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RESUMO

A formagdo em medicina pode gerar grandes responsabilidades ao estudante e provocar diversos pro-
blemas comportamentais, psiquicos e fisicos. Diante desse fato, evidencia-se a necessidade de proble-
matizagdo de estratégias de Promogdo da Satide fisica e mental dos graduandos, conforme apontam as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagio em Medicina no Brasil. Este relato de
experiéncia almeja problematizar uma iniciativa do eixo curricular de Saiide Coletiva de uma Univer-
sidade Federal brasileira voltada para o aprimoramento de competéncias relacionadas a Promogdo da
Satide. Durante a terceira unidade curricular desse eixo, problematizou-se com os estudantes, por meio
do Arco de Maguerez, o aprimoramento de competéncias relacionadas a Promogdo da Satide e a saluto-
génese, em consondncia com os principios do Sistema Unico de Saiide (SUS) e as politicas piiblicas de
satide, especialmente a Politica Nacional de Promogio da Saiide. Com isso, a unidade curricular com
essa temdtica foi construida coletivamente, com didlogo e amorosidade entre discentes e docentes. Parti-
mos da realidade dos estudantes para aprender sobre Promogdo da Satide e, assim, poder transformd-Ia.
As atividades construidas, em um componente do curriculo formal de um curso médico, permitiram
aprender a relevincia e a prdtica da Promogdo da Satide no cotidiano e se sensibilizarem em relagio a
elas. Buscou-se realizar agdes para a ampliagdo do bem-estar dos discentes de forma auténoma e liberta-
dora. Assim, empoderados com esses saberes, a unidade foi encerrada em uma atividade construida pelos
estudantes por meio dos objetivos pedagdgicos propostos. O local em que ela ocorreu se mostrou potente
para produzir satide e constituir-se como cendrio de ensino-aprendizagem para a formagio médica. Com-
preendeu-se que a Promogdo da Saiide por intermédio de atividades contextualizadas com as realidades
e necessidades discentes, inseridas na rotina académica, possui potencial transformador na saiide dos
estudantes, preparando-os para uma pritica médica ética, relacional, com amorosidade e corresponsabi-
lidade. A experiéncia foi inovadora, pois enfrentou a incoeréncia de ensinar a Promogio da Satide sem
praticd-la, em um contexto em que cada vez mais as condicdes de satide fisica e mental dos estudantes de
Medicina tém se tornado precdrias. Assim, a oportunidade de aprender sobre o tema foi aproveitada para
desenvolver competéncias e vivenciar a Promogio da Satide na realidade dos estudantes, preparando-os
para as intervengdes com a comunidade, que ocorreram em seguida. A avaliagio da atividade foi positiva,
e destacou-se a relevincia da Saiide Coletiva na formagdo médica para pensar as interfaces entre o eu e o
outro, nossas semelhangas, diferengas e necessidades de transformacdes nos encontros que a graduagio
e a profissdo médica proporcionam.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Medical training can generate huge responsibilities for the students and cause various behavioral,
mental and physical problems. Considering this fact, we need to problematize strategies to promote
the physical and mental health of medical students, as highlighted by the National Guidelines for
Undergraduate Medical Education in Brazil. This experience report aims to problematize an initiative
of a curricular axis of Public Health of a Brazilian Federal University, focused on the improvement of
competencies related to health promotion. During the third curricular unit of this axis, the students
were challenged, through the Arch of Maguerez, to improve competencies related to health promotion
and salutogenesis, according to the principles of SUS and Public Health Policies, especially the
National Policy for Health Promotion. After that, the curricular unit that included this theme was
collectively constructed, with dialogue and affection between students and teachers. We began with the
students’ reality, to learn about Health Promotion and, thus, to be able to transform it. The developed
activities, within a component of the formal curriculum of a medical course, allowed them to learn and
become aware of the relevance and practice of Health Promotion in everyday life. Efforts were made
to expand and promote health and well-being in a free and autonomous way. Empowered with these
knowledges and based on the proposed pedagogical objectives, the students built the final activity of
this unit. The place where it occurred showed to be effective in producing health and in constituting a
scenario of teaching and learning for medical training. It was understood that health promotion, based
on activities contextualized with the students’ realities and needs, as part of the academic routine,
has a transformative potential for their health, and can prepare them for a medical practice that is
ethical, relational, affective and co-responsible. The experience was innovative, because it faced the
incoherence of teaching Health Promotion without practicing it, in a context where the physical and
mental health conditions of medical students have become more precarious. Thus, the opportunity
to learn about the subject was used to develop skills and to experience Health Promotion within the
students’ reality, preparing them for the interventions with the community, which occurred next. The
activity was positively evaluated, highlighting the relevance of Public Health in the medical training,
aiming to think about the interfaces between the self and the other, our similarities, differences and
need for transformations in the meetings that the undergraduate school and the medical profession
provide.

Diante disso, as Diretrizes Curriculares Nacionais para

A formacdo em medicina abrange contetidos densos que po-
dem gerar, ainda durante a graduagdo, grandes responsabi-
lidades ao estudante, entre as quais: contato com a morte,
insergdo em um ambiente competitivo, privacdo de lazer e
sensacao de inseguranga técnica'. Além disso, problemas com-
portamentais, psiquicos e fisicos como a priva¢do de sono, a
soliddo, e a preocupacdo com o futuro sio relatados por uma
parcela significativa dos académicos®. Também se identifica
que a relagdo professor-aluno, a atua¢do do corpo docente, a
qualidade de ensino e a metodologia de ensino-aprendizagem
sdo fatores que podem ser disparadores de problemas dessa
ordem no periodo universitdrio®.

os cursos de graduacdo em Medicina no Brasil destacam a
importancia do cuidado da saudde fisica e mental, além da
busca do bem-estar como cidaddo e como médico, pelos
graduandos de Medicina®. Assim, existem propostas peda-
gogicas de escolas-médicas fundamentadas em agdes de Pro-
mocao da Satide que visam a melhoria da qualidade de vida
desses graduandos. Propdem-se, com essas estratégias, a ar-
ticulagdo de saberes técnicos e populares e a mobilizacdo de
recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados,
para enfrentamento e resolucdo dos intimeros problemas de
sadde desenvolvidos por graduandos durante a formagao

médica*.
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E importante ressaltar que a prética regular da atividade
fisica € um componente fundamental para o desenvolvimento
de aspectos positivos relacionados a satide, uma vez que o se-
dentarismo estd associado, por exemplo, ao transtorno de an-
siedade e até a depressao>®. Entretanto, ainda se observam re-
latos de que o curso de Medicina nao propicia oportunidades
nem incentivo para a pratica de atividades fisicas e adequada
alimentacdo de seus estudantes, por causa, por exemplo, da
carga horaria excessiva’.

Diante da contradi¢do de ensinar o cuidado sem cuidar
de si préprio, de falar de Promogdo da Satide sem promover
a satide, de ensinar e aprender com a comunidade antes de
ensinar e aprender consigo mesmo, com a prépria realidade
de vida dos estudantes, o presente trabalho visa relatar a ex-
periéncia de uma unidade de Promocao da Satide e prevencao
de agravos de um componente curricular de Satde Coletiva
que foi construida com a finalidade de promover a coeréncia
entre o aprender e o vivenciar/praticar a Promogao da Satde
em uma faculdade de medicina do Brasil.

METODO

Este relato descreve a vivéncia pratica do médulo do terceiro
semestre do eixo de Satide Coletiva do curso de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais, contextua-
lizando as construgdes compartilhadas de forma dialégica e
com amorosidade entre discentes e docentes ao longo do com-
ponente curricular e que permitiram a sua realizagdo. A ati-
vidade foi idealizada pelos docentes do referido componente
curricular, ao identificarem a incoeréncia de sua prética peda-
gogica, quando promoviam o ensino-aprendizagem da Pro-
mogdo da Satde e da prevengdo de agravos sem cuidar desses
aspectos da vida dos préprios estudantes de Medicina, curso
com um curriculo misto, com aulas expositivas e, também,
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e carga horéria
total de 8.925 horas.

A vivéncia foi desenvolvida com 65 estudantes, divididos
aleatoriamente pelos docentes em 12 equipes, com cinco ou
seis estudantes cada uma. Essas equipes, por sua vez, forma-
vam duas turmas menores, intituladas MA e MB, com 32 e 33
discentes em cada uma, respectivamente. A divisdo em equi-
pes atendia a aprendizagem baseada em equipes (ABE)?, uti-
lizada na conducdo do ensino-aprendizagem tedrico-pratico
desse componente curricular. Essa estratégia busca aprimorar
competéncias fundamentais para o trabalho em equipe, entre
as quais destacamos: o didlogo, a amorosidade, a gestdo de
conflitos, o feedback apreciativo, a avaliagdo entre os pares e o
exercicio da postura do ndo saber e da constru¢do comparti-
Ihada de saberes®.

Na primeira unidade desse componente curricular, cons-
truiram-se com os estudantes os conceitos de satide, com én-
fase na salutogénese, que designa as forgas que geram satide,
ampliando o foco de formagao para além da patogénese’. Pos-
teriormente, no inicio da segunda unidade, foi entregue a cada
equipe o Arco de Maguerez', no qual o estudante pode ob-
servar a realidade e, a partir dela, identificar e sistematizar os
problemas existentes para posteriormente intervir neles. Essa
metodologia possui cinco etapas:

e Observacao da realidade;

¢ Identificagdo dos problemas/pontos-chave;

e Teorizagdo;

e Hipéteses de solugdo: planejamento;

e Aplicacdo: execucdo da acao.

Compreendeu-se que era possivel problematizar com os
discentes a realidade concreta a qual se associava o médulo
de Satide Coletiva em questdo, buscando desenvolver a ca-
pacidade de aprender para transformar a realidade". Apés a
explicacdo sobre o uso do arco, perguntou-se aos estudantes:
0 que é necessirio para construirmos o ensino-aprendizagem da Pro-
mogido da Saiide e da prevencdo de agravos a partir da realidade do
estudante de Medicina?

Com essa pergunta, cada equipe de estudantes disp6s de
30 minutos para debater e construir o seu arco. A turma, entéo,
elegeu um estudante que deveria apresentar uma sintese do
que foi proposto pela equipe, associando pontos semelhan-
tes em categorias tematicas. Ao final, foi construido um arco
comum de cada turma, MA e MB, a qual péde modifica-lo e
validé-lo de forma consensual.

A etapa “Aplicagdo na realidade” nao foi preenchida nes-
se momento. Havia uma atividade prética disponibilizada ao
final da unidade curricular e que seria construida pelos estu-
dantes, tendo em vista o que identificaram no arco e o que
aprimoraram sobre a temadtica. Para essa atividade, estavam
estabelecidos apenas os objetivos de aprendizagem, e as agdes
e 0 cendrio seriam definidos em consenso entre os discentes,
mediante o apoio e 0 acompanhamento dos docentes, tendo
como base o arco coletivo construido pelas turmas. Destaca-se
que ao final de cada sessdo, de cada encontro de ensino-apren-
dizagem dessa unidade curricular, o arco era retomado, para
que fosse possivel avaliar a sessdo em relagdo a teorizagao
elencada por intermédio dos pontos-chave e, também, avaliar
as estratégias para a construcdo da vivéncia ao final.

Para melhor compreensédo sobre a experiéncia aqui relata-
da, os resultados sdo apresentados em trés partes, que compre-
endem a construg¢ao do arco, o contexto do componente curri-
cular e a vivéncia que encerrou a unidade, nos seus aspectos
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de planejamento, execugdo e avaliagdo. Em cada uma dessas
partes, optou-se por agregar a discussdo tedrica pertinente
as reflexdes docentes e discentes acerca da atividade aqui ex-
pressa, concluindo com as propostas que foram identificadas
como pertinentes para a reprodugédo e o aperfeicoamento da
experiéncia em outros contextos de ensino-aprendizagem.

Este relato de experiéncia foi construido pelos docentes
idealizadores da experiéncia e discentes da turma menciona-
da, enquadrando-se no item VIII do artigo 1? da Resolucao n®
510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satide, ndo
necessitando de submissao ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos'.

RESULTADOS

A construcao do arco: sistematizando o ensino-
aprendizagem e a vivéncia da Promogao da Satide no
Médulo Satde Coletiva III
Durante a construgdo do Arco de Maguerez' (primeira ativi-
dade da unidade com a tematica Promogdo da Satide e pre-
vengao de agravos) pelas turmas, foram identificados proble-
mas que iam desde aspectos individuais, como a dificuldade
de gestdo do tempo, até aspectos institucionais, como a fila do
restaurante universitario, que diminuia o tempo para uma re-
feicdo tranquila e o descanso entre os turnos da manha e tarde.
Com os arcos construidos, os professores convidaram os
estudantes para uma reflexdo sobre quais itens eram priorita-
rios e quais eram as possibilidades de atuagao de cada um no
enfrentamento desses pontos. A intencionalidade desse convi-
te era estimular a autonomia e o exercicio da corresponsabili-
zagao no cuidado e no ensino-aprendizagem, ja concretizando
ao longo dessa atividade conceitos fundamentais para a Pro-
mocdo da Satdde. Apds muito didlogo, a turma compreendeu
que alguns aspectos eram mais urgentes e estavam a seu alcan-
ce aprender e atuar sobre, como a gestdo do tempo, enquanto
outros, como a organiza¢do do restaurante universitario, de-
mandariam mais tempo e articulagdes entre diferentes pesso-
as, setores e institui¢des. Buscava-se consolidar com os estu-
dantes, entdo, outros aspectos fundamentais para a Promocao
da Satide, como o empoderamento, o planejamento a curto,
médio e longo prazo, bem como a atuagdo interinstitucional.
A flexibilidade na programacdo do componente curricu-
lar permitiu que fossem inseridas algumas atividades, como
uma oficina conduzida por um psicopedagogo da prépria ins-
tituigdo acerca da gestdo do tempo. A demanda dos discentes
desencadeou a busca ativa por recursos que, até mesmo, esta-
vam acessiveis na prépria instituicdo e eram até entdo desco-
nhecidos. O profissional conduziu a atividade de forma ativa,
compartilhando com os estudantes estratégias para aperfei-

¢oar a gestao do tempo e dispondo-se a atendimentos indivi-
duais quando necessario.

O arco inicialmente construido era sempre revisitado,
para que pudesse ser refletido e modificado. Aos poucos,
compreendia-se melhor como a atividade prética ao final da
unidade curricular poderia consolidar o que aquele compo-
nente almejava desenvolver para a futura pratica médica dos
discentes.

O contexto da experiéncia: como construimos o ensino-
aprendizagem da Promogao da Satide no Médulo Satde
Coletiva III

Antes de ser relatada a vivéncia de Promogdo da Satide ocor-
rida ao final dessa unidade, é fundamental compartilhar os
principais acontecimentos que viabilizaram a sua execugao.
Iniciou-se com as etapas da ABE, que nessa unidade curricular
discutiram os principais conceitos sobre Promogédo da Satide e
prevencdo de agravos, com a aplicagdo deles em duas situa-
¢des. A primeira delas era o documentario Solitdrio Anénimo®,
que conta a histéria de um homem idoso que decide parar de
comer para morrer, enquanto os profissionais da atencdo a
saide em um pronto-atendimento querem a todo custo im-
pedir que isso acontega'. Por meio de questdes do tipo verda-
deiro ou falso, os discentes debateram acerca da autonomia,
da corresponsabilizagdo e da ética na pratica do cuidado e da
Promocgao da Satde.

A segunda aplicacdo de conceitos baseou-se em uma si-
tuagdo-problema utilizada no eixo tedrico do curso, de aten-
dimento a um homem idoso vitima de infarto agudo do mio-
cardio. Para além de debater os conceitos de prevencao de
agravos, a atividade viabilizou importante integragdo entre os
eixos do curso, permitindo a construgao de saberes significati-
vos para o cuidado integral em satide das pessoas.

Foi desenvolvida também uma atividade ltidica denomi-
nada de Feira das Cartas de Promogdo da Satdde, inspirada
em atividade semelhante do Programa FAIMER® Brasil. Apés
estudar uma das cartas de Promocédo da Satide, cada grupo
de estudantes deveria construir um produto a ser vendido em
uma feira, frequentada por estudantes e professores. Apés a
construcdo dos produtos, os grupos passavam a representar
gestores de municipios ficticios, que coordenavam a aplicagdo
dos recursos de seus municipios adquirindo ou ndo os produ-
tos da feira. Como todos os municipios eram da mesma regido
de satide, havia que se pensar a distribui¢do dos recursos de
forma equanime, tendo em vista os principios do Sistema Uni-
co de Satide (SUS) e das politicas ptiblicas que o compdem.
Assim, o uso dos recursos (representados por uma moeda
ficticia chamada dotes, materializada em adesivos circulares
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dourados, prateados e de cor bronze) era feito de forma dial6-
gica, racional e planejada, compreendendo a concretizacdo da
Promocao da Satde pensando no sistema de satide.

Um exemplo é um projeto de reformula¢do para pragas,
para que a populagdo tivesse espagos para o exercicio de sua
qualidade de vida. Esse projeto partiu do estudo da Carta de
Ottawa'®. Assim, a atividade tornou-se prética e exigiu dos es-
tudantes criatividade e tomada de decisdao. Notou-se a unido
entre os discentes, exercendo a amorosidade e o trabalho em
equipe na construgdo da Promogao da Satde™.

A discussado da Politica Nacional de Promogdo da Satde
(PNPS)" foi feita com o uso da gamificacdo’, em uma ativida-
de idealizada pelos docentes responsaveis pelo médulo e in-
titulada Sadade Coletiva Game Show. Apés o estudo da PNPSY,
os estudantes foram divididos em equipes de até seis compo-
nentes, e, a cada rodada, dois grupos disputavam quem toca-
va um sino primeiro. A equipe que conseguisse responderia a
uma questdo de verdadeiro ou falso, podendo discuti-la entre
seus membros por 1 minuto. Caso a alternativa fosse falsa, te-
ria de ser justificado o porqué. Se o primeiro grupo nao con-
seguisse justifica-lo, outro poderia tentar e assim sucessiva-
mente. A cada seis perguntas, surgiam as rodadas reldampago,
para aplicar no jogo os conceitos de salutogénese, iniquidade e
equidade. O prémio, ao final, novamente convidava os discen-
tes para a reflexdo sobre o uso racional dos recursos ptiblicos
na prética da Promocado da Satide. Estimulou-se a participacao
saudavel e divertida entre os graduandos, possibilitando o
aprendizado significativo sobre o tema.

A medida que o componente curricular se desenvolvia
com as atividades anteriormente citadas, os estudantes ti-
nham a possibilidade de amadurecer sua percepgao acerca dos
aspectos tedricos e praticos envolvendo a teméatica de Promo-
¢do da Saude, aperfeigoando a construgdo do arco e a sua apli-
cagdo ao longo de toda essa unidade do referido componente
curricular e na vivéncia que sera relatada a seguir.

Vivendo a Promocdo da Satde na pratica: planejando,
executando e avaliando

Havia uma semana da referida vivéncia, os discentes foram
convidados a organiza-la de forma objetiva. Diante dos ob-
jetivos de ensino-aprendizagem para a atividade e o arco (re)
construido ao longo da unidade curricular, cada turma deba-
teu estratégias sobre como concretizar a Promogdo da Satide
em uma vivéncia sobre o tema, na qual os discentes eram os
protagonistas. Essa construgdo era guiada pelo seguinte ob-
jetivo geral: compreender, na pratica do préprio cuidado em
saide, como a Promogao da Satde pode efetivar-se; e pelos
objetivos especificos: exercer a autonomia com responsabilida-

de relacional, na constru¢do em corresponsabilidade com os
docentes responsdveis pelo médulo, uma vivéncia voltada
para a Promogéo da Satide dos estudantes; empoderar-se para
o exercicio da Promogdo da Satde em seu cotidiano; refletir,
com base na Promogao da Satide para si, como construir a Pro-
mogao da Satide com o outro; e construir com sua equipe um
poster com um relato dessa experiéncia.

As sugestdes de atividades que almejassem enfrentar os
problemas identificados pelos estudantes em suas realidades
partiram dos préprios estudantes, com base no que foram
aprendendo ao longo de toda essa unidade curricular. Assim,
eles construiram uma vivéncia que tinha como cenario um
clube pertencente a prépria Universidade, e os professores,
que facilitaram essa construcao, estariam ali presentes para a
(co)supervisdo da atividade, em conjunto com todas as pes-
soas que trabalham naquele local, sendo previamente combi-
nado e expressamente proibido o uso de alcool, drogas e si-
milares durante a atividade, conforme normativas da prépria
Universidade.

A forma de locomogao para o clube foi compartilhada pe-
los estudantes, que optaram por organizar-se em grupos que
integravam aqueles que possufam e aqueles que nido possui-
am automovel préprio, exercendo assim a solidariedade e o
uso racional e compartilhado dos recursos disponiveis para
aquela pratica. As atividades de lazer a serem realizadas no
clube foram também definidas pelos estudantes, com a super-
visdo dos docentes.

Entre as propostas, estavam rodas de conversa, jogos
recreativos, alimentagdo e danga. Os discentes identificaram
entre eles as pessoas com diferentes habilidades para a con-
dugdo de cada uma dessas atividades, bem como aqueles que
poderiam disponibilizar os recursos para sua plena execugao.

Ao chegarem ao local, os académicos formaram grupos
em quantidades variadas. O critério de divisdo foi a disposi-
¢do de cada um para essa ou aquela atividade especificamen-
te. Enquanto alguns fizeram rodas de conversa, outros prati-
caram jogos como futebol de campo, peteca e volei. Também
utilizaram a piscina do ambiente para interagir por meio de
didlogos e brincadeiras na dgua. Para tanto, os professores
contrataram com recursos proprios um salva-vidas, que os
auxiliou na supervisdo e no cuidado dos discentes no espago
da piscina.

As rodas de conversa permitiram a interacdo com cole-
gas com os quais se tinha pouco contato prévio e foram acom-
panhadas com misicas tocadas pelo grupo. Ao som de um
violdo, os colegas que antes ndo tinham oportunidade de se
comunicar participavam conjuntamente da vivéncia por eles
planejada, estudada e executada. Ao mesmo tempo, inicia-
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vam-se entre discentes e docentes uma partida de futebol e
um jogo de voleibol, marcados por passes e técnicas dos es-
portes, que ocorreram de maneira descontraida e sem dispu-
tas de pontuacdo.

Era grande a variedade de alimentos trazida por discen-
tes e docentes a atividade e contava com salgadinhos, bolos
recheados, biscoitos, frutas e tortas. Quanto as bebidas, os
académicos optaram por levar algo para consumo préprio ou
para partilhar com os demais. A refeicdo foi realizada em um
intervalo, ap6s um momento de agradecimento dos docentes
aos discentes, pelo engajamento com a proposta. Dessa for-
ma, ilustra-se que docentes e discentes estabeleceram relagdes
horizontais e fortaleceram o compromisso com o desenvolvi-
mento de competéncias essenciais para a profissio médica, de
maneira coerente e articulada com a realidade dos discentes.

Também foi praticada a danga em grupo, que se constituiu
em outro momento de realiza¢do de atividade fisica, autocui-
dado e autoconhecimento, com a lideranca de uma das alunas
que, por conta da sua experiéncia prévia como professora de
danga, compartilhou seus saberes e vivéncias ensinando pas-
sos dos ritmos zumba, axé e funk.

Outra situacdo que reuniu grande parte da turma foi o
jogo de mimica, com participagdo efetiva dos docentes. Essa
atividade destacou-se pela espontaneidade e por permitir que
as pessoas se expressassem livremente, constituindo um mo-
mento de descontragdo, construgao de vinculos, respeito e cui-
dado matuo. A natureza, que constréi o cendrio do clube, per-
mitiu perceber como a satdde pode ser produzida para além
dos espacos da faculdade e dos servigos de satide.

A atividade contou com a presenga de quase 100% dos
estudantes e, na roda de conversa ocorrida na sessdo seguin-
te, os que estiveram ausentes argumentaram que buscaram
alcangar a Promogdo da Satide em outros espagos, nos quais
se sentiram melhor naquele momento, por questdes pessoais.
Assim, em vez de converter a falta em punigao, a auséncia foi
(res)significada com o debate de seus sentidos, com reflexdes
importantes sobre a constru¢do da atividade, os desafios de
envolver a totalidade das pessoas que compdem uma turma
de mais de 60 estudantes e o desenvolvimento da autonomia
e da corresponsabilizagdo do individuo na tomada de deci-
sdes acerca do seu cuidado em saude. Além disso, durante
essa roda de conversa, foi realizado um feedback acerca da ati-
vidade. As falas dos discentes abordaram a importancia da
concretizagdo da Promocgédo da Satide em seus cotidianos, com
resgate da sensacdo de bem-estar, que, por vezes, é esquecida
durante o semestre letivo.

O estranhamento das pessoas da institui¢do que viabiliza-
ram a concretizacdo da atividade veio desde o questionamen-

to da sua relevancia para a formacdo médica até a afirmagao
de uma suposta tranquilidade da vida do médico (afinal, “fu-
turos médicos estdo indo ao clube em plena quinta-feira a tarde”).
Assim, refletimos sobre as construgdes sociais que envolvem
a profissdo e que, provavelmente, tém responsabilidade nas
condi¢des de satide desses futuros profissionais da sadde.

Entre as diversas falas que surgiram durante a roda de
conversa sobre a atividade, uma delas destacou-se. Percebeu-
-se como a construgdo dos saberes nos componentes curricu-
lares de Satide Coletiva vinculada a realidade ndo apenas da
comunidade, mas também dos discentes como pertencentes a
ela, pode tornar o aprendizado e a pratica desses componen-
tes mais dindmicos, atrativos e significativos para o exercicio
integral, humano e ético da medicina:

Sempre via a Saiide Coletiva como algo externo a mim. A
Satide Coletiva era algo para a comunidade. Eu achava que
eu ia para a comunidade levar algo para ela. Algo que estava
longe de mim, distante, na periferia mesmo. Essa atividade
me ajudou a entender que a Satide Coletiva é algo do meu
cotidiano também e que eu também fago parte dessa comuni-
dade. Entdo, antes de fazer algo para ela, comego a pensar que

tenho que fazer algo com ela, para todos nés.

DISCUSSAO

Potencialidades da vivéncia para o ensino-aprendizagem
dos principios da salutogénese

Como ensinar exige apreensdo da realidade, essa experiéncia
destaca que, mesmo que sejam pessoas diferentes, discentes
e docentes se (re)formam no processo de formacdo, uma vez
que nao ha docéncia sem discéncia e que o ensino-aprendi-
zagem se estabelece mutuamente nessa relacao!. Assim, essa
experiéncia almeja valorizar o discente, a relagdo educando-
-educador e a autonomia do estudante para o ensino-apren-
dizagem e a pratica da Promogao da Satide, estando isso em
consonancia com os principios da salutogénese’.

A salutogénese pode ser entendida por meio das motiva-
¢Oes que orientam as pessoas a serem saudaveis, como: resi-
liéncia, capacidade de compreensao e capacidade de gestdo
perante os desafios da vida. Nesse sentido, valoriza compe-
téncias que auxiliam o individuo a superar questdes desen-
cadeadoras de processos de adoecimento. A salutogénese,
portanto, propde-se a estudar o individuo e a importancia de
assumir uma orientacdo a satide e ndo focar seus esfor¢os no
campo tedrico da analise de fatores condicionantes a doenga®.

A aplicacdo da salutogénese, em ambientes que previa-
mente valorizavam principios patogénicos, deve ser feita de
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forma paulatina e valorizando a alegria, o crescimento pes-
soal, os desafios e os aprendizados dos individuos que se pro-
poem a fazé-lo. Essa aplicagdo ndo deve ser punitiva, obser-
vando que erros e acertos sdo esperados?.

Destarte, a experiéncia relatada nesse manuscrito pode
ser entendida enquanto um l6cus de préxis da salutogénese,
valorizando sua pratica em um campo, a educacdo médica,
ainda marcado pela patogénese e pelo ensino-aprendizagem
por vezes punitivo e vertical. Assim, entendeu-se que essa
pratica ndo encerra a busca pela insercao da salutogénese no
curriculo médico, sendo uma porta aberta as transformagdes
que ocorrerdo com paciéncia, disposi¢do, amorosidade, sensi-
bilizac¢do e envolvimento das pessoas.

Em uma perspectiva pedagégica de entendimento do
conceito de salutogénese, ha que se valorizar a escuta ativa
dos estudantes, reforgando a democracia do ensino-aprendi-
zagem alinhada aos principios da educa¢do popular em sat-
de, enquanto um caminho para a promogao de uma educagéo
médica mais centrada na salutogénese. A praxis da Promocao
da Satide, se inserida enquanto ferramenta de ensino-aprendi-
zagem, alinha o bem-estar do graduando ao entendimento do
que significa promover satide e, além disso, da compreensdo
dos principios da salutogénese?..

Nesse sentido, verifica-se que a proposigao da experién-
cia, feita com base nas decisdes dos estudantes acerca da ativi-
dade de Promogao da Satide de que mais necessitavam diante
da realidade na qual estavam inseridos, valorizou a escuta ati-
va dos graduandos, fomentando a democracia nos espagos de
ensino-aprendizagem da educacdo superior. Também salien-
tou o uso de estratégias de educacdo popular em satide, que
permeou a integracdo e a pratica da Promogado da Satide com
a comunidade, em seguida.

Outrossim, faz-se relevante observar as potencialidades
da inser¢do dos estimulos sensoriais humanos como ferra-
menta importante para a formagdo de conhecimentos novos
pelo estudante®. Essa experiéncia, por meio do ensino-apren-
dizagem em sala de aula e se propor a ir além dele, valorizou
a apropriagdo de conhecimentos pelos graduandos mediante
suas capacidades sensoriais.

Além disso, no tépico “Organizagao do Curso” das Di-
retrizes Curriculares Nacionais, destaca-se que a diversidade
de cenarios de pratica funciona como possibilidade de o estu-
dante vivenciar distintos modos de vida e de estruturar o tra-
balho em equipes interdisciplinares®. Assim, cendrios em que
a salutogénese pode ser praticada se tornam relevantes para
praticas no curso de Medicina tanto quanto aqueles em que se

pode aprender e ensinar sobre patogénese.

Potencialidades da vivéncia para o ensino-aprendizagem e
a pratica da Promocao da Sadde

Essa experiéncia inovadora, ao inserir a pratica de Promogao
da Satide em um componente curricular obrigatério que al-
meja debater e desenvolver competéncias para essa temaética,
permite concretizar a compreensdo de que o cuidado com o
bem-estar de um futuro profissional se inicia em sua prépria
vida e vai além, impactando sobremaneira no cuidado que ele
serd capaz de oferecer aos seus pacientes®*.

Além disso, a pratica de exercicios fisicos, seguidos de
atividades recreativas, é recurso para promover o autocuida-
do®®. Na construgao dos arcos foi frequente a queixa de falta
de tempo para realizagao de atividades fisicas e recreativas®, e
buscou-se desenvolver isso em outras atividades, como a Fei-
ra das Cartas de Promogao da Satide e o Satde Coletiva Game
Show. Além do mais, a insercao de atividades fisicas pela pré-
pria Universidade, em horarios em que os estudantes possam
fazé-las, é uma forma de vencer empecilhos, como “a falta de
tempo”, para que se alcance um estilo de vida saudavel, entre
estudantes, durante a graduagao®.

Identificou-se, também, que ao longo de toda essa unida-
de curricular os docentes influenciaram positivamente na de-
terminacao e efetivagdo de estratégias que foram promotoras
de satide mental, do autocuidado, aos discentes. Isso se deve,
ainda, pela busca em reduzir as relagdes hierarquizadas de po-
der entre professor-estudante®. Por meio de suas praticas do-
centes como médicos-educadores (profissionais que cuidam
ao ensinar e ensinam cuidando), “eles se converteram em modelos
de profissionais e exemplos da pritica do cuidado em saiide para nos,
futuros médicos”, conforme relatos discentes.

Ao realizar essa atividade, os professores assumiram suas
convicgoes e incoeréncias, tornando-se sensiveis a “boniteza
da pratica educativa”". Motivaram-se com os desafios e re-
conheceram suas limita¢des, que acabaram por estimular os

esfor¢os nas suas superagoes’'.

Vivéncia e suas potencialidades para a criacao de vinculo

entre docentes e discentes na gradua¢ao em Medicina

No que concerne a criagdo de vinculo, a amizade pode ser en-
tendida enquanto estratégia pedagégica transgeracional que
necessita do estabelecimento de espagos de convivéncia para
ser efetivada. Destarte, a experiéncia aqui relatada pode tam-
bém ser entendida enquanto estratégia de estabelecimento de
espagos de convivéncia e estimulo & amizade entre discentes
e docentes, apresentando-se, para além disso, como dinadmica
com potencialidades para instigar a valorizagdo da amizade

no que tange a pratica pedagodgica nas escolas médicas.
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A amizade é mesmo citada no juramento dos formandos
de Medicina, e a inser¢do da amizade em termos de ferramen-
ta de ensino-aprendizagem no ambiente das escolas médicas
é também uma atitude politica de transformagao social desses
espacos®. A experiéncia aqui relatada, portanto, carrega o ca-
rater politico de transformacao de espagos de ensino e valori-
zagdo dos sujeitos nele inseridos.

Cabe enfatizar a possibilidade de o aprendizado nas esco-
las médicas vir acompanhado ou ndo de emogdes. O professor,
muitas vezes, acreditando que a emogao e criagdo de vinculos
afetardo a avaliacdo de seu alunado, opta por néo abrir espa-
¢o para a criagdo dessas relacdes®, porém a criacdo de bons
vinculos entre discente e docente configura o ensino-aprendi-
zagem acompanhado de amizade, o que no futuro contribuira
para que o discente atue profissionalmente entendendo sua
emotividade e empatia ao lidar com seus pacientes.

Em contraponto, quando as escolas médicas se centram
na transmissdo unicamente tecnicista de saberes, esse cami-
nho (de)formativo colabora para a expressdo inadequada de
emogdes pelos futuros profissionais, podendo manifestar-se
sob outros aspectos, por meio de doencas emocionais e vicios
em éalcool e outras drogas, como forma de manejar esses sen-
timentos®.

E enfatizada a importancia da criacdo de vinculo entre o
estudante de Medicina e seus professores. O ensino-aprendi-
zagem, quando tem por subsidio o afeto, possibilita ao estu-
dante alcangar potencialidades ndo concebidas em um modelo
de educacdo desvinculado da empatia. Além disso, a criagdo
de vinculo da-se quando o estudante percebe que o professor
é solicito consigo, motivando-o a superar suas dificuldades e
estabelecendo bons relacionamentos com os discentes™. Dessa
maneira, o docente demonstrara entendimento de competén-
cias relativas as humanidades médicas, aplicando-as no pro-
cesso de ensino-aprendizagem?.

Compartilhando a experiéncia e refletindo sobre suas
potencialidades e limitacoes

A experiéncia compartilhada neste artigo foi aprovada para
apresentacdo na atividade Como eu Faco, no Congresso Bra-
sileiro de Educagao Médica, no ano em que ela foi idealizada
e desenvolvida. Os comentérios advindos dos espectadores
reiteraram que agdes assim sdo possibilidades para o enfren-
tamento do adoecimento dos estudantes de Medicina, bem
como para o ensino-aprendizagem contextualizado com a rea-
lidade deles.

Compreende-se que essa experiéncia tem potencial de
concretizar no ambito da formagdo médica o que a PNPSY e as
Diretrizes Curriculares Nacionais® propdem quando afirmam

que a Promogdo da Satide é uma das estratégias de produgao
de satde, com construgao de agdes que possibilitam responder
as necessidades sociais em satde. As necessidades sociais em
questdo aqui sdo as dos estudantes de Medicina, que, sensibi-
lizados com a experiéncia, podem desenvolver competéncias
para concretizar, no SUS e no cuidado em satide de pessoas e
comunidades, o que sugere essa politica ptblica.

O Arco de Maguerez insere-se como instrumento de re-
levante importancia para a efetivacdo de vivéncias que valo-
rizam metodologias ativas de ensino-aprendizagem no con-
texto da educagao superior. Seu uso permite construir uma
pratica pedagdgica que empodera discentes e docentes para
compartilhar suas opinides e vontades acerca do delineamen-
to da agdo, agregando, dessa forma, a vivéncia também carater
politico®. Além disso, esse arco possui amplas potencialidades
para aplicacdo em demais cursos da area da satide, como En-
fermagem?® e Odontologia®.

Um desafio encontrado nessa vivéncia foi o incentivo a
participacdo de todos os discentes, uma vez que alguns pre-
feriram realizar atividades de Promocdo da Satde a nivel in-
dividual. Recomenda-se que se reconheca a atitude deles na
busca pela Promogdo da Satide ainda que individualmente,
reforcando a poténcia que a pratica coletiva tem para a trans-
formacao dessa realidade.

Para os docentes, a principal limita¢do reside na reflexao
acerca de suas préticas pedagdgicas e na disposicao de se (re)
construirem enquanto educadores, o que néo se faz sem aber-
tura ao risco e a aventura do espirito'. A sugestao é que bus-
quem essa reflexdo e essas mudancas de forma paulatina e em
constante didlogo consigo, com os pares e com a instituicéo,
sem o apoio dos quais se torna desafiadora qualquer mudanca
significativa nas praticas de ensino-aprendizagem vigentes.

Outra limita¢do para a reproducdo dessa experiéncia em
outros contextos é o espago fisico. Sugere-se a busca ativa de
outros espagos semelhantes, que podem fortalecer as parcerias
com a comunidade e outras institui¢des. A continuidade da
experiéncia demanda sensibilizagdo de discentes e docentes
para expandi-la em outros cendrios, horérios e, até, em outros
componentes curriculares, o que torna essenciais a sua divul-

gacdo, replicacdo e avaliacdo em outros contextos.

CONCLUSAO

A experiéncia relatada neste artigo serviu como disparadora
de reflexdes acerca da qualidade de vida do estudante de Me-
dicina, de aspectos como a criagdo de vinculo na Universidade
e sobre formas de se aprender, ensinar e efetivar principios de
Promocao da Satide e salutogénese entre os atores que vivem
o cotidiano das escolas médicas brasileiras.
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Com base no feedback compartilhado pelos estudantes,
compreende-se que houve entendimento importante dos con-
ceitos de Promocao da Satde e prevencao de agravos. Acredi-
ta-se que a experiéncia possa sensibilizar os futuros médicos
para essas praticas agora e no futuro, consigo préprios e com
as pessoas de que cuidam e cuidarao.

A Promocao da Saude do estudante, na execucdo dessa
experiéncia, abre caminhos para a formagao de um profissio-
nal mais consciente de si e do outro e que, ao praticar o auto-
cuidado, podera inspirar a mudanca de hébitos de vida nas
pessoas de que cuida e, também, com as quais tem a oportuni-
dade de trabalhar e aprender.

A experiéncia permitiu o desenvolvimento da autonomia
do estudante de Medicina, enquanto sujeito ativo no processo
de ensino-aprendizagem. As emogdes e capacidades senso-
riais distintas dos estudantes podem ser mobilizadas em ex-
periéncias como a descrita aqui, ampliando as possibilidades
de ensino-aprendizagem na formagcao.

Por intermédio da préxis da salutogénese, do carater po-
litico e dos cuidados propiciados por essa experiéncia, con-
cluiu-se que esta potencializou a construgdo de um espaco de
ensino-aprendizagem mais democratico, com escuta ativa das
demandas dos estudantes quanto as suas proprias realidades
e condi¢des de satide. Identificou-se que é possivel estabelecer
um vinculo mais afetivo e efetivo entre discentes e docentes,
valorizando a amorosidade e a amizade como catalisadores da
Promogao da Satide e do processo de ensino-aprendizagem na
educacao médica.
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