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RESUMO

Introduc¢do: A Medicina de Familia e Comunidade surgiu visando uma nova perspectiva para o
modelo assistencial de salde, pregando um sistema em rede, em detrimento de uma metodologia
hegemoénica e fragmentada. Para Machado, Marques e Rodrigues, 2018, o Médico de Familia e
Comunidade precisa ter como competéncia, a capacidade de lidar com problemas distintos, nas
diferentes fases da vida, assegurando longitudinalidade e resolutividade. No Curso de Medicina do
UNIPAM, a LAMFAC ampara a Medicina de Familia e Comunidade e, desperta o interesse e o olhar
reflexivo de seus ligantes acerca dessa especialidade. Objetivo: Relatar a percepcdo de uma aluna do
Curso de Medicina sobre a Liga Académica de Medicina de Familia e Comunidade (LAMFAQC),
contribuindo para a desestigmatizacdo da especialidade na comunidade académica. Relato de
Experiéncia: As Ligas Académicas sdo uma alternativa de atividade extracurricular e, além de
agregarem para a pratica profissional, fomentam a discussdao de temas na drea médica. Assim, a
LAMFAC almeja vencer, continuamente, os esteredtipos presentes em relacdo a Atenc¢do Primaria a
Saude. Discussdo: A LAMFAC permite aos estudantes a participacdo em aulas tedricas, em agdes
sociais, em semindrios interligas e intercursos e, por conseguinte, a reflexdao sobre a evolucdo da
Medicina de Familia e Comunidade no cendrio académico. Conclusdo: Perante o que foi explicitado,
a LAMFAC permite vencer os estigmas, 0s quais enquadram-se na capacidade de discutir tematicas
de vanguarda em salde e, assim, dar um passo a frente na assisténcia a saide, assegurando-a, de
modo universal, longitudinal e resolutivo.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primdria a Saide. Medicina de Familia e Comunidade. Relacao Médico-
Paciente.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS), por meio da Conferéncia de Alma Ata, em 1976, definiu a
Atencdo Primdria a Saude (APS) como uma assisténcia essencial, com tecnologias praticas e acesso

individual e comunitario (CAMPOS, 2005).

A APS representa o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema de saude. Isso permite uma relacdo préxima e a formagdo de um elo entre a equipe e a
populacdo, demonstrando que a Saude da Familia e, por conseguinte, o Médico de Familia e
Comunidade estao, intrinsicamente, ligados para o processo permanente de assisténcia a saude

(CAMPQS, 2005).
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Segundo Coelho Neto, Antunes e Oliveira (2019), a especialidade em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) foi reconhecida em 1981, trés anos apds a Conferéncia de Alma Ata. A MFC
surgiu, visando uma nova perspectiva para o modelo assistencial em saude, pregando um sistema
em rede, em detrimento de uma metodologia hegemdnica e fragmentada, em que os niveis de

atencao ndo se comunicam e ndo sao subdivididos pela complexidade empregada.

No Brasil, os Médicos de Familia e Comunidade atuam, predominantemente, na Atencdo Primdria a
Saude, no Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto, é relevante ressaltar que o trabalho nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) ndo enfocam os médicos, mas uma gama de profissionais que
agem de forma interdisciplinar e, dessa maneira, formam as Equipes de Saude da Familia e seus

parceiros no processo de cuidado.

Segundo Machado, Marques, Rodrigues (2018), o Médico de Familia e Comunidade precisa ter
dentre as suas competéncias, a capacidade de lidar com problemas distintos, nas diferentes fases da
vida, assegurando longitudinalidade e resolutividade, além de incorporar conhecimentos sobre o
territdrio e os diferentes contextos das pessoas (fisico, psicoldgico e social), somados a gestdo de

recursos.

Dessa forma, a MFC caracteriza um processo continuo e amplo, em que a salide da populagdo é
analisada sobre pontos de vista diversos, englobando as diferentes fases da vida e, objetivando a
resolucao do caso. A amplitude dessa especialidade médica e a sua perspectiva em uma Liga
Académica sao objetos de estudo neste relato, o qual visa explanar a percepcao de uma aluna do
Curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) sobre a Liga Académica de
Medicina de Familia e Comunidade (LAMFAC), contribuindo para a desestigmatizacdo da

especialidade entre os estudantes.

A superacao de esteredtipos é necessaria, visto que na comunidade académica a Aten¢do Primdria a
Salde sofre em detrimento da Atencdo Secunddria e Tercidria a Saude, visto que a APS enfoca,
frequentemente, as vulnerabilidades sociais, os contextos de pobreza, de violéncia e de empecilhos
socioecondmicos. Ademais, traz temas que fomentam a reflexdo sobre o processo de assisténcia a
salde e a necessidade de um cuidado humanizado. Essa realidade é necessdria, a fim de promover
maior adesdo aos debates acerca da temadtica, a qual permite a formacdo e a atuacao de um

profissional mais humano e mais auténtico.
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Desse modo, as Ligas Académicas do Curso de Medicina sdo ferramentas extracurriculares que
contribuem para a promog¢do do debate tedrico e da acao praticas de assuntos da drea médica. A
LAMFAC enquadra-se nessa situacdo, amparando a Medicina de Familia e Comunidade e a liga

desperta o interesse e o olhar reflexivo de seus ligantes acerca dessa especialidade.

OBJETIVO

Relatar a percepc¢do de uma aluna do Curso de Medicina sobre a Liga Académica de Medicina de
Familia e Comunidade (LAMFAC), contribuindo para a desestigmatizacdo da especialidade na

comunidade académica.

RELATO DE EXPERIENCIA

O curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) oferece dentre as
possibilidades de atividades extracurriculares, a participacao em Ligas Académicas, as quais, na sua
maioria, com foco em especialidades médicas ou em temas da area médica permitem discussdes

tedricas e agdes praticas.

A Liga Académica de Medicina de Familia e Comunidade (LAMFAC) foi fundada em 2016 e objetiva o
debate de assuntos que se relacionam a Aten¢do Primaria a Satide (APS) e a realizacdo de atividades

sociais nesse cenario.

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é uma especialidade incrivel, visto que aborda,
continuamente, aos estudantes, a importancia da visdo holistica em relacdo ao paciente e o Método
Clinico Centrado na Pessoa como metodologia de atendimento clinico. Dessa forma, o médico e o
paciente integram um cendrio sem barreiras, em que todas as suas dimensdes em salde sdo
analisadas, isto €, o bem estar fisico, psicolégico e social, ndo, apenas, a auséncia de enfermidades

(BRASIL, 1990; OMS, 1978).

Ponderando isso, essa especialidade médica consegue abranger todo o processo de saude-doenca,
visando a promocao e a prevencdao em saude. Além de trabalhar a satide da crianga, da mulher, do
homem e dos idosos, isto é, em todas as fases da vida. Essa situacao mostra a diversidade e a
amplitude da Medicina de Familia e Comunidade e, essa imensidao que é contemplada encanta os

ligantes a estarem presentes na LAMFAC. A liga traz discussdes recentes, com temas que colidem a
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Atencdo Basica com a realidade da sociedade civil e das diferentes op¢bes de atendimento que sdo
vivenciados. Todavia, mesmo com essa variedade de assuntos, a MFC encontra barreiras,
esteredtipos e preconceitos entre os alunos, os quais ndo a visualizam como o alicerce da Atenc¢ao a
Saude, mas como uma especialidade menos rebuscada em detrimento das demais especialidades

focais e da Atencdo Secunddria e Tercidria a Saude.

Desse modo, é relevante trabalhar visando a mudanca de paradigma sobre a MFC, que é possivel
estando presente na LAMFAC, como Diretora Cientifica e, juntamente, aos demais ligantes e a
professora orientadora, refletir e buscar alternativas que enaltecam a MFC e a APS. E possivel citar a
discussao de temdticas de vanguarda em saude, como a saude das popula¢bes em situagdes de
vulnerabilidades sociais na Atencdo Bdsica, a criacdo de simpdsios e palestras interligas,
demonstrando a relevancia da interprofissionalidade na APS e, a¢Ges sociais que expressam a ligagcao
da comunidade académica com a sociedade civil, integrando o elo do médico e do paciente, do

académico e da comunidade.

DISCUSSAO

As Ligas Académicas fomentam o debate e o treinamento prético, aperfeicoando habilidades e
despertando interesses, uma vez que de acordo com a afinidade por determinada tematica da area

médica, por meio dos processos seletivos, € possivel ser um ligante.

Nesse sentido, a LAMFAC permite aos aprendizes a participacao em aulas tedricas, em a¢des sociais,
em seminarios interligas e intercursos e, por conseguinte, a reflexdao sobre a evolu¢do da Medicina
de Familia e Comunidade no cendrio académico. E visivel, o interesse dos diretores em potencializar
a liga académica e, assim, despertar a atuagao na Atencao Bdsica, a qual é ordenadora do processo
de cuidado, trabalha de forma interdisciplinar e multiprofissional e, assegura a humanizacdo, a

longitudinalidade e a resolutividade do atendimento (BRASIL, 2017).

Além disso, por meio de suas acdes, a Liga Académica auxilia a desestigmatizar a especialidade
médica entre os estudantes, visto que a MFC, ainda, sofre com preconceitos em detrimento das
especialidades focais. Contudo, a capacidade de estabelecer parcerias interligas e intercursos,

realizar simpdsios e momentos de discussao auxiliam a vencer os momentos de contradicdes.
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CONCLUSAO

Diante o exposto, é perceptivel a relevancia das atividades extracurriculares como potencializadoras
da reflexao e da pratica sobre assuntos e especialidades da drea médica. Como exemplo, as Ligas
Académicas, dentre elas a LAMFAC, abrangem discussdes tedricas com presencas de docentes ou
com a explanacdo dos préprios alunos, de forma ativa em seminarios, além dos estagios sociais, em
hospitais do municipio, em campanhas de vacinacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) ou

propostas das instituicdes civis.

Logo, vencer os estigmas enquadra-se na capacidade de discutir temdticas de vanguarda em saude
e, assim, dar um passo a frente na assisténcia a saude. E perceptivel a importancia de discutir a satde
dos individuos em situacdo de vulnerabilidade social. E, de uma forma peculiar, a Aten¢do Primaria a
Salde e a Equipe de Saldde da Familia estdo intrinsecamente relacionados a estas populagdes,
podendo atuar de forma eficaz e conseguir a promoc¢ao de saude, de modo universal, longitudinal e

resolutivo.
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