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Resumo

Objetiva-se a discussao de diversos aspectos relacionados a Medicina de Familia e Comunidade e das experiéncias vividas dentro da Associagéo
Académica Grupo de Medicina de Familia e Comunidade de Santos (GMFC), do Centro Universitario Lusiada (UNILUS), vinculado a Faculdade de
Ciéncias Médicas de Santos, Sdo Paulo, Brasil. 0 GMFC busca a reflexdo dos académicos sobre o que é a Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
enquanto especialidade, a fim de desmistificar ideias errdneas sobre a drea em questdo. Por meio de reunides tedricas, congressos, jornadas e
pesquisas cientificas, 0 grupo busca consolidar uma visdo concreta e integra de conceitos teéricos e aplica-los na comunidade da Baixada Santista.
A experiéncia do GMFC aprimora o conhecimento tedrico-pratico em MFC, favorecendo a qualificagdo dos académicos para atuarem na prestagao de
servicos de satde com aplicabilidade na Atengdo Priméria a Sadde (APS). Além disso, consolida-se o aprendizado acerca dos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS) e da relevancia de uma Medicina centrada na pessoa, com énfase em uma visdo holistica da pratica médica.Concluséo: A
efetiva disseminagao do conhecimento em MFC em nossa Universidade e o reconhecimento de que a MFC é importante para a formacao generalista
sdo grandes obstaculos constantemente enfrentados pelo grupo. Portanto, é de grande relevancia a existéncia de um grupo académico como o Grupo
de Medicina de Familia e Comunidade de Santos, pois além de integrar pessoas que se preocupam com uma abordagem diferenciada da Medicina,
dissemina cada vez mais, dentro da universidade, o real significado da Medicina de Familia e Comunidade.

Abstract

The purpose of this study is to discuss a wide spectrum of themes related to Family and Community Medicine (FCM) and the experiences within the
“Associacdo Académica Grupo de Medicina de Familia e Comunidade de Santos” (GMFC) - a family and community medicine group of the “Centro
Universitario Lusiada” (UNILUS), linked to the “Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos”, state of Sdo Paulo, Brazil. The GMFC seeks academic
reflection on the role of Family and Community Medicine as a medical specialty in order to demystify wrong ideas about the area in question. Through
theoretical meetings, travels and scientific researches, we try to consolidate a concrete and thorough view of theoretical concepts and apply them to
the community from the “Baixada Santista” region. The experience of the GMFC improves the theoretical and practical knowledge on FCM, promoting
the qualification of academicians to operate in the provision of health services with applicability on Primary Heath Care. Moreover, the knowledge about
the principles of the Brazilian Unified Health System (SUS) and the relevance of person-centered medicine are consolidated emphasizing the holistic
view of medical practice. Conclusion: The effective dissemination of knowledge in FCM in our university and the recognition of its importance to the
academic generalist education are obstacles constantly faced by the group. Therefore, the existence of such academic group is relevant because, in
addition to integrating people who are concerned about a differentiated medicine approach, it increasingly spreads the real meaning of Family and
Community Medicine in the university.

Resumen

Se objetiva discutir diversos aspectos de la Medicina Familiar y Comunitaria y de las experiencias vividas en el &mbito de la Asociacion Académica
Grupo de Medicina de Familia y Comunidad de Santos (GMFC), del Centro Universitario Lusiada (UNILUS), vinculado a la Facultad de Ciencias Médicas
de Santos, Sao Paulo, Brasil. EI GMFC busca la reflexion de los académicos sobre la naturaleza de la Medicina Familiar y Comunitaria (MFC) como
especialidad, con el objetivo de desmitificar ideas errdneas sobre dicha area. Por medio de reuniones teéricas, congresos, jornadas e investigaciones
cientificas, el grupo busca consolidar una vision concreta e integra de conceptos tedricos y aplicarlos en la comunidad de la Bajada Santista. La
experiencia del GMFC mejora el conocimiento tedrico-practico en MFC promoviendo la capacitacion de los académicos para actuar en la prestacion
de servicios de salud con aplicacion en la Atencion Primaria de la Salud (APS). Ademas, se consolida el aprendizaje acerca de los principios del
Sistema Unico de Salud (SUS) y de la relevancia de una medicina centrada en la persona, con énfasis en una vision holistica de la practica médica.
Conclusion: La efectiva diseminacion del conocimiento en MFC en nuestra universidad y la asimilacion de que ésta es importante para la formacion
académica generalista son grandes obstdculos constantemente enfrentados por el grupo. Por lo tanto, resulta de gran relevancia la existencia de un
grupo académico de este tipo, ya que, ademds de integrar personas que se interesan por un enfoque diferenciado de la medicina, disemina cada vez
mas, dentro de la universidad, el verdadero significado de la Medicina Familiar y Comunitaria.
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Introducao

Atualmente observa-se a manutengio, por vezes, de condutas médicas que remetem ao modelo educacional hospitalocéntrico
vigente desde o século XX, fortemente influenciado pelo flexnerismo’. Esse modelo recebe intimeras criticas, pois considera
que o aprendizado tedrico-pritico da academia deve centrar-se estritamente na doenga. Nas palavras do préprio Flexner:
“o estudo da Medicina deve ser centrado na doenga de forma individual e concreta”™. Nesse modelo, aspectos sociais e
coletivos, o publico e a comunidade nao contam para o ensino médico e nio sio considerados implicados no processo de
satde-doenca’. No entanto, a integralidade na atengio a satde, juntamente com o desenvolvimento humanistico e a relagao
médico-pessoa-comunidade, sio de fundamental importincia para a estruturagio do conhecimento médico*.

A MEFC sofre com conceitos errdneos acerca da formagao médica necessdria para exercer a especialidade, com seu surgimento
recente, com o status social atribuido, a caracterizagio de exclusividade publica e comunitdria da especialidade, a excessiva
carga de trabalho dos profissionais que nela atuam e com a precariedade dos vinculos trabalhistas com eles estabelecidos, além
da dificuldade de se trabalhar em equipes multiprofissionais®. Ademais, a especialidade é avaliada no meio académico como
realiza¢do de uma medicina desprovida de conhecimento, destinada apenas aos mais carentes, e que muitos estudantes véem
com desprezo’. Nesse sentido, 0 GMFC busca desmistificd-la e desistigmatizd-la, a0 menos para os integrantes do grupo.

No Brasil, vdrias escolas médicas se propuseram a reformar seu ensino nos dltimos 40 anos, tendo como perspectiva
a construcdo de um novo paradigma, que busca responder 4 necessidade de mudancas nas relacoes entre pritica médica,
organizagdo da assisténcia a saide e comunicagio entre médicos e pacientes®.

Devido a esse cendrio, os profissionais de saiide precisam se reorganizar e reavaliar conhecimentos, praticas e atitudes,
visando desenvolver as competéncias necessdrias 4 adequagio das demandas (espontinea e programdtica) no sistema puablico
de satde. Isso porque o processo de ensino nas faculdades de Medicina do Brasil nio estd voltado para a longitudinalidade
do atendimento, mas apenas para a resolutibilidade dos processos de doenca, o que exige dos académicos uma formagio
médica diferente. Essa verticalizagao ja nio se adequa mais a realidade brasileira, pois apds a criagio do Programa Satde
da Familia, em 1994, a atencio integral a familia e as comunidades passou a ter grande importincia e melhorou muito a
qualidade de vida dessas”®.

Nesse sentido, a busca por uma Medicina mais humanizada e integral levou muitos estudantes a repensarem suas ambigoes
e objetivos na carreira médica. Assim, surgiram ideias para a fundagao de grupos académicos relacionados 2 Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) cuja finalidade no é somente o atendimento continuado ¢ humanizado das populagées, mas
também um aprendizado tedrico-prético e reflexdes em relagdo a satide publica e a profissio.

Diversos discentes do pais firmaram esses mesmos principios e fundamentos para seus grupos, nas respectivas universidades,
mas infelizmente a maioria ndo tem apoio institucional e, por isso, nio consegue levar adiante esse propésito.

Desenvolvimento

A Associa¢io Académica Grupo de Medicina de Familia e Comunidade de Santos (GMFC), uma associagao de académicos
de Medicina vinculada 4 Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos (FCMS), do Centro Universitirio Lusiada (UNILUY),
foi fundada em maio de 2008. Ela surgiu a partir de iniciativas de estudantes preocupados com a necessidade da existéncia,
na Regido Metropolitana da Baixada Santista, de um 6rgao destinado a difusio de conhecimentos na drea de MFC que
também contribuisse para a complementagio da formagio académica. Trata-se de um grupo aberto aos estudantes da drea
de satide da mesma Universidade, entretanto hd um nimero fixo de académicos de Medicina que se renovam anualmente,
de acordo com a demanda e o interesse.

A organizagao administrativa do GMFC ¢ dividida em Assembléia geral, Diretoria, Conselho fiscal e Departamentos. A
Assembléia geral ¢ 6rgao mdximo, constituido por todos os integrantes, com finalidade de eleger anualmente a Diretoria e
resolver pendéncias administrativas, quando necessrio. A Diretoria, por sua vez, é constituida por presidente, vice-presidente,
10 secretdrio, 2° secretério e tesoureiro. O Conselho fiscal, indicado pela Assembléia geral, é composto por trés membros, que
nio podem integrar a Diretoria, e tem por objetivo fiscalizar o cumprimento do estatuto. Ademais, sete Departamentos atuam
de forma auténoma em prol do aprimoramento do GMFC, sio eles: Departamento de aprendizado tedrico, Departamento
cientifico, Departamento de inser¢io na comunidade, Departamento de valores humanos, Departamento de integragao,
Departamento de relagoes externas e Departamento de publicidade e tecnologias.
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GMFC: Relato de experiéncia

Nos ultimos quatro anos, o GMFC realiza reunides semanais em que ocorrem palestras sobre temas pertinentes de MFC,
elaboradas e apresentadas pelos préprios académicos integrantes do grupo, professores ou médicos de familia e comunidade
convidados, seguidas por uma atividade dinimica na qual o tema ¢ discutido, a qual tem se demonstrado sempre uma
experiéncia produtiva e agregadora ao conhecimento académico. Esporadicamente, as palestras semanais sio substituidas
por documentirios sobre a satide publica do pais, o Sistema Unico de Satide (SUS) e a MFC.

Pelo menos uma vez por semestre, atividades nas quais tem sido possivel, de forma relevante, colocar em prética
conhecimentos académicos da especialidade e desenvolver maior sensibilidade na relagio médico-pessoa-comunidade sio
realizadas na comunidade.

A jornada cientifica do grupo ¢ realizada anualmente, envolvendo académicos de Medicina e professores da faculdade,
que assistem a palestras que exploram os conceitos de MFC e disseminam a politica da Estratégia Satde da Familia (ESF),
sendo esse evento importante para a propagagdo desse conhecimento no meio académico.

Outro ponto a se destacar ¢ a participagdo dos integrantes do grupo em congressos, a qual, de forma gratificante, tem
sido excepcional. Além de todo conhecimento obtido, os participantes tém inscrito posteres de cunho informativo e reflexivo
sobre o grupo.

Desde a criagio do GMFC foi possivel observar uma queda significativa no nimero de alunos que o integravam, sendo
talvez a curiosidade o motivo maior para a adesio ao grupo na época de sua fundagio. Porém, com o passar do tempo, o
desinteresse surgiu, muito pela estrutura¢io inadequada da disciplina na Universidade e pelo preconceito acerca do que
realmente seria a MFC. Nos dltimos dois anos, procurou-se quebrar esse paradigma intensificando-se as agoes em prol do
grupo, ou seja, buscando maior representatividade dentro da prépria Universidade e despertando interesse dos alunos, o
que vem sendo conquistado de forma satisfatéria.

Percebe-se situacio semelhante na questao da participagao nas jornadas cientificas organizadas pelo grupo. Entretanto,
dentre aqueles alunos que jd integravam o GMFC e que participaram de congressos de MFC desenvolveu-se uma maior
motiva¢do pessoal e académica, o que amplia a perspectiva dessas pessoas e, consequentemente, do grupo. Isso porque esses
acreditam que a MFC ¢ mais humanizada, longitudinal e focada na aten¢io primdria.

Talvez esse outro ponto ajude a explicar o desinteresse dos académicos pelo grupo, jé que atualmente a Medicina em
geral se encontra fragmentada e subespecializada, favorecendo préticas curativistas e reabilitadoras que comprovadamente sao
mais rentdveis’. Além disso, existem ainda intimeras dificuldades financeiras e administrativas que tornam-se barreiras para
a pratica da MFC no Brasil — desde a auséncia de equipes multiprofissionais engajadas na aten¢do ao paciente até saldrios
incompativeis e condigées de trabalho inadequadas ao escopo da especialidade.

Carole et al."” levantaram determinantes da escolha pela Atengdo Primdria a Satide (APS) entre estudantes de Medicina,
tendo encontrado como correlacdo direta com essa escolha: estdgios obrigatérios em Medicina de Familia e Comunidade e
experiéncias longitudinais (com mais de um ano de duragio) em APS. Entre os fatores que desestimulam a procura pela APS
destacam-se a caréncia de conhecimento sobre o assunto e as imagens distorcidas da especializagio nessa drea, adquiridas
ao longo da graduagio e fortemente influenciadas pela cultura da institui¢do’. Desse modo, as reuniées semanais do grupo
académico comprovam a importincia de discussoes nesse sentido e sua inser¢ao gradativa no dia a dia dos alunos.

Observa-se que muitos integrantes do grupo ainda nao manifestaram interesse em, futuramente, especializar-se em Medicina
de Familia e Comunidade. Entretanto, o fato de estarem sendo abordados, continuamente, os preceitos fundamentais de
uma Medicina centrada na pessoa e nio na doenca poderd talvez refletir-se em uma prdtica futura que promova impactos
positivos na satide dos pacientes, além do fortalecimento do vinculo médico-paciente, independentemente da especialidade
que o académico desejar seguir.

Conclusao

A partir das experiéncias vividas no Grupo de Medicina de Familia e Comunidade do Centro Universitdrio Lusiada torna-se
possivel uma reflexdo acerca do cuidado das pessoas, com o objetivo de se desenvolver uma Medicina sensibilizada a fornecer
ao paciente um cuidado integral. Isso se traduz nio apenas na Medicina destinada a cessar patologias, mas capaz de ir além
da queixa referida como promotora de desconforto e caréncia de satde, a fim de contemplar o ser humano como um todo.
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De maneira similar, as palestras e dinimicas de integragao desenvolvidas entre os membros do grupo durante as reuniées,

assim como as atividades prdticas de interven¢ao nas comunidades, estimulam as relagdes interpessoais entre os académicos.
Essas atividades favorecem uma abordagem do paciente capaz de estimular os estudantes a lidarem melhor com possiveis
sentimentos de timidez e inseguranga ao abordar aquele que espera por auxilio e palavras de conforto.

Portanto, ¢ de grande importincia a disseminagio de grupos académicos como esse, pois além de integrar pessoas que se

preocupam com uma abordagem diferenciada da Medicina, promove cada vez mais, dentro da Universidade, o real significado
a Medicina de Familia e Comunidade.
da Med de Familia e C dad
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