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Fatos e marcas: das memaorias e conquistas do Grupo Com Vida
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Resumo

Apresentamos a experiéncia do Grupo Com Vida, a mais
consistente e duradoura do trabalho/ensino com grupos do
Departamento de Medicina Integral, Familiar e Comunitéria
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (FCM-UER]). Iniciamos descrevendo o con-
texto mundial, nacional e local no momento de constru¢ao
do grupo, caracterizando as pessoas e suas necessidades a luz
da AIDS, do Hospital Universitario Pedro Ernesto e do Ambu-
latério de Medicina Integral. Seguimos com a constituicao
do grupo, seus atributos essenciais, organizacao, referencial
tedrico de sustentacao, caracteristicas, importancia do espaco
de reflexdo de equipe como parte do processo de educacdo
permanente, suas interfaces e desdobramentos. Destacamos
ainterdisciplinaridade com a participacao de profissionais de
diferentes categorias com énfase na permanéncia do médico
durante os 20 anos de atividades e a necessidade de (re)cons-
trucdo sempre colaborativa. Seguimos com foco na formacdo
de profissionais de satde, desde a graduacdo até a residéncia,
médica e de outras dreas da satde. Resgatamos a experiéncia
do primeiro aluno de Medicina a participar do grupo, sua vi-
véncia nas atividades na comunidade, em especial o Memorial
das Velas Acesas com foco no processo de ensinagem: o que
aprendeu e levou consigo? o que pode nos ensinar? Na con-
tinuidade natural da graduacao, apresentamos a reflexdo de
um ex-residente de medicina de familia ao participar do grupo,
o impacto dessa experiéncia em sua trajetéria profissional,
tensoes e desafios deste modelo de cuidado. Finalizamos com
o valor da grande parceria com os multiplicadores, presentes
nas memorias e marcas, caracterizando a importancia, ainda
hoje, século XXI, do Grupo Com Vida.

Descritores: Educacao emsatde; Assiténcia integral a satde;
Grupos de autoajuda ; HIV; AIDS.

Abstract

Facts and marks: the memories and achievements
of Com Vida Group

The article presents the experience of Com Vida Group, the
most consistent and longstanding group activity of the Family
Medicine Department of the Rio de Janeiro State University.
We start by describing the global, national and local context
in which the group was created, featuring people and their
needs regarding AIDS, Pedro Ernesto University Hospital and
the Family Medicine ambulatory. We proceed reporting the
group’s formation, its special attributes, organization, theore-
tical framework, characteristics, the importance of a team'’s
deliberation space integrating the permanent education
process, its interfaces and developments. The work highlights
interdisciplinarity, with the participation of multiple health-
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care work categories, focusing the participation of the physi-
cian during the 20 years of Group activities and the need for
collaborative (re)construction. The formation of health care
professionals is emphasized, from graduation toresidency. The
article recovered the experience of the first medical student
to join the group, his participation in community activities,
especially the Candlelight Memorial: what did he learn? what
can he teach us? Along the natural graduation progress, the
authors present the outcomes for a former Family Medicine
Resident, who took part in the group, what was the impact on
his career, and the worries and challenges of this healthcare
model. Finally, the article points out the importance of the
partnership with people living with HIV, shown in memories
and marks that light up the value of Com Vida Group in the
21st century.

Keywords: Health education; Comprehensive health care;
Self-help groups; HIV; AIDS.

Resumen

Hechos y marcas: los recuerdos y logros del Grupo
Com Vida

Se presenta la experiencia del Grupo Com Vida, la actividad
del grupo maés consistente y de larga data del Departamento
de Medicina Familiar de la Universidad del Estado de Rio
de Janeiro. Comenzamos describiendo el contexto global,
nacional y local en el que se cre6 el grupo, con la gente y sus
necesidades a la luz del sida; Hospital Universitario Pedro
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Ernesto y la Clinica de Medicina Integrativa. Procedemos a
informar sobre la formacion del grupo, sus atributos especiales,
organizacion, marco tedrico, las caracteristicas, la importan-
cia del espacio de deliberacién de un equipo, sus interfaces y
desarrollos. Nos centramos en la interdisciplinariedad, con
la participaciéon de multiples categorias de trabajo en salud,
destacando la participacién del médico durante los 20 afios
deactividadesy la necesidad de (re) construccién colaborativa
permanente. Seguimos centrandonos en la formacién de los
profesionales de la salud, de la licenciatura a la residencia,
médicos y otras dreas de salud. Recordamos la experiencia
del primer estudiante de medicina para unirse al grupo, su

O inicio de um novo desafio
“A doenga me trouxe qualidade de vida.”

Estamos em 1990, uma década depois dos primeiros
casos de AIDS no mundo. Uma monografia para finalizar
uma Especializacdo em Medicina do Trabalho com o
titulo: “A AIDS e o trabalho: aspectos éticos e sociais”
trazia o seguinte texto:

Até o momento estamos diante de uma doenca fa-
tal. Como se nao bastasse essa dura realidade temos
que conviver com a discriminacao e o preconceito
contra os doentes ou portadores do virus e com
0 Odio e arrogancia dos, até entdo, saudaveis. No
entanto, dia ap6s dia, a AIDS se aproxima de cada
um de no6s, bate na porta de cada familia brasileira,
retira do convivio social homens e mulheres, sim-
pleseilustres, criangas inocentes, amigos, pacientes,
seres humanos, enfim. S6 ha uma saida: o esforco
coletivo, fundado nasolidariedade com o objetivo
fundamental de lutar para que os portadores do
virus, assintomaticos ou doentes, tenham plenos
direitos civis, para que possam viver como cidadaos
completos, longe da soliddo e da clandestinidade.
Esta é uma luta de todo povo brasileiro em busca
da democracia a fim de que nosso Pais, ja tao repar-
tido socialmente ndo seja também dividido entre
doentes e saos.!

Era o inicio de uma nova década e a AIDS, incial-
mente entendida como doenga do “Especialista em
Infectologia”, progressivamente ultrapassava esta
barreira transformando-se em enfermidade de aten-
dimento multidisciplinar, requerendo envolvimento
dos médicos generalistas, especialistas e profissionais de
satide de diversas areas, lancando um desafio ao cuidado:
anecessidade de integracdo perfeita entre profissionais e
destes com institui¢oes de satide com objetivo principal
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participacion en actividades de la comunidad, especialmente
la Vigilia de Velas Encendidas ;Qué aprendi6? ;qué puede
ensefiarnos? Dentro del progreso natural de la graduacion, se
presentan los resultados de la trayectoria profesional de un
antiguo residente de medicina familiar, quien particip6 en el
grupo, las preocupaciones y desafios de este tipo de atencion.
Por ultimo, destacamos la importancia de la asociacién con
personas que viven con el VIH, que se muestran en las memo-
rias y las marcas, que iluminan el valor del Grupo Com Vida,
hoy, en el siglo 21.

Palabras clave: Educacion en salud; Atencion integral de

salud; Grupos de autoayuda; VIH; SIDA.

de promover atencdo integral aos individuos, tao dura-
mente agredidos pelo adoecimento.

No Hospital Universitario Pedro Ernesto da Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE-UER]), desde
1991, o Servico de Infectologia, identificando demanda
superior a capacidade de atendimento, passou a referir
pacientes soropositivos para HIV, necessitando de acom-
panhamento ambulatorial,ao Ambulatério de Medicina
Integral (AMI).

Colocado no centro da epidemia de AIDS, o AMI
necessitou de uma reorganizagao estrutural para oferta
de um acompanhamento técnico e humanamente cor-
reto, de forma coerente com seus valores, minimizando
assim as consequéncias devastadoras dessa sindrome.

Nasce o Projeto Multidisciplinar Docente de Pre-
vencdo e Assisténcia a Pessoas Vivendo e Convivendo
com HIV/AIDS (PVCHA),acompanhadosno AMIcom a
participacao inicial da Psicologia Médica e Servico Social
e clara evidéncia da necessidade de outros profissionais.
Estadvamos em junho de 1995, reunidos semanalmente
e com metas bem definidas:

a) identificar tamanho e perfil da populagao de PV-
CHA em acompanhamento no AMI;

b) definir normas de acesso, fluxo de atendimento,
investigacao, profilaxia e tratamento das doengas
relacionadas a AIDS para alinhar condutas;

¢) integrar atendimento no AMI com servicos de
apoio diagnostico e terapéutico, facilitando conta-
to com outros servicos da rede publica e insercdo
no sistema de Referéncia e Contrarreferéncia;

d) organizar as atividades das areas de satde envolvi-
das no cuidado as PVCHA;

e) iniciar grupo reflexivo, multidisciplinar, com
participacao de PVCHA acompanhadas no AMI
para discutir, esclarecer davidas, oferecer suporte
ao acompanhamento médico;

f) incrementar desenvolvimento de pesquisas clinicas
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e comportamentais direcionadas a PVCHA, seus

familiares e parceiros.

Em 3 dejulho de 1996 aconteceu a primeira reuniao
do Grupo Com Vida com a participacdo de assistente
social, médica, psicologa e seis PVCHA. Completamos
duas décadas de existéncia com muitas memorias e
conquistas, atividades grupais sem interrupc¢ao, chegada
de alunos e pés-graduandos de diferentes cursos da UER]
e outras instituicdes, produgao cientifica, atividades
comunitarias, formacao de multiplicadores, criacao
de Centro de Treinamento em Aconselhamento, pre-
miagao em editais pablicos e outros concursos e muito
aprendizado.

Vamos compartilhar essa trajetéria em relatos dos
profissionais de satide dedicados e envolvidos com
o Grupo Com Vida e trazer breves narrativas de seus
participantes.

Construcao do grupo: pessoas e suas
necessidades

“Aprendi que a gente ndo vai morrer assim... come¢a-
mos outra vida e a casa aqui (meu corpo) tem dono, e
sou eu, ndo esse virus.”

Oano de1996 foi um divisor de 4guas no tratamento
de PVCHA. Alguns anos depois do surgimento de novas
opgoes terapéuticas, foi possivel comprovar que a asso-
ciacdo de medicamentos de alta poténcia foi decisiva
para os rumos do cuidado, a redu¢do da mortalidade
geral e da transmissao do HIV.

No Brasil, a epidemia ainda estava em fase de
crescimento com escalada entre mulheres, pobres e
homens que fazem sexo com homens (HSH). A partir
dos grandes centros ela se interiorizou. Seguia 0s passos
de outros paises e continentes onde ja era prevalente.? A
transmissao heterossexual tornava-se uma evidéncia e
anocdo de vulnerabilidade deixava o campo exclusivo
dos chamados “grupos derisco” para se tornar umalertaa
todos. Foram desenvolvidas estratégias de prevencdo di-
versificadas, tais como estimulo ao uso de preservativos
em todas as relacoes, reducdo do nimero de parceiros,
testagem voluntaria, controle de bancos de sangue, re-
ducdo de danos relacionados as drogas etc. Contudo, os
ganhos e asrestricdes no campo da satide ainda suscitam
polémicas acerca de sua efetividade.

Na conferéncia da International AIDS Society 2005,
no Rio deJaneiro, Marie Laga® afirmou: “se nao integrar-
mos as medidas de prevencdo e tratamento, essa epide-
mia vai aumentar”. Tal como um mosaico epidémico, foi
exatamente o que aconteceu e prossegue acontecendo.

Em nosso meio, ha aumento da incidéncia entre jovens,
mulheres acima da quarta década de vida e entre HSH.
Mais ainda: transformou-se numa epidemia partida.
De um lado, pessoas sem acesso aos medicamentos; de
outro, pacientes recém-infectados com alta capacidade
de transmissao por elevada carga viral. Uma epidemia
de contrastes: ao examinarmos homens e mulheres
negros verificamos maior incidéncia em comparacdo
com brancos, em paises desenvolvidos como Estados
Unidos. A despeito das estratégias de prevengdo, uma
permanece desde sempre com alta capacidade de
reducdo de casos novos: uso adequado e sistematico
de preservativos.* A partir de 1988, segundo o Banco
Mundial,® foram fornecidos mais de US$ 2,7 bilhdes em
doagdes e empréstimos, uma das principais fontes de
financiamento para combate ao HIV/AIDS no mundo. O
Programa Multinacional HIV/AIDS (MAP) para a Africa
investiu US$ 1,2 bilhdes para ajudar paises a expandir
seus programas de prevencao, cuidados e tratamento.
Diversos projetos, na India e no Brasil, estabeleceram
organismos responsaveis pelo HIV/AIDS e conheci-
mentos especializados, comprometeram organiza¢oes
ndo governamentais na prevencao e cuidados, criaram
conscientizacao publica e estimularam debate politico.
O investimento do Brasil na prevencao e tratamento
manteve a incidéncia de HIV abaixo de 1% e reduziu a
metade as mortes relacionadas a AIDS.

Além dessas estratégias, acompanhamos a criagao
de espacos multiprofissionais de acolhimento, aconse-
lhamento e informacao que pudessem modificar com-
portamentos e identificar vulnerabilidades. No HUPE,
profissionais e pacientes consolidaram um espaco de
discussdo de situagdes concretas e compartilhamento
de experiéncias denominado Grupo Com Vida.

O Com Vida, vinculado ao Departamento de
Medicina Integral Familiar e Comunitéaria (DMIFC) da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da UER]J, é um
espaco de reconstrucao de praticas e desenvolvimento
docente-assistencial, especialmente de médicos. Ativida-
des semelhantes com proposta grupal, tradicionalmente,
tém sido lideradas por profissionais nao médicos, pois
na formagao de médicos atividades multiprofissionais
e interdisciplinares sempre estdo em segundo plano.

Em decorréncia desta lacuna de formacao, o clinico
ndo estd plenamente capacitado para suas atividades
profissionais por conta da orientacdo pedagogico-edu-
cacional excessivamente simplificadora e estritamente
vinculada a uma concep¢ao mecanicista dos complexos
fendmenos biopsicossociais que circunscrevem o adoeci-
mento humano. A integra¢do dos profissionais de saude
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no ambito das atividades grupais é fundamental para
aprimorarmos conceitos de vinculo, escuta, acolhimen-
to e percepcao ampliada do cuidado. Ao nos inclinarmos
sobre aqueles que em noés depositam expectativas e
esperancas, percebemos que tecnologias integrais con-
tribuem para refazermos caminhos de mao dupla entre
quem precisa e quem oferece cuidado. Perceber e apren-
der com o saber do outro contribui para ressignificacao
dos conceitos de resiliéncia, autonomia e protagonismo,
possibilitando intervir nas situagdes de risco e vulnera-
bilidade das pessoas, familias e comunidades.

Os fendmenos que circunscrevem o adoecimento
humano sdo dindmicos e se reportam as narrativas das
pessoas e sua natureza envolve sentidos e significados
numa rede de eventos interdisciplinares. O espaco para
desenvolvimento de saberes é o encontro de cuidadores
e pessoas de que cuidamos.

O Com Vida surgiu, nesta perspectiva, enquanto
espaco terapéutico, de encontro, para que pudéssemos
desafiar a epidemia de HIV/AIDS. La aprendemos a
escutar antes de falar, incluir quando muitos estavam
esquecidos a margem, a nos perceber solidarios a dor de
ser solitario. Aprendemos a ouvir para entender as da-
vidas além da reproducdo do conhecimento biomédico
subjacente. Um trabalho integral, coletivo e um novo
espaco terapéutico expresso na releitura do simbolo
mundial da AIDS (Figura 1).

Sentidos e significados do Grupo Com
Vida

“Eu encontrei profissionais de satide que trocam comi-
80. Eu ndo sei quem tem o virus: eu ou eles.”

O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento
a adotar politicas pablicas de acesso a tratamento an-
tirretroviral. Das diretrizes que norteiam essa politica,°®
enfatizamos a garantia da cidadania e direitos das PV-
CHA, do acesso aos insumos de prevencao para todos,
direito ao diagnostico e acesso universal e gratuito aos
recursos disponiveis para tratamento. Desde sua im-
plantacdo, ele se norteia pelo principio da integralidade
do cuidado constituinte do Sistema Unico de Satide
(SUS), associando sociedade civil e Estado.

Neste contexto, iniciam-se as atividades do Com
Vida, formado por profissionais de satide e PVCHA em
acompanhamento no HUPE! Seus objetivos, rotina e
constitui¢do estao expressos no convite para as ativi-
dades (Figura 2).

Os principios organizadores deste trabalho grupal
incluem os itens a seguir.
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Atencao integral

A contribui¢do do modelo de atencdo baseado no
principio da integralidade vem do entendimento do
homem biopsicossocial, que se estrutura como sujeito
pelaestreitarelacao e interacdo das diversas dimensoes
que o constituem. Esta compreensdo da margem ao
entendimento do processo satde-doenca que recusa o
reducionismo e ultrapassa o biolégico, incidindo sobre
praticas dos profissionais de sadde como um principio
orientador que considera o individuo em sua totalida-
de, influenciando seu modo de cuidar, com foco na
pessoa e ndo na doenca. Promove uma assisténcia além

COM VIDA

Figura 1. Logomarca do Grupo Com Vida elaborada em
comemoragao aos 10 anos do Grupo, pela designer Thais
Cruz, em 2006

Do Universidade do Estado do Rio de Janeiro
g &5 Faculdade de Ciéncias Médicas
viths 2 Hospital Universitario Pedro Eresto
s ® Disciplina de Medicina Integral WL

GRUPO COM VIDA

O COM VIDA é um grupo de reflexdo e informagéo,
formado por terapeutas (médicos, psicélogos, assistentes
sociais, enfermeiros e nutricionistas) e pessoas
portadoras de HIV, em acompanhamento no HUPE.
Nossos encontros sdo semanais.

Para Paci e Profissi is de outras de sadde,
realizamos encontros abertos toda primeira semana de cada
més.

Para familiares e amigos de pessoas vivendo com HIV/AIDS em
di no HUPE reali; o0 “"COM VIDA Familia”.

Reunides mensais.

Dias e Horarios:

COM VIDA N COM VIDA Aberto
feiras - 10h feiras - 10h

Quartas-feiras - 11h

Quartas-feiras - 11h
Primeira semana de cada més

COM VIDA Familia
Ultima quarta-feira do més, as 16:00h.0 .
Sejam
Bem-vindos!

Local: Hospital Universitario Pedro Ernesto - HUPE
Sala do Grupo Com Vida - Prédio da Manutengao - 2° andar
Av. 28 de Setembro, 77/87 Vila Isabel, Rio de Janeiro - RJ

Figura 2. Convite — periodo 2002-2006
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da doencga e do sofrimento manifesto incluindo no
cuidado as pessoas, suas necessidades mais abrangentes.

O principio da integralidade ¢ um dos pilares es-
truturantes das acdes do Com Vida, pois permite o co-
nhecimento reciproco e abre caminho para o didlogo,
por meio do qual se constr6i uma relacdo interpessoal
que “descoisifica” sujeitos, percebe diversidades, cria
vinculos, compreende as necessidades de quem sofre
e influencia o processo de trabalho e as acdes de saude.

No Com Vida, além dos objetivos relacionados ao
cuidado em satide em sentido estrito, visamos colaborar
com as PVCHA a lidar com o impacto do diagnostico,
o preconceito, a segregacdo social, facilitando a criagao
de uma rede de suporte social.?

Concepcao pedagogica problematizadora

Esse processo coletivo e interativo de pessoas e
conhecimentos apoia-se no método dialdgico, parti-
cipativo, permitindo aos sujeitos envolvidos mergu-
lharem na vida e desvelarem as reais dificuldades no
processo de aderir ao tratamento. Esta forma de atuar
busca sustentacdo na Pedagogia, fundamentando-se no
meétodo de Paulo Freire, para orientar o procedimento
na acdo com base no respeito ao outro, na conquista
da autonomia e na dialogicidade.

No Com Vida experimentamos uma pratica ba-
seada no dialogo, que prioriza o homem e valoriza a
potencialidade humana, permite entrar em contato
com outros modos de pensar e viver a vida e traz para
o cotidiano dos servicos de satde a possibilidade de
discutir problemas importantes que estejam dificul-
tando o cuidado.

Informacdo e comunicacdo sao centradas no
sujeito que busca o cuidado. O didlogo se da a partir
do conhecimento prévio das pessoas, e a funcao do
profissional de saude ¢é ser facilitador, mediador e
problematizador das questoes que emergem no grupo
compromissado com a reflexdo e a critica.’

Grupo operativo

Da ciéncia da Psicologia vem a contribui¢do que
caracteriza o Com Vida como pratica coletiva, em uma
estrutura na qual pessoas se aproximam, vinculam e
interagem, estabelecendo uma relacdo dialogica favo-
recedora da integracao do conhecimento intelectual
com a vivéncia e facilitando a transformacao da atitude
frente ao cuidado com a satide. Esta pratica assistencial
terapéutica amplia a consciéncia sobre a doenca, poten-
cializa a capacidade humana de superar dificuldades
e propicia aprendizagem mutua e reciproca, pois ao

trabalhar uma determinada situacao nao é s6 esta
situacdo que se modifica, mas também o sujeito que,
transformado, contribui para modificar a situacao. Ha,
portanto, uma bilateralidade no processo: o sujeito afeta
e ¢ afetado, evidenciando que ensino e aprendizagem
sdo “passos dialéticos e inseparaveis, integrantes de um
processo inico em permanente movimento”.!°

Os integrantes do grupo, por meio de um dispara-
dor trazido para discussdo, problematizam questdes
relacionadas as necessidades de satde de forma geral,
colocando frente a frente pacientes e profissionais, ten-
do como meta ser um processo de desenvolvimento de
pessoas para transformar a realidade. Dialoga-se sobre a
compreensdo do processo saude-doenca, dificuldades
e estratégias para aderir ao tratamento, evolugao tera-
péutica, direitos e deveres dos cidadaos em relagdo ao
cuidado e ao sistema de saude, relacao profissional de
satide paciente,autonomia e participacdo no tratamen-
to e cuidado com a vida, presente na acdo circulante
do espaco grupal.

Educacdo permanente

Definido como espaco de reflexao da equipe vi-
sando a compreensao do processo de trabalho e da
dinamica grupal no qual estdo envolvidos. Trata-se de
um processo continuo (pré e pés-atividade) que busca
aplicabilidade pratica e significado nas experiéncias
vivenciadas, sua relacdo com arealidade e sua poténcia
transformadora.

Neste espaco reflete-se sobre construgdo coletiva
e interacdao, comunicacao, criatividade, conflitos
intraequipe e na relacdo com o grupo, promocdo da
autonomia, construcdo da interdisciplinaridade nas
acoes de saude, entre outros assuntos.

E momento também de refletir sobre dinamica
grupal e incorpora-la como tecnologia de cuidado a
satide, planejar o agir em satde de modo interativo e
complementar em dindmica multidisciplinar, ampliar
ideias sobre modelo biomédico e cuidado com a vida,
visando desenvolver a¢cdes de protecdo, promogao da
satide e prevencao de agravos.

Considerando os principios orientadores do traba-
lho realizado no Com Vida, cabe destacar os aspectos
relevantes relacionados ao Grupo: facilitador e técnica.

O grupo

“Nos somos sempre vulnerdveis! Entre pessods como
nos, nos nos sentimos bem.”

v.15,n. 3, jul-set/2016 265



HOSPITAL UNIVERSITARIO

PEDRO ERNESTO

Relato exper

Na proposta do Com Vida a demanda nasce do pro-
prio grupo. Todo grupo possui um saber e a troca entre
os componentes possibilita emersdo de conhecimentos
e, na construcao de saber, o grupo pode encontrar res-
postas para suas questoes.

O facilitador

“Ndo acredito em qualquer coisa, acredito em quem
cuida de mim.”

Espera-se que tenha postura clarificadora, de su-
porte, motivadora, ndo impositiva, conhecimento dos
temas, potencial criativo para lidar com o inesperado,
flexibilidade para integrar contribui¢des que enrique-
cam ou complementem seu trabalho sem perder de
vista o foco no cuidado.

A técnica

“Aqui é um porto, a gente se abastece e vai embora.”

Leva em considerac¢do o objetivo do grupo sendo
fundamentada em metodologia interativa, dialédgica,
ndo interpretativa, com informagées contextualizadas
e valorizacdo das experiéncias trazidas.

A complexidade desta pratica grupal traz alguns
desafios ao seu desenvolvimento e sustentabilidade. Po-
demos destacar obstdculos institucionais, desde espago
fisico inexistente ou inadequado a uma reuniao circular
atéa (in)compreensao desta pratica como terapéutica e
ndo meramente uma conversa recreacional.

Outro desafio € identificar novos indicadores qua-
litativos de promoc¢ao de mudancas na satide a partir
da atencao integral, tais como qualidade da adesao ao
tratamento e grau de satisfacdo com a vida.

Ha também o desafio da construcdo da cultura de
trabalho coletivo, multidisciplinar, visando interdis-
ciplinaridade das a¢des de saide. Embora as Diretrizes
Nacionais para Formac¢ao em Satde orientem para exer-
cicio da interprofissionalidade, o modelo de formacao
¢, predominantemente, uniprofissional, privilegiando
experiéncias de aprendizagem individualizadas e in-
dividualistas.

Um grupo construido na interface das
profissoes e do cuidado

“Esse virus é nosso! A AIDS hoje ainda ndo tem cura,
tem controle. E a vida é uma escolha.”

O SUS completou duas décadas e um dos seus desa-
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fios € a mudanga da consciéncia sanitaria de gestores,
profissionais de satide e usudrios. Essa é uma tarefa de
grande monta, considerando a logica biologicista que
ainda vigora nos coragdes e mentes daqueles que fazem
a politica de satde acontecer em nosso pais.

Em relacdo ao processo coletivo do trabalho na
saude, é patente o despreparo e/ou desinteresse dos
profissionais de satide em organizar praticas integradas,
que oportunizariam um impacto sociossanitario maior
na vida das pessoas.

Em seu artigo E possivel construir novas prdticas
assistenciais no Hospital Publico?" Adail de Almeida
Rollo cita quatro “nés” a serem enfrentados para uma
resposta positiva; destacaremos trés destes:

¢ Responsabilizacdo e vinculo - o autor aborda a im-
pessoalidade e fragmentacado da assisténcia e chama
atencdo para supervalorizacao dos procedimentos
como um fim em si mesmos.

¢ O doente como cidadao, sujeito em seu processo
de recuperacdo e cura - ele indaga até quando os
usudrios serdo tratados como objetos de interesse
cientifico dos profissionais de satide, na perspecti-
va do autoritarismo e prepoténcia daqueles que,
supostamente, “sabem”.

¢ Resolutividade da atencdo -enfatiza que o hospital
publico deveria ampliar seu papel na garantia da
equidade do acesso e de uma assisténcia resolutiva.

Aprendemos que o enfrentamento desses “nés”
passa pela critica a forma como organizamos nosso
processo de trabalho, historicamente caracterizado
pelo individualismo e competicdo, em detrimento da
construcdo de praticas multi/interdisciplinares.

A interface entre praticas educativas e interdis-
ciplinaridade configura-se uma conexao importante
para construcdo da integralidade no cotidiano da
assisténcia a saade. Considerada como tecnologia leve
por Merhy," a dindmica grupal conduzida no eixo da
interdisciplinaridade requer dos profissionais preparo
tedrico, politico, pedagogico e relacional.

De acordo com Assis,'? e reforcando os pressupos-
tos do Com Vida, os principios teérico-metodolégicos
que devem orientar praticas na educacao em saude
tém raizes, como ja destacamos, nas concepcdes pe-
dagogicas de Paulo Freire e podem ser identificados
como: compreensdo de saide como qualidade de vida,
educacdo como processo formativo do humano, op¢ao
filosofico-politica pela ndo opressao, reconhecimento
e interacao com cultura popular, ado¢ao de metodolo-
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gias participativas, estimulo aos processos dialogicos e
reflexivos e pratica voltada a afirmacao dos sujeitos e
valorizacdo da afetividade.

Gomes e Bakita® ressaltam que a complexidade
das questdes de satide requer inovacdes que propiciem
interacdo com usudrios na busca de alternativas e
solugdes individuais e coletivas para demandas apre-
sentadas, correlacionado estas questdes a um conjunto
de fatores sociais, econdmicos, politicos, historicos e
culturais que interagem e sdo reiterados no cotidiano
dos servicos de satide.

Em relacdo ao conceito das interdisciplinaridades,
Minayo™ destaca que este conceito surgiu no século XX
e, s6 a partir da década de 60, comegou a ser enfatizado
como necessidade de transcender e atravessar o conhe-
cimento fragmentado, embora sempre tenha existido,
em maior ou menor medida, uma certa aspiracdo a
unidade do saber.

Pensar o grupo como ferramenta de trabalho cole-
tivo oportuniza pensarmos no potencial de mudancas
institucionais que se consolidaram no HUPE a partir do
ganho crescente de autonomia de usudrios e profissio-
nais, articulados numa trama cooperativa, que passam
ainterferir nas dindmicas por vezes tdo cristalizadas ao
nosso redor institucional.

O Com Vida acolheu em sua trajetéria historica
profissionais de diferentes disciplinas/departamentos/
areas, com destaque para médicos, todos vinculados
ao DMIFC, enfermagem, nutricdo, psicologia e servico
social. Essa composi¢cdo oportunizou compreensao
ampliada das questdes trazidas pelos usudrios, conhe-
cimento entre as profissoes e sobre as peculiaridades de
outras disciplinas e saberes.

A frase que explicita o exercicio da interdiscipli-
naridade nas reunides do Com Vida é regularmente
repetida por um profissional referindo-se a intervencao
do colega e dizendo: “Hei, essa fala é minha..”. Sem o
carater de onipoténcia e hierarquia, reconhece em ato,
oaprendizado do outro profissional que compreende e
se apropria dos saberes ali compartilhados, ampliando
suas competéncias e a resolutividade do cuidado.

No Com Vida todos os envolvidos na dinamica gru-
pal saem lucrando: usudrios aprendem a articular suas
experiéncias na perspectiva da totalidade; residentes e
estagiarios experimentam uma intervencao-formacao
adequada as exigéncias da sociedade multifacetada e
complexa; profissionais alargam suas competéncias
individuais e coletivas, configurando um trabalho
educativo que impacta a vida de todos que participam
dessa experiéncia.

A construcao da interdisciplinaridade ndo prescin-
de, assim, da disciplinaridade; antes, exige que sejamos
competentes em nossas areas profissionais, para que,
no coletivo, possamos construir novos saberes e no-
vas competéncias sem medo de nos perdermos nesse
processo.

Tempo de aprender e ensinar: da
graduacao a residéncia, sementes e
frutos

Texto-narratival

“Tudo que eu sei, aprendi aqui. Todo dia aprendo
alguma coisa.”

Grupo Com Vida? Essa foi a primeira pergunta que
eu, Thiago Prudente Bartholo, me fiz quando iniciei no
projeto de extensao em 2002.

Nunca havia usado um estetoscopio, nem sabia afe-
rir pressao arterial. Estava “apenas” no terceiro periodo
(segundo ano) quando me vi diante de uma realidade
diferente daquilo que euimaginava ser a medicina. Cai
literalmente de paraquedas em um grupo de PVCHA e,
naexpectativa dos pacientes, chegava com um suposto
saber de profissional de satde.

O meédico é sempre prepotente desde sua aprovacao
no vestibular e eu, em primeira andlise, estava certo
que tinha muito a ensinar aquelas pessoas e, diante
de alguma duavida, se consultasse os livros de clinica
meédica do meu pai, também médico, tudo seria muito
facil. Tiraria de letra.

Entretanto, logo na primeira reunido percebi
a riqueza daquelas falas e experiéncias contadas de
forma simples e com tantos sentimentos e emocdes
envolvidas.

A parte médica tradicional - livro, artigo cientifi-
co, capitulo de AIDS do Harrison - caiu por terra. Nao
havia nenhum livro médico que descrevesse aquilo
que eu presenciava. Reunides semanais associadas a
eventos extramuros do HUPE, como o Memorial das
Velas Acesas em 2002 e 2003, eram exemplos vivos de
demonstracdo da forca e poder terapéutico daquele
grupo, com todas aquelas pessoas, objetivando ajuda
mutua e uma vida melhor.

Logo no inicio engoli a prepoténcia e percebi que
tinha muito mais a aprender do que ensinar e com o
tempo entendi que profissional de satide tem de saber
ouvir o paciente, sorrir para o paciente e dar-lhe a mao
quando preciso; e isso nao tem nada de errado. Nao se-
remos piores meédicos por isso, pelo contrario, quando
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esquecermos a soberba, seremos muito melhores.

Hoje, depois de 14 anos, me tornei um médico
com especialidade em pneumologia e treinamento em
ausculta pulmonar, laudo de exames e elaboracdo de
projetos de pesquisa quantitativos. Entretanto, nunca
esqueci a importancia de tratar com carinho e ouvir
que, muitas vezes, a asma foi desencadeada apos tiroteio
ou ao presenciar o filho usando droga; que o tabagismo
se iniciou ap0s violéncia domiciliar ou perda de ente
querido. Ou seja, aprendi 14 atrds com todos aqueles
pacientes, que com o tempo se tornaram meus amigos,
que a pessoa € uma pessoa e, no caso da minha especia-
lidade, ndo apenas um pulmao que respira.

Fazer respirar com remédio é fundamental, mas
aprender a fazer respirar com palavras € uma magica
Com Vida que tento utilizar todos os dias na minha pra-
tica. Nao tenho davida que, para o aluno de medicina,
viver uma experiéncia como essa faz toda diferenca em
sua formacdo. As novas diretrizes da educagao médica
devem incorporar essas praticas ao curriculo. Teremos,
com certeza, médicos melhores que irao utilizar o ou-
vido para auscultar e escutar seus pacientes.

Texto-narrativa 2

“A gente encontra aqui uma familia, e uma das
melhores.”

Durante a residéncia em medicina de familia e
comunidade (MFC) no HUPE, o contato com ativida-
de de grupo comp0de parte fundamental da formacao,
sendo oferecida aos residentes a participacao em grupos
terapéuticos, entre eles o Com Vida.

A mudanca terapéutica, processo bastante com-
plexo - que, por aglutinacao semantica em arriscada
tentativa de apreensdo para a finalidade deste texto,
poderiamos definir como “servico, atendimento,
tratamento, cura (do grego therapeia)” - s6 é possivel
a partir de interacOes entre experiéncias humanas in-
tricadas. Essas experiéncias Yalom e Leszcz"® nomeiam
de “fatores terapéuticos”. Sao constructos arbitrarios e
sua interdependéncia deve ser considerada, a despei-
to das descri¢des em separado que faremos adiante,
uma vez que nenhum deles atua isoladamente, como
também ha de se levar em conta que “os relatos dos
pacientes sao uma fonte rica e relativamente intocada
deinformacdes”, sendo tao mais ltcidos e significativos
quanto mais profundamente se consegue penetrar no
seu mundo de experiéncias.

Nesse contexto de formacao em MFC, quando se
tencionam paradigmas e se propdem didlogos entre
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racionalidades médicas com fortes consequéncias para
a mudanca de modelo assistencial, o contato com o
Com Vida e o mergulho no universo de experiéncias,
sentimentos e representacdes das pessoas que o frequen-
tam é uma oportunidade inestimével de transformacao
pessoal e profissional. Ali observamos, a luz da sistema-
tizacdo proposta por Yalom e Leszcz, coexistirem em
dindmica espontanea:

a) compartilhamento de informagdes objetivas e
pragmaticas, como acesso a direitos de PVCHA até
sofisticadas explicacdes sobre mecanismos de acao
dos antirretrovirais disponiveis para tratamento;

b) recapitulacdo corretiva do grupo familiar primaério,
compreendida como possibilidade de experimen-
tar, de maneira mais adequada, esses padrdes e
experiéncias a partir das interacdes estabelecidas
entre os membros do grupo - talvez uma travessia
da fronteira do grupo operativo em direcao a um
dispositivo de psicoterapia de grupo com desdo-
bramentos decisivos para a vida das pessoas ali
presentes e para suas relacoes familiares originais;

¢) desenvolvimento de técnicas de socializacdo atra-
vés de ligacdes mais intimas, honestas e diretas,
permitindo também aprendizagem interpessoal
precedida de comportamento imitativo - todos
estagios possiveis no espectro entre o isolamento
experimentado por ocasido do diagnostico e sua
elaboracdo (nunca definitiva na medida em que
experiéncias humanas e sentimentos que delas
advém se sucedem initerruptamente);

d) coesdo grupal que engendra desde catarse reflexiva
até o contato com fatores existenciais - contin-
géncias da condicdo humana e acesso a contetdos
ameacadores, como morte, liberdade, falta de sig-
nificado, reatribuicdes de sentido;

~

e) e, finalmente, o fator denominado altruismo,
possivelmente a expressdio maxima de que nas
atividades de grupo - e o Com Vida, em particu-
lar, o demonstra - cendrio, pessoas, ambiente de
colaboragdo se constituem de maneira tal que o
compartilhamento de algo de si mesmo com outros
produz um sentimento de utilidade e relevancia.

Tal é a expressao do cuidado. E ali as pessoas viven-
do e convivendo com HIV/AIDS, somente pessoas, per-
cebem-se cuidadoras dessi. E do outro. Para n6s, que nos
dedicamos ao trabalho em satide sob esse paradigma, os
ganhos desse encontro sao absolutamente transforma-
dores. Nele, somos atualizados sobre cuidado na con-
tramao do trabalho mecanizado e impessoal que tantas
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vezes caracteriza nosso fazer de profissionais de satde.
O grande desafio de combinar trabalho e cuidado
reside em uma atitude de retorno ao modo-de-ser-do-
cuidado a que Boff,” em alusao a obra filosofica de
Heidegger, se reporta e que implica entender tratar-se de
relacdo sujeito-sujeito, interacdo mais que intervencao;
respeitar, estar em sintonia com coisas e pessoas, cha-
mando a funcionar, ndo arazdo analitico-instrumental
que marca o modo-de-ser-do-trabalho, mas o esprit de
finesse (“o espirito da delicadeza”), o pathos - mais que
0 logos - ocupando a centralidade dos encontros, que
deveriam ser a grande celebracdo dos grupos, na me-
dicina (e satude) de familia ou em qualquer ambiente.

Tecnologia do cuidado, a conclusao do
aprendizado

“Eu nunca imaginei que iria crescer tanto a ponto de
querer dividir a minha realidade.”

No resgate de memorias e licdes aprendidas nestas
duas décadas de adesdo a vida,'® finalizamos com uma
linha do tempo (Figura 3), que expressa a trajetoria do
grupo e outra frase de um participante - “Um dia serei
euaser lembrado aqui” -, caracterizando a dimensao da
transcendéncia do Com Vida, como define Leonardo
Boff:® “capacidade de romper todos os limites, superar e
violar os interditos, projetar-se sempre num mais além”.

1995 - Decisdo de iniciar o

2001/2002 - Conquista de Edital

A experiéncia no Com Vida nos ensina a proximi-
dade entre se saber soropositivo para o HIV e ter saade.
Aparentemente paradoxal, é fruto de uma tecnologia
de cuidado integral que nos permite ouvir com olhos,
pele, coracao e ouvidos e agir tendo como objetivo o
respeito aos direitos humanos e a promog¢ao da satude.
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1999 — Poster no Canada Aids
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de Medicina
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— Débora Fontenele
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Figura 3. Linha do tempo dos fatos e marcas do Grupo Com Vida

2006 - 2015

Perplexidade na Universidade
Pedro Pitta, aluno do Com Vida
2006 — Cadastro do Projeto de
Extensdo “Parceiros na Saide”
2007- Oficinas no | Cong da
AMFAC e | Cong. Reg da ABEM
2007 — 12 monografia aluno da
Medicina — Alexandre Coelho e
Res. MFC — Thais Facanha

2007 - artige “O trabalho do
MFC com grupos na APS”
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Saude
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2010 — Parceira Com Vida e You
HUPE

2015 = Multiplicad ores
participantes na pesq.
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desinformagdo” , Alfredo O.
Neto
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