os primeiros anos do curso é levado
a refletir sobre conceitos de ética, além de desenvolver habilidades interpessoais que
potencializem a comunicacdo, o acolhimento, a construcdo de vinculos, a empatia. Neste eixo
o0 aluno tem contato pela primeira vez com a roda de terapia comunitaria sistémica e integrativa,

seja através das aulas tedricas ou pela préatica. (Quadro 2).

O eixo de habilidades médicas transversaliza também do | ao VIII mddulo, e reflete
todas as habilidades préaticas que os estudantes precisam desenvolver durante a formagdo. No
eixo 1, por exemplo, as habilidades relacionadas ao ciclo basico da medicina, como na
histologia com habilidades de microscopia na identificacdo de laminas etc. O eixo se
desenvolve de maneira crescente por todos os mdédulos, englobando competéncias que se
integram e permitem, desde a anamnese a realizacdo do exame clinico, o desenvolvimento do
raciocinio clinico e construcdo de hipdtese diagndsticas, a partir de uma visdo centrada na

pessoa.
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CURRICULO MODULAR INTEGRADO

EIXO Il -
Agressao
EIXO | - Bases e Defesa e EIXO Il —
Morfofuncionais | Relaciona Cuidados em INTERNATO
do Ser Humano mento
meéedico-
paciente
MOD | MOD MOD | MOD
ULO | ULO ULO | ULO | ULO
Vil 1X X Xl
R b

MOD MOD | MOD | MOD | MOD
ULO ULO | ULO ULO  ULO | ULO ULO
1 1 v \'"4 Vi Vil

:

Eixo Transvesral: MEDICINA E HUMANIDADES Eixo

- = Transversal:
Eixo Transversal: SAUDE EM SOCIEDADE _
SAUDE
COLETIVA,
: . = ATENCAO
Eixo Transversal: HABILIDADES MEDICAS BASICA E
SAUDE MENTAL

Figura 1: Curriculo Modular Integrado da Graduagdo em Medicina da UniFOA

Fonte: Projeto pedagdgico UniFoa

7.1.1- O INTERNATO DE MEDICINA DO UNIFOA

A instituicao foi uma das primeiras escolas medicas a implantar o Internato em dois
anos, atendendo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014, que indica 35% da carga
horaria do curso para essa atividade. Paralelamente, conseguiu-se também implantar a
preceptoria diretamente nos servicos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS) aumentando
a esfera de influéncia junto aos parceiros institucionais € mantendo a totalidade dos discentes

proximo ao campus universitario.

O internato médico é constituido pelos modulos IX que engloba saltde do adulto e
do idoso, X saude da crianca e do adolescente, XI saude da mulher, saide mental e doencas
infecto contagiosas e XII cirurgia, urgéncia e emergéncia. O internato também conta com um
eixo transversal aos modulos IX, X e XI, denominado “Saude Coletiva, Atengdo Basica e Satde
Mental”, onde os alunos precisam desenvolver atividades interprofissionais no ambito da
atencdo, educacdo e gestdo em saude. Assim como no ciclo basico, o eixo transversal integra

com os horizontais nos cenarios que o aluno passa.
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Além disso, as parcerias firmadas através de convénios da Instituicdo de Ensino
Superior (IES) com as redes publica e privada de saude propiciam aos discentes 0 acesso a
hospitais, ambulatorios de referéncia e unidades basicas de saude da familia — UBSF,

possibilitando uma formacdo pratica ampliada em diferentes cenarios na realidade do SUS.

Nessa etapa do curso, os alunos aplicam e aprofundam seus conhecimentos em
atividades praticas, junto ao paciente e ao preceptor, em cenarios apropriados, onde 0s atores
envolvidos (aluno — paciente — preceptor — comunidade) estdo inseridos diretamente na
assisténcia a salde, considerando a Atencdo Primaria e a Urgéncia e Emergéncia e outras areas,
a saber: Salde do Adulto e do Idoso/Clinica Médica, Saude da Crianca e do
Adolescente/Pediatria, Cirurgia, Saude da Mulher/Ginecologia e Obstetricia, Saude Coletiva,
Atencdo Basica/Medicina de Familia e Comunidade, Saude Coletiva e Saude Mental, como
preconizado pelas novas DCNs. O Internato é desenvolvido no decorrer de 22 semanas, nas
quais a turma correspondente a cada médulo vivencia cenérios distintos, com rodizio a cada 7

Semanas.

Esses cendarios sdo constituidos por servicos do SUS, distribuidos em trés
municipios da regido, sendo: 12 unidades bésicas de saude da familia; um Consultério Na Rua;
duas policlinicas, uma voltada para a atencdo a mulher e outra para o idoso; dois CAPS II; um
centro de referéncia em doencas infecto contagiosas; uma UPA,; trés hospitais gerais, sendo que

um deles é referéncia na regido, e um hospital da mulher.

Embora os cenérios de pratica sejam bem diversificados, os rodizios nesses cenarios
possibilitam o acesso da turma, de aproximadamente 50 estudantes, a todos eles. Os grupos e
subgrupos sdo constituidos a partir de deciséo dos estudantes, considerando aspectos relacionais
e afinidades. Assim, a cada 7 semanas, eles se integram as novas equipes da rede, possibilitando

um processo de aprendizagem vivo, nesse cotidiano.

Nesses diferentes cenarios, os estudantes entram em contato com a realidade social,
cultural e epidemioldgica da popula¢do. O Modulo IX oferece atividades com foco na saude do
adulto e do idoso, em diferentes niveis de complexidade da rede. Na APS, nas Unidades de
Saude da Familia e nos niveis secundario e terciario em hospitais e ambulatérios também
pertencentes a rede SUS. Essas atividades sdo desenvolvidas para que os estudantes percebam
0 papel do médico no processo de trabalho em equipe, nos diferentes cenarios e situagdes, com

foco na pessoa e na vigilancia em saude.
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Assim, quando na APS, sdo levados a conhecer o territdrio, fazem visita domiciliar,
participam de atividades de educagdo em saude, assisténcia, gestdo, convivem com a equipe no
seu cotidiano de cuidado integral a populacdo. J& no cenario hospitalar, entram em contato com
pacientes nas enfermarias, nos ambulatdrios e nos plantdes do pronto socorro, identificando

modelos e as diferentes formas de cuidar.

Da mesma forma, no Modulo X, o aluno frequenta ambulatorios de pediatria,
acompanhando o pediatra da atencdo basica, da média complexidade e dos hospitais de

referéncia, atuando junto com as equipes no cuidado integral das criancgas e adolescentes.

No moddulo XI o aluno também roda com o ginecologista da atencdo basica,
hospitais e centros ambulatoriais da média complexidade. Além disso, pelo eixo transversal o
interno passa também pelo Caps Vila Esperanca e no Centro de Doengas Infecto Contagiosas.
No mddulo XII os cenérios sdo os hospitais.

Desde o ano 2000, tendo como norteadoras as diretrizes curriculares do MEC,
sedimentadas pelas orientacGes implantadas pela CINAEM/ABEM, o internato médico do
UniFOA vem sendo reformulado. Em 2015, apresentou-se uma nova proposta para
atendimento as novas diretrizes curriculares. O novo modelo atende ao documento e € realizado
com 3.080h (35,28% do total da carga horaria do curso), como preconizado pelas DCNs.
Contempla as areas basicas da formacéo do futuro profissional e, dentro desse desenho, a area
de Atencdo Bésica, composta por Medicina de Familia e Comunidade e Satde Coletiva, totaliza
a carga horaria de 624 horas e a Urgéncia/Emergéncia totaliza 451 horas, portanto essas areas

correspondem a 34% da carga horaria total do internato.

Na estrutura de gestdo do internato, hd um supervisor para cada modulo e eixo
transversal. O discente é supervisionado e orientado no campo de pratica por preceptores da
rede conveniada, além dos professores do curso que atuam no internato. Ao final de cada
modulo, o discente, orientado pelo preceptor, apresenta um seminario relacionado a sua
vivéncia no cenario de pratica (relato de caso e pesquisa epidemioldgica), que compde um dos

critérios de avaliacdo do modulo.

Desde o ano 2000, tendo como norteadores as diretrizes curriculares do MEC,
sedimentadas pelas orientacGes implantadas pela CINAEM/ABEM, o internato médico do
UniFOA vem sendo reformulado. Em 2015, apresentou-se uma nova proposta para
atendimento as novas diretrizes curriculares. O novo modelo atende ao documento e é realizado

com 3.080h (35,28% do total da carga horaria do curso), como preconizado pelas DCNSs.
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Contempla as &reas basicas da formacéo do futuro profissional e, dentro desse desenho, a area
de Atencdo Bésica, composta por Medicina de Familia e Comunidade e Saude Coletiva, totaliza
a carga horaria de 624 horas e a Urgéncia/Emergéncia totaliza 451 horas, portanto essas areas
correspondem a 34% da carga horaria total do internato.

Na estrutura de gestdo do internato, hd um supervisor para cada mddulo e eixo
transversal. O discente é supervisionado e orientado no campo de prética por preceptores da
rede conveniada, além dos professores do curso que atuam no internato. Ao final de cada
modulo, o discente, orientado pelo preceptor, apresenta um seminario relacionado a sua
vivéncia no cenario de pratica (relato de caso e pesquisa epidemioldgica), que compde um dos
critérios de avaliagcdo do modulo.

7.1.2- ATCI NO CURRICULO MODULAR DO UniFOA.

Durante o curso de medicina a TCI é apresentada pela primeira vez aos alunos no
eixo medicina e humanidades no modulo IV. As aulas séo divididas em trés momentos, 0
primeiro contendo as bases tedricas, 0 segundo sobre 0 passo a passo e o terceiro se da com as
vivencias préaticas integradas com os terapeutas da rede de saide municipal.

A supervisora do internato de salde coletiva Profa. Angela Guidoreni relata na
entrevista que a TCI Ihe foi apresentada em um congresso de medicina de familia e comunidade,
onde ela teve a oportunidade de conhecer o projeto quatro varas. Na época professora do
UniFOA e na gestdo municipal, levou a proposta para 0 municipio, e como projeto de extensao
para os alunos da academia. O projeto acabou proporcionando a entrada da TCI na grade
curricular como tema do eixo medicina e humanidades em 2012, e permanece até os dias atuais
(quadro 2).

A Profa. Angela Guidoreni percebe a mudanga dos estudantes que tiveram a
oportunidade de estar nestes cenarios onde a TCI se desenvolvia. Segundo ela, a percepgéo
sobre 0 adoecimento das pessoas, a incorporagdo de conceitos como a clinica ampliada do
sujeito, foram caracteristicas desenvolvidas pelos estudantes. Como exemplo, ela cita os
seminarios integradores de avaliacdo do mddulo de sadde coletiva, onde a TCI era trazida pelos
académicos como tema escolhido para trabalho e inclusive nos grupos Balint realizados por ela
com os internos, onde as situacdes vividas nas rodas nos territérios eram colocadas pelos
estudantes para as discussdes no coletivo. Durante a entrevista, ela cita alguns casos trazidos

pelos alunos e se emociona ao relembra-los:
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“A sensibilidade deles muda, eles conseguem entender que a rela¢do
médico-paciente construida numa roda ela é diferente, a escuta deles
muda, eles se sensibilizam, eles conseguem entender o que é empatia
de fato.”

A coordenadora cita a TCl como uma metodologia ativa do processo de ensino
aprendizagem pois coloca o estudante no centro do seu processo de aprendizado, fornecendo
autonomia e reflexdo da praxis. Portanto, os estagios dos internos nas UBSFs frequentando as
rodas de TCI, podem trazer percepgOes relacionadas ao cuidado humanizado por meio de
experiéncias praticas participativas e integradoras (SANTOS, 2014).

Como podemos observar no quadro a seguir, a TCI foi introduzida como
metodologia ativa, no processo de aprendizagem dos académicos de medicina, em 2009.
Simultaneamente, foi implantada na cidade de Volta Redonda, com o investimento da gestdo a
época e na capacitacdo dos profissionais de satde na formagao em terapia comunitaria. Mesmo
assim, de 2009 a 2011 apenas o internato em satde coletiva no modulo IX que estava inserido
na UBSF Siderlandia, participava das rodas de terapia comunitaria na APS.

Como pode ser visto no quadro 1, com a inser¢do em 2012 da TCI no curriculo
modular da IES e com a formacéo e distribui¢do dos terapeutas formados na rede de atencdo a
satde do municipio, essa vivéncia pratica foi ampliada para os modulos 1V e VIII, para alunos
que tinham seu rodizio pratico na UBSF Trés Pocos, que esta localizada no campus
universitario do UniFOA.

Em 2017, conforme também a distribuicdo dos terapeutas comunitarios na RAS, a
TCI ganha novos espacos na pratica académica, participando dela além de internos do médulo
IX, 0s que tinham sua prética no Centro de Atencdo Psicossocial Vila Esperanga (CAPS) no

modulo XI.

QUADRO 1. Cenérios de Integracdo Ensino-Servico-Comunidade:
Participacao dos alunos do curso de medicina do UniFOA nas rodas de TCI (2009 a 2020)

ANO|  UNIDADE  PARTICIPACAONA TCI
2009 UBSF SIDERLANDIA MODULO IX (ISC)
2010 UBSF SIDERLANDIA MODULO IX(ISC)
2011 UBSF SIDERLANDIA MODULO IX (ISC)
2012 UBSF TRES POCOS MODULOS IV E VIII
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2013 UBSF TRES POCOS MODULOS IV E VIII
2014 UBSF TRES POCOS MODULOS IV E VI
2015 UBSF TRES POCOS MODULOS IV E VIII
2016 UBSF TRES POCOS MODULO IV
| AT DASRIRERY | MODULO X (150
CAPS VILA ESPERANCA MODULO XI (ISC)
ACADEMIADASAUDEDO | 051 g 1 (150)
2018 UBSF VILA BRASILIA MODULO IX
CAPS VILA ESPERANCA MODULO XI (ISC)
UBSF SAO JORGE (Pinheiral) MODULO IX (ISC)
CAPS VILA ESPERANCA MODULO XI (ISC)
2019 UBSF VILA BRASILIA MODULO IX
UBSF VILA BRASILIA MODULO IX
2020 UBSF VILA BRASILIA MODULO IX

Fonte: Documento fornecido durante a entrevista a coordenadora do modulo de

salde coletiva do UniFOA.

Em 2018, como coordenadora do internato médico, a Profa. Angela ampliou o
cenario de praticas em TCI. Expandiu para a Academia da Satude da UBSF Volta Grande, onde
atuavam profissionais com formacdo do Nucleo Ampliado de Salde da Familia (NASF) e para
a UBSF Vila Brasilia, cenario onde esta pesquisa foi realizada, permitindo ao grupo de internos
que rodavam nesta unidade especificamente no modulo X, participassem dessa vivencia
semanalmente, junto a preceptora MFC da unidade béasica que era também terapeuta
comunitéria.

Portanto, as vivéncias praticas de TCI dos académicos de medicina do UniFOA
estdo presentes em diferentes cenarios de integracdo ensino-servico e comunidade. Apesar
disso, as praticas de TCl na RAS, incluindo a APS, estavam restritas aos estudantes cujo
subgrupo estava alocado nessas unidades que possuiam profissionais de satde habilitados como

terapeutas comunitarios.
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QUADRO 2. Insercdo do tema TCI na grade curricular e no projeto
pedagogico do curso de medicina de UniFOA

EIXO MEDICINA E EIXO MEDICINA E
ANO HUMANIDADES ATIVIDADE HUMANIDADES
TEORICA ATIVIDADE PRATICA
2012
2013 . .
2014 MODULOS IV E VI UBSF TRES POCOS
2015
2016 MODULO IV UBSF TRES POCOS
2017
MODULO IV Roda Vivencial em sala
2018
EIXO SAUDE EM SOCIEDADE ATIVIDADE PRATICA
MODULO I, I e Il] UBSF SAO JORGE
(Pinheiral)
PET- SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE
2019
Participantes do GT3 e GT5 UBSF SAO JORGE
(alunos de educacdo fisica, (Pinheiral)
enfermagem, medicina, nutricio e | UBSF VILA BRASILIA
odontologia) (Volta Redonda)

Fonte: Documento fornecido durante a entrevista a coordenadora do modulo de
saude coletiva do UniFOA.

Como podemos observar no quadro 2, a TCI integra a grade curricular no UniFOA,
a partir de 2012, no eixo de medicina e humanidades no médulo IV e VIII introduzindo os
conceitos teoricos e vivéncias praticas com os préprios alunos na UBSF Trés Pogos, que esta
localizada no campus universitario. A partir de 2017 as atividades teoricas ficam concentradas
no modulo IV com atividades praticas em sala de aula. Em 2019 a TCI passa a integrar parte
do eixo salde e sociedade nos modulos I, 11 e 11l tendo como cenério de praticas a UBSF Sao
Jorge. Além disso, estudantes de medicina e de outras profissdes, que participavam do projeto
de Educacdo para o Trabalho em Saude (PET-Saude) interprofissionalidade, pertencentes ao
grupo tutorial trés e cinco, participavam dessa vivéncia pratica também na UBSF Séo Jorge e
na UBSF Vila Brasilia.
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Além dessas Rodas, segundo a Prof. Angela, a LAMIC (Liga Académica de
Medicina Integrativa e Complementar), tem calendario préprio, no qual propde as Rodas como
uma de suas atividades, aberto aos ligantes e aos alunos em geral.

A partir de 2019 também foi disponibilizado um horario semanal (52 feira, as 12H)
para realizagdo de TCI como recurso de apoio aos alunos. Mas ndo tem sido observado
interesse, de acordo com a supervisora do internato médico responsavel pelas atividades.

Portanto, a TCI faz parte do curriculo modular inovador da IES, integrando
disciplinas no eixo medicina e humanidades, fazendo parte também da vida extracurricular
daqueles estudantes que optam por experimenté-la como recurso terapéutico pessoal. Mas sua
pratica nos territérios, com a populacao, esta restrita aos cenarios de integracao ensino e servigo
com a presenca de terapeutas comunitarios da rede municipal. A unidade do Vila Brasilia por
exemplo, era a Unica que contemplava uma preceptora terapeuta e médica de familia. Assim,
no internato médico apenas alguns cendrios especificos ofereciam a TCI, ndo estando

disponivel a 100% dos estudantes neste periodo da graduacéo.

7.2- AS CATEGORIAS DE ANALISE DOS GRUPOS FOCAIS

Os nucleos de sentido que emergiram dos grupos focais levou a construcao de trés
categorias: TCI e a exposicdo das vulnerabilidades, TCI e a revelacdo das poténcias e TCI

como modelo de cuidado.

7.2.1- ATCI E A EXPOSICAO DAS VULNERABILIDADES

Como ja mencionado, o territorio de praticas onde esses alunos vivenciaram o
maodulo de salde coletiva é conhecido por manter altos indices de violéncia urbana. Trata-se de
uma comunidade vulneravel onde os problemas sociais como trafico de drogas, desemprego,
criminalidade, sdo conhecidos por longa data pelos municipes. Os alunos chegam a unidade
com um julgamento preconceituoso ja instituido, seja pelos familiares ou por estudantes que
estiveram antes deles na comunidade. A exposi¢do dos alunos a esta realidade, trouxe os temas

desta categoria que serdo discutidos a seguir.
7.2.1.1- O medo, o preconceito e o choque de realidade

Conforme ja mencionado neste trabalho, para que uma roda de TCI aconteca, na

primeira etapa, o acolhimento, sdo colocadas regras importantes que devem ser seguidas por
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todos os rodantes, uma delas é: Nao dar conselhos, néo fazer discursos ou julgamentos. No
ambiente circular, o respeito matuo deve prevalecer, a opinido pessoal ndo pode ser colocada
como exemplo, mas sim a experiéncia de vida de cada participante, julgamentos infundados
baseados em concepcOes pessoais sobre 0 assunto também séo proibidos. Os alunos entram na
roda carregados de conceitos prévios sobre o local, com medo do que poderia acontecer no
decorrer das semanas durante o rodizio no Vila Brasilia. Neste primeiro momento na roda, 0s
estudantes vao contrapondo seus conceitos prévios pelos que estariam observando e vivendo
naquela comunidade, ouvindo as pessoas na TCI e reconstruindo suas proprias opinides sobre

0 cenario de praticas.

O grupo focal conseguiu expor o medo inicial dos internos do cendrio de praticas
onde acontecia a terapia comunitaria e o choque de conhecer as consequéncias dessa realidade
na vida das pessoas, promoveu a reflexdo sobre o pensamento sistémico, sobre a cadeia de
eventos existente desde o trafico até o impacto disso na salide de uma pessoa e de sua familia.

“ De uma hora pra outra vocé foi alocado, por exemplo no Vila Brasilia que
ninguém estava querendo ir, porque falavam pra gente que era um lugar
perigoso, que era um lugar que vocé ia ter contato com violéncia, com o
trafico, e de fato o primeiro dia que a gente foi 14 a gente viu o pessoal
descendo do morro armado, entdo, assim, eu acho que tudo isso ja foi um
choque, s6 que na hora que a gente viu na roda a situagdo das pessoas a gente
realmente percebeu, como que € isso na vida de uma pessoa, como que € isso
na familia, né? (...) a gente pegou esse caso da mae que tinha o filho
traficante, a gente ndo imagina, ne? Como é que isso pode afetar tanto uma
familia, como isso afeta diretamente uma sociedade, como um todo, porque
ali eles vivem no medo né, por causa do tréafico, e, eu acho que isso foi o

principal ponto que a gente aprendeu nas rodas de terapia.” (Sony, GF2)

Barreto (2010) traz em seu livro que os problemas das pessoas sdo observados e
resolvidos como parte integrada de uma rede complexa. Do que vale medicar uma mée com
depressdo se ndo entendo a histéria do adoecimento? Se ndo conheco a realidade de vida
daquela pessoa? As partes que geram o todo. Isso, a TCI explora, desvenda e consolida. Devagar

0 interno vai entrando no cenario, percebendo e construindo uma visdo critica e social.

Identificamos como a roda é capaz de auxiliar na compreensao dos determinantes
sociais de saude envolvidos, muitas vezes ocultos em uma consulta de quinze minutos no

consultério. Segundo HORTA (2011) os estudantes ao participarem da TCI, reintegram
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conceitos de constituicdo familiar de uma forma mais contemporanea e realista, com um olhar
sistémico e integrado da dindmica familiar e dos eventos que desencadeiam os problemas das

pessoas. Na fala a seguir isso também se identifica:

“As vezes a gente cria uma ilusdo assim de realidade que familia se ama, que
familia se da bem... que a mae vai té la pelo filho, que a gente vai poder contar
com uma mae, para ter um maior vinculo com aquela familia e aderir mesmo

ao tratamento, mas gque nem sempre é essa situacéo. ” ( Ana, GF1)

A exposicdo perante a realidade dessas familias nas rodas, trouxe aos internos uma
ambiguidade de sentimentos: do lado de dentro do consultério a raiva inicial da ndo adesdo a
um tratamento prescrito, do lado de dentro da roda, a sensibilidade de entender que aquela
pessoa ndo tem ninguém por ela, que familias sdo diferentes, que as dindmicas interpessoais
sdo singulares, que ndo dependem do vinculo consanguineo e que a medicina de familia foca

no complexo pessoa-familia e comunidade.
7.2.1.2- Impoténcia diante dos casos

As pessoas quando procuram um servico de salde enxergam no médico alguém
capaz de gerar a solu¢cdo. Mas somos capazes sozinhos de dar resolubilidade? O médico como
o gerador das solucdes, o “salvador da patria” se V& vulneravel neste momento. Dentro da roda
0 aluno se percebe compreendendo uma abordagem sistémica, onde a caréncia gera

competéncia.

“Eu gostaria de falar aqui, de uma experiencia que a gente viveu ld, inclusive
foi na roda de terapia, foi de uma mée que ela nao tinha um problema fisico,
né? Mas tem um grande problema emocional o problema dela era todo
baseado no filho dela, que era traficante né, que brigava com o irméo, brigava
com o pai. E essa mée se abriu para a gente na roda de terapia, falou dos
problemas dela e tudo mais, falou que irmdo mais novo desse rapaz, tinha
inclusive medo dele, e que ele tinha sido preso, que ele tinha até cometido
varios crimes, né? E o que eu ficava triste sentimento de impoténcia que a
gente tinha de resolver o problema dessa pessoa, ndo so dela né? Porque
muitas pessoas no Vila Brasilia compartilhavam do mesmo problema, nessa
roda de terapia inclusive outra moca se levantou, abragou ela e relatou que
tinha sofrido a mesma situagdo que ela né? Entdo o que eu ficava triste é que

isso vai além do que nés podemos ajudar, né?” (Fernando, GF2)
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O pensamento cartesiano, logico e linear das relaces profissionais, agora abre
espaco para uma amplitude de possibilidades, tendo em vista o “eu” de cada um, o respeito a
historia de vida do outro e aos componentes culturais das relacdes. I1sso ajuda a enfrentar as
incertezas enquanto portadores do conhecimento cientifico, o imprevisivel. Mais ainda, o que
a terapia propde é educar pessoas para um pensamento aberto, a serem mais amorosas €

solidérias, capazes de refletir de modo amplo e integrado (COSTA, 2011).
7.2.1.3- Violéncia Familiar e Doméstica

Todo mundo tem problemas, a vida gera questdes que refletem diretamente no
estado de salde das pessoas, seja, por exemplo, a violéncia de uma comunidade para quem olha
de fora ou a de dentro de uma casa para quem vive nela. As lentes que observam sdo diferentes,
o0s internos durante o rodizio compreenderam que a TCI aborda problemas que sdo comuns
aquela comunidade, todos os grupos focais trouxeram casos marcantes vivenciados, mas o
assunto que mais prevaleceu foi a violéncia domestica. Eles colocam a roda como um
importante espaco de partilha, capaz de dar voz a esses casos, nas falas, os alunos se chocam e
confrontam a sua realidade com a do territorio, refletindo sobre seu papel naquela sociedade

desigual.

“a roda de uma forma geral eu acho que ela fortalece muito o aspecto de uma
comunidade unida, por problemas que ndo séo ditos no dia a dia, mas que
sd0 muito comuns e inerentes a quase todas aquelas pessoas que estdo
naquela comunidade, naquele momento ali da roda elas se sentem a vontade.
E sentem liberdade para poder falar aquilo de uma forma aberta. Um caso
uma vez gque na roda de terapia se levantou a o assunto sobre violéncia
domeéstica e naquele momento eu e 0s meninos estavam rodando junto assim,
a gente percebeu o quanto esse assunto era comum assim, realmente rotineiro
para aquelas pessoas e que para a gente que vive em outra realidade é tipo
assim um assunto que nao se fala tanto e la é uma coisa muito mais comum
do que a gente imagina ser. Ali as pessoas estavam podendo falar sobre isso
entendeu?” (4lberto, GF1)

De acordo as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina (DCN),
implementadas em 2014, o estudante precisa desenvolver na graduacéo responsabilidade social,
nogdes de cidadania que, sem davida, foram observadas nas falas. A presenga na TCI permitiu
aos internos perceber uma relagéo de causa e efeito da vulnerabilidade social sobre a saude das

pessoas.
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“Eu acho que a roda de terapia para mim foi uma atividade gue eu gostava
muito de participar também, principalmente para vocé conseguir enxergar o
outro além da doenca. Vocé conseguir realmente entender a comunidade,
entendeu? Os problemas que as pessoas estavam passando e ver como que
isso realmente influenciava todo o ciclo da doenca que isso vai muito além,
né de uma doenca meramente fisica que os problemas daquela comunidade,
ndo da comunidade, eu acho que das pessoas, geralmente vdo muito, muito
além disso, né? E o fato de vocé conseguir ser vulneravel perante o outro hoje

em dia vem sendo um ato de coragem.” (Betina, GF2)

Entre as percepcdes da terapia comunitaria pelas equipes de atencdo basica,
encontradas na literatura, esta a mudanca da forma dos profissionais de salde de se
relacionarem com a comunidade, adquirindo mais sensibilidade diante do problema do outro,
mais respeito com as pessoas e suas diferencas (CISNEIROS, 2012). Assim como observado
neste artigo, a roda, portanto, ajuda ao estudante de medicina a conhecer e compreender melhor
as pessoas e a comunidade onde estdo inseridos, além de permitir reflexdes sobre o impacto do
contexto do territério no processo de saude e adoecimento da populacdo que era assistida por

eles na atencao primaria.

A TCI pode ser um recurso importante para ajudar o médico no entendimento do
adoecimento humano. Durante minhas consultas na APS, para a queixa sem conduta e a

pergunta sem resposta, os internos puderam observar a prescri¢do da TCI.
722-ATCIEA REVELAQAO DAS POTENCIAS

A roda abriu novos horizontes aos internos, potencializando e fortalecendo

competéncias e permitindo novas descobertas sobre si € 0 outro.
7.2.2.1- A Descoberta

Apesar das rodas de terapia comunitaria estarem inseridas no projeto pedagégico
do curso de medicina do UniFOA, muitos estudantes relataram té-las conhecido pela primeira

vez, durante o rodizio no Vila Brasilia.

“Para mim foi uma vivéncia muito diferente. Eu nunca tinha participado de
uma roda de terapia, o primeiro contato que eu tive foi 1a na Vila Brasilia
com a Silvia” (Bia, GF3)

Tal fato pode estar relacionado ao tempo transcorrido desde a apresentagéo da TCI

no modulo 1V até dois anos depois na vivéncia da pratica durante o internato no modulo IX.
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Também durante o grupo focal, um dos conselhos que muitos internos dariam a si mesmo no
inicio da faculdade foi sobre nédo faltar as aulas do eixo medicina e humanidades, onde a roda
foi inicialmente apresentada, reforcando pelos proprios estudantes a importancia desse
aprendizado na formacdo. As falas abaixo demonstram essa mudanca de olhar apds passar pelo

estagio.

“Eu falaria para o Jodo para se esfor¢ar bastante, acordar, mesmo morando
longe para ele ir para as aulas todo dia, mesmo qualquer aula, ele achando

que humanidades ndo ia servir muito para ele, achando que era sempre a

1)

mesma repeti¢do, mas que deveria, que realmente vale a pena ir as aulas.’

(Jodo, GF1)

Os alunos entram pela primeira vez na roda cheios de preconceitos, se entreolhando,
alguns franzindo a testa, outros segurando risos, inconformes em ter que acompanhar sua
preceptora na TCI, a médica de familia da unidade. Conforme as semanas vao passando, eles
vao entendendo as regras, a dindmica de funcionamento, participando das celebragdes, se
integrando com as pessoas e percebendo a importancia e relevancia daquele ambiente para a
comunidade. Para mim, acompanhar esse crescimento, e escutar suas descobertas enfatizava
ainda mais a necessidade da presenca deles nas rodas semanais da comunidade que eles

atendiam.

“Quando eu cheguei eu também cheguei com um pouco desse pensamento da
Nay, tipo eu achei meio bobo, mas eu me lembro o momento que eu mudei de
opinido, no momento em que eu vi que toda comunidade, ela se esforcava pra
aquilo acontecer (...) Mas diante de uma comunidade t&o carente, como que
a Silvia ainda vai fazer isso, que bobeira, que bobeira, e ver que tipo assim
todo mundo tipo, precisa de um abraco, precisa de alguém que ouca seus
problemas assim. Foi isso, foi quando eu vi todo mundo se doando um pouco,
que eu tive, que eu deixei deixar um pouco, deixei de achar bobo (...) passei a
achar bem importante, que tipo uma iniciativa assim, bem tipo século XXII da
Silvia, século XXII bem a frente do seu tempo” (Jose, GF3)

7.2.2.2- A Técnica

A formacdo em terapia comunitaria exige um curso de extensdo universitaria de
360 horas, mas para realizar o curso ndo € preciso ter obrigatoriamente nivel superior. Lideres
comunitarios, masicos, agentes comunitarios de salude, entre outros podem se tornar bons

terapeutas. A funcdo do terapeuta em uma roda é a moderacdo, ele é o que menos fala em todas
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elas e quem orquestra a melodia, ou seja, as etapas que ela se desenvolve (BARRETO et
al,2011).

“e a TCI ndo é uma psicoterapia: ndo trabalha a doenga e nem visa buscar
nenhuma cura, muito menos centrar-se na patologia. O acolhimento e o
cuidado passam pela insercdo do individuo a redes de apoio social. Na
Terapia Comunitaria, o foco de atencéo € acolher o sofrimento em espacos
coletivos, publicos, comunitarios.” (BARRETO et al, 2011 pag.11)

Ser médica de familia e terapeuta comunitaria me dava o apoio que precisava diante
de casos complexos, eu confiava naquele recurso, e instigava os alunos sobre a poténcia daquele
espacgo para nossos pacientes melhorarem. Os internos aprenderam sobre a importancia de ser
terapeuta comunitario com formacéo, para que a metodologia fluisse de maneira eficaz. Mais
ainda, na fala de Alberto o fato de o terapeuta ser o médico que acompanha as pessoas,

influenciava também na dindmica de como a roda se desenvolvia.

“O moderador da roda ele faz muita diferenca, a gente teve duas situagoes,
uma situacao que o moderador ,que era ja& que fazia sempre, que era a médica
l4 do posto, a Silvia , e um outro que ndo foi ela, e ai eu senti que as pessoas
elas se soltavam mais quando o moderador ele tem mais o dominio da
situacdo ali, mais pratica, e tipo assim as coisas elas fluem de uma forma mais
natural, do que quando é uma pessoa que parece que ndo estd acostumada a
fazer aquilo, parece que as pessoas elas se soltam mais, quando o moderador

ele esta mais a vontade , tudo flui de uma forma mais natural” (Alberto, GF1).
7.2.2.3- O Desenvolvimento de Competéncias Profissionais

Segundo o que também encontrou BORGES (2010), a TCI foi uma facilitadora do
processo de aprendizagem dos estudantes de enfermagem e agora com esta pesquisa, também
no internato médico. Potencializando e reafirmando conceitos, transformando e produzindo
conhecimento sobre si e o outro. A TCI também provocou aprendizados relacionados as
competéncias formativas humanisticas como o desenvolvimento da empatia, por exemplo.
Alguns participantes trouxeram essa mudanca de olhar para a formagéo, frequentando as rodas

de terapia.

“Eu acho que foi importante também assim para mudar um pouco 0 nosso
futuro como profissional para entender que o que a gente trata muito doenca
e sintoma, né? E esquece gque tem alguma coisa por tras daquilo entdo sempre

conversar mais com o Usuario né, com o paciente em si, da abertura pra ele
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falar para ele expor tudo aquilo (...) vocé estd somatizando aquilo, esta
referindo no seu corpo alguma coisa que as vezes vocé expondo para outra
pessoa e vendo que aquilo também j& aconteceu em algum momento da vida
dela ou que ela entende que ela tem empatia e compaix@o aquilo te que faz
muito melhor, né? (...) Vocé entender que vocé tem o outro com vocé, vocé
conversar, vocé ter essa empatia se colocar no lugar também é muito

importante.” (Ana, GF1)

Tal como encontrou Carvalho (2013) a TCI influencia na formacéo profissional; os

académicos percebem atraves de uma visao holistica a integracdo dos conhecimentos populares

com os cientificos, unificando o bioldgico, o psicoldgico, o politico e o social. Capacitando 0s

sujeitos a medida em que estdo inseridos nas vivéncias, se distanciando da mecéanica biomédica,

e se aprofundando na realidade social.

“O guanto ali naquela comunidade era normal para as mulheres, a maioria
das pessoas que estavam ali eram mulheres e o0 quanto, o marido agredir, o
marido abandonar, o marido sair de casa e voltar, e ser uma pessoa
agressiva, e elas serem dependentes, totalmente dependentes ndo s6 no
sentido financeiro, mas também emocional. E a falta de informac¢do daquilo
ali, por normalizar aquilo ali, quando o assunto foi levantado, e tipo a
repeticdo da fala das mulheres ali principalmente as mais velhas... Isso foi
uma coisa que me marcou muito, assim, eu nao sei se é porque aquilo ali, ser
o normal entre o que eles vivem, ou por falta de informacéo, ou por medo,
muitas tinham medo, muito medo, na fala da maioria delas era medo de falar,
e quando uma falava a outra falava, ah mas na minha casa também acontece
isso comigo, mas é normal, né ? e coisas desse tipo, acho que essa foi a roda

que mais.. me marcou” (Betina, GF2)

7.2.2.4- Horizontalidade

Outra caracteristica evidenciada pelos internos foi a horizontalidade dos saberes,

como visto anteriormente, a Pedagogia de Paulo Freire € um dos pilares da TCI. Frequentando

as rodas ficou claro para os participantes que os saberes diferentes se complementam, que a

verticalidade do saber técnico ndo se aplica na roda. Todos aprendem uns com 0S outros.

(BARRETO,2010)

“Entdo é muito bom a gente parar um momento, né? da nossa vida para a
gente estar relembrando a nossa misséo, e ver o quanto que a gente pode

contribuir, e 0 quanto as pessoas contribuem com a gente né... pessoas
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simples, né? As vezes sem conhecimento técnico, sem conhecimento cientifico,
a gente consegue fazer uma troca, né? uma troca tanto de energia quanto de
conhecimento, né? valorizando a cultura do local. Entdo assim, eu acho que

foi muito valido esse momento”. (Poliana, GF2)

“Na roda ndo tem separacao entre... entre quem é profissional e quem néo é,
tem a separacdo s6 da Silvia que é a moderadora né para os participantes,
mas para gente que esta ali como aluno a gente é convidado da roda, entéo
ndo tem essa, essa distin¢ao. A gente esté ali para participar se a gente quiser,
falar se a gente tiver se sentindo a vontade, como qualquer, qualquer outro

participante que também esté ali, né? ” (Bia, GF3)

Existe uma frase bastante conhecida na TCI que diz: “Eu s6 reconhego o que
conhego”, 0 interno como rodante, se identifica também com os problemas que ouve e que
reverberam em si mesmo. A roda é um espaco horizontal, onde uma das regras é falar apenas
em primeira pessoa, sobre si mesmo em forma de sentimentos. Ex. tristeza por..., medo de....
As pessoas apesar de ndo serem iguais, passam ou passaram por problemas semelhantes, se
identificando umas com as outras. Uma das etapas da Roda de Terapia também muito lembrada
foi a identificacdo, onde os internos contam de que forma eles se reconheceram e aprenderam

com os problemas e solucdes colocados pelos participantes da TCI.

“Quando eu estava rodando na Vila Brasilia, o filho dela estava desaparecido
em S&o Paulo, porque além dele mexer com tréfico ele também era usuario e
o desespero daquela mée e ndo ter noticias do filho e na época eu estava
passando por um problema familiar também por uso de drogas. Entéo assim,
aquilo me marcou muito, ai juntou eu e ela para chorar de ...como que...
entrelaca, como que as coisas sdo parecidas, 0 que acontece com outro
acontece com a gente, s6 muda o endereco, e ai isso, uma coisa que me tocou
muito, aquela mulher me tocou muito especificamente, aquela histéria de
como ela estava passando por aquilo e aquele desespero para tentar achar o
filho dela.” (Luluzinha GF)

7.2.2.5- Resiliéncia Comunitaria

A roda também revelou aos participantes da pesquisa, a poténcia de uma
comunidade unida. A importancia de uma rede de cuidado cooperativa. A comunidade por si

SO é capaz de gerir seus conflitos, como uma teia onde os problemas comuns se tornam o elo
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na busca de solugdes. Identificamos isso na fala de Bia, ela coloca a poténcia da TCI de forma

clara, incorporando conceitos de resiliéncia e superacao.

“Surgiu um assunto sobre violéncia doméstica, e nesse dia que esse tema
surgiu ndo sé uma mulher expos, a sua vivéncia, sobre esse assunto, a
violéncia que ela havia sofrido, mas outras mulheres que também estavam
presentes ali na roda se sentiram a vontade depois desse depoimento, de
também falar sobre 0 momento dificil, né? Que elas passaram, sofrendo esse
tipo de violéncia e aquilo ali foi muito marcante para mim porque, aquelas
mulheres elas ndo contavam as coisas para a gente sentir pena. Elas contavam

mostrando como que elas superaram aquilo sabe?” (Bia, GF3)

Os médicos em formacao apontam assim, a valorizacdo da autonomia das pessoas,

e 0 empoderamento gerado no ambiente circular. A pessoa é considerada especialista nela

mesma, e ninguém melhor do que a propria pessoa para falar sobre o que a incomoda, sem

interrupgdes técnicas ou cortes objetivos. Jodo em sua fala traz o alivio que sentia na roda ao

perceber o outro como alguém independente, capaz de escolher seus proprios caminhos e por

si s6 determinar suas escolhas.

No artigo

“Fu estava no dia nesse caso também que foi algo que todos sentimos em
alguma parte de alguém na nossa familia toma uma escolha, alguém que a
gente ama e a gente acaba sofrendo com essa pessoa, mas foi algo assim
Libertador saber que tem escolhas que a gente ndo controla nessa vida, sabe?

Por exemplo as decisfes de outras pessoas que a gente ndo deve sofrer...’
(Joao, GF1)

“Coragdo de Estudante: A terapia comunitaria no contexto

universitario” 0S autores trazem também que dentro da roda cada um se torna terapeuta de si

mesmo, as pessoas estdo no mesmo nivel, aprendendo e se ressignificando constantemente

(NUNES, 2015).

“Acho que assim como no caso dessa... dessa mulher a gente vé muito essas
coisas na roda que é as pessoas enxergarem que elas tém que se cuidar e ta
bem consigo primeiro para depois cuidar das outras pessoas e tentarem,
tentar mudar a vida das outras pessoas porque é... muitas vezes a gente vé

muita gente la que ta se doando e se entregando.” (Alberto, GF1)
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Os internos também refletiram sobre 0 empoderamento pessoal como estratégia de
cuidado. Da importancia de estar bem com si para poder cuidar do outro. Um dos objetivos da
TCI é fortalecer a autoestima individual e coletiva (BARRETO, 2010).

7.2.2.6- Quando a Boca cala o Corpo Fala

Os estudantes que frequentaram as rodas trouxeram lembrancgas que traziam o poder
da fala do usuario como alivio para o sofrimento das pessoas. Pois na TCI “Quando a boca fala
0 corpo sara” (BARRETO,2010).

“As vezes a queixa principal da pessoa, é assim, ter a pessoa para desabafar,
né, entdo assim, foi ai que eu vi a importancia de ter essa roda de terapia, nao
SO para a pessoa poder falar, mas também para ela ver que tem outras pessoas
na mesma situagdo que ela. E poder compartilhar isso e tudo ficar um

pouquinho mais leve. ” (Bianca, GF1)

Falar também foi identificado na literatura como recurso de melhora, 0s
sentimentos quando ndo séo expressos afetam o bem-estar fisico e mental (SILVA, 2012). A
somatizacdo sempre foi um problema para o interno na APS. Durante os atendimentos, o
raciocinio logico e voltado para o sintoma aliado ao exame fisico normal, confundia o futuro
médico, como explicar o inexplicavel? A relacdo de causa e efeito, da mae que perde o filho
para o trafico e descompensa sua pressdo arterial e que mesmo diante da melhor terapéutica ndo

melhora. Ana traz muito bem essa vivéncia em sua fala.

“A roda ela ajudou assim a ter uma visdo assim, que a gente precisa falar,
né? As vezes a gente acha que ajudar o outro é vocé, dar uma solucéo para o
problema e 14 a gente percebeu muito que as vezes a pessoas so precisa falar,
né? Tirar tudo de dentro é igual aquela frase que sempre fala assim, né? Que

0 que a boca cala né? Assim o corpo vai falar” (Ana GF1)

A TCI abre espaco para uma discussdo mais profunda do que se imagina, um dos
pilares tedricos € a teoria da comunicacéo, a fala como alivio, a fala como ponte de interacéo
social e abertura de caminhos para o enfrentamento das dificuldades. Na TCI o interno aprende
a interrogar e analisar, a querer compreender mais do que julgar. Nesta fala, a estudante expde
sobre a necessidade de uma participante sempre querer falar nas rodas, e como isso a fez pensar,
refletindo sobre a busca dessa necessidade, interroga sobre o que estaria por traz da vontade da

usuaria em se colocar. Vejamos:
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“Vocé via que tinha gente ali que tinha necessidade de se comunicar, nos
tinhamos uma participante, por exemplo, que todas as rodas ela ia, todas as
rodas ela levava um problema, né? Um problema dela, e todas as rodas ela
queria que esse problema fosse escolhido, entdo assim a gente tem que dar
essa atencdo também para pessoa que, que requerem atencao, foi uma coisa
dificil de ser manejada. Entéo, ndo, ndo foi uma situacao especifica, mas foi
vivenciar isso todas as rodas que a gente participou nao de uma forma ruim,
mas assim de vocé, tentar entender. O que estd acontecendo com essa pessoa?
Porque ela requer toda essa atengdo, ou assim, é... sera que nao tem mais
ninguém que ela possa conversar? alguém que ela possa...né? vocé vé que a
pessoa, ela realmente estd muito carente de atencao. Querendo simplesmente
um diélogo. ” (Carol, GF2)

7.2.2.7- Os Principios da APS

Também na roda, os internos refletiram sobre o cuidado longitudinal da APS, o fato
de o grupo de terapia ser coeso e com participantes fixos, permitia além de fortalecer os

vinculos, acompanhar a evolucéo dos casos semanalmente. Como evidenciado na fala abaixo:

“Entéo eu acho que serviu sim para estreitar a relacéo, porque a gente ficava
preocupado, queria que a pessoa voltasse na semana seguinte para contar o
que que tinha acontecido, para saber se estava bem, se ja tinha melhorado, a
gente ficava sempre na expectativa, nunca era uma coisa que a gente
terminava e ia para casa e fechou as portas, né? Era sempre uma janela
aberta, a gente ficava esperando para ver o que ia acontecer na proxima
semana. Sempre que que a gente voltava nas semanas seguintes, as pessoas
vinham e ndo traziam sé problemas elas traziam também as resolugdes dos

seus problemas, elas vinham contar que deu tudo certo. ” (Bia, GF3)

Assim, A TCI acaba se tornando um complemento dos nossos atendimentos,
fortalecendo um cuidado primério de qualidade, garantindo acesso, coordenacdo e
longitudinalidade e integralidade da atengéo a saude. Permitindo um cuidado voltado na pessoa,
dentro da sua competéncia cultural, do seu lugar de fala como detentor de suas proprias
necessidades, entendendo o contexto familiar e socioecondmico na comunidade. A roda revela
potencias aos internos, seja na percep¢do do cuidado integral e continuo, ou abrindo as caixas

de ferramentas para uma clinica ampliada, voltada para a pessoa na sua poténcia de vida.

7.2.3- ATCI COMO MODELO DE CUIDADO
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Essa categoria trouxe temas relacionados a efetividade terapéutica da TCI. Sobre
como ela promove o cuidado ndo s6 do usuario, mas também daquele que cuida e que

compartilha da mesma roda.
7.2.3-1 - A Resolutividade

Os académicos de medicina se surpreenderam positivamente com a eficiéncia da
roda, as falas do grupo focal trazem uma transformacdo de conceitos, gerada ao longo das
semanas de participacdo nas rodas. Como dito anteriormente, muitos entraram na roda sem
colocar credibilidade na eficécia, mas se assombraram com os resultados observados, tal como

relatado na fala abaixo:

“Meio bobo. Para ser bem, bem, bem, bem, sincera, ndo é o tipo de coisa que
fazia muito meu tipo, ficar sentado de méozinha dada, ouvindo aquilo
ali...meu psiquiatra ja tinha me mandado para psic6loga mil vezes e eu nunca
fui muito aderente a isso ndo. Depois de um tempo foi uma surpresa, eu fiquei
bastante surpresa, porque eu comecei a ver que aquilo funcionava. E quando
eu vi que aquilo funcionava eu fiquei assim estarrecida, eu ja ia assim com
uma certa expectativa, porque é dificil, as vezes a gente ver um final feliz ou
uma coisa boa no fim de uma consulta, no fim de um caso e aquilo ali se
tornou 0 momento, que eu ia e eu sentia assim, poxa, eu acho que a gente ta
conseguindo ajudar essa pessoa a gente ta conseguindo ajudar essa
comunidade. E eu fiquei tdo surpresa que ao final do modulo que eu passei
por esse, que eu passei pela roda de terapia, € ele foi tema do nosso trabalho,
esqueci de dizer a gente sempre tem um periodo ao final dos mddulos e a gente
tentou quantificar é... isso em nimeros, a resolutividade disso, e foi assim, foi
uma surpresa muito grande, eu acho que pra todo mundo, mas eu acho que
principalmente para mim, porque eu fui com pouca fé mesmo, a gente via que
aquilo estava fazendo diferenca na vida das pessoas e aquilo foi uma surpresa

enorme, para mim foi enorme. (Nay, GF3)

Assim como encontrado na dissertagdo de mestrado de SANTOS (2014), o
desconhecimento inicial sobre a efetividade dos grupos, desconhecimento da metodologia,
geraram a incerteza de sua validade como método terapéutico. Porém, no decorrer das rodas os
estudantes consideraram a TCI resolutiva, um espaco que atua favorecendo o exercicio da

resiliéncia, provocando o exercicio da autonomia das pessoas:
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“Entao assim as rodas de terapia para mim pessoalmente foram sensacionais,
eu adorava participar toda semana, sempre terminava chorando, mas sim,
eram Gtimas e vocé via como cada pessoa enfrenta sua prépria dificuldade,
seu préprio obstaculo. Como que vocé precisa contornar a situacéo. Ah ela
tem uma familia complicada a pressao dela esta sempre alterada como que a

gente vai passar por isso(...)” (Luluzinha, GF2)

Como explicar o inexplicavel? O efeito da roda sobre as pessoas é impressionante,

os estudantes experimentaram situagdes de melhora e acreditavam apenas porque enxergavam

por si mesmos.

“Mas a roda que eu participei, A unica que eu participei, e foram com as
mesmas pessoas, e foi bom por isso porque eu consegui enxergar uma
melhora em mim e nas pessoas ao redor porque elas expressaram isso. Entéo

eu tenho certeza de que funcionou.” (Moacyr, GF1)

Mais impactante ainda foi o efeito das rodas nos internos, eu percebia que ao longo

das semanas eles ja encaminhavam as pessoas por eles atendidas para as rodas sem a minha

orientacdo. Eles compreendiam a roda como um complemento do cuidado ofertado por nds a

comunidade.

“Também na roda, claro, essas conexdes, essa conexao com o paciente, a
conexdo com a pessoa que estd ao seu lado, que vocé ta trabalhando em
conjunto, também é muito importante eu vi assim, eu consegui aproveitar
demais esse periodo, com a Dra Silvia. Eu fiquei impressionado, eu ndo tinha
essa perspectiva de aprender tanto e ver como a roda de terapia Comunitaria
ela consegue resolver problemas que o medicamento ndo resolve.” (Diego,
GF2)

7.2.3.2- O Autocuidado do Profissional de Saude

Foi perceptivel o quanto que a TCI fortaleceu as relagdes de cuidado, ajudando

mutuamente ao usuario e ao interno, cuidando de quem cuida, um momento de conforto. Na

roda o estudante era livre para colocar um tema, para se identificar, para colocar uma forma

pessoal de superagdo. Muitos participaram ativamente das rodas, e colocaram sua experiencia:

“Eu gostei muito da roda porque eu acho que a roda é uma oportunidade de
cuidar de quem cuida, né? Porque até mesmo nos internos, quando nds
estdvamos 14, a gente estava sendo cuidado, a gente estava sendo...

autoavaliagdo, né? Um momento que a gente parava para refletir também um
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pouco sobre a nossa vida, né? Entdo eu acho que é fundamental, né? O
médico ele também esta sempre pensando em cuidar um pouco dele, para ele
estar equilibrado emocionalmente né, com as suas angustias, com as suas

ansiedades, para poder cuidar do outro, né?” (Poliana, GF2)

Na TClI fica claro que os problemas eles se repetem, independente de classe social,
0 que muda é a forma como cada um enfrenta seus obstaculos. No artigo “Percepgdo dos
profissionais de salde e comunitarios em relacdo a Terapia Comunitéria na Estratégia Saude
da Familia” um dos resultados apontados coloca como a roda é capaz de provocar mudangas
em si e no outro (CISNEIROS,2012). Tal fato foi observado também pelos académicos que

participaram do grupo focal:

“A roda de terapia Comunitaria me mudou muito, me mudou no sentido
de saber ouvir o préximo, saber que vocé... o seu problema é minimo
perto do que uma pessoa do seu lado naquela cadeira ta passando e
como que cada uma passa por sua propria dificuldade. ”(Luluzinha,
GF2)

7.2.3.2- A Relagdo Médico Paciente

A roda transforma as relacdes humanas, como podemos observar, também
influencia na relacdo médico paciente, permite também como vimos anteriormente o
desenvolvimento de uma escuta empaética, ativa e qualificada. Fortalece os principios da APS,

promove vinculos duradouros, um cuidado verdadeiramente integral.

“Por exemplo as rodas de terapia, vocé entender o problema das pessoas
também faz vocé ter reflexdes que na hora da pratica, numa consulta, vocé
...pense duas vezes antes de falar ou pensar. alguma coisa... enfim. foi
aprender a Executar a relacdo médico-paciente e entender, 0 que é esse
vinculo longitudinal ...vocé acompanhar o paciente, tanto os problemas
sociais como a patologia em si e vocé criar um vinculo para ele
verdadeiramente confiar em vocé e eu digo isso porque, isso de certa forma

aconteceu comigo e com os colegas da nossa turma.” (Moacyr, GF1)

Portanto, a relagdo médico paciente pode ser fortalecida dentro das rodas, vejamos
aregrado silencio, dentro da TCI como abordado no referencial tedrico, o rodante precisa ouvir,
realizar um silencio ativo, para escutar atentamente a questdo colocada. Assim como no método

clinico centrado na pessoa (MCCP), o primeiro componente é a escuta, explorar a doenca, as



70

ideias e expectativas da pessoa em relacdo a ela. O interno relata como aprendeu a ouvir mais
no ambiente circular (STARFIELD, 2002).

“Eu achei bem legal, para mim foi um pouco dificil, porque eu sou uma
pessoa que fala demais, entdo eu tive que aprender a ficar quietinha e
escutar tudo sem dar conselhos, entdo foi um exercicio também, né?

Para mim, conseguir moderar isso” (Bia, GF3)

Outro componente do MCCP ¢ entender a pessoa como um todo, na sua
complexidade de vida, ndo apenas a queixa que ela traz, mas o que esta por trés daquele sintoma.
O interno se fortalece, se identifica, se propde a um cuidado baseado na troca. Ele aprende com
aquele que foi ensinado a orientar, ele descobre mais sobre a pessoa, e toma pertencimento

sobre a integralidade.

“A roda de terapia Comunitaria me mudou muito, me mudou no sentido
de saber ouvir o proximo (...) O médico ele tem isso de querer zelar
pela salde e ndo so6 pela saude fisica, a gente acaba que tem que zelar
também pela salde emocional da pessoa porque uma coisa esta ligada
a outra entdo se a gente escolheu ser médico, a gente tem que saber
que aquela pessoa ndo é uma doenca, ndo é uma pressao alta, ela é
uma pessoa, e ela tem problemas, e aquela pessoa precisa de
cuidados ”. (Luluzinha GF2)

Na TCI, sempre no acolhimento se realiza uma dindmica de grupo inicial, para
integrar os participantes, as vezes dancamos, as vezes cantamos ou brincamos de maneira
ludica. Além disso, outra regra de integracdo € poder cantar uma musica que tenha relagdo com
0 assunto que se coloca na roda. A musica, conhecida como linguagem universal, integra as
pessoas. A dor fragmenta, desconforta. A musica une, acolhe, ressignificando valores coletivos.
Existe um elo de solidariedade entre os rodantes, sejam eles pacientes, alunos, professores ou
meramente observadores, isso transforma as relagdes interpessoais no cuidado (CAMAROTTI
et al, 2011). Uma forma de carinho, apoio e solidariedade. Isso muda relagdes humanas, todos
0s participantes se percebem, se compreendem. Na mesma linha do MCCP, a roda aumentou a
relacdo dos internos com as pessoas que eles cuidavam. Houve um fortalecimento de vinculo,

uma aproximacéo segundo alguns antes nunca experimentada.

“Olha eu achei muito boa porque é aumentou o contato né, aumentou

o vinculo com o paciente, com a pessoa. Ali da comunidade. E até hoje
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quando eu ando na rua e encontro alguém a gente parece que se viu
ontem e é engracado, eu me surpreendi como o josé falou ai, pra mim
era uma coisa totalmente, que nédo existia e 0 que a gente encontrou ali
foi uma coisa espetacular, mesmo debaixo de um calor escaldante,
tinha gente, tinha gente se abracando, tinha gente feliz, tinha gente se
libertando, e € isso foi uma experiencia muito boa pra mim, acrescentou
muito na minha vida assim como as outras pessoas que estavam ali

comigo..” (Joaquim, GF3)

Na TCI fica nitido o aumento dos lacos de afeto entre os rodantes. Em um estudo
sobre terapia comunitaria em ambulatorios universitarios, foi possivel observar que os
académicos da universidade e os profissionais de salde daqueles setores tiveram mudanca de
comportamento, passando a sorrir mais, ou a se desculpar por chamar alguém ou interromper
alguma roda, se aproximaram mais das pessoas. Houve mudanca de postura quanto ao modo de

se relacionar com as pessoas (NEDER, 2010). Mais ainda:

“Observa-se que a TCI promove ao participante a integralidade, a busca
em ir além da doenca e do sofrimento exposto, de modo a apreender as
necessidades mais abrangentes dos sujeitos. A partir do momento que
0 universitario da salde incorpora na sua vida, pessoal ou profissional,
a humanizacao e integralidade surge a possibilidade de este fazer salde
através da forma participativa, dialégica e considerando préaticas e
saberes locais” (NUNES et al, 2015, p. 2928)

Assim, encerro esta categoria contrapondo o inexplicavel com os fatos. Sim a TCI
funciona e promove beneficios para todos os atores. Seja para 0 interno carregado de
preconceitos, mas que se permite enxergar além, cuidar e ser cuidado, ou para a médica de
familia e preceptora, que usa a roda para o fortalecimento da comunidade e o cuidado
longitudinal dos usuérios, mais ainda, como um treinamento de seus alunos para aplicarem a
medicina centrada na pessoa, que faz da roda um cenario de ensino e aprendizagem que desperta

reflexdes e forma médicos para a vida real.
8- CONSIDERACOES FINAIS

A formagdo médica humanistica, critica e reflexiva pode estar ao alcance das
universidades incorporando, entre outras técnicas, a TCI no cenério de praticas dos internos da

APS. Foi possivel perceber mudancas significativas no processo de ensino aprendizagem e o
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desenvolvimento de competéncias que refletem a abordagem integral do ser humano. Os
estudantes que participaram do rodizio da UBSF Vila Brasilia se surpreenderam ao final do
grupo focal, expondo nostalgia do tempo que estiveram na APS. Refletiram que, apesar de ndo
se conhecerem por terem passado pela unidade em periodos diferentes, tiveram os mesmos

aprendizados.

Nenhum aluno se posicionou de forma negativa no grupo focal com relacdo a
participacdo em rodas de TCI. Porém, ficou claro que a maioria tinha preconceitos iniciais com
a prética, e que foram superados a medida em que imergiam na experiéncia. Infelizmente a TCI
no internato, ficava restrita aos estudantes cujas unidades tinham terapeutas comunitarios. No
caso do internato de sete semanas na unidade basica de salde a unica médica de familia e

comunidade e terapeuta comunitaria era a autora deste trabalho.

Pesquisas futuras talvez possam comparar o aprendizado sobre integralidade entre
estudantes que tiveram acesso a TCI e os que nao tiveram, buscando compreender e reafirmar
a importancia desse trabalho na graduacdo medica, fundamentalmente no periodo voltado ao
internato médico. Também como sugestao, esse trabalho prop&e que todos 0s internos possam
vivenciar durante 0 médulo de satde coletiva do UniFOA rodas de TCI, ndo somente aqueles
dessas unidades especificas ja que hoje a roda acontece de forma on-line para a populacédo no

municipio de Volta Redonda, consequéncia da pandemia de Covid-19.

Sobre o curriculo modular do UniFOA e a insercdao da TCI, ressalto que é
importante trazer o aluno para a vivéncia da préatica e da teoria na comunidade em tempo real,
para que ele possa consolidar os conceitos aprendidos no inicio do eixo medicina e
humanidades, e ndo se arrepender de ter faltado a essas aulas, depois de mais maturidade na
reta final.

Outra consideracdo importante é a possibilidade de um internato voltado mais
tempo a medicina de familia e comunidade. Embora o internato de saude coletiva contemple o
aluno na unidade basica com o médico da atencdo basica em sete semanas, onde nem todo
médico preceptor é especialista em MFC, esse mesmo aluno sé retorna ao cenario no modulo
X e XI, com o ginecologista e o pediatra que ndo atuam atualmente de forma matricial. Seria
uma sugestdo um internato de MFC com preceptores especialistas nesta area, desfragmentando
0 ensino médico na atencdo primaria. Durante o grupo focal os alunos sinalizaram a
fragmentacdo, comparando o que vivenciaram no modulo 1X na UBSF Vila Brasilia com o que
experimentaram nos outros modulos na APS, com preceptores ndo MFCs.
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Também entendo que a presenca de todos os internos do modulo de satde coletiva
nas rodas tem o viés dos poucos terapeutas existentes na RAS municipal onde esses alunos
integram os rodizios do modulo, e que hoje em Volta Redonda quase ndo existem médicos de
familia e comunidade com titulo ou residéncia em MFC, menos ainda médicos de familia e
comunidade como a autora dessa dissertagdo, que sejam também terapeutas comunitarios nos
seus territérios. Portanto, como sugestdo, oferecer aos poucos MFCs que sdo preceptores do

internato a formacédo em TCI.

Outra consideracdo importante é que na unidade do Vila Brasilia os alunos
vivenciaram muitos grupos e atividades que somente aconteciam naquele cenario, contribuindo
para a consolidacdo de conceitos importantes do processo de salde-adoecimento. Sendo assim,
ndo somente a TCI foi importante naquele cenario, reitero que estudos futuros poderiam
comparar internos que estiveram em outra unidade na mesma época para avaliar e comparar se
tiveram as mesmas percepgdes no processo formativo, mesmo sem terem acesso as rodas.

Com isso, identificamos a TCI como uma ferramenta metodoldgica potente também
para os graduandos de medicina. Com base nos resultados obtidos nos estudos com estudantes
de outras areas da saude, seria possivel até mesmo pensar na TCl como uma metodologia ativa
de desenvolvimento de competéncias comuns as profissdes da area da sadde, uma formacao

interprofissional.

9- CONCLUSOES

Percebemos a Terapia Comunitaria Integrativa como uma tecnologia leve e de alto
impacto na formacdo de médicos, capaz de ampliar o olhar daquele que se permite, entendendo
a pessoa no seu micro e macro sistema de vida. Reafirmando a saude como ndo apenas a
auséncia de doenca, trabalhando a horizontalidade de saberes e permitindo o cuidado
abrangente e multidirecional. Quebrando paradigmas ao contextualizar além doenca, ao
mostrar-se resolutiva no enfrentamento de situagbes em que o medicamento ndo resolve,
trazendo reflexdes sobre o papel do médico em um cenario de desigualdade social.

Assim, no ambiente circular, os futuros médicos e médicas manifestam a empatia,
praticando a escuta baseada no silencio ativo, daquele que ouve e aprende, fala e ensina, sem
saber técnico predeterminado. Trazem essa escuta para 0 ambiente ambulatorial, fortalecendo

a medicina centrada na pessoa e seus componentes.
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Da mesma forma, a TCI abre o leque para o fortalecimento do vinculo do estudante
com a comunidade, com uma forte aproximagdo com o usuério, no toque, na musica e no
abraco, compartilhando dos problemas que também podem ser comuns a eles, cujas solucdes
ndo estdo nos livros de medicina.

A TCI neste trabalho se identifica claramente como uma metodologia ativa do
ensino médico no cenario da APS, pois transforma o interno no protagonista do seu processo
de formacao, expondo fragilidades, revelando potencialidades e reflexfes sobre o cuidado de si
e do outro. Uma ferramenta potente, uma tecnologia brasileira, que precisa alcancar mais
escolas médicas neste pais, seja em seus projetos pedagdgicos ou nos cenarios de integracdo
ensino-servigo-comunidade, para colaborar na formagdo que as DCNs de medicina de 2014

preconizam.
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APENDICE |
ROTEIRO DE TOPICOS - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

BLOCO 1- Apresentacdo da entrevistada

BLOCO 2- O programa mais Médicos no Municipio de Volta Redonda e a qualificacdo da APS

BLOCO 3- A TCI no Municipio de Volta Redonda

BLOCO 4- A criagéo da disciplina de satde coletiva do internato médico da UniFOA e a TCI

no processo formativo.

BLOCO 5- Desafios e potencialidades na Integragdo ensino (UniFOA) - servico (gestdo

municipal) - comunidade hoje?
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Entrevista semi-estruturada com a supervisao da disciplina de salde coletiva
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoOEPS/HUPE

A Roda de Terapia Comunitaria Integrativa na Formacao Médica: Percepcoes dos Internos do UniFOA sobre a
Integralidade da Atencdo em Salde
Pesquisador: Silvia Mello dos Santos
Orientadora: Ana Claudia Santos Chazan
Co orientadora: Luciana Maria Borges da Matta Souza
Mestrado profissional em Saude da familia- ProfSadde
Departamento de Medicina Integral Familiar e Comunitaria, FCM/UERJ Endereco.: Av. Prof. Manuel de Abreu, 444 - 2° andar.
Vila Isabel. CEP: 20550-170 Rio de Janeiro, RJ - Fone: (21) 2334-2079

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera
ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com calma e aten¢do, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de
assina-lo, vocé poderé esclarecé-las com o pesquisador.

O obijetivo geral deste estudo, aprovado no CEP XXXX é compreender o papel da TCI como ferramenta de apoio a formacéo
humanistica, critica e reflexiva prevista nas DCNs de medicina de 2014. E os objetivos especificos sdo: 1) Conhecer o histérico
da criacdo do médulo de salde coletiva do internato da faculdade de medicina do UniFOA, seus objetivos de aprendizagem e
como a TCI se relaciona com esses objetivos. 2)

Analisar as percepcdes dos alunos sobre a aprendizagem, sobre integralidade do cuidado e as contribuic6es da roda de TCI para
a sua formacdo humanistica. Para tanto, serd4 realizado uma entrevista semi-estruturada, que pode durar
aproximadamente de uma a duas horas. Devido ao momento atual onde o isolamento social é necessario pela pandemia
de Covid-19 esta entrevista se realizard em modalidade on-line através do aplicativo SKYPE. Serdo feitas perguntas para
se alcangar os objetivos da pesquisa.

Vocé ndo deve participar deste estudo caso ndo queira fazer parte desta pesquisa. Ndo ha riscos para sua salde, resultantes da
participacdo na pesquisa, mas vocé podera ter lembrancgas e emocBes durante a entrevista e receberd apoio, suporte e orientacfes
caso isto ocorra e a garantia de que seré devidamente encaminhado, caso sejam detectadas situa¢es que indiquem a necessidade
de uma intervencéo (médica e/ou psicolégica).

Este estudo podera ndo lhe trazer beneficios diretos ou imediatos, além da oportunidade de conversar e refletir sobre sua
formagcdo profissional e de contribuir para a educagdo médica, apds os docentes e preceptores em satide tomarem conhecimento
das concluses deste trabalho.

Os registros (audios, anotacdes) feitos durante a entrevista serdo mantidos sob sigilo, assim como a sua identidade, pois nenhuma
informac&o serd dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesquisadores. O seu nome ndo serd comunicado aos
demais profissionais que trabalham nesta Instituicdo. O relatério final, a ser divulgado em encontros cientificos e em revistas
especializadas, contera citagcBes anénimas.

Na&o seré necessario ressarcimento de despesas (por exemplo, transporte, alimentacao, diarias etc.), pois a coleta de dados
serd feita durante a rotina de trabalho do participante através de uma video chamada por SKYPE.

Em caso de davidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores Silvia Mello dos Santos (Médica)
e/ou suas orientadoras, Prof. Ana Claudia Santos Chazan e Prof. Luciana Maria Borges da Matta Souza Telefone de contato da
pesquisadora (para duvidas relacionadas a pesquisa): (24) 992005225. Endereco.: Av. Prof. Manuel de Abreu, 444 - 2° andar.
Vila Isabel. CEP: 20550-170 Rio de Janeiro, RJ - Fone: (21) 2334-2079

“Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsdvel, comunique o
fato & Comissdo de Etica em Pesquisa do HUPE: Atendimento de segunda-feira a sexta-feira das
09:00-12:00h e 13:00-17:00h

Térreo do HUPE - Tels.: 2868-8253 - E-mail.: cep-hupe@uerj.br
Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos
e 0 incdbmodo que esta possa acarretar, aceito participar:
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Nomedo(a)participante:
Data: / /
Assinatura do participante:
Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracdo do protocolo e na
obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste
documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-
me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou
conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / / .
(Assinatura do pesquisador) Rubrica
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Grupo focal com internos
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoOEPS/HUPE

A Roda de Terapia Comunitaria Integrativa na Formacao Médica: Percepc6es dos Internos do UniFOA sobre a
Integralidade da Atencdo em Saude

Pesquisador: Silvia Mello dos Santos

Orientadora: Ana Claudia Santos Chazan

Co orientadora: Luciana Maria Borges da Matta Souza

Mestrado profissional em Saude da familia- ProfSadde

Departamento de Medicina Integral Familiar e Comunitaria, FCM/UERJ Endereco.: Av. Prof. Manuel de Abreu, 444 - 2° andar.
Vila Isabel. CEP: 20550-170 Rio de Janeiro, RJ - Fone: (21) 2334-2079

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera
ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com calma e aten¢do, aproveitando para esclarecer suas davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de
assina-lo, vocé poderé esclarecé-las com o pesquisador.

O obijetivo deste estudo, aprovado no CEP XXXX é O objetivo geral deste estudo, aprovado no CEP XXXX é compreender o
papel da TCI como ferramenta de apoio a formagéo humanistica, critica e reflexiva prevista nas DCNs de medicina de 2014. E
0s objetivos especificos sdo: 1) Conhecer o histérico da criagdo do modulo de saide coletiva do internato da faculdade de
medicina do UniFOA, seus objetivos de aprendizagem e como a TCI se relaciona com esses objetivos. 2) Analisar as percepcdes
dos alunos sobre a aprendizagem, sobre integralidade do cuidado e as contribui¢Bes da roda de TCI para a sua formagéo
humanistica. Para tanto, sera realizado um grupo focal, que pode durar aproximadamente de uma a duas horas, devido
ao momento atual onde o isolamento social é necessario pela pandemia de Covid-19, este grupo se realizard em
modalidade on-line através da plataforma ZOOM. Serdo feitas perguntas para se alcancgar os objetivos da pesquisa, nas quais
vocés nos contardo um pouco das suas vivencias durante o internato de salde coletiva na UBSF Vila Brasilia Ana Maria de
Assis, de seus sentimentos e emocdes e sobre a participacio na Terapia Comunitéria Integrativa.

Vocé ndo deve participar deste estudo caso ndo queira fazer parte desta pesquisa. Ndo ha riscos para sua salde, resultantes da
participacdo na pesquisa, mas vocé podera ter lembrancas e emocdes durante a entrevista e recebera apoio, suporte e orientaces
caso isto ocorra e a garantia de que serd devidamente encaminhado, caso sejam detectadas situagfes que indiquem a necessidade
de uma intervencdo (médica e/ou psicoldgica).

Este estudo podera ndo lhe trazer beneficios diretos ou imediatos, além da oportunidade de conversar e refletir sobre sua
formagcdo profissional e de contribuir para a educagdo médica, apds os docentes e preceptores em satide tomarem conhecimento
das concluses deste trabalho.

Os registros (dudios ou/e videos ou/e anotagdes) feitos durante a entrevista serdo mantidos sob sigilo, assim como a sua
identidade, pois nenhuma informacédo sera dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesquisadores. O seu nome
ndo sera comunicado aos demais profissionais que trabalham nesta Instituigdo. O relatério final, a ser divulgado em encontros
cientificos e em revistas especializadas, contera cita¢des anénimas.

N&o sera necessario ressarcimento de despesas (por exemplo, transporte, alimentacao, dirias etc.), pois este grupo sera
realizado em modalidade on-line conforme esclarecido.

Em caso de dividas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores Silvia Mello dos Santos (Médica) e/ou
suas orientadoras, Prof. Ana Claudia Santos Chazan e Prof. Luciana Maria Borges da Matta Souza

Telefone de contato da pesquisadora (para ddvidas relacionadas a pesquisa): (24) 992005225. Endereco.: Av. Prof. Manuel de
Abreu, 444 - 2° andar. Vila Isabel. CEP: 20550-170 Rio de Janeiro, RJ - Fone: (21) 2334-2079

“Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsdvel, comunique o
fato & Comissdo de Etica em Pesquisa do HUPE: Atendimento de segunda-feira a sexta-feira das
09:00-12:00h e 13:00-17:00h

Térreo do HUPE - Tels.: 2868-8253 - E-mail.: cep-hupe@uerj.br
Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:

Ap6s ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos
e 0 incdbmodo que esta possa acarretar, aceito participar:
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Nomedo(a)participante:
Data: / /
Assinatura do participante:

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elabora¢do do protocolo e na
obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste
documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-
me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou
conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / / .
(Assinatura do pesquisador)
Rubrica
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APENDICE IV- ROTEIRO GRUPO FOCAL ON-LINE

ETAPA 1- Dindmica de Grupo Integradora

Se vocé pudesse ligar para vocé mesmo no inicio da faculdade, qual conselho vocé daria

a vocé mesmo?

ETAPA 2: Debate

Questdo Norteadora 1: Falem sobre as situagdes enfrentadas pelo interno na UBS e
como supera-las

Questao Norteadora 2: O que significou para vocés a participacdo em rodas de TCI
durante a faculdade.

Questao Norteadora 3: Comentem uma situacao vivenciada na TCI caso se lembre.

Questao Norteadora 4: Diante das experiencias que vocés viveram no Vila Brasilia,
atividades no CRAS, nas escolas, no territdrio o que vocés diriam a colega de vocés que iniciaria

14 amanha.

ETAPA 3: Encerramento

Agradecimentos e consolidacao

Dinamica de encerramento: Com uma palavra o que estdo levando dessa experiencia?



