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RESUMO
Os processos de formagdo dos profissionais de salide vém passando por transformagoes. Neste
contexto, a Faculdade de Medicina de Marilia (Famema) implementou um curriculo integrado,
utilizando em sua metodologia de ensino a diversificacio de cendrios de aprendizagem. Anali-
sou-se, nesta pesquisa cientifica, a percepcao dos académicos de Medicina das primeira e
segunda séries sobre as agdes em saude que desenvolvem com a comunidade na Unidade
Educacional de Préatica Profissional (UPF) no cendrio da Aten¢ao Bisica de Satde (ABS). A
abordagem qualitativa foi a op¢ao de andlise desta investigacdo, que permitiu construir quatro
categorias empiricas comuns ds duas séries: a construgdo do conhecimento no cotidiano das
agoes de saude; a contribuicdo social do estudante; o aprimoramento das relacoes ¢ o olhar
para as diversidades. Além disso, ha duas categorias referentes a segunda série: a formagdo de
um novo olhar sobre o SUS; e a ampliacio dos cuidados a partir de necessidades de satide.
Evidenciam-se, entdo, percepgcdes comuns entre ambas as séries do curso médico em relagdo a
aprendizagem na ABS, mostrando a importincia que este cenario tem na forma¢io médica
diferenciada, notadamente na construcdo de sujeitos criticos e reflexivos, capazes de aprender a

aprender com a realidade na qual se inserem.

ABSTRACT
The processes of medical education are undergoing transformations. In this context the Faculty
of Medicine of Marilia (FAMEMA) implemented an integrated curriculum, using in its teaching
methodology the diversification of learning sceneries. In this study we analyzed the perceptions
of first and second year medical students on the health actions they provide to the community in
the field of FPrimary Care (PC), in the Educational Unit for Frofessional Fractice. The research
method chosen for this investigation was a qualitative approach that allowed constructing four
empiric categories common to the two years: the construction of knowledge based on the daily
routine of the health actions; the social contribution of the student: the improvement of relati-
onships and the attention to diversities. Furthermore, there are two categories specific to the
second year: creation of a new understanding of the Unified Health System (SUS) and the
amplification of care actions according to health needs. It can be observed that the students of
both years of the medical course have common perceptions on the learning process in  the field
of primary care, showing the importance of this scenery for a differentiated medical education,
above all for the construction of critical and reflexive professionals capable of learning how to

learn with the reality they are facing.

! Faculdade de Medicina de Marilia, Siao Paulo, Brasil.
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INTRODUCAO

Para enfrentar os desafios do futuro é necessario atribuir
novos objetivos a educagdo em satide, e uma nova concepgao
ampliada de educagdo deveria “fazer com que todos pudes-
sem descobrir, reanimar e fortalecer o seu potencial criativo, e
isto supde que se ultrapasse a visdo puramente instrumental
da educagdo, considerada como a via obrigatéria para obter
certos resultados, e se passe a considerd-la em toda a sua ple-
nitude: realizagdo da pessoa que, na sua totalidade, aprende a
ser”l.

Entre os usudrios, gestores e profissionais da area da sat-
de se observa, ainda, uma concepgao de atencdo a satide cen-
trada no atendimento individual e curativo, hospitalocéntrico
e de tecnologias sofisticadas, contudo, que nao tem resolvido
efetivamente as demandas e as necessidades da populacao?.

Outro ponto a destacar nos processos de formacao desses
profissionais é a pouca valoriza¢do da formacdo generalista.
No caso da Medicina, nos dltimos anos desenvolveram-se inu-
meras especialidades médicas, o que provocou um impacto
devastador na organizagdo de sua pratica, fragmentando o
cuidado a satide; e, ainda na graduacao, cada vez mais as es-
pecialidades foram incorporadas aos curriculos, multiplican-
do-se disciplinas, contetidos e tempos. Perdeu-se, assim, o co-
nhecimento generalista das acdes em satde, e substituiu-se
cada vez mais o subjetivismo da relacdo médico-paciente pelo
objetivismo tecnolégico dos exames complementares de di-
agnostico?.

No curriculo tradicional do curso médico ocorre a segrega-
¢do entre teoria e pratica, e a fragmentacao do aprendizado, que
favorece o crescimento das especializa¢des existentes, vendo-se
contetidos sem relevancia, que hierarquizam e desintegram o
conhecimento. Observa-se, também, enorme resisténcia as mu-
dancas nas universidades no que diz respeito a “des-hospitaliza-
¢d0” do processo de ensino-aprendizagem. Diversificar os cena-
rios de aprendizagem, “saindo” do hospital e trabalhando com
outras situagdes, representa um grande desafio para a educacao
médica. Soma-se a isso o fato de os graduandos em Medicina
resistirem a atuar em cenarios que se distanciam dos ideais que
cultivam — ser um especialista em um hospital privado de alto
nivel ou trabalhar em consultério préprio®.

Em meio a este contexto de (de)formacdes e necessidades
de satide, Piancastelli? evidencia a necessidade de mudanca
nos curriculos dos cursos da area de satide, com conceitos e
préticas relacionados ao planejamento, promogao de satide e
prevengdo de doengas, utilizando-se tecnologias eficazes e
metodologias de ensino-aprendizagem que vao além dos es-
pagos académicos, a fim de chegar as necessidades de satide
da populagao.

Objetivam-se, entdo, nos curriculos da area da sadde, no-
vos rumos para a educagao, e esta, segundo Delors ef al.l,
deve ter uma concepgdo diferenciada e organizada em torno
de quatro aprendizagens fundamentais que, ao longo da vida,
seriam para cada individuo os pilares do conhecimento:

“Aprender a conhecer, levando em conta as rapidas alte-
ragdes provocadas pelo progresso cientifico e as novas
formas de atividade econémica e social, ha que conciliar
uma cultura geral suficientemente vasta, com a possibili-
dade de dominar, profundamente, um reduzido ntimero
de assuntos. Esta cultura geral constitui, de certa maneira,
o passaporte para uma educa¢do permanente, na medida
em que fornece o gosto e as bases para a aprendizagem
ao longo de toda a vida.
Aprender a fazer, a fim de adquirir, ndo somente uma
qualificagdo profissional, mas, de uma maneira mais am-
pla, competéncias que tornem a pessoa apta a enfrentar
numerosas situagdes e a trabalhar em equipe.
Aprender a ser, para melhor desenvolver a sua persona-
lidade e estar a altura de agir com cada vez maior capaci-
dade de autonomia, de discernimento e de responsabili-
dade pessoal. Para isso, ndo negligenciar na educagao ne-
nhuma das potencialidades de cada individuo: meméria,
raciocinio, sentido estético, capacidades fisicas, aptidao
para comunicar-se.

Aprender a viver juntos, desenvolvendo o conhecimento

acerca dos outros, da historia, tradigdes e espiritualidade.

E a partir dai, criar um espirito novo que, gragas precisa-

mente a esta percepg¢do das nossas crescentes interdepen-

déncias, gragas a uma analise partilhada dos riscos e dos
desafios do futuro, conduza a realiza¢do de projetos co-
muns e preparar-se para gerir conflitos”.

Nesta perspectiva, aprender se torna para o estudante,
segundo Freire?, uma aventura criadora, algo que por isso
mesmo se torna muito mais rico do que a mera repeti¢ao da
licao dada. Assim, aprender é construir, reconstruir, constatar
para intervir e mudar, para, neste “passeio” pela aprendiza-
gem, o estudante ir-se tornando sujeito critico, epistemologi-
camente curioso, que constréi o conhecimento partindo da
problematizacdo do objeto e participando de sua construgéo.
E, ainda segundo o autor, trata-se da “capacidade de apren-
der, ndo apenas para adaptarmos a realidade, mas, sobretu-
do, para transformar, para nela intervir, recriando-a”.

Portanto, é na formagdo profissional centrada em cenari-
os hospitalares, na qual se desenvolvem os curriculos médi-
cos, que a formagao médica ampliada, humanista e generalis-
ta ndo tem sido eficazmente estimulada, tampouco caracteri-
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zando cendrios que formam sujeitos critico-reflexivos. Neces-
sita-se, entdo, além das mudangas pedagégica e metodologi-
ca na formagcdo do profissional em satde, diversificar os cena-
rios de ensino-aprendizagem na construcdo destes novos cur-
riculos e sujeitos®.

DIVERSIFICACAO DOS CENARIOS DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

A diversificacdo dos cenarios é compreendida como uma
das estratégias para a transformacao curricular. Essa estraté-
gia aproxima os estudantes da vida cotidiana das pessoas e
desenvolve olhares académicos criticos e voltados para os
problemas reais da populagao.

Cendrios de aprendizagem ndo devem se restringir a lo-
cais de desenvolvimento de praticas profissionais como espa-
¢os fisicos de trabalho, mas, sim, representar espacos em que
as relagdes dos sujeitos sejam eficazmente desenvolvidas. Es-
pagos estes que possibilitem a incorporacdo do estudante ao
processo de produgdo do servigo e gerem mudangas no pro-
cesso de formacao profissional do estudante®.

Uma das opgdes dessa diversificacdo é a aprendizagem
baseada na comunidade, na qual o estudante permanece du-
rante sua formagao inserido num processo dindmico de prati-
cas integradas a comunidade, produzindo conhecimento e
servigo de satide para a populacdo. Esse tipo de educacao re-
quer envolvimento dos educandos com a comunidade, fazen-
do-se reflexdes acerca das praticas em satide envolvidas para
a construcao de sua aprendizagem, diferentemente dos pro-
cessos de formacdo que envolvem breves estdgios em cen-
tros de satide-escola’.

A FAMEMA E SUA PROPOSTA DE FORMACAO
INOVADORA

Construiu-se, entdao, em 2003, a Unidade Educacional de
Pratica Profissional (UPP) no curriculo inovador implementa-
dona Faculdade de Medicina de Marilia (Famema). Nesta pers-
pectiva, os estudantes das duas primeiras séries de Medicina
sdo motivados a se comunicarem claramente e a desenvolve-
rem capacidades para um adequado trabalho em equipe na
Atencao Basica de Satde (ABS), satisfazendo as necessidades
de satde das pessoas, das familias e da comunidade. Eles par-
ticipam da exploragdo de problemas e situagdes, trazendo
conhecimentos prévios (valores, representagdes, experiénci-
as) para nortear suas aprendizagenss.

Ainda segundo a proposta, os académicos buscam infor-
macodes e as analisam criticamente, e, entdo, as articulam e
aplicam em sua formacao profissional. Constréi-se, assim, um
curriculo inovador, em que a aprendizagem ¢é individualizada

e tem como objetivo estimular o estudante a desenvolver a
capacidade de aprender a aprender.

Com isso, o curriculo emancipa o processo de ensino-
aprendizagem e é entendido como uma praxis apoiada nos
seguintes principios: na pratica sustentada pela reflexdo sobre
a praxis, fazendo interagirem reflexdo e atuagdo; na pratica
que se relaciona as interagdes do mundo social e cultural; e na
pratica que converte estudantes em elaboradores de seu pro-
prio saber. Desta forma, refere-se a um curriculo compromis-
sado com a realidade’.

Proporciona-se, com essa aprendizagem, um processo de
crescimento e desenvolvimento da pessoa em sua totalidade,
englobando trés grandes areas de aprendizagem: conheci-
mento, habilidades e atitudes ou valores!0.

E é a drea de atitudes e valores, tdo “esquecida” nos curri-
culos atuais, que tem seu lugar privilegiado na UPP. Segundo
Maseto!?, esta compreende o desenvolvimento de valores
pessoais, como responsabilidade por seu processo de apren-
der através de significados, ética, respeito ao outro e a suas
opinides, criticidade, autonomia, criatividade, desenvolvimen-
to de valores cidad&os e politicos, como a ndo limitagao a
solugdes técnicas dos problemas de sua érea, analisando-os a
luz das ciéncias ambientais, como a Antropologia e a Sociolo-
gia, comprometendo—se, portanto, com o crescimento e a
melhoria da qualidade de vida da populagdo a que serve, cons-
truindo valores éticos, histdricos, sociais e culturais.

Diante desta perspectiva, a UPP objetiva, dentro do plano
curricular da Famema, enfrentar os desafios inerentes a for-
macao dos profissionais de satide, utilizando cenarios de pra-
tica-aprendizagem diversificados e condizentes com as situa-
¢Oes reais vivenciadas pela comunidade mariliense. Logo, ao
se utilizar a situagado de servico — Unidade de Satdde da Familia
(USF) —, propicia-se aos estudantes de Medicina, ja nas primei-
ras séries da Famema, a instrumentalizagdo necesséria a inte-
gralidade de sua aprendizagem.

Constroi-se, assim, a interagdo do aprendiz com o mundo
social, o seu situar histérico no contexto e espaco da socieda-
de, visando ao comprometimento com seu desenvolvimento
na ABS. Vivem-se praticas sociais e intercambios que indu-
zem a solidariedade, a colaboragdo, a experimentacéo, a rela-
¢des com o conhecimento e a cultura que estimulam a busca,
o contraste, a critica e a criacdo.

OBJETIVO

Analisar a percepcdo dos académicos da primeira e se-
gunda séries de Medicina sobre as agdes em satide que desen-
volvem com a comunidade mariliense, no contexto da Aten-
¢do Basica de Satide (ABS), na Unidade Educacional de Pratica
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Profissional (UPP), parte do novo curriculo da Famema a par-
tir de 2003.

METODOLOGIA

Esta investigacdo se desenvolveu por meio de um estudo
qualitativo sobre a percepcao dos estudantes de Medicina da
primeira e segunda séries da Famema em relagéo as ativida-
des desenvolvidas na UPP. Acredita-se que a analise de atitu-
des, motivacdes, expectativas e valores destes estudantes pe-
rante a UPP sera mais bem compreendida a partir de uma
abordagem qualitativa'. Este tipo de estudo também com-
preende e classifica processos dinamicos vividos por grupos
sociais e contribui no processo de mudanga e entendimento
do comportamento dos individuos, envolve interesse maior
pelo cotidiano do que por fatos isolados, além de ter maior
utilizagdo de significados em detrimento da freqiiéncia de fa-
tos. Desta forma, da-se énfase ao desenvolvimento da per-
cepcao dos estudantes!.

Populacao e Sujeitos

O universo desta investigacdo conta com 160 estudantes.
Para a coleta de dados, foram incluidos 20 estudantes escolhi-
dos de forma aleatdria e representativa, mediante sele¢ao por
sorteio de um estudante de Medicina de cada um dos 20 gru-
pos da UPP da primeira e segunda séries. Os sujeitos, os 20
estudantes, foram separados por série para a coleta de dados.

Aspectos Eticos e Procedimento de Coleta

Esta pesquisa, atendendo aos procedimentos previstos
na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide, foi apro-
vada pelo Comité de Ftica em pesquisa da institui¢io em que
foi desenvolvida, acrescentando-se, ainda, que ndo houve
qualquer conflito de interesse dos autores.

Na coleta dos dados foi utilizada a técnica de grupo focal,
que consiste numa entrevista em grupo, baseada em um topi-
co a ser explorado. Nesta investigacdo foram utilizados dois
grupos focais: um composto por dez estudantes da primeira
série de Medicina, e outro por dez estudantes da segunda
série de Medicina. Apds a concordéncia na participagao, os
académicos assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido. Foram utilizadas perguntas norteadoras na discus-
sdo, as quais envolveram a percepg¢do dos estudantes nas ati-
vidades e acdes em satide com a comunidade mariliense na
UPP. As perguntas norteadoras foram as seguintes: a) Fale
sobre as atividades que vocés realizam na UPP; b) O que sig-
nificam para vocés estas atividades?; c¢) Quais as atividades
que vocés realizaram com a comunidade esta semana na ABS,

e 0 que estas representam para vocés?

Forma de Anailise dos Resultados

Na analise dos dados foi utilizada a técnica de andlise de
conteiido, a qual, segundo Bardin'3, é “uma técnica de investi-
gacdo que, através de uma descri¢do objetiva, sistematica e
quantitativa do contetido manifesto das comunicag¢des, tem
por finalidade a interpretagdo destas mesmas comunicagdes”.
Foi realizada uma leitura das transcri¢des das falas dos parti-
cipantes dos grupos focais, desmembradas em unidades de
registro. Ou seja, foi feita uma codificacdo, que corresponde a
uma transformacdo dos dados brutos do texto para que se
conseguisse atingir uma representa¢do do contetido visando
a categorizagdo. Cada estudante foi representado por E (E1,
E2... E10) e separado em M1 (primeira série de Medicina) e M2
(segunda série de Medicina).

RESULTADOS

A analise dos dados permitiu construir quatro categorias
empiricas comuns as duas séries: a construgao do conheci-
mento no cotidiano das ag¢des de satide; a contribuigdo social
do estudante; o aprimoramento das relag¢des; o olhar para as
diversidades. Além disso, ha duas categorias referentes a se-
gunda série: a formagdo de um novo olhar sobre o SUS e a
ampliagdo dos cuidados a partir de necessidades de satide.

As categorias empiricas construidas neste estudo permi-
tem compreender a capacidade transformadora que a UPP
propicia aos estudantes de Medicina da Famema, uma vez
que eles atuam num contexto real da pratica profissional, como
a ABS, e se relacionam com as pessoas da comunidade, desen-
volvendo uma formagao profissional construtora de seus sa-
beres criticos, reflexivos e significativos. Cada uma das cate-
gorias sera abordada a seguir.

A Construgao do Conhecimento no Cotidiano das
Acdes de Satide

Por meio das falas dos sujeitos, observa-se que a pratica é
um elemento motivador para a construgdo do conhecimento.
Os estudantes passam a entender o lugar da pratica na confi-
guragdo de novos saberes. Ao desenvolverem as agdes de
satide na ABS e se confrontarem com os problemas em tempo
real, os estudantes reconhecem uma nova concepgao de apren-
dizagem, na qual utilizam capacidades prévias e buscam no-
vos conhecimentos (cognitivos, afetivos e psicomotores) para
enfrentar as situagdes que emergem do cotidiano, construin-
do, assim, maior significado em sua aprendizagem e possibi-
litando a construcdo de novos saberes. Contrapdem-se, por-
tanto, a perspectiva de que uma sélida base cientifica deve
anteceder a pratica, ou seja, de que a teoria deva anteceder a
pratica.
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[...] eu acho que esse aprendizado mexe com a gente por-
que tem o aprendizado que vocé 1é no livro, mas que nao
tem o significado que mexe com vocé e é meramente
uma passagem de livro. Agora se existe uma coisa que
mexe com vocé, que toca profundo os seus sentimentos,
esse é realmente um aprendizado que vale a pena.(E2M2)
[...] vocé vai estudar porque chama a atengdo o que é
importante para vocé, entdo fica gravado e retido como
aprendizagem. Vocé fica muito inseguro porque ndo tem
uma aprendizagem antes, mas quando ela vem, vocé per-
cebe. (E2M1)

[...]14 é o lugar para aprender a trabalhar com a comuni-
dade... coletamos dados para a clinica, para ver ndo sé o
biolégico, mas os detalhes sociais... e indo na casa da pes-
soas, vocé comeca a enxergar desde o comeco, para ter
uma visdo do paciente mais integrada [...]. (E3M1)

[...] vocé vai ter um contato com os problemas e depois vai
pensar no que pode fazer, isso é fundamental, é claro que
seria mais facil, mais pratico se te dessem uma cartilha com
perguntas e respostas possiveis [...]| mas aprendemos mui-
tomais assim. A experiéncia fica para o resto da vida. (E2M1)

Os estudantes revelam que a aprendizagem é construida
ndo so pela dimensdo “tecnicista”, pelos procedimentos ou
contetidos tematicos; mostram que, ao se relacionarem com
as pessoas na comunidade, estdo construindo seu préprio co-
nhecimento de forma integrada, pois retinem atributos cog-
nitivos, afetivos e psicomotores, e articulam os conhecimen-
tos de diversos campos do saber (ciéncias humanas e biol6gi-
cas) necessarios a pratica médica. Estdo aprendendo a levar
em conta a realidade social como principio norteador em seu
atendimento humano e de qualidade aos individuos.

[...] s6 o fato de vocé andar na rua e as pessoas te conhe-

cerem e falar: oi, tudo bem?, é muitissimo mais significa-

tivo do que um fato biolégico isolado que foi o maximo.

(E1IM2)

[...] eu vou ter mais sensibilidade para estar percebendo

as coisas, tentar resolver mais as situagdes, pois sei que

quero enfrentar uma situacgdo para saber como devo agir
posteriormente. (E2M1)

[...] vou atras, vou aprender também o biolégico... e aju-

do as pessoas com indicagdes, medicagdes... vamos na

casa da pessoa... ela fala dos problemas dela... e tentamos
fazer com que ela tenha uma adesdo ao tratamento [...].

(E5M1)

[...] é dificil saber o que é pessoal, o que é profissional...

porque quando vocé estd trabalhando, vocé esta mexen-

do com o seu pessoal, ndo tem como vocé desvincular e

acho que o pessoal ajuda vocé a ver algumas coisas do
profissional [...].(E2M1)

A Contribuigao Social do Estudante
Os discursos dos sujeitos evidenciam o papel social que
eles tém nas relagdes com a comunidade, formando um elo
entre o estudante, o servico de satide e a populagdo na ABS.
Essa relacdo contribui para a melhoria das condicdes de satide
das pessoas, a0 mesmo tempo em que colabora para a apren-
dizagem do estudante. Reconhecem os saberes um do outro
na medida em que ocorre a troca de experiéncias que geram
ajudas mutuas, estudante-comunidade. Os sujeitos afirmam
0 compromisso que devem assumir ao cuidarem das pessoas,
envolvendo-se com estas nas relagdes de satide que desempe-
nham; ilustram com sua contribuicdo, ajudam as pessoas a se
tornarem mais independentes de seu cuidado (autocuidado) e
a se conscientizarem dos direitos e deveres sociais. Além dis-
so, relatam a autonomia adquirida pelas pessoas da comuni-
dade quando as auxiliam a compreender as relagdes sociais.
[...] a gente tem a oportunidade excepcional de estar ten-
do contato com essas familias e a troca é muito grande,
pois ndo é s6 a gente que ajuda eles, eles ajudam muito a
gente, até porque numa Faculdade de Medicina as pesso-
as tém o afastamento da comunidade e s6 ficam no hospi-
tal, tendo um distanciamento da realidade das pessoas.
(E1M2)
[...] é importante a experiéncia de poder transmitir algum
conhecimento, e ndo s6 cumprir o papel de estudante da
area de satide, mas cumprir um papel de préprio cidadao
mesmo, exercendo seu papel social [...]. (E2M2)
[...] élegal a gente ir 14 (na comunidade), a gente aprender
a ajudar as pessoas para que elas possam se virar sozi-
nhas [...]. (E3M1)
Eu acho que eu aprendi mais a ajudar as pessoas, eu acho
que [...] consegui trazer as pessoas para o social, e isso [...]
para mim foi muito bom. (E7M1)
Existe um envolvimento emocional, em que vocé se dedi-
ca, e procura fazer o melhor que pode para aquelas pes-
soas, entdo, isso é também um pré-requisito para estar
aqui fazendo Medicina [...], vocé tem compromisso, pro-
cura ajudar o melhor que pode [...].(ESM2)

O Aprimoramento das Relacoes

Os estudantes reconhecem que o trabalho com a comuni-
dade favorece o desenvolvimento das relagdes interpessoais,
que sdo essenciais para sua formagao. Podemos observar uma
qualificagao da relagao estudante-paciente, questdo diretamen-
te relacionada a humanizacdo da atengao. Os estudantes tam-
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bém evidenciam o desenvolvimento de habilidades de comu-

nicagdo como potencializadoras destas relagoes.
[...] acho que hierarquia segrega porque ficam profissio-
nais de satide 14 em cima e a comunidade 14 embaixo [...].
Acho que nédo pode ser assim, tem que haver troca na
relagao do profissional de satide com a comunidade. Creio
que a comunidade ensina para o médico muito mais do
que médico acaba passando para ela [...]. (E1M2)
[...] conforme eu ajudo ela (a comunidade), ela me ajuda
[...] com relacionamento humano, como lidar com pacientes,
aprendi a lidar com as pessoas, encarar e aborda-las [...]. (E5SM1)
[...] é engracado vocé passar pelas pessoas e ver como
muda a receptividade delas, por exemplo, tem uma ges-
tante de 16 anos [...] que a gente respeita o jeito dela ser:
ela ndo gosta de falar e eu falo demais, entdo a gente se
equilibra [...] acho que se néo fosse o trabalho da UPP iria
demorar um pouco para percebermos isso [...] a gente
aprende com a pratica. (E1IM1)
[...] a gente fica acanhado de comegar a falar (em uma
visita domicilidria, mas aos poucos a gente tem aprendido
a falar. (E3M1)
Eu aprendi a escutar os velhinhos, ndo que eu nédo escu-
tasse, mas que é muito interessante e foi legal [...]. As
pessoas idosas precisam muito da gente. (E1IM1)

O trabalho com a comunidade desenvolvido pelos estu-
dantes na ABS e esta forma de se relacionar com as pessoas da
comunidade onde atuam tém possibilitado a construcdo de
vinculos entre as pessoas-estudantes-profissionais de satde,
estabelecendo uma relagdo mais horizontal, menos autoritéa-
ria e distante. A mudanga na relagdo possibilita aos estudantes
a construgdo de uma “nova” imagem do profissional médico
perante a comunidade.

[...] quebrou aquela muralha que existe na mesa do médi-
co. O paciente entra no consultério, vé a mesa e o médico
do outro lado, a mesa é uma muralha imensa e essa mu-
ralha se quebra quando a gente vai na casa da pessoa [...]
quebra uma distancia muito grande que existe do profis-
sional de satide e paciente, onde ele conta coisas talvez
que ndo contaria no consultério. (E1M2)

[...] acredito que sempre ha envolvimento quando vocé

tem relacdo entre seres humanos, é impossivel ndo ter

relagdes de envolvimento entre seres humanos. Nao in-
teressa se sdo boas ou se sdo ruins, o que interessa é que
héa envolvimento. (E3M2)

[...] quando chegar um paciente no consultério (depois de

formado) a gente nao vai tratar a doenga, mas sim pesso-

as, seres humanos [...]. (E1M2)

[...] tem o caso que eu acompanhei desde o comeco do
ano e ele teve pé diabético [...] sofreu varias amputacoes
[...] e ele esta melhor, mas o vinculo foi tdo forte que ele
fez a questao de fazer um churrasco para a gente de tao
grato que ficou por termos acompanhado a cirurgia, a
consulta ambulatorial [...] o vinculo foi impressionante,
foi muito legal ter tido esse retorno. (E7M2)

Eu tive um paciente que nunca tinha falado num determi-
nado assunto com nenhum outro profissional e ele falou
justamente para mim e foi uma coisa que mexeu comigo,
era forte e foi para mim que ele contou, foi gratificante,
pois ele levou em consideragdo a empatia que teve comi-
go, o vinculo que tive com a familia. Foi importante na
vaidade profissional, pois ajuda a sermos profissionais
melhores, diferentes e a ajudar de uma maneira diferente
as pessoas [...]. (E10M2)

[...] pelo menos aquela pessoa que a gente esteve junto
vai enxergar a profissdo de Medicina de maneira diferen-
te, porque eles sentem falta da gente ir na casa deles e,
apesar de sermos estudantes, os pacientes acabam olhan-
do para a gente de forma diferente, preocupando-se se a
gente vai aquele dia nas suas casas [...]. (E6M2)

[...] tem pessoas que querem ir ao médico somente quan-
do estdo muito doentes, dai vocé tem que ir nas casas das
pessoas com mais tempo, aumentar o vinculo com a pes-
soa. (E4M1)

O Olhar para as Diversidades

As falas dos estudantes evidenciam o respeito as caracte-
risticas individuais, sociais e culturais da comunidade, mos-
tram a valoriza¢dao do outro na relagdo do cuidado. Os estu-
dantes reconhecem a importancia de interagir com as dife-
rentes realidades, por meio das quais vao construindo habili-
dades e atitudes para o enfrentamento do novo, do desco-
nhecido, ao realizarem o cuidado a satide. Esta aprendiza-
gem, que reposiciona a dimensao da pratica, que traz a agdo e
a reflexdo como elementos fundamentais para a aprendiza-
gem, é percebida pelos estudantes como diferente da apren-
dizagem exclusiva nos livros.

[...] ndo fabricar juizo de valores, porque, por exemplo,

tem muitas pessoas que reclamam da falta de dinheiro,

que as coisas estdo dificeis... ai depois ele fala que esta
terminando de pagar a prestacdo do video [...] que vai

comprar uma geladeira diplex, entdo vocé pensa como é

que pode? (E2M1)

[...] é complicado vocé mexer com coisas que sdo da pes-

soa, que é cultura dela, que sdo coisas que ela aprendeu

durante a vida [...]. (E2M1)
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[...] tem um tiozinho que tem uma teoria sobre cancer [...]
o cancer [...] é um verme que tem dentro de vocé e ele
estd dormindo [...] e ele trata toda a comunidade com os
chazinhos [...] e a gente tem que aprender a lidar com isso
[...] ndo tirar o cha da pessoa, mas acrescentar o remédio
junto [...]. (E5SM1)

Tem que se respeitar o espago do outro... (E2M2)

[...] a Gnica coisa que a gente teve de diferente deles foi
oportunidade na vida [...].(E1M2)

[...] a gente tem que encarar as diferencas da realidade,
estamos despreparados para um ambiente que ndo co-
nhecemos [...].(E5M2)

[...] a UPP leva as diferengas sociais mais préximos da
gente [...] em que vemos coisas da televisao na UPP, passo
a passo [...] entdo vocé entra na casa de uma pessoa [...] o
chdo é de terra, ela tem cinco filhas, algumas ja estao gra-
vidas, nenhuma trabalha, e ela sustenta aquela casa com o
salario minimo e com a horta que ela tem na casa [...] sem
contar o vocabuldrio, que é préprio deles [...].(E7M1)
[...] 1 (na comunidade) nés temos um conhecimento real
do meio social de baixas condigoes, e acredito que o maior
aprendizado nisso € a gente estar na outra ponta da soci-
edade que néo viveu [...]. (EIM2)

[...] a gente aprende a lidar com nossas proprias limita-
¢Oes [...] e a lidar com pessoas [...]. (E3M1)

A Formacdo de um Novo Olhar sobre o SUS

Os sujeitos evidenciam a necessidade de politicas ptiblicas
mais eficientes e a falta de integracdo das agdes publicas. Os
estudantes estdo vivendo o SUS e ao mesmo tempo contribu-
indo para a qualificagdo e o fortalecimento da rede basica, em
Marilia, a partir do momento em que ampliam o olhar e pro-
curam atender as necessidades de satide dos individuos, fami-
lias e comunidade.

[...] nés temos limites, o programa de satide da familia
deveria ser exemplo para outras areas publicas [...] temos
limites na alfabetizacdo, na politica ptiblica, na economia
do bairro [...].(E1IM2)
[...] educacdo e emprego, que é o bésico, deveria ser for-
necido nao pelo sistema de satide, mas pelo governo, atra-
vés das escolas... contudo, é algo que até o posto de satide
tem feito, somando isso para ele, e serd que este é o cami-
nho certo? [...] sera que o caminho certo nao é cobrar de
quem devia estar fazendo, o governo?, sera que a gente
ndo estd mascarando uma realidade um pouco mais difi-
cil? [...]. (E4AM2)

[...] seria ideal se tivéssemos estudantes de economia, ad-

ministragdo, ciéncias sociais, direito [...] estendendo os

bragos a comunidade [...], pois nés também temos limite
de intervencao [...]. (E4M2)

A Ampliacdao do Olhar sobre o Processo Satide-Doenca

A percepcdo da realidade das pessoas, suas condicdes de
vida, cultura e costumes permite ao estudante construir uma
concepgao do processo satide-doenga na qual compreendem
os determinantes e as relagdes das doengas com o modo de
vida e trabalho das pessoas. Essa concepgdo possibilita uma
mudanga no cuidado a satide das pessoas, familia e comuni-
dade, que passa a ser um cuidado mais voltado para as agdes
de vigilancia a satide, o que leva a integralidade no cuidado do
paciente.

[...] nessa vivéncia (UPP) acho que eu compreendi a im-

portancia de vocé tratar o paciente como um ser humano,

que tem uma histéria de vida, e vocé tem que respeitar as
limitagdes dele, seus habitos de vida e eu tenho que usar
isso para todos os pacientes que eu for atender [...]. (E7M2)

[...] ndo adianta tentarmos resolver todos os problemas

da populacdo que ndo vamos conseguir. Eu sei que é um

problema serissimo emprego ndo s6 aqui, como no pais
inteiro, mas o que adianta a condigdo de enfermidade da
pessoa se o emprego faz parte da satide dela? [...]. (E7M2)

[...] é realmente o conhecimento do que as pessoas Vvi-

vem, porque se estamos em nosso consultério, estamos

distantes da realidade delas, elas vém até a gente, ja na

UPP a gente esta indo até elas [...]. (E1IM2)

Os estudantes diversificam o olhar para o cuidado as ne-
cessidades de satide da populacdo, ampliando as estratégias
de intervencdo para enfrentar as demandas da comunidade
na ABS.

[...] ajudamos as familias em suas necessidades de satide,

facilitando o acesso dessas aos servigos de satide, agili-

zando e muitas vezes esclarecendo sobre o servigo de
satuide, sobre suas necessidades de saude [...]. (E1M2)

[...] tivemos a oportunidade de visitar varias vezes as pes-

soas e constatar mesmo que com o tratamento tinha ha-

vido melhora significativa na condigao da satide delas [...]
ver que haviam melhorado [...]. (E2M2)

[...] e 0 que significa isso para nossa formagao, nosso futu-

ro, é que seremos profissionais diferenciados e, por mais

especialistas que a gente seja, enxergaremos o paciente
como um todo [...]. (E1M2)

[...] se vocé for em uma drea muito pobre, vai ver que a

origem das doengas das pessoas é basicamente a falta de

educacdo, falta de conhecimento, higiene e falta de em-
prego [...]. (E6M2)
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CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciam-se percepc¢des comuns entre os estudantes
das duas primeiras séries que desenvolvem atividades no
cenério da ABS, notadamente em relagao a seu préprio cres-
cimento pessoal e profissional a partir dessa experiéncia.

A preocupagdo com uma pratica integradora estd presen-
te nas situacdes vivenciadas pelos estudantes. Nelas ocorre
concretamente a integracdo de contetdos, sustentada pela
acgao-reflexdo-agdo dos atores dessa pratica em um mundo
real — uma construgéo social — que envolve conflitos, contradi-
¢Oes, interacdes e problemas sociais, culturais e do trabalho.
Os estudantes sdo agentes da elaboracdo de seu préprio co-
nhecimento.

Reconhece-se o carater social desta unidade educacio-
nal como curriculo configurador da prética, uma vez que
vem cumprindo o objetivo bésico da socializagdo dos estu-
dantes, que é prepara-los para a sua incorporagdo ao mun-
do do trabalho, pois estdo desenvolvendo, além de contet-
dos, idéias, habilidades, a formagdo de disposicodes, atitu-
des, interesses e comportamentos que compdem seu perfil
profissional.

E certo que sua formacao nao se restringird somente a
este cenario de aprendizagem. Afinal, outros conhecimentos
devem ser construidos pelo estudante ao longo de sua gradu-
ac¢do. Contudo, este aprendizado no cenario da ABS, desde o
inicio do curso, se diferencia do aprendizado de outros estu-
dantes pelos vinculos que estabelecem, pela formacéo critico-
reflexiva e pela capacidade que desenvolvem ao aprender a
aprender com a realidade em que se inserem. Portanto, é
primordial a inser¢do em cendrios de préticas, como a ABS, no
inicio do curso, para construir saberes condizentes com as
reais necessidades de satide da populagao.

Tem-se, entdo, como desafio incentivar novas experiénci-
as, como a da Famema, e a constante (re)construcao da UPP, a
fim de torna-la ainda mais responsavel por processos de mu-
dangas sociais, culturais e educacionais na formagao dos pro-
fissionais médicos.
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