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RESUMO

Introducao: Com a pandemia da Covid-19, foi necessario adaptar o ensino da promogéo da satide para o ambiente on-line. Dessa forma, parte do
componente curricular de Satde Coletiva de uma universidade federal foi realizada em formato de rodas de conversa remotas. O objetivo deste
artigo é relatar essa experiéncia de adaptacdo ao ambiente on-line, mantendo a coeréncia entre o aprendizado e a vivéncia da promoc¢do da saude
durante a pandemia.

Relato de experiéncia: A primeira unidade do componente curricular de Saude Coletiva consistiu em quatro rodas de conversa sobre promogao
da saude, que foram realizadas em grupos de aproximadamente 15 estudantes. As sessdes eram separadas em dois momentos: um assincrono, de
preparacdo individual, e um sincrono, de discussdo em grupos. Assim, os alunos discutiram tépicos sobre a saide mental e o estresse relacionado
a pandemia, além de estratégias de autocuidado e de promocéo da prépria saude. Ao final do encontro, cada grupo elaborava suas necessidades
de aprendizagem para a préxima sessao.

Discussao: As rodas de conversa sdo pautadas essencialmente no didlogo entre os participantes e permitem a criacdo de um espaco aberto de
troca de narrativas. No caso da experiéncia relatada, as rodas de conversa foram organizadas de forma a ensinar ndo somente a promocéo da
saude, mas também a promocéo do autocuidado no contexto de pandemia. Observa-se, portanto, a coeréncia no processo de ensino e vivéncia
da promogao da satide, bem como a preocupacdo com o bem-estar dos alunos. As principais limitagdes da experiéncia foram as dificuldades de
acesso as plataformas de ensino remoto e o controle da participacdo dos estudantes nas atividades, uma vez que foi dada aos alunos a liberdade
de ligar ou ndo a camera.

Conclusao: A realizacdo de rodas de conversa foi uma excelente alternativa para possibilitar a adaptacdo do componente curricular ao ambiente
remoto. Por meio das sessdes, os estudantes puderam compartilhar seus sentimentos em relagdo ao momento atipico vivenciado, além de
aprenderem na pratica acerca do funcionamento de grupos operativos.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic led to the need to adapt the teaching of health promotion to the online environment. Therefore, part of the Public
Health module of a federal university was executed in the form of remote conversation circles. The purpose of this article is to report this experience of
adaptation to the online scenario, without losing compatibility between learning and exposure to the experience of health promotion during the pandemic.

Experience report: The first unit of the Public Health module consisted of four conversation circles on health promotion, which were held in groups
of approximately 15 students. The sessions were separated into two moments, one asynchronous, for individual preparation, and one synchronous, for
group discussion. Thus, the students discussed topics about mental health and stress related to the pandemic, as well as self-care and health promotion
strategies. At the end of the meeting, each group defined their learning needs for the next session.

Discussion: The conversation circles are essentially based on the dialogue between the participants and allow the creation of an open space for the
exchange of narratives. In the case of the reported experience, the conversation circles were organized in order to teach not only health promotion, but
also the promotion of self-care in the context of a pandemic. Hence, the main goals of the module would be achieved, considering both learning and the
experience with health promotion, without losing sight of the students’ wellbeing. The main limitations of the experience were the difficulties in access to
remote teaching platforms and the control of students’ participation in activities, since they were given the choice to turn the camera on or off.

Conclusion: We can conclude that the conversation circles constituted an excellent alternative method to enable the adaptation of the discipline to the
remote environment. Through the sessions, the students were able to share their feelings about the atypical moment experienced, and to learn in practice
the functioning of operative groups.
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INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de
Graduagdao em Medicina no Brasil normatizam o embasamento
sobre o qual as escolas médicas brasileiras devem construir
o ensino médico, ou seja, delimitam regras obrigatdrias que
direcionam e objetivam o ensino. Nesse sentido, as DCN focalizam
a formacao do estudante nas dimensoes éticas, humanisticas e
técnicas que permitem o desenvolvimento de competéncias e
habilidades necessarias para a sua atuacado profissional. Por isso,
é essencial que o escopo do ensino seja dedicado a trés principais
areas: atencao a saude, tanto individual quanto coletiva, gestao
em saulde e educacao em saude’.

Quanto a educagdao em saude, nota-se nas DCN
uma preocupacao com a autonomia e a formacao critica
do estudante como agente de seu proprio aprendizado, na
medida em que instituem como competéncias a habilidade de
assimilar conhecimentos de forma multidisciplinar, bem como
a capacidade de identificar as suas demandas de aprendizado
e também as do outro. Dessa forma, o ensino é centrado no
estudante, e o professor atua como orientador do aprendizado,
o que facilita o cumprimento do objetivo de educar durante
a graduacdo e da educacdo continuada'. Portanto, nota-se
uma ambivaléncia no aprendizado da educacdo em saude,
na medida em que o estudante é exposto a necessidade de
aprender sobre sua prépria saude para ter condigdes de instruir
corretamente os futuros pacientes.

No entanto, a formacdo médica tem uma elevada
carga horaria, além de um alto nivel de exigéncia e demanda
emocional. Esses fatores podem, muitas vezes, fazer do curso
de Medicina um ambiente estressante e ter sérios efeitos sobre
a saude mental dos alunos?. Sendo assim, é légico entender
que a prevaléncia de disturbios da satide mental seja elevada
entre esses estudantes®. Ha evidéncias na literatura, inclusive,
de que a depressdo atinge aproximadamente um terco dos
graduandos em Medicina globalmente.

No Brasil, 30,6% dos estudantes de Medicina sofrem de
depressao, e 32,9% tém problemas de ansiedade®. Além disso,
outras condi¢des, como disturbios alimentares e de sono,
estresse, esgotamento mental (burnout), transtorno obsessivo-
compulsivo e ideacédo suicida, também se mostram bastante
recorrentes®. No entanto, essa problematica ndo se restringe
apenas ao pais, mas também afeta estudantes do mundo
todo. Estudos realizados em diversas nacdes apontam que ha
uma alta prevaléncia geral de disturbios relacionados a saude
mental entre os estudantes de Medicina*"".

Nesse contexto, perante a emergéncia sanitdria causada
pela coronavirus disease 2019 (Covid-19), houve a necessidade
de diversos setores da sociedade aderirem a medidas de
distanciamento social para mitigar a disseminacdo da doenca.

Nao obstante isso, as instituicdes de ensino médico do mundo,
que utilizam metodologias tradicionais e ativas como aulas,
palestras e atividades em grupo, tiveram que se adaptar a nova
realidade para garantir a continuidade do aprendizado e da
maestria da formagao de profissionais de saude''. Com isso,
adaptacdes do ensino a distancia foram feitas principalmente
na etapa pré-clinica da graduacgao™.

Entretanto, o ensino de competéncias humanisticas
e éticas inerentes ao bom profissional de saude, os possiveis
danos aos estudantes nos ambitos do bem-estar e do senso de
conexao com o outro, a alta taxa de nao conclusao de cursos a
distancia e a dificuldade de criar metodologias avaliativas ainda
sdo barreiras que o ensino remoto impde a educacao médica,
em especial a educacdo em salde'®221,

Ademais, esse contexto trouxe aos estudantes de
Medicina incertezas a respeito do futuro, preocupacdes sobre
o desenvolvimento inadequado de habilidades médicas, bem
como insegurancas quanto aos desdobramentos futuros
(educacionais e financeiros) das medidas adotadas durante os
tempos de crise. Esses fatores atuaram como sérios agravantes
para a fragilizacdo da saide mental desses alunos ao longo do
periodo de isolamento social?2%,

Tendo em vista essas questdes, o objetivo deste artigo
é relatar a experiéncia de adaptacdo de uma unidade do
componente curricular de Saude Coletiva Ill ao ambiente on-
line em uma universidade federal brasileira, mantendo, mesmo
no contexto da pandemia, a coeréncia entre o aprendizado e a
vivéncia da promocao da saude.

RELATO DE EXPERIENCIA

Este relato descreve a experiéncia com a adaptacao ao
modelo remoto de ensino de parte do componente curricular
Saude Coletiva Ill do curso de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), no contexto da pandemia da
Covid-19 que tornou inviavel a continuidade da realizacdo
de atividades presenciais. Dessa forma, estratégias de ensino
foram escolhidas no sentido de contribuir tanto para a
manutencado da qualidade do ensino quanto para as demandas
de saude mental dos discentes. Além disso, o artigo apresenta
discussdes tedricas e propostas que permeiam as experiéncias
dos docentes e discentes com a aplicacdo das metodologias de
ensino e aprendizagem escolhidas.

Como a construcao deste relato obedeceu aos critérios
descritos no item VIl do artigo 1° da Resolucdo n° 510, de
7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, néao foi
necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos?,

A primeira unidade do componente curricular Saude
Coletiva lll consistiu em rodas de conversa sobre promocao da
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saude, que foram realizadas em grupos de aproximadamente
15 estudantes (MA1, MA2, MB1 e MB2). Essas atividades
ocorreram durante os meses de novembro e dezembro de
2020, ainda no contexto do ensino a distancia e, portanto, foram
adaptadas para o ambito remoto, acontecendo na plataforma
Microsoft Teams®. Esse ambiente on-line permite a interacao
entre estudantes e professores, por oferecer recursos como
chamadas de video, chat, armazenamento e compartilhamento
de arquivos, construcao conjunta de documentos, aplicacao de
testes, entre outras funcionalidades. O acesso a essa plataforma
foi garantido pelo apoio da universidade, que obteve a licenca
de uso e ofereceu capacitacao para os docentes.

As sessOes eram separadas em dois momentos: um
assincrono, de preparacao individual, e um sincrono, de
discussao em grupo. Durante esse primeiro momento de estudo
prévio, os professores disponibilizavam textos relacionados ao
tema a ser discutido na sessao, e os alunos realizavam a leitura,
bem como o fichamento das informacdes de um dos textos
a sua escolha. Entdo, os grupos se reuniam por chamada de
video e discutiam o tema proposto, tendo como motivadores
0s materiais ja estudados, assim como questdes disparadoras
propostas pelos professores. Cada professor ficou responsavel
pela orientacao de dois dos quatro grupos e se reunia com cada
um deles separadamente, em horarios distintos.

Assim, os objetivos de aprendizagem eram: vivenciar
atividades de educacdo em saude no formato de rodas de
conversa remotas; desenvolver competéncias de escuta atenta,
didlogo, gestdo de conflitos, tomada de decisbes, feedback
apreciativo, lideranca e construcdo de saberes; e incrementar as
competéncias necessarias para a pratica da educacdo em saude e
da educacdo popular em satide com as pessoas e comunidades.

Os docentes que idealizaram e desenvolveram a
atividade tém formacéo na area de medicina e saude coletiva
e experiéncia prévia com acdes de educacdo em saude e
educacao popular em saude. Isso tornou possivel desenvolver
na esfera do ensino as competéncias essenciais aos estudantes
para a pratica da promocdo da saude.

Para avaliacao, além do feedback dos estudantes apds
cada encontro, foram organizados estudos dirigidos, em que
os alunos dissertaram acerca da relacdo da atividade com
os conteudos apreendidos no semestre, articulando com o
desenvolvimento de competéncias esperadas dos futuros
médicos para a pratica da educacao em saude em distintos
contextos com diferentes comunidades. Ademais, com o
retorno das praticas presenciais, sera possivel identificar
como os estudantes conseguiram apreender e exercer as
competéncias esperadas com a comunidade.

Realizaram-se no total quatro rodas de conversa com
cada turma. A primeira delas foi motivada pela seguinte

pergunta disparadora: “Como eu, estudante de Medicina, posso
promover o meu cuidado em satide no contexto da pandemia?”.
Entdo, com base nos textos motivadores e em suas experiéncias
pessoais, os alunos discutiram tépicos relacionados a saude
mental e ao grande estresse relacionado a pandemia e as aulas
remotas, além de estratégias de autocuidado e de promocéo da
prépria saude. Ao final do encontro, cada grupo elaborou suas
necessidades de aprendizagem para a préxima sessao.

Portanto, as trés discussdes seguintes abrangeram
temas variados, de acordo com a demanda de cada turma.
As principais tematicas abordadas foram: as expectativas e
ansiedades quanto ao futuro; a arteterapia como ferramenta
para o autocuidado; a otimizacdo do tempo e estratégias de
estudo; opgdes nado tradicionais de carreira a serem seguidas
ap6s a graduacdo; a competitividade e as dificuldades no
relacionamento com os colegas no ambiente académico.

A flexibilidade na programacéao dos encontros permitiu
que as demandas de cada um dos grupos fossem realmente
atendidas. Sendo assim, para cada sessdo, os professores
buscavam textos motivadores e atividades que atendessem
as necessidades individuais de cada turma, e as tematicas
discutidas variavam de acordo com suas demandas, apesar
de estarem sempre inseridas no contexto do autocuidado e
da promocao da saude. Foi possivel, inclusive, inserir oficinas
e rodas de conversa com convidados especiais, segundo as
necessidades de cada grupo. Convidaram-se, por exemplo,
uma médica psiquiatra para discutir autocuidado e relagdes
interpessoais com os grupos da turma MB; dois pedagogos que
realizaram uma oficina de manejo de tempo com os grupos da
turma MA; e dois médicos (uma plantonista e clinica geral e
um médico das Forcas Armadas) para tirar davidas e conversar
sobre op¢des alternativas de carreira com o grupo MA2.

E importante destacar que todas as rodas de conversa
foram realizadas de maneira ativa, com participacao efetiva
dos estudantes e com o professor atuando apenas como um
facilitador da aprendizagem. Além disso, foi dada aos alunos a
liberdade de ligar ou ndo a camera, bem como de participar da
discussao apenas quando se sentissem confortaveis para tal,
0 que, somado a pequena quantidade de pessoas por grupo,
ajudou na criacdo de um ambiente seguro e convidativo ao
compartilhamento de sentimentos e experiéncias.

DISCUSSAO

O profissional médico, ao completar sua formacao,
deve ser capaz de atuar nos diferentes niveis de atencédo a
salde, o que compreende o espectro da diversidade humana,
a integralidade do cuidado, a promocéo da saude, o cuidado
centrado na pessoa, as habilidades de comunicacao, o trabalho
em equipe, atomada de decisbes e alideranca'. Somado aisso, é
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ainda um desafio para os docentes ensinar aos futuros médicos
mecanismos para exercer essas praticas®. Assim, considerando
as dimensdes técnicas, humanisticas e éticas que a graduacao
em Medicina deve proporcionar, é essencial que metodologias
de ensino focadas no desenvolvimento dessas competéncias
sejam aplicadas no ensino médico.

As rodas de conversa sao pautadas essencialmente no
didlogo entre os participantes e permitem a criacdo de um
espaco aberto de troca de narrativas, informacdes, vivéncias
e experiéncias tanto durante a fala quanto durante a escuta
atenta®. Além disso, as rodas de conversa proporcionam a
valoracéo dial6gica de cada individuo e a divisdo de autoridade,
uma vez que todos sao elementos construtores do saber e
formuladores de questdes?.

Presencialmente, a conformacdo geométrica das rodas
de conversa é um circulo em que todos os membros conseguem
se ver e ouvir uns aos outros, o que favorece a construcdo de
um lugar protegido e acolhedor?.

Sob a ética da educacao médica, a criagdo de um espago
de didlogo pelas rodas de conversa desenvolve habilidades
associadas a comunicacao, reduz as relagdes hierdrquicas entre
estudante e professor, e ratifica o papel do aluno como agente do
proprio aprendizado®. Assim,alunos e professores compartilham
o lugar de aprendizagem, e a construcdo do conhecimento é
feita de forma conjunta, ao passo que os objetivos de ensino sao
concluidos ao final de cada roda de conversa.

E importante ressaltar que a linguagem verbal e a
linguagem nao verbal sdo igualmente importantes em um
espaco de didlogo, pois os dois momentos de emissor e de
receptordeinformacdessiaonecessarios paraodesenvolvimento
da relacao entre os participantes da roda%. Nesse sentido, essa
competéncia pode ser extrapolada para a relacdo médico-
paciente, na qual é de responsabilidade do médico demonstrar
interesse pelo cuidado integral do paciente, bem como para a
interpretacao das necessidades individuais deste'?,

Nesses aspectos, uma estratégia dialégica de ensino
focaliza principalmente o desenvolvimento de principios
humanisticos essenciais para a pratica médica - como a
empatia, compaixao, a integralidade do cuidado e o trabalho
em equipe’ -, pois exercita a fala e a reflexao sobre as narrativas
expostas pelos colegas e pelo préprio estudante?. Isso permite
a evolucao do aluno como ser humano e profissional, além
de representar um mecanismo importante para aprender o
cuidado centrado na pessoa e a promocao da saude.

E importante compreender que os estudantes de
Medicina, que em geral ja se apresentam como um grupo
mais vulneravel ao desenvolvimento de transtornos de
salide mental?, tiveram que enfrentar, em meio ao cendrio de
pandemia global e distanciamento social, desafios ainda mais

significativos nesse aspecto. Afinal, as incertezas quanto ao
futuro e a formacao académica apresentaram-se como grandes
geradores de estresse e ansiedade nesse periodo?*?. Tendo
em vista esse impasse, as rodas de conversa foram organizadas
de forma a ensinar ndo somente a promog¢do da saude, mas
também a promocao do autocuidado, criando um espaco de
atencdo a saude mental dos estudantes.

Isso foi possivel porque o componente curricular levou
em consideracao o estresse trazido pelo modelo remoto de
ensino e abriu espaco para a discussdo desse assunto nas
rodas. Ou seja, os estudantes puderam compartilhar angustias
e experiéncias se apoiando no processo de autocuidado e
promocao da prépria salide, como em um grupo operativo.
Isso explica o sucesso do componente curricular em alcancar
grande participacado e atingir seus objetivos de ensino. Afinal,
essa dinamica assemelha-se ao modelo radical de promocao
e educacdo relacionadas a saude, que busca alcancar a
conscientizacao critica do individuo a respeito de sua realidade,
para que ele possa, entdo, transforma-la?.

Na comunidade, o trabalho educativo com grupos
€ uma importante ferramenta, pois permite ao profissional
de saude conhecer melhor as condicées de vida daqueles
individuos e, a partir dai, propor o desenvolvimento de
mudancas coletivas para o enfrentamento desses problemas?.
No caso dos estudantes de Medicina, a experiéncia das rodas de
conversa funcionou tanto como um espaco de enfrentamento
da pressao do ensino remoto quanto como uma experiéncia
com a discussdao em formato de rodas. Observa-se, portanto,
a coeréncia no processo de ensino e vivéncia da promogao da
salide, bem como a preocupacao com o bem-estar dos alunos.

Outro aspecto interessante a ser discutido é a
flexibilidade para a escolha do tema das rodas de conversa,
de acordo com a demanda do grupo. Afinal, ainda que
todos os temas abordassem a saide mental do estudante, o
autocuidado e a promocao de salde, eram os préprios alunos
que identificavam, ao fim de cada sessao, a tematica que seria
mais relevante a discussdao do grupo no préximo encontro.
Essa dinamica, além de ajudar no suprimento das demandas
relacionadas a saude mental dos estudantes, permitiu que eles
vivessem um outro aspecto essencial do funcionamento dos
grupos operativos: a aplicacdo da responsabilidade relacional
ao longo das discussdes.

Segundo esse conceito, as relagcbes que vivemos
nos permitem a construcao de saberes. Ou seja, no campo
da saude, os profissionais devem buscar, por meio de um
processo conversacional, a compreensdo do contexto em que
os individuos se inserem, avaliar suas demandas e praticar a
prevencdo e promocao da saude, sendo médico e paciente
igualmente responsaveis pelos efeitos dessa interacao?. Assim,
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o compartilhamento de experiéncias é essencial para o processo
de promocao da saude, e as demandas de cada individuo ou
grupo devem ser estabelecidas de maneira horizontal, por
meio da discussado. Nesse sentido, a determinacao pelos alunos
dos temas relevantes a discussao nas rodas representa uma
aplicacdo desse conceito, garantindo o entendimento de um
aspecto essencial a promoc¢do de salude na comunidade aos
futuros profissionais.

As principais limitacbes dessa experiéncia estdo
relacionadas as dificuldades de acesso a plataformas de ensino
remoto. No caso do componente curricular relatado, esses
impasses foram enfrentados gracas ao apoio da universidade,
que oferece acesso a plataforma do Microsoft Teams® a todos
os estudantes, além de uma capacitacao sobre o seu uso para
os docentes.

Outra dificuldade enfrentada foi o controle da
participacao dos estudantes nas atividades, uma vez
que foi dada a eles a liberdade de ligar ou ndo a camera,
bem como de participar da discussdo apenas quando se
sentissem confortaveis para tal. No entanto, identificou-
se que essa liberdade ajudou na criacdo de um ambiente
seguro e convidativo ao compartilhamento de sentimentos e
experiéncias, de modo que a participacdo da turma foi, em
geral, bastante efetiva. Além disso, essa dinamica permitiu aos
estudantes perceber que é possivel, nas rodas de conversa e
nos grupos operativos, que algumas pessoas participem
e estejam atentas ao que é dito, embora ndo contribuam
verbalmente para a discussao.

Portanto, recomenda-se que essa liberdade seja dada
aos estudantes; afinal, ela é uma maneira de reproduzir, no
ambiente remoto, a conformacdao geométrica das rodas
de conversa presenciais. Somado a isso, orienta-se que
os professores busquem outras maneiras de estimular e
contabilizar a participacdo na aula. Quanto ao acesso as
plataformas, é sugerido buscar o auxilio da universidade para
garantir a equidade do ensino.

CONCLUSAO

Arealizacdo de rodas de conversafoi uma étimaferramenta
para possibilitar a adaptacdo do componente curricular de Saude
Coletiva Il ao ambiente remoto. Percebeu-se que os encontros,
apesar de remotos, foram muito interativos e contaram com
grande participacdo e engajamento por parte dos alunos.

O feedback destes mostrou também que a experiéncia
de promocdo da saude do estudante ao longo do componente
curricular foi muito apreciada e trouxe beneficios efetivos
a sua saude mental. As rodas representaram um espaco de
compartilhamento de experiéncias e angustias, de conexao
com colegas que nado se encontravam havia tempos devido a

pandemia e de suporte aos desafios trazidos pelo isolamento
social e ensino remoto.

Além disso, a vivéncia desse processo permitiu que os
estudantes tivessem, mesmo em isolamento, uma nocao de
como funcionam as rodas de conversa e grupos operativos na
prética. Dessa forma, a propria metodologia de ensino permitiu
que habilidades necessarias a promocao da saude fossem
dominadas pelos estudantes.

Acredita-se que, além de tornar os encontros mais leves,
essa coeréncia entre aprendizagem e vivéncia da promocéao
da saude possa despertar nos estudantes o entendimento da
importancia dessa pratica. Dessa forma, a experiéncia colabora
para a formacao de médicos mais sensiveis e ativos no processo
de educacao em saude nas comunidades.
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