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Claudia Yamada Utagawa

Marcia Dorcelina Trindade Cardoso

Este livro € um relato de experiéncia, uma
entre tantas gque vivenciamos como docentes
numa trajetoria de mais de 20 anos na instituicao.
E um relato que se diferencia de outros porque
traz, para nos, professores, o frescor e a esperan-
ca de novos tempos, construindo e comparti-
lhando saberes com futuros médicos mais criti-
cos, reflexivos e, principalmente, mais humanos.

Noiniciodo primeirosemestrede 2022, inicia-
mMos o0 Aprendizado Baseado em Projetos (Project
Based Learning),nosmodulos1a8,que correspon-
dem aos quatro primeiros anos de formacao dos
alunos do curso de Medicina do Centro Universi-
tario de Volta Redonda - UniFOA. Este livrorelataa
trajetoriaeaexperiénciade73alunosdo2° periodo
do curso de Medicina (Mddulo 2), realizada entre
0s meses de marco a junho de 2022. Eram alunos
provenientes de diversas partes do pais que Iini-
ciaram a graduacao em meio as dificuldades e in-
certezas da pandemia de COVID-19 e que traziam
consigo histdrias e experiéncias académicas, pro-
fissionais e pessoaismuitodiversas. Essadiversida-
de, com certeza, contribuiu muito na construcao
coletiva dos produtos resultantes desses projetos.

Quando iniciamos a atividade, muitas preo-
cupacdes assolaram os professores. a falta de
experiéncia nessa metodologia, o receio da rea-
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cao negativa dos alunos numa nova atividade,
a sobrecarga de trabalho que isso poderia ge-
rar tanto para professores como para alunos.

Logo noinicio do processo, o primeiro desafio
fol escolher o tema central para o trabalho. E, de
Imediato, percebemos que o tema “Acolhimento
naAtencaoPrimaria’eraaescolhacorreta.Porqué?
Paracompreendermosisso,precisamoscontextua-
lizar como pensamos o Nosso Projeto Pedagdgico.

O Eixo Saude e Sociedade é um eixo transver-
sal nocursode Medicina do UniFOA, que perpassa
do primeiro até o oitavo modulo (semestre). Nes-
se eixo, 0os alunos tém, como atividade semanal,
visitas as Unidades Basicas de Saude da Familia
- UBSF dos municipios de Volta Redonda, Barra
MansaePinheiral,duranteostrésprimeirosmodu-
los. Semanalmente, eles participam e vivenciam
as atividades das unidades de saude, da Rede de
Atencao a Saude, da comunidade, integrando en-
siNo, servico e comunidade as atividades tedricas.

Nos outros modulos, essa experiéncia se
mantém nas Policlinicas e Hospitais da Rede de
Atencao a Saude dos municipios, dando conti-
nuidade ao aprendizado em servico. No Modulo
2, 0 Eixo Saude e Sociedade aborda os ciclos de
vida e as politicas de saude especificas para es-
sas populacdes, como as de criancas, adolescen-
tes, mulheres, homens, idosos, grupos vulnheraveis
(populacao de rua, indigenas, populacao encar-
cerada, negros...), politicas para a populacao LGB-
TQ+, populacao com doenca mental, entre outras.




A aprendizagem Baseada em Projetos (Pro-
ject Based Learning — PjBL) foi introduzida como
proposta pedagdgica em marco de 2022, no Mo-
dulo 2. Foram cinco encontros com os alunos, di-
vididosem grupos de 7 a 8 alunos, num total de 10
grupos. Na primeira reuniao (figuras1e 2),foiapre-
sentado o tema central: Acolhimento na Atencao
Primaria a Saude. Durante esse encontro, 0s gru-
pos trabalharam os conceitos e principios do Sis-
tema Unico de Saude - SUS, Politica de Humani-
zacao e Acolhimento, Atencao Primaria a Saude,
Estratégia Saude da Familia e grupos vulneraveis.
ApOs essa etapa, cada grupo deveria escolher uma
guestao central vinculada a tematica. Nos trés en-
contros que se seguiram, os alunos apresentaram
a questao central escolhida pelos grupos, a justi-
ficativa da escolha e a proposta do projeto para
abordar a questao elencada. Ao final, os alunos
escolheram questdes de acolhimento voltados a
pessoas surdas, em situacao de rua, transexuais
e LGBTQ+, transtorno de espectro autista, popu-
lacao indigena, trabalhadores, portadores de HIV,
gordofobia médica e idosos. No ultimo encontro,
0s alunos deveriam apresentar suas propostas
de projetos a um grupo de professores (figura 3).

Apos as apresentacdes dos grupos, foi per-
ceptivel, para nds, professores, a grandeza e de-
dicacao do grupo. Havia ali mais do que “apre-
sentacdes de projetos’. As reflexdes, o processo
de amadurecimento e o orgulho dos alunos de-
sencadearam a ideia da publicacao dos relatos
dessas experiéncias. O resultado desses traba-
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Ihos esta descrito em cada capitulo deste livro,
do capitulo 4 ao 13. Este capitulo e o capitulo 2
Sa0 Os relatos e a visao dessa experiéncia conta-
dos pelas professoras envolvidas no processo. O
capitulo 3 &€ dedicado ao olhar dos alunos parti-
cipantes para a compreensao, nao so da tema-
tica escolhida, mas da metodologia praticada.

A ideia do livro foi, inclusive, abracada por
um grupo de alunos que se empenhou na or-
ganizacao, revisao e confeccao de capitulos, a
gquem agradecemos muito o empenho! Agrade-
cemos também ao Curso de Medicina, a Pro-rei-
toria de Pesquisa de Pds-graduacao, a Editora
FOA, a Direcao do Centro Universitario de Volta
Redonda - UniFOA e a Fundacao Oswaldo Aranha
— FOA, pelo apoio incondicional a este trabalho.

Figura 1— Orientacdes dos projetos, 2022

Fonte: Arquivo de Victoria Barboza
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Figura 2 - Orientacdes dos projetos

Fonte: Arquivo de Débora Loureiro Cintra

Figura 3 — Dez produtos resultantes do
PjBL no 1° semestre de 2022

Fonte: Arquivo de Débora Loureiro Cintra
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Angela Schdchter Guidoreni

Sénia Cardoso Moreira Garcia

O processo da formacao meédica velo sendo
construido ao longo dos tempos, entrecortando
contextos religiosos e mitoldgicos, nos quals a Vvi-
sao acerca do adoecer era resultante de infracoes
de natureza individual ou coletiva, agenciadas
em prol do reatar do enlace com as divindades, o
exercicio de rituais gue admitiam os mais diversos
ares e feicdes conduzidos pelos feiticeiros, sacer-
dotes ou xamas presentes desde a antiguidade na
vida das pessoas, sendo intimamente relaciona-
doscom ascrencas e a cultura de cada populacao.

Segundo Barros (2002), as relacoes que eram
estabelecidas com o mundo natural se repousa-
vam em uma cosmologia que incluia deuses ca-
prichosos e espiritos bons e maus. Assim, 0s In-
dividuos discorriam sobre a doenca em termos
desses especificos agentes, cabendo, aos res-
ponsaveis pela pratica médica da época, apla-
car tais forcas, entao, sobrenaturais. Esse enfo-
gue &, ainda hoje, aceito por milhares de pessoas,
habitantes de sociedades tribails ou nao, com
a Intromissao, concomitante, por vezes, de ele-
mentos da medicina ocidental, dita cientifica.

O tempo correu e constatou-se importante
avanco Nno pensamento meédico, que velo reali-
zando mudancas acerca da concepcao de saude,
doenca e humanidade. Relevante se da o mo-
mento quando acontece a mudanca de foco de
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Interesse das forcas sobrenaturais para o porta-
dor da doenca, passando esta, gradativamente,
a ser vista como um fendmeno natural, passivel
de ser compreendido e liberado da intromissao
de forcas divinas ou malévolas e, assim, inserindo
O sujeito da doenca em um protagonismo que,
de alguma forma, vem corresponsabiliza-lo. Nes-
se sentido, cuidamos da ideia de que o homem
velo assumindo outros rumos em relacao ao pro-
cesso salde e doenca, partindo de um ser/objeto
de estudo e dotado de um 6rgao adoecido, para
um sujeito/pessoa com um adoecimento e, junto
a ele, todas as outras dimensdes que o compoe.

Seguindo 0s passos evolutivos das concep-
coes e da pratica sobre a saude e a doenca, po-
deriam ser considerados alguns paradigmas que
comecaram com a Vvisao magica e religiosa, na
antiguidade, e culminaram na abordagem do
modelo biomédico, predominante nos tempos
de hoje. Para a elaboracao da contextualizacao
de carater historico, essencial a reflexao sobre o
modelo biomédico aqui pretendida, nos INspi-
ramos, em grande medida, nos textos de Ben-
net (1981), Capra (1982) e Lain Entralgo (1989).

O modelo biomédico, também conhecido
COMO Mecanicista, tem suas origens historicas li-
gadas ao conjunto do Renascimento e da revolu-
cao artistica e cultural que ocorreu nessa época
da historia da humanidade, no mundo ociden-
tal. Conexa ao projeto expansionista de dois pai-
ses, Portugal e Espanha, cuja consecucao exigiu
O surgimento de instrumentos técnicos que via-
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bilizaram as grandes navegacoes, observou-se a
INfluéncia do paradigma cartesiano (1637) sobre
O pensamento meédico, no qual as certezas pas-
saram a ser absolutas, ficando evidente a excessi-
va énfase dada a fragmentacao do pensamento e
do sujeito, ao reducionismo na CiéNncia e a crenca
de que para se conhecer os fendmenos dever-se-
-1a reduzi-los as suas partes constituintes. Tal mo-
delo, proposto por René Descartes, distanciou-
-se da visao do homem como sujeito e impediu
o0 médico de considerar a dimensao humanista
das doencas. Nesse sentido, o papel do médico
ficou restrito ao 6rgao adoecido e limitado a in-
tervencao fisica e quimica para consertar o de-
feito no funcionamento de um especifico meca-
nismo enguicado. A ideia central era a dicotomia
entre mente e corpo. O modelo biomédico, por-
tanto, trouxe, em sua esséncia, o olhar voltado
para o homem como maqguina e a saude, sendo
representado pela auséncia de doenca e, ainda,
enalteceu a fragmentacao do sujeito, nao o reco-
Nnhecendo em sua singularidade e subjetividade.

Cada vez mais, os olhares se voltavam, na me-
dicina moderna, para partes menores do corpo e
a pessoa era perdida de vista, além de partida e
repartida. A tecnologia médica despontava e, jun-
to com ela, o afastamento da pessoa do cuidado.
As formas de producao do conhecimento médico
Influenciaram o pensamento médico e sua rela-
cao da pratica com o doente e com a doenca, re-
forcando o afastamento do médico em relacao ao
doenteeintensificandoateorizacaodosdiscursos.

16



Nesse sentido, o relatdorio de Flexner, de 1910,
marco historicogueconsolidouomodelobiomédi-
conamedicinamoderna, propdsreorganizarases-
colasde medicinae um novo modelode educacao
meédica que enfatizava a hecessidade de aprofun-
dar o conhecimento funcional do corpo humano,
resultando, no decorrer dos tempos, nas multiplas
especialidades que confirmavam a ideia materia-
listadohomem e, nele, 0 processo saude e doenca.

A medicina alargou suas acdes e seguiu bus-
cando o0 entrosamento e a compressao de pro-
blemas de saude que podiam ser tratados com
remeédios, Nesse tratamento, a repercussao da
subjetividade do paciente era deixada de lado e
distante de qualquer consideracao. Assim, 0 mo-
delo biomédico foi se consolidando e o interesse
pela experiéncia do adoecimento fol subestima-
da. Esse citado modelo, o biomeédico, baseou o
papel do médico, exclusivamente, na eliminacao
de doencas e |lhe conferia grande autoridade e
poder, gue se manifestavam na relacao estabele-
cida entre ele e o paciente, na qual o Unico sujeito
do saber era o técnico, o médico. O encontro que
acontecia durante a consulta médica era situado
Nno médico e nadoenca, e a perspectiva do pacien-
te era considerada desprezivel e pouco relevante.

Com o passar do tempo e diante de outros
guestionamentos, surge a proposta pos-moder-
na, qgue toma a saude como um pProcesso em
constante mudanca e evolucao, concebendo-a
em multiplas dimensdes oriundas da comple-
Xa INnteracao entre aspectos fisicos, psicoldégicos
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e sociais da natureza humana. Paralelamente ao
avanco do modelo biomédico associado a cres-
cente tecnologia, surgem correntes de oposicao
a esse modo de pratica meédica. Nas ultimas dé-
cadas, observa-se o imperativo de mudanca na
forma de atencao a populacao nos servicos de
salde. Isso se deve a um conjunto de fatores,
tals como o desagrado da clientela, mudancas
no perfil epidemiolégico e demografico, consi-
deracdes acerca dos fatores de risco, Nnovos mo-
delos assistenciais e, ainda, o crescente desen-
volvimento resultante da IV Revolucao Industrial.

Asociedadeeaculturaseguemseusfluxosde
desenvolvimento e o surgimento de novas morbi-
dades, novas demandas e necessidades que tra-
zem, para 0s cenarios de encontro meédico e pa-
clente e para as consultas médicas, gueixas vagas
ou expressas de forma inespecifica, na forma de
sintomas organicos gue podem ser vistos como
expressao de uma aflicao da vida diaria e habitual
das pessoas. Tudo passou a girar ao redor de um
nao inespecifico, necessitando, portanto, encon-
trar novas formas de organizacao da pratica médi-
ca,demaneiraviavel paraatenderaessademanda.

O expresso evidenciagque o momentoda con-
sulta se torna essencial no processo diagnhostico e
terapéutico e que a abordagem do paciente, na
perspectiva do modelo biomeédico, estava insufi-
clente eescassa pararesolveramaioriadasqueixas
referidas. Seria preciso, entao, adotar um modelo
em que acompreensaodasubjetividade do indivi-
duo e a influéncia nas queixas dos determinantes
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pPSicossocials, educacionals e culturais, fosse basal
Nna concretizacao desse encontro. E mais, nao seria
suficiente apenas compreender tais determinan-
tes, era precisoabrangé-losno processo diagnosti-
coeterapéutico,testemunhandosuaimportancia.

Surge, entao, a década de 1970, com diferen-
tes dimensoes pertinentes a perspectiva da pes-
SOa NO Sseu processo de adoecer, observando-se
O aparecimento de outros padrdoes de atencao
Nno cuidado integral das pessoas, que destacam
diferentes elementos de abordagem no encon-
tro com o médico. O modelo biopsicossocial e o
meétodo clinico centrado na pessoa sao exemplos
disso e destacam a importancia da compreen-
sao e da inclusao da perspectiva da pessoa sob
cuidado, na realizacao da consulta médica. Com
tal reconfiguracao do modelo de atenc¢ao a sau-
de, o biopsicossocial passa a ser a representacao
do adeus a dicotomia corpo e mente. Tal modelo
tem suas raizes advindas dos avancos das cién-
clas socials e da saude, que estudam a interacao
dos fendbmenos culturais, econdmicos, psicoldgi-
COS, espirituals e sociais sobre a dinamica do pro-
Cesso saude e doenca nas pessoas e coletivida-
des. Inicia-se, assim, o processo de valorizacao do
sujeito como pessoa dotada de histdria de vida
singular e subjetiva e, com tal visao, observa-se
O processo de humanizacao sendo ressignifi-
cado na relacao meédica e pessoa sob cuidados.

Historicamente,oséculoXXtrouxe marcasime-
portantes para a formacao de médicos, presentes
atéosdiasdehoje.Aorganizacaodasescolasmédi-
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cas,debatedeflagradonoiniciodoséculo passado,
o modelo hegemonicovigente, os métodos de en-
sino-aprendizagem-avaliacao, o perfil do egresso,
as exigénciassociais e mercadoldgicas, as necessi-
dadesdas pessoassaoalgunsdos pontosque sub-
sidiam a discussao que adentra o século XXl, sobre
a integralidade da formacao do médico no Brasil.

Nessa perspectiva, os modelose métodosnao
tradicionais propostos devem atender as expec-
tativas das Instituicdes de Ensino Superior (IES)
gquanto aos caminhos a percorrer, rumo a con-
temporaneidade, rompendo com o modelo bio-
meédico e tradicional de ensino e aproximando-se
de uma escola socioconstrutivista,com uma visao
biopsicossocial qgue traz, em seu nucleo, as meto-
dologias ativas de aprendizagem. Se por um lado
essa discussao transversaliza o ambiente acadé-
Mico e busca contribuir para a adequacao da edu-
cacao meédica a realidade de um mundo em per-
Manente transformacao, contraditoriamente, seja
por parte da sociedade, seja por parte de gestores
e docentes da area da educacao meédica, pode-se
perceber que muitas mudancas pretendidas nao
encontram O eco necessario a essa adequacao.

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Na-
cionais (BRASIL, 2014), desde 2002, propdem es-
tratégias que visam contribuir para a tomada
de decisdes dos gestores dos cursos de medici-
Nna e buscam consenso sobre as diferentes disci-
plinas/saberes e metodologias que integram os
Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPC), permi-
tindo a construcao de um novo perfil de egres-
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so, considerando a integracao desse profissional
a um sistema de saude universal e equanime.

Dentre o0s conhecimentos identificados
como fundamentais nessa formacao, estao as hu-
Mmanidades médicas que, ao se constituirem como
campo de conhecimento com varios pontos de
relacao entre as ciéncias humanas e sociais em
saude, pressupdoem integracao tedrica e metodo-
|6dgica capaz de contribuir para a educacao meé-
dica, tendo por base a medicina centrada na pes-
soa e o cuidado integral em saude (BRASIL, 2003).

Se porum lado, o foco nocuidadointegralem
saude e a medicina centrada na pessoa objetiva,
dentre outros, possibilitam que os estudantes de-
senvolvam competéncias compativeis com a boa
praticamedica,poroutro,nospermiterever proces-
sos de ensinagem (ANASTASIOU,2002), no que diz
respeito aos aspectos ético-relacionais com esses
mesmosestudantes,ouseja,refletirsobreumaedu-
cacao médicacentradanoestudante de medicina.

E € nesse sentido que o Curso de Medicina
do UniIFOA propds, a partir do primeiro semes-
tre de 2022, a renovacao de praticas de ensina-
gem, ao Iiniciar a construgcao de um conjunto
de atividades utilizando a Aprendizagem Ba-
seada em Projetos (PjBL), metodologia propicia
para organizacao do pensamento e integracao
de componentes curriculares do curso méedico,
com foco No sujeito aprendente e sua autonomia.

Ao Iintegrar as Humanidades Médicas ao
PjBL, pretendeu-se ir além da construcao de co-
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nhecimento e habilidades técnicas, permitindo
gue as atitudes ético-relacionais de estudantes
e professores estivessem voltadas para a ensi-
nagem que, segundo Anastasiou (2002), € “uma
pratica social complexa, efetivada entre profes-
sores e alunos e que engloba a acao de ensinar
tanto quanto a acao de aprender”. Para essa au-
tora, 0 aprender supera a simples memoriza-
cao e “tem a ver com o enredar, estabelecer os
NOs necessarios entre os fios a serem tecidos’.

Em linhas gerais, isso significa que, ao Nnos
aproximarmos de uma metodologia voltada para
um processo formativo socioconstrutivista, a Ins-
tituicao de Ensino (IES) possa delinear seu pro-
prio caminho, ao observar as indmeras possibi-
lidades que o campo pedagdgico permite, para
gue as competéncias necessarias ao medico nao
figuem restritas aos dominios do conhecimento
ou das habilidades, mas integrem atitudes e va-
lores necessarios a formacao humanistica, critica
e reflexiva do profissional médico (BRASIL, 2014).

7

E nesse sentido que acreditamos ser nao so-
mente relevante, mas também, fundamental que
O contexto da formacao meédica, como ninho e
nascedouro, possa ser circundado pelo viés irrevo-
gavel e decisivo da humanizacao e de suas prati-
cas. Isso significa que é durante a construcao dos
meédicos que poderemos trazer ideias e conceitos
gue poderao, por sua vez, fazer parte da sua cons-
tituicao como sujeitos sociails e sujeitos medicos.
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Diante do processo de humanizacao da area
de saude, consolidado por meio da Politica Nacio-
nal de Humanizacao (PNH) do SUS, entendemos
O conceito de acolhimento como sendo o mo-
dus operandi, por exceléncia, dos processos de
trabalho no campo da saude brasileira. Pode-se
pensar em acolhimento como uma competén-
Cla ética a ser seguida por todos os colaboradores
e profissionais de saude. E, justamente, através
do acolhimento que é possivel um atendimento
verdadeiramente humanizado, que tenha como
principio o respeito a dignidade do ser humano.
Ouvir atentamente e com cordialidade, respei-
tar as crencas e individualidades de cada pacien-
te, bem como suas opinides, € de fundamental
Importancia para o sucesso no vinculo médico-
-paciente. Por isso, o acolhimento € uma das di-
retrizes adotadas de maior impacto e relevancia
em gestao de saude, pois, através dela, poten-
clalizamos o compromisso com o outro, dando
a ele o protagonismo diante das possibilidades
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de tratamento, reconhecendo-o como sujeito
corresponsavel de seu proprio processo de cura.

Pelas razdoes acima destacadas, os alunos do
curso de medicina do Centro Universitario de Vol-
ta Redonda (UniFOA) possuem, em sua matriz
curricular, desde o primeiro periodo da faculda-
de, 0s eixos transversals de Saude e Sociedade e
Medicina e Humanidades. Esses eixos, também
entendidos como referéncia do projeto politico
pedagdgico, tem como escopo facilitar o didlogo
humanizado e centrado na pessoa, além de pos-
sibilitar aos discentes a construcao de um olhar
clinico de maior empatia e interesse a historia
biopsicossocial do paciente. Por meio dessa abor-
dagem, conseguimos ir além dos estudos estrita-
mente tecnicistas da saude humana, permitindo-
-N0S conhecer hovos modelos para compreender
tanto o processo de adoecimento, quanto o pro-
cesso de cura. O fato € gue ambos 0s processos,
necessariamente, perpassam pela realidade e dis-
Ccurso do outro, pois encontram, nesse processo, a
historia da doenca atual e, concomitantemente,
as possibilidades de cura e adesao ao tratamento.

O Acolhimento foi o tema escolhido para
este projeto, no qual deveriamos elaborar um
produto, com o intuito de ajudar 0s grupos Vvul-
neraveis N0 NOSso cenario de pratica a serem aco-
Ihidos adequadamente nas unidades basicas de
saude - UBS. Tracamos um objetivo claro, no qual
O publico-alvo pudesse se sentir parte e atuante,
gquando necessitassem de atendimento na UBS.
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Quando decidimos fazer medicina, estava-
MOS cientes que seria um desafio conseguir pro-
mover uma saude de qualidade e integral, que
pudesse inserir, nas acoes, as diretrizes do SUS:
universalidade, equidade, integralidade, descen-
tralizacao e participacao popular. Percebemos
que, para ajudar a populacao, € necessario iniciar
a faculdade com propostas e projetos gue possam
fazer a diferenca na qualidade do servico presta-
do ao publico. Ao cursar medicina, conseguimos
ter uma visao mais holistica da atuacao preven-
tiva da nossa profissao, para promover a saude
com foco na pessoa e nao somente na doenca.

A Vivéncia, desde o primeiro periodo nas UBS
domunicipio, permitiu-nosver as necessidadesda
populacao na atencao basica, jJuntamente com as
aulasdoseixosSaudee SociedadeeMedicinae Hu-
Mmanidades, que trabalharam diversos temas para
gue pudéssemos ser inseridos No contexto, como:
determinantes de saude, saude da mulher, saude
doidoso,saudedospovosindigenas,dentreoutros,
NOS proporcionou conhecimentos para escolher
oS temas trabalhados neste projeto. Além disso,
tals tematicas nos prepara para lidar com os pa-
cientes, percebendo a necessidade de cada indivi-
duo, mesmo que naosetratedealguma patologia.

A Aprendizagem Baseada em Projetos (Pro-
ject-Based Learning - PjBL) e o Programa de Sau-
de e Sociedade — PSS nos proporcionou experién-
clas que possibilitaram maior aproximacao das
praticas meédicas, dentro das Unidades Basicas
de Saude. E, a partir dessa observacao cotidiana,
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fez-se possivel uma analise mais reflexiva sobre o
acolhimento ofertado e, de maneira geral, sobre
O processo de humanizacao em nossa jornada
académica. A realidade, nas UBS, contempladas
em NosSsO projeto, representa Nao somente o ce-
nario local, mas sim toda estrutura de saude. As-
SIM, NOSsa experiéncia Nos trouxe uma perspecti-
va pragmatica sobre o acolhimento que, de fato, é
ofertado na rotina dos atendimentos a comunida-
de, bem como a capacitacao da equipe multipro-
fissional para acolher os pacientes. Ocorre que, a
percepcao recorrente, por NOs levantada ao lon-
go do processo de aprendizado, nos sugeriu cer-
tos pontos de maior fragilidade frente a acao téc-
nico-assistencial prestada pela equipe de saude.
Nesse sentido, o projeto pdde fomentar ideias e
propostas de intervencao, construidas pelos alu-
nos do segundo modulo do curso, de forma a sa-
tisfazer as caréncias encontradas no processo de
acolhimento das Unidades de Atencao Primaria.

O presente relato de experiéncia somente
fol viabilizado, com tamanho detalhamento, pela
oportuna participacao dos alunos no dia a dia das
Unidades Basicas de Saude. E, diante da efetiva
VIVENCIa, Iniciou-se um processo de estrutura-
cao de um sonho compartilhado por todos naos,
alunos, no qual o acolhimento humanizado seria
compreendido, em toda sua premissa, por todos
os profissionais de saude, especialmente aque-
les que atendem os usuarios do Sistema Unico
de Saude. Nossa aspiracao, como turma e futuros
médicos (figural), & desenvolver nosso crescimen-
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to pessoal e profissional a partir de uma conduta
gue valorize o paciente, oferecendo a ele uma as-
sisténcia médica com resolutividade e responsa-
bilidade. Dessa forma, seria possivel a producao de
vinculos tangiveis com a comunidade, tendo em
vista a utilizacao de padroes humanitarios de cida-
dania, solidariedade e humanizacao das relacoes
entretodos os profissionais de saude e os usuarios.

Figura 1- Alunos do Mddulo Il do Curso
de Medicina do UniFOA, 2022

Fonte: os autores
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Figura 1- Apresentacao final do grupo 1, 2022

Fonte: Arquivo de Victoria Barboza.

Abarreiracomunicacionalquedificultaoaco-
Ihimento das pessoas surdas na atencao primaria.

Figura 2 — Slide 1 da apresentacao do projeto, 2022

Fonte: os autores
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Projeto/Produto proposto

Um video que promova a sensibilizacao dos
profissionais ouvintes da atencao primaria (UBS
com Estratégia Saude da Familia) para o acolhi-
mento das pessoas surdas, estimulando tam-
bém o interesse para o aprendizado em Libras.

Figura 3 - Slide de explicacao sobre o produto, 2022

Fonte: os autores

Descri¢cao do Produto

Oprodutoconstadeumyvideoparasensibilizar
os profissionais ouvintes que trabalham nas UBS
com Estratégia Saude da Familia - ESF a entende-
rem a importancia da utilizacao de Libras no aten-
dimento aos usuarios surdos, além de demonstrar
alguns sinais em Libras para incentivar esses pro-
fissionais a aprenderem a linguagem (figura 3).

O video é dividido em duas grandes secoes:
(1) storytelling, com simulacao do atendimento
de um usuario surdo na UBS e; (2) demonstra-
cao de sinais em Libras, relacionados a realida-
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de dos profissionais. Além dessas duas grandes
secoes, o video também possuil explicacdes de
conceitos importantes e cenas de transicao e
reflexao para facilitar a transmissao da mensa-
gem aos espectadores. Vale ressaltar que o vi-
deo fol legendado e as legendas que nao repre-
sentassem algo falado foram narradas, para que
os profissionais que nao pudessem ou Nao SOU-
bessem ler também conseguissem compreen-
der o video (figura 3). Segue a descricao do video.

No inicio do video, é apresentada a defi-
nicao de surdo, de acordo com o Art. 2° do De-
creto n° 5626, de 22 de dezembro de 2005:

Considera-se pessoa surda aquela que, por
ter perda auditiva, compreende e interage com
O Mundo por meio de experiéncias visuals, mani-
festando sua cultura principalmente pelo uso da
Lingua Brasileira de Sinais — Libras. (BRASIL, 2005)

Posteriormente, € explicada a importan-
cla da utilizacao de Libras para o acolhimento a
pessoa surda na UBS, enfatizando tanto o bem-
-estar do paciente guanto a maior eficiéncia co-
municativa. Apds essas explicacdes iniciais, o
espectador ja esta mais familiarizado com a te-
matica e relativamente ciente de sua importan-
cia. Assim, inicia-se uma encenacao com O Iin-
tuito de sensibiliza-lo ainda mais sobre o topico.

A cenacomecacom uma pessoa ouvinte que,
por estar com intensa dor de cabeca, caminhaem
direcaoaUnidadeBasicade Saude.Contudo,antes
deentrarnareferidaunidade,ovideo pausa,acena
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desfoca e aparece uma escrita na tela: “E se vocé
parasse de ouvir agora?’. Logo em seguida, um
som de estalido ocorre e, a partir desse momento,
O video nao possui mais audio e nem legendas.

Retoma-se a histdria, mas diferentemente
do inicio, o paciente ouvinte é substituido por um
paciente surdo g, é pelo ponto de vista dele que
O video prossegue seu curso. O paciente entra na
unidade e pede ajuda, em Libras, para o profissio-
nal que o recebe nagquele momento. No entanto,
a mensagem nao consegue ser entendida pelo
colaborador, o qual tenta utilizar linguagem fala-
da para se comunicar com O paciente que — por
ser surdo — nao consegue compreender. Essa ten-
tativa de dialogo somente terd legendas nas falas
em Libras, para que o espectador consiga viven-
ciar — de certa forma — a angustia que a barreira
comunicacional pode causar aos usuarios surdos.

O video, entao, € pausado hovamente. A ima-
gem é desfocada e, na tela, aparece escrito: “Mas e
se...”. Em seguida, o video é rebobinado até o mo-
mento que o paciente entra na UBS e, desse mo-
mento em diante, a histdria segue um rumo dife-
rente. O paciente entra na unidade e pede ajuda
—em Libras—parao profissionalqueorecebe,queo
responde utilizandoamesmalinguagemdesinais,
gerando um sentimento de alivio e acolhimento.

Com esse doce desfecho, finaliza-se a historia
e aparece na tela uma frase do filme A chegada
(2016), com o Intuito de levar o espectador a uma
reflexao sobre a importancia da comunicacao: “A
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lingua éoalicercedacivilizacao, éacolaqueuneas
pessoas’. Posteriormente a apresentacao dafrase,
o narrador trara um pensamento que resumeain-
tencaodessareflexao e da histériaencenada,além
de introduzir a proxima secao do video: “Que me-
Ihor maneira de acolher do que unir, gue melhor
maneira de unir do qgue compreender o outro?”.

Assim, inicia-se a proxima secao dos videos,
constituida pela demonstracao de alguns sinais
em Libras, feitas por pessoas vestidas com ja-
lecos. Os sinais foram separados em seis gru-
pos, para melhor entendimento do espectador:

Alfabeto manual e numeros;
Alfabeto de “A” a “Z":
Numeros de “0" a “9".
Saudacoes

Ola;

Bom dia/ Boa tarde / Boa noite;
Tchau.

ldentificacao

Nome;

ldade;

Onde mora?

Direcoes

Direita/ Esquerda;

Venha comigo;

Sala/ consultério.
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Outros sinais uteis
Por favor;

Com licenca;
Obrigado;

De nada;
Aguarde um pouco;
Posso ajudar?
Sente-se;
Deite-se;
Levante-se.
Sintomas

Dor;

Dor de cabeca;
Dor de dente;
Dor no corpo;
Vomito;
Diarreia;

Falta de ar;
Febre;
Tontura;
Alergia;

Tosse.

Por fim, apresentamos o encerramento
do video: “As maos rompem o siléncio e fazem a
comunicacao de guem Nnao ouve, Mas Vg, sente e se
emociona’,seguidapelossimbolosdoSUSedoUniFOA.
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Figura 4 — Storyboard cenas1a 6, 2022

Fonte: os autores

Figura 5 - Storyboard cenas 7 a 12,2022

Fonte: os autores
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Figura 6 — Storyboard cenas 13 a 17, 2022

Fonte: os autores

Relatos ouvidos em sala de aula e expe-
riéncias pessoais de alguns integrantes do gru-
PO permitiram a identificacao dessa barreira co-
municacional no acolhimento as pessoas surdas.

Um trabalho de faculdade que parecia co-
Mum como qualguer outro, mas que Nnos ensi-
Nnou Mmais do gue achavamos que aprenderiamos.

Fazerum projetocomoesse,com pessoasque
Nao estavamos acostumadas a trabalhar, dialogar
e interagir, exigiu muito de nds, como: amadureci-
mento, entendimento de trabalhoem equipe e or-
ganizacao. Assim, em pouco tempo, pudemaos ex-
perienciar umaamostra dogquesera o mercadode
trabalho, mesmo gue de uma forma mais simples.

No primeiro dia, guando o tema do trabalho
foi exposto, “Acolhimento na Atencao Primaria’, e
a Nossa orientadora explicou como seria realizado
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O projeto (precisariamos encontrar um problema
e depois criar um produto para resolvé-lo), varias
Ideias nos vieram a mente. O interessante dessa
parte inicial foi observar como a experiéncia de
vida de cada um influenciou na deteccao de um
problema e como nossa vivéncia dentro das UBS
foram essenciais e nos motivaram para o trabalho.

Assim, varios temas foram idealizados até
chegarmos ao tema selecionado: “Acolhimen-
to da Populacao Surda na Atencao Primaria’, por
votacao. Entao, apods a selecao do tema, precisa-
vamos formular o produto e, para isso, decidimos
realizar um brainstorming, do mesmo modo que
fizemos para a escolha do tema. Mais uma vez,
varias idelas apareceram, desde utilizacao de in-
térpretes até propostas legislativas. Como gosta-
mos de varias delas, decidimos que, para conse-
guirmos apresenta-las, precisariamos dividir as
propostas de acordo com o tempo que levariam
para serem cumpridas. Assim, no dia dezeno-
ve de abril, apresentamos a nossa orientadora o
tema escolhido e as seguintes propostas de pro-
dutos: (1) a curto prazo, poderia ser inserido um
INntérprete de Libras nas unidades de saude, ao
Menos uma vez por semana; (2) a médio prazo,
fornecer um curso de capacitacao em Libras aos
profissionais que trabalham nas unidades basi-
cas e; (3) a longo prazo, inserir uma carga hora-
ria minima obrigatdria de Libras no ensino médio.

ApOs a apresentacao, nossa orientadora nos
deu dois pontos para ponderar: o primeiro, em re-
lacao ao trabalho em equipe, em que seria ouvi-
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da a opiniao de cada estudante sobre a propria
participacao e a contribuicao dos outros inte-
grantes do grupo. Apesar da ideia parecer sim-
ples, Nndo é algo que estamos acostumados a fa-
zer e, por isso, foi dificil. O segundo ponto estava
relacionado a proposta do produto em si. O pa-
recer da professora foi de que, embora as ideias
fossem interessantes, ela gostaria que fizéssemos
um produto que fosse produzido pelos discen-
tes, para solucionar (ou ajudar a amenizar) um
problema do sistema de saude do pais. Ficamos
apreensivos com Isso, pois todas as ideias que ti-
vemos necessitariam de ser produzidas por or-
gaos governamentais € nao acreditavamos — No
principio — que poderiamos executar algo bom
o suficiente para resolver o problema proposto.

Contudo, assumimos o desafio e, apds a
aula, tivemos a ideia de um produto que poderia-
mMos realizar: um video com dois objetivos princi-
pais. sensibilizar os profissionais da UBS sobre o
acolhimento de pessoas surdas em Libras e de-
monstrar alguns sinais em Libras, para incenti-
va-los a aprender a lingua. Foi dificil, trabalhoso
e bem desafiador, mas o grupo, com muita co-
ragem, abracou a ideia e passamos a desenvol-
ver o produto. Durante as reunides seguintes,
percebemos que, apesar de sermos bem dife-
rentes na forma de agir, falar, interagir e traba-
lhar, conseguiamos trabalhar bem em equipe.

Com o produto definido, comecamos a es-
bocar como ele seria realizado e, Inevitavel-
mente, alguns conceitos que deveriamos defi-
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Nnir e questdes que precisariamos decidir antes
de aprofundarmos mais na construcao do pro-
duto. Sao eles: qual definicao de surdo e o por-
qué da importancia do acolhimento em Libras.

Em seguida, jJa com essas definicdes, conse-
guimosdelinear oquedeveriamosinserir novideo.

Na parte de sensibilizacao, pensamos em fa-
Zer com que o espectador vivenciasse — o mais
proximo possivel — o acolhimento, pelo ponto de
vista de uma pessoa surda. Para tanto, decidimos
realizar uma encenacao de como seria uma pes-
soa surda tentando se comunicar na UBS, para
gue o espectador pudesse compreender melhor
como € a realidade desses pacientes e ficasse
Mais propenso a se sensibilizar com sua situacao.

Ja a parte de demonstracao dos sinais, foi
um pouco mais delicada, tanto no sentido de de-
limitacao da quantidade de sinais, quanto na de-
Cisao de quais sinais seriam demonstrados. Essa
preocupacao nos levou a refletir sobre a quan-
tidade de sinais seria adequada para demons-
trar um contexto comunicacional abrangente,
sem que isso fosse cansativo para o especta-
dor. Com o intuito de resolver tal situacao, pes-
gquisamos como funciona o acolhimento na
Unidade Basica de Saude, sua rotina e quais
sao 0s servicos ofertados. Assim, desenvolve-
Mmos sete questdes orientadoras para decidir-
MOS quais sinais seriam apresentados. Sao elas:

a) Quais os sinais relacionados aos cumprimentos
(boas-vindas)?
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b) Quais os sinais relacionados a identificacao do
paciente?

c) Quals os sinais relacionados as respostas da
identificacao?

d) Quais os sinais relacionados aos servicos ofere-
cidos na unidade?

e) Como os profissionais indicariam as direcoes
para os pacientes?

f) Quais os sinais relacionados a sintomas que
comumente sao descritos pelos pacientes?

g) Quais ossinais relacionados as boas maneiras?

Com o esboco do que queriamos realizar,
precisavamos comecar a dar forma ao Nosso pro-
duto. Optamos por montar um storyboard (figu-
ras 4, 5 e 6), para que a visualizacao do video faci-
litasse a compreensao, o que foi essencial para a
boa organizacao do video, pois detectamos —ime-
diatamente — duas questdes.

Aprimeirafoiqgue naohavianadaantesquein-
troduzisse o espectador ao tema, para que ele nao
sedeparassecomumyvideosem conhecersua mo-
tivacao. Em vista disso, decidimos que apresentar
aimportanciada utilizacaode Libras para o acolhi-
mentodepessoassurdaseadefinicaodesurdo,logo
NO INICIO, seria uma maneira interessante e eficaz
de introduzir o espectadoraotema etorna-lomais
sensibilizado ao restante do conteudo do video.

A segunda questao estava relacionada aos
sinais, pois Nao sabiamos como apresenta-los
Nno video, sem que ficasse confuso para o espec-
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tador. Entao, utilizando como base as pergun-
tas orientadoras para a escolha dos sinais e ela-
boramos sete categorias para os agrupar. Sao
elas: (1) alfabeto manual e numeros, (2) sauda-
coes, (3) identificacao, (4) servicos na unidade,
(5) direcoes, (6) outros sinais Uteis e (7) sintomas.

Assim,conseguimosmontarostoryboardcom-
pleto do nosso video, gue chamamos de “Um jeito
diferente de ouvir” e conseguimos chegar a apre-
sentacao final (figuras) da melhor forma possivel.

Além de fazer o storyboard, fizemos também
uma amostra dovideo (da parte da demonstracao
dossinais)comnarracaodo Wellington, integrante
do grupo. Contamos com a participacao também
Nos videos das discentes demonstrando os sinais,
MariaEduardaeDébora,alemdaedicaodaGabriela.

E 0 nosso sonho é qgue possamos realmente fa-
zer esse trabalho sair do papel, fazermos o video,
transformar em um projeto de extensao e ajudar a
populacaosurdaaser maisbem acolhidanas UBS.

Consideramos gue a experiéncia foil enri-
guecedora nao so a respeito de conhecimento
sobre Libras, a comunidade surda e seu acolhi-
mento na UBS, mas também a respeito do pro-
prio SUS. Isso ocorreu, pois durante o trabalho
fol necessario pesquisar sobre os profissionais
gque compdem a equipe da UBS, como também
sobre os servicos fornecidos nessas unidades.

No trabalho, também pudemos con-
tar com a ajuda da professora de Libras, que
a todo momento, esteve disposta a nos aju-
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dar nos aspectos técnicos da linguagem de si-
nais, Nos incentivando na realizacao do projeto.

A iniciativa de fazer os alunos de medicina
do 2° mdodulo pensarem sobre inclusao, atencao
primaria e acolhimento é indispensavel, pois é o
que vai fazer a diferenca quando nos formarmaos.
Tudo isso faz parte do processo de humanizacao.
Agradecemos ao UniFOA e a nossa orientadora
pela preocupacao em nos preparar para a vida.
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Figura 1- Apresentacao final do grupo 2, 2022

Fonte: Arquivo de Victoria Barboza
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A Politica Nacional de Humanizacao - PNH
tem por objetivo melhorar a atencao e gestao do
SUS. Nesse sentindo, uma das suas diretrizes é

o0 acolhimento, uma postura ética que implica na
escuta do usuario em suas queixas, No reconheci-
mento do seu protagonismo No processo de sau-
de-doenca e na responsabilizacao pela resolucao,
com compartilhamento de saberes.

Dentro da PNH, a classificacao de risco aca-
ba sendo um dispositivo de organizacao para
oferecer um atendimento prioritario aqueles
gue mais necessitam no momento. Nesse cri-
tério, se enquadram pessoas em maior vulnera-
bilidade, que sofrem com a discriminacao, e a
nao compreensao da realidade em que vivem,
como, por exemplo, pessoas em situacao de rua.

A definicao de ‘“pessoa em situacao
de rua”, segundo o Ministério do Desenvol-
vimento Social e Combate a Fome (ano) é

um grupo populacional heterogéneo constituido
POr pessoas que possuem, em comum, a sobrevi-
véncia por meio de atividades desenvolvidas nas
ruas, com vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados, e a nao referéncia de moradia regular.

Projeto/Produto proposto

Acolhecast € o nome do nosso Podcast infor-
mativo gue tem como objetivo sensibilizar os pro-
fissionaisdasaudequetém,frequentemente, opri-
meirocontatocomapopulacaoemsituacaoderua
em Volta Redonda. E um produto destinado espe-
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cificamente a profissionais da recepcao e portaria,
meédicoseenfermeirosdarededeatencaoprimaria.

Descricao do Produto

Trata-se de um podcast, cujo home escolhi-
do foi Acolhecast, dividido em quatro episddios: o
primeiroepisodio éintrodutdrio e aborda assuntos
como politicas sociais e centros de apoio para as
pessoas em situacao de rua; o segundo episodio &
direcionado aos funcionarios da recepcao e porta-
ria;oterceiroepisddioédestinadoaenfermeirose;o
quartoeultimoepisdédioédirecionadoaosmeédicos
gue atuam na rede de atencao primaria (figura 2).

Para cada um dos episddios, foi construido
um texto-base de autoria do proprio grupo, para
guiar o dudio gravado. Os capitulos foram proje-
tados com o objetivo de informar e sensibilizar
sobre a importancia do acolhimento humaniza-
do pelos profissionais que tém o primeiro contato
com a populacao em situacao de rua, possibilitan-
do que essa parcela social, tao vulneravel, tenha
seus direitos assegurados (figura 3). O podcast
fol publicado na plataforma Spotify. Para acessar
O conteudo, €& necessario possuir um dispositivo
(smartfone, computador) conectado a internet.

O grupo optou por utilizar um QRcode, ca-
paz de direcionar 0os usuarios para a platafor-
ma Spotify. Depois de muita discussao, conclui-
MOS que seria Mmais vantajoso para a propagacao
do nosso projeto, se existisse um meio palpa-
vel de disseminar o conteudo e o QRcode. En-
tao, criamos um folder para divulgar o produto.
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O folder foi elaborado na plataforma digital
Canva,contendoumabreveintroducaosobreapo-
pulacao em situacao de rua, a fim de inteirar o lei-
tor sobre o assunto e direciona-loao podcast. O fo-
|der foidesenvolvido para gue fosse o mais atrativo
possivel, com letras grandes, cores e pictogramas.
Nele, foram inseridas as instrucdes de como fazer
a leitura do QRcode e acessar o podcast (figura 4).

Episodios do podcast

- Episédio 1- Introducdao e problematiza-
cao do acolhimento de pessoas em situa-
cao de rua: contém uma breve explicacao
sobre o Centro POP e os Consultérios de
Rua, com dados que comprovam gue, ape-
sar de haver instituicdes que tentam ga-
rantir o acesso a saude dessa populacao,
nao atingem as expectativas, principal-
mente, devido ao acolhimento defasado.

« Episédio 2- Acolhimento de pessoas em
situacao de rua pelos porteiros e recepcio-
nistas: aborda a importancia do tratamen-
to humanizado a populacao em situacao
de rua, principalmente porgue sao esses
funcionarios que tém, em geral, o primei-
ro contato com o paciente, tanto em UBS
quanto em Unidades de Emergéncias.

« Episodio 3- Acolhimento de pessoas em
situacao de rua por enfermeiros. abor-
da a Importancia de enxergar nao ape-
nas a doenca do paciente, e sim a pessoa
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como um todo, assistindo-o de forma in-
tegral. Tem também a finalidade de sen-
sibilizar esse grupo de colaboradores para
o acolhimento no momento da triagem.

« Episédio 4- Acolhimento de pessoas em
situacao de rua por meédicos. 0 conteu-
do fala sobre respeito ao paciente, evitan-
do discriminacao de qualguer natureza.

Figura 2 — Slide de apresentacao dos episddios

Fonte: os autores
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Figura 3 — Roteiro de construcao do projeto

Fonte: os autores
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Figura 4 — Apresentacao do projeto

Fonte: os autores
Acesso o link do QRCode:

https://fopen.spotify.com/show/26GiUvwSDvLW2kphgP1bYJ?si=-
DL93xd7nRp-plGgbsnrfuA&utm_source=whatsapp
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Figura 5 - Acolhecast no Spotify

Fonte: os autores

Relato da experiéncia

Com o desenvolvimento e a urbanizacao no
séc. XX, a desigualdade se enraizou na sociedade,
gerando situacdes de pobreza, desemprego e vul-
nerabilidade.Osnumerossaocrescentes,deacordo
comaspesquisasdoMinistériodo Desenvolvimen-
to Social e Combate a Fome. Como consequéncia
desse crescimento, o grupo escolheu abordar no
projeto o acolhimento a populacao em situacao
derua, porser uma parcelasocial deriscoque con-
Vive e sobrevive a inumeros agravos a saude e em
situacao de vulnerabilidade, em diversos ambitos.

Na segunda etapa de producao do nosso
projeto, buscamos fontes embasadas de pesqui-
sa que pudessem Nos guiar até o real problema
do acolhimento a populacao de rua, no que se re-
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fere a saude. Consultamos fontes bibliograficas,
realizamos visitas ao Centro Pop e entrevistas a
voluntarios de projetos sociais. Concluimos que
as duas grandes dificuldades para que o acolhi-
mento humanizado dessa populacao ocorresse
de maneira plena era a defasagem de uma po-
litica transversal que contemplasse as diferentes
necessidades e também a falta de sensibilizacao,
compreensao e respeito de alguns profissionais
de saude para com as pessoas em situacao de
rua. Portanto, definimos que o publico-alvo do
NOSSO projeto seriam os profissionais da saude,
que tém o primeliro contato com essa populacao.

A terceira etapa do nosso projeto era de-
terminar qual seria a proposta de produto para
gque mudassemos o0 cenario do acolhimento na
saude. Devido a extrema globalizacao presen-
te Nno mundo contemporaneo, chegamos ao
consenso de que um podcast informativo se-
ria o ideal. Essa ferramenta consiste em um pro-
grama de audio dividido em episddios (figura
5). O ouvinte pode escuta-los na hora que de-
sejar, garantindo flexibilidade em um mundo
onde a grande massa nao tem disponibilidade
para adquirir informacao da maneira tradicional.

PODCAST:
- Baixo custo;
- Amplo acesso;

- N3o necessita de um conhecimento técni-
CO avancado;
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- Grande poténcia no processo de ensino;
- Flexibilidade espacial e temporal;

- Malor dinamizacao no processo de apren-
dizagem.

Acolhecast folonome escolhido para o Nosso
produto. Selecionamososassuntos mais pertinen-
tes, pesquisamos sobre eles e, apds Mmuita discus-
sao,determinamosque criariamosumepisodioin-
trodutodrio, apresentando assuntos de relevancia,
como politicassociais, centros de apoio e leissobre
a obrigatoriedade do atendimento humanizado; o
segundo episddio seria direcionado aos funciona-
rios da portaria e recepcao das unidades basicas
de saude; o terceiro episddio, para os enfermei-
ros; e o quarto episddio, apenas para os medicos.

Debrucados no projeto, decidimos concre-
tiza-lo de fato, gravando os episddios do podcast,
com base em um texto de apoio de propria au-
toria do grupo. Optamos por divulgar o podcast
por meio de um QRcode (um codigo de barras),
a fim de facilitar a propagacao. Inferimos que
seria mais eficaz para a disseminacao, se utili-
Zassemos um meio palpavel que transportas-
se Nnosso QRcode, portanto aderimos ao folder
como subproduto; que, por ser um impresso de
pequeno porte, mesmo apresentando um con-
teddo informativo, se torna atrativo e acessivel.

No entanto, nos deparamos com alguns em-
bates, como a diversidade de habilidade para li-
dar com a tecnologia e a desigualdade socioeco-
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nodmica. Com a evolucao tecnoldégica do mundo
moderno, mecanismos facilitadores sao desen-
volvidos a todo o momento. O QRcode € um de-
les, uma novidade tecnoldgica capaz de trans-
ferir as pessoas de um lugar a outro dentro do
mundo virtual. Todavia, sabemos que a acessibi-
lidade tecnoldgica ainda nao foi alcancada por
todos, portanto, para ampliar a possibilidade de
acesso ao QRcode, inserimos, de maneira clara
e simples, as instrucdes sobre a utilizacao des-
se mecanismo no proprio folder. Com a elevada
desigualdade socioecondmica presente no atual
cenario nacional, nos questionamos sobre a nao
possibilidade de alcance deste conteudo infor-
mativo por funcionarios detentores de um me-
nor poder aquisitivo, uma vez gue & necessario
um dispositivo eletrénico com acesso a internet.

USO DE FOLDERES PARA DIVULGAGCAO DO
PODCAST

- Fonte criativa de informacoes;
- Melhor e mais objetiva compreensao;
- Prende a atencao;

- Aprendizado continuo.

A participacao neste projeto foi enrique-
cedora para todos os participantes em variados
aspectos, principalmente no que tange ao co-
nhecimento profissional e o crescimento pes-
soal. A realizacao do projeto, a busca ativa por
mais informacdes sobre essa parcela da popu-
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lacao nos mostrou uma realidade que era des-
conhecida por grande parte dos Iintegrantes.
Tivemos a oportunidade de aprender sobre inU-
merasvariaveisque cercamessa populacao,como:

- Os motivos gue levam esses individuos a
estarem em situacao de rua;

. Os principais riscos aos quais estao expostos,

- As doencas e agravos de saude que mais
afetam essa populacao;

- Sobre os empecilhos enfrentados para ter
aCesso aos servicos de saude,

- Politicas publicas criadas direcionadas ao
atendimento dessa populacao.

Além do conhecimento cientifico, tivemos
a oportunidade de crescer pessoalmente e apri-
morar nossas relacdes, visto que houve troca
de saberes e experiéncias entre os integrantes
para o delineamento e aprimoramento do pro-
jeto. Dessa forma, a elaboracao deste trabalho
contribuiu em grande parte para a nossa forma-
cao profissional como também para a pessoal,
despertando um interesse expressivo em tentar
combater os obstaculos que essa populacao en-
frenta para alcancar um atendimento humaniza-
do, efetivo e de qualidade (figura). Acreditamos
gque podemos colaborar para que isso se torne
realidade através da execucao do nosso projeto.
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ACOLHIMENTO A PESSOAS TRANSEXUAIS

Figura1- Apresentacao final do grupo 3, 2022

Fonte: Arquivo de Victoria Barboza.
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No tocante a atencao de saude das pes-
soas transexuais e travestis, NOsSSO grupo notou
certa precariedade, tanto no acompanhamento
desses pacientes quanto no acolhimento ofer-
tado nas UBS, /ocus diario de pratica estudantil.
Através de ponderacdes e pesquisas pertinentes
ao tema, fol possivel elaborar discussdes e possi-
veils causas para tais falhas, como: inaptidao da
equipe sobre a tematica, percepcoes pessoails ou
de cunho moral/religioso sobre questdes de gé-
nero e abordagem generalizada aos pacientes.

De maneira geral, evidenciamos a fal-
ta de vinculo médico-paciente, com esse pu-
blico, principalmente em virtude da deficién-
cla no acolhimento inicial. E essa situacao leva
ao afastamento/resisténcia da pessoa transe-
xual em buscar os servicos de saude disponi-
vels, acarretando negligéncia de sua saude e da
nao-adesao ao tratamento mMédico necessario.

A discriminacao sofrida pelas pessoas tran-
sexuals é evidenciada, também, através do des-
respeito ao seu nome social, gue acontece, prin-
cipalmente, no momento de primeiro contato
com a unidade de saude, ou seja, na recepcao
(Mmomento inicial de coleta de dados do pacien-
te). Outra dificuldade enfrentada pelas pessoas
transgénero é a falta de acolhimento por par-
te do proprio profissional de saude, que trata
como patologia a questao e desconhece os ter-
mos e formas de tratamento adequados, em
relacao a identidade de género do paciente.
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Todas essas guestdes, abordadas em nos-
so trabalho, foram queixas recorrentes trazidas
por pacientes transexuals, que relataram seus
pontos de vista em artigos sobre a tematica e
uma pesquisa de opinidao, levantada por nos-
SO grupo. E, portanto, devem ser enfrentadas
como um problema emergencial a ser supera-
do por todos os profissionais da saude publica.

Cumpresalientarque,emboraalmejassemos
atingir toda a equipe de saude da Atencao Prima-
ria,deformaespecifica,escolhemoscomo publico-
-alvo osrecepcionistase/ouaquelesquecumprem
funcaosimilardentrodaUBS.Talescolhatemcomo
foco e razao a importancia de se garantir o acolhi-
mento humanizado, ao longo de todo o processo
de atendimento, o que somente € possivel se, des-
de o primeiro contato, tal premissa for verdadeira.

Projeto/Produto proposto

Criamos um foélder explicativo/informativo, a
fim de corroborar com a construcao de um aten-
dimento humanizado e adeqguado as pessoas
transexuails. O nosso intuito € melhorar e am-
pliar o vinculo entre a UBS e a populacao transe-
xual, através de uma maior capacitacao da equi-
pe de saude, em especial, os profissionais que
trabalham recepcionando a comunidade local.

Descricao do Produto

O produto proposto para a conscientizacao
do nosso publico-alvo (recepcionistas) fol um fol-
der informativo, disponibilizado de forma impres-
sa e colorida. Em nosso félder, prezamos pelo uso
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da linguagem simples e objetiva, 0 que Nnos pPos-
sibilitou criar um conteudo de facil compreen-
sao e acessivel a diferentes niveis de escolaridade.

O produto proposto conta com apenas uma
folha, frente e verso, com dobraduras que o sepa-
ra em seis partes que abordam os topicos descri-
tos a seguir. Na parte um, trabalhamos com uma
frase de impacto, que representa a forma empa-
tica que gostariamos de tratar o tema, qual seja,
Transformar o mundo por respeito; na parte dois,
discorremos sobre orientacoes para o atendimen-
to de pessoas transexuals e travestis, explicando
a diferenca de expressao e identidade de géne-
ro e exemplificamos, de forma didatica, o que é
O home social e guem o utiliza; na parte trés, uti-
lizamos um simbolo de inclusao a toda popula-
cao transgénero e discorremos, de forma sucinta,
sobre o respeito ser um valor indissociavel ao tra-
tamento humanizado (figura2); na parte quatro,
abordamos os direitos, respaldados por lei, deste
publico e, ainda, o pronome correto usado caso a
Caso; Na parte cinco e seis, verso do folder, organi-
zamos de forma a disponibilizar o uso de QR Code,
para que o leitor interessado possa obter mais
Informacoes sobre o tema proposto, que o dire-
ciona a cartilha do Ministério Publico sobre Tran-
sexualidade e Travestilidade na Saude (figura 3).

Vale lembrar, ainda, que as cores escolhi-
das e as formas iconograficas e simbologias
contidas no folder foram pensadas em nossa
tematica, uma vez que a cor da bandeira que
representa a comunidade transgénero consis-
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te, justamente, em cinco faixas horizontais: duas
azuis claras, duas rosas e uma branca no cen-
tro, cores utilizadas ao longo de todo o trabalho.

Dessa forma, nosso produto pretende tra-
zer as informacdes pertinentes a um tratamento
adequado a essa populacao, dentro da atencao
primaria, podendo, assim, fomentar a conscien-
tizacao do acolhimento correto aos pacientes
transexuais e travestis, por toda equipe de saude.
Assim, € possivel fazer jus ao conceito de Integra-
lidade como principio do Sistema Unico de Sau-
de, permitindo que a saude transcenda a pratica
meramente curativa e seja possivel tratar o indi-
viduo como um todo, uma vez que o tratamen-
to se da de maneira individualizada e respeitosa.

Figura 2 — Folder Transformar o mundo por respeito

Fonte: os autores
Acesso ao QRCode:
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/transexualidade_tra-

vestilidade_saude.pdf

Figura 3 — Conteudo do félder Transformar o mundo por respeito

Fonte: os autores

Relato da experiéncia

Chegamos na proposta do nosso trabalho e
da escolha do tema, por meio de relato de expe-
riéncia vivido por alguns participantes do grupo,
em uma Unidade Basica da Saude da Familia, do
municipio de Volta Redonda. O caso consistia em
umamaabordagem, porpartedaequipederecep-
cionistasda Unidade, que se recusavam a utilizar o
nome social da paciente transexual. Além do des-
respeito ao direito da paciente em utilizar o nome
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gque melhor a define, a equipe de recepcionistas
também ofertou tratamento vexatorio, ao aborda-
-la com desdém diante de todos os pacientes que
se encontravam no local. Segundo as informacoes
da propria paciente, ela se sentiu profundamente
constrangida e, ainda, revelou que a maneira des-
respeitosa como foi recepcionada nao teria sido a
primeiravez, naquela Unidade de Saude. Tal situa-
cao, obviamente, prejudicava sua frequéncia na
Unidade, o que a fazia deixar de lado alguns tra-
tamentos de grande importancia para sua saude.

Diante do caso, surgiu a ideia de desenvol-
Vermos o projeto visando a saude das pessoas
transexuais e travestis, considerando também
todas as discriminacdes sofridas por esse publi-
co. Para isso, nos debrucamos em artigos cien-
tificos sobre o tema e levantamos, com pessoas
proximas, opinidées e novos relatos de experién-
clas que pudesse enriguecer nossa pesguisa.

Inicialmente, foi dificil compreender guem
de fato seria o publico-alvo, visto que, por muitas
vezes, confundimos o objetivo final do projeto,
Induzindo o produto ao erro. Entretanto, depois
de nos encontrar com a orientadora do proje-
to, conseguimos compreender que o produto se
destinava agqueles a quem gostariamos de ofer-
tar uma melhor capacitacao profissional, no caso,
a todos os recepcionistas que fazem o primeiro
acolhimento dos usuarios dos servicos de saude.
Com as novas orientacdes, o projeto tornou-se
mais claro, sendo possivel trabalhar em um pro-
duto objetivo e coerente com nossas aspiracoes.
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A discussao e resolucao de todos os pro-
blemas surgidos, ao longo do trabalho, foram
realizadas em grupo. Nao houve desavencas e
agimos de acordo com a opiniao do grupo, uti-
lizando metodologias como: votacao, discussao
do ponto de vista e separacao de tarefas. Nosso
grupo, de maneira geral, agiu de forma objetiva
e concisa, prezando pela entrega de cada etapa
com exceléncia, tanto do ponto de vista da apre-
sentacao e exposicao do trabalho para a classe,
gquanto pela busca de referencial bibliografico
que possibilitasse a construcao de um produto
robusto. A experiéncia foi muito importante para
O grupo, pois, apesar de ser uma questao pouco
abordada pela literatura médica, tem fundamen-
tal impacto na vida em sociedade e, especifica-
mente, para nossas futuras condutas meédicas.
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Figura 1- Apresentacao final do grupo 4, 2022
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O problema principal que motiva a escolha
pelo tema é o preconceito ainda existente entre
profissionais da saude em relacao a populacao
Indigena, de forma a dificultar o atendimento.

Por meio de discussdes em grupo e anali-
sando as propostas e sugestoes de outros colegas
durante a dinamica da atividade do PjBL, decidi-
Mos que temas relacionados a populacao indi-
gena eram pouco debatidos entre os estudantes
de medicina. Entao, para quebrar esse paradig-
ma, focamos o trabalho para conscientizacao em
relacao ao atendimento de grupos indigenas.

Tal motivacao partiu da leitura, durante as
pesquisas,de um protestoveiculadono/nstagram
de uma indigena pataxo, respondendoaum ques-
tionamento de uma componente do grupo sobre
qgual seria sua principal critica ao atendimento nos
postosdesaude.Emsuaresposta,acriticaprincipal
folodesrespeitoasuaculturanaabordageminicial,
gerando, como consequéncia, um despreparo da
grande maioria dos meédicos na atencao primaria.

O objetivo do nosso projeto fol, entao, pro-
por uma abordagem gque minimizasse o estigma
e O preconceito presentes no atendimento e no
tratamento a indigenas, visando educar, princi-
palmente, os futuros Mmeédicos No aprimoramen-
to da relacao médico-paciente (figuras 3 a 7).

Projeto/Produto proposto

Elaboramos, como produto principal uma
cartilha disponivel em formato digital (acesso
via QR Code), com possibilidade também de ser
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Impressa. Além disso, como subproduto, para
maior visibilidade e objetivando reforcar o pro-
duto principal, realizamos postagens quinze-
nais Nno /nstagram através da pagina da turma
(@mMmedvr76), entre os meses de junho e julho de
2022. O intuito foi divulgar e instruir o estudan-
te de medicina na atencao primaria nos seguin-
tes topicos: dificuldade de atendimento ao indi-
gena, preconceito linguistico e respeito a cultura.

Descricao do Produto

Na cartilha, optamos por fazer algo que nao
fosse muito extenso, de forma que os estudantes
pudessem ler em menos de cinco Mminutos, com
acesso pelo smartphone, de maneira simples e
clara. Acreditamos que atingimos esse objetivo.

A cartilha tem dez paginas (figura 2 e 3), sen-
do seis paginas de conteudo propriamente dito.
Optamos por usar,em todas as paginas, um mapa
do Brasil com a imagem de um cacigue em um
fundo de cor amarela, pois tal cor refere-se a iden-
tidade indigena em grande parte de suas pin-
turas corporais, fazendo alusao a argila amarela.

Apobsacapa,haaidentificacaodetodososcom-
ponentes, bem como o nome da professora orien-
tadora, seqguido pelo sumario e tépicos abordados

Na primeira pagina de conteudo, abordamos
O preconceito linguistico, a partir de um dado do
IBGE em destaque, inserido numa espécie de post
it:“SegundodadosdoIBGE,existem maisde300et-
niasindigenas,com maisde 270 linguas distintas”.

Sabe-se que, no Brasil, existem diversos povos
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Indigenas, cada um com sua singularidade. Nesse
contexto, os nativos praticam diversas linguas, fa-
zendocom que acomunicacaoduranteaconsulta
venha a ser um possivel entrave. Ainda nesse topi-
CO, mas na pagina seguinte, elaboramos um glos-
sario para apresentar aos colegas alguns dos ter-
MOos pejorativos usados por muitas pessoas, como
“indio” e “tribo”. O termo “indio” reforca que os po-
vos indigenas sao selvagens, fortalecendo o etno-
centrismo e ideias coloniais. A partir dessa premis-
sa, devemos optar pelo termo “povos indigenas’;
ja o termo “tribo” faz alusao a algo primitivo, que
necessita de uma civilizacao para se manter inte-
gro, devendo, assim, ser usado, de maneira corre-
ta, os termos “aldeia” ou “comunidade indigena”.
Também trouxemos a diferenca entre “pajé” e “ca-
cigue”, valorizando a real importancia dos termos
corretos para a comunidade, a saber: Segundo o
Moderno Dicionario de Lingua Portuguesa — Mi-
chaelis, “Cacique” é o chefe politico e administra-
tivo da aldeia; e "Pajé” é a lideranca espiritual que
exerce a funcao de curandeiro e conselheiro. Pajé
e Xama, na pratica, realizam a mesma funcao.

Seguindo, na sexta pagina, aborda-se o res-
peito a cultura. Nosso objetivo foi reforcar que
os futuros profissionais da saude devem con-
siderar o conhecimento da medicina indige-
na e dar um atendimento diferencial, basean-
do-se no respeito cultural aos povos indigenas.
Devemos lembrar que os povos indigenas tém
concepcdes distintas acerca de saude, doenca
e morte. Com isso, € imprescindivel um dialo-
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go do profissional da saude com o paciente Iin-
digena, sempre buscando a sincronia de pen-
samentos para alcancar um bom atendimento.

Aindanorespeitoaculturaindigena,optamos
por inserir, Na pagina seguinte, a brilhantefraseda
Sofia Mendonca, a entao coordenadora do projeto
Xingu. Encerramos nosso trabalho com essa cita-
¢cao, apresentando-a projetada no quadro da sala,
durante a apresentacao. Abaixo da citacao, inseri-
mos um QR Code para acessar o PNASPI (Politica
Nacionalde AtencaoaSaudedosPovosindigenas).

Encerrando a cartilha, nas paginas oito e
nove, abordamos a dificuldade de atendimento,
uma vez gue a maior parte das aldeias indigenas
se encontram geograficamente distantes da area
urbana, tornando dificil o acesso das pessoas as
unidades de saude. O profissional da saude deve
respeitar a cultura e os costumes da populacao
Indigena, buscando a integracao da medicina in-
digena com a medicina ocidental. Para os profis-
sionals que atuam na saude indigena, a disponi-
bilidade de dialogar € uma das habilidades mais
Importantes a serem construidas e exercitadas. O
meédico deve também integrar ao atendimento o
apoio do pajé e de outros membros da comuni-
dade com formacao da area de saude, transmi-
tindo, assim, maior seguranca para o paciente e
conferindo maior efetividade no atendimento.
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Figura 2 — Apresentacao da cartilha Atencao Basica voltada
aos povos indigenas para estudantes de medicina

Fonte: os autores
Acesso ao link do QRCode:

&

https://www.canva.com/design/DAFBd974kVkAIEHEEGIQUSEDeh]dZz33Q/edit?utm_content=DAFBd974kVk&utm_

campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

Figura 3— QR Code da cartilha Atencao basica voltada
aos povos indigenas para estudantes de medicina

Fonte: os autores
Acesso ao link do QRCode:

&

https://www.canva.com/design/DAFBd974kVk/AIEHEEGIQUSEDeh]dZz33Q/edit?utm_content=DAFBd974kVk&utm_

campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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Figura 4 — Apresentacao do conteudo da cartilha

Fonte: os autores

Figura 5 - Apresentacao do conteudo da cartilha

Fonte: os autores

Figura 6 - Apresentacao do conteudo da cartilha: Glossario

Fonte: os autores
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Figura 7 - Apresentacao do conteudo
da cartilha: respeito a cultura

Fonte: os autores

Figura 8 — Postagens no Instagram

Fonte: os autores

Relato da experiéncia

Quando definimos o publico-alvo com o
qual trabalhariamos no projeto, tivemos, como
principal desafio, para qgquem apresentaria-
MOS NOSSa proposta, pPois, ha nossa regiao, Nao
encontramos comumente indigenas nas UBSF.
O ponto-chave fol entender quao extensa é Nos-
sa area de atividade e, posteriormente, auxiliar
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algum estudante que lesse a cartilha e preci-
sasse utiliza-la futuramente, para se atentar as
necessidades de um povo culturalmente distinto.

Mesmo sendo um grupo gue nhunca Nnos de-
paramos, concluimos que seria interessante es-
tudar sobre a necessidades de se preparar e se
conscientizar para um eventual atendimento a
essa populacao, uma vez que vivemos no Brasill,
um pais gue tem, por origem, populacdes indige-
nas. Todavia, tivemos algumas dificuldades para
definir o publico-alvo para o material educacional
gue seria confeccionado, e ficamos em duvidas se
englobariamos todos os profissionais da saude ou
alguma categoria em especifico. Diante desse im-
passe, em uma das primeiras apresentacoes para
a turma, muitas duvidas ficaram pairando sobre a
classe.Afinal,paraqueméoprojeto? Dessaforma,a
professora orientadora sugeriu que o publico-alvo
fosse os estudantes de medicina, umavez gue, du-
rante as discussoes, percebeu-se o grande desco-
nhecimentoentreosalunossobreotema (figural).

A elaboracao do projeto foi de grande apren-
dizado, pois o objeto principal acabou tornan-
do-se o acolhimento, no primeiro atendimento,
a0 paciente indigena, alertando o estudante de
medicina qgue existem diversas culturas e concel-
tos, além do difundido no mundo ocidental ur-
bano, cabendo a eles conhecé-los e respeita-los.
Além disso, leva-lo a compreender que alguns
termos pejorativos podem abalar a relacao medi-
co-paciente, devendo ser evitados, pois a comu-
nicacao adequada valoriza o paciente indigena.
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Acolhimento a pessoas com Transtorno de
Espectro Autista (TEA)

Figura 1- Apresentacao final do grupo 5, 2022

Fonte: Arquivo de Victdria Barboza
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Figura 2 - Apresentacao do projeto

Fonte: os autores

Figura 3 - Apresentacao do projeto

Fonte: os autores

Figura 4 - Apresentacao do projeto

Fonte: os autores
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Descricao do Produto

A cartilha foi elaborada para ser a mais in-
tuitiva e de facil leitura possivel, diagramada em
uma folha A3, frente e verso, e com dobraduras,
totalizando 16 paginas. Cada pagina simula uma
peca de um gquebra cabeca colorido, que € o sim-
bolo do autismo, uma peca (pagina) se encai-
xando na outra, dobrado em formato de livreto.

A0 manusear a cartilha, o profissional de sau-
de pode observar na capa (figura 5) o tema do as-
sunto abordado no produto e, na parte de tras o
conteudo e o referencial bibliografico consultado.

Ao abrimos a cartilha, nos deparamos com
mais duas paginas:. na terceira, ha uma breve
orientacao do que € o TEA e um dado importan-
te sobre o expressivo aumento de diagnodsticos
nos ultimos 20 anos; na quarta pagina (figura
6), SA0 expostos 0s pPossivels sinals que o pacien-
te pode apresentar, na comunicacao, comporta-
mento, sensibilidade sensorial e interacao social.

Figura 5 — Cartilha Acolhimento a pessoa com TEA na UBS

Fonte: os autores
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Quando a cartilha é aberta mais uma vez, ob-
servamos maisquatro paginas: naqguinta pagina, o
leitor pode se inteirar sobreosgrausdoTEAeaim-
portanciadasuacompreensao;nastréspaginasse-
guintes, as informacdes sao sobre como suspeitar
do diagndstico e algumas perguntas que podem
serfeitasparaosfamiliareseasrespostasrelaciona-
dasaoriscodeopacienteterotranstorno (figura7).

Figura 6 — Cartilha Acolhimento a pessoa com TEA na UBS

Fonte: os autores

Nas paginas seguintes, sao exibidos: alerta
sobre a necessidade de o diagndstico ser realizado
por meédicoeorientacdoessobreoencaminhamen-
to do paciente (figura 8) para oacompanhamento
por especialistasde uma equipe multiprofissional.
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Figura 7 - Cartilha Acolhimento a pessoa com TEA na UBS

Fonte: os autores

Figura 8 - Cartilha Acolhimento a pessoa com TEA na UBS

Fonte: os autores

Nadécimaedécimaprimeirapaginas,hainfor-
macoes sobre acolhimento (figura 9), escuta ativa,
atencao humanizada e a necessidade de escolher
a técnica, tendo em vista a singularidade de cada
caso. Devem ser observadas asdemandas e carac-
teristicas especificas, de maneira ética e humana.
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Figura 9 - Cartilha Acolhimento a pessoa com TEA na UBS

Fonte: os autores

O artigo 3° da Lei Berenice Piana (Lel
12.764/2012) é apresentado na décima segunda
pagina (figura 10), lembrando o leitor sobre os di-
reitos que a pessoa com TEA tem. Na pagina se-
guinte, é discutida a dificuldade e desafio dos pro-
fissionais para tratar criancas portadoras de TEA.

Aspaginasquatorzeequinzesao paraorienta-
coes sobre acolhimento adequado e humanizado,
estratégias que o profissional pode adotar, consi-
derando as necessidades especificas de cada pa-
ciente (figura 11). A dltima pagina (figura 12) traz as
consideracdesfinaissobreotrabalhodesenvolvido.
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Figura 10 - Cartilha Acolhimento a pessoa com TEA na UBS

Fonte: os autores

Figura 11 - Cartilha Acolhimento a pessoa com TEA na UBS

Fonte: os autores
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Figura 12 - Cartilha Acolhimento a pessoa com TEA na UBS

Fonte: os autores

Relato da experiéncia

Gostariamos de realizar um projeto diferente
dos outros grupos e, ao mesmo tempo, gue real-
mente atendesse a uma necessidade da popula-
cao.Chegamosaumacordoque otemaideal seria
atencao basica aos pacientes neurodivergentes,
entretanto, na primeira reuniao com a professo-
ra orientadora, ela situou o grupo de que se tra-
tava de um tema muito extenso. Entao, tivemos
Nosso primeiro desafio: dentro do grupo de con-
dicoes clinicas neurodivergentes, qual delas de-
veriamos direcionar o foco dos nossos estudos?

ApOs pesquisa, acompanhamento da reali-
dade das UBS onde cada componente do grupo
frequenta semanalmente e entrevistando enfer-
meiros e familiares de pessoascom TEA, pudemos
observar que os pacientes com o referido trans-
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torno necessitavam de uma atencao diferenciada
No seu acolhimento, pois, em alguns casos, iISsoO se
dava de formainadequada, podendo levar ao afas-
tamentodo pacientedas UBSe,considerandoessa
realidade, foi decidida atematica do nosso projeto.

Nao tinhamos como mensurar o desafio que
nosaguardava aseguir. Com otemadefinido, che-
gouahoradeescolherqual produto projetariamos
paraconseguiratingir o nosso objetivo: possibilitar
gue o acolhimento as pessoas com TEA fosse mais
humanizado. Iniciamos com a ideia de confeccio-
nar um folder, entretanto observamos gue nao
teriamos espaco suficiente para conseguirmos
apresentar ao nNosso publico-alvo todo o conhe-
cimento que deveria ser trazido a tona. Logo em
seguida, nossa opcao foi fazer uma cartilha, con-
tudo tinhamos um outro objetivo claro no grupo:
apresentar a informacao da forma mais didatica
e de facil leitura possivel. Dessa forma, decidimos
gue oformatoideal seria uma cartilha com dobras.

Com o projeto tomando forma, ja que
tinhamos decidido sobre o produto e sobre a de-
manda de quais pacientes seriam estudados. O
proximo passo era definir quem seria o publi-
co-alvo. Temos que admitir que 1sso, a principio,
parecia facil, mas nos tomou alguns dias, pois a
idela Inicial seria direcionar, como publico-al-
VO, todos os funcionarios das UBS. Mais uma vez,
nossa orientadora foi de suma importancia e com
paciéncia nos fez enxergar que um publico-al-
VO Nao tao especifico acarretaria dificuldades na
elaboracao do texto da cartilha. Como nos estu-
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dos preliminares, para direcionar o tema do pro-
jeto, observamos que os enfermeiros da atencao
basica necessitavam de mais orientagdes. Con-
siderando isso, nosso publico-alvo foi definido.

Durante o desenvolvimento do produto mui-
ta pesquisa foi realizada. Encontramos muito ma-
terial interessante do Ministério da Saude e alguns
artigos cientificos, contudo os documentos eram
extensos, o que,como base de pesquisa, era otimo,
pois pudemos aprofundar Nnossos conhecimentos
sobre o tema. Dessa forma, seria necessario sele-
clonar o que julgavamos como mais importan-
te para o acolhimento humanizado aos pacien-
tes com TEA, para compor o corpo da cartilha.

No método do PIBL optado pelocursode Me-
dicinado UniFOA, o0 grupo é constituido por mem-
bros escolhidos de maneira aleatdria (figural), nao
cabendoaosalunosescolherem suaequipe. Dessa
forma,otrabalhofoirealizadocom pessoasquenao
escolhemos, o que, claro, acarretou algum desen-
tendimento no inicio, principalmente problemas
degerenciamentodoprojeto,porémconseguimos
e juntos trabalhamos satisfatoriamente para al-
cancarotaoalmejado produtofinal (figura2,3e4).

Como primeira experiéncia em um PJIBL,
aprendemos bastante, nao sé sobre a tematica
escolhida pelo grupo (figura 13), como também
sobre gestao de projetos e de equipe. Acredi-
tamos que estamos preparados para que, na
proxima experiéncia, todo esse aprendizado
contribua para propormos um produto que pos-
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sa atender as necessidades da comunidade.

Figura 13 — Apresentacao do projeto

Fonte: os autores
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O problema identificado foi a dificul-
dade que o0s servidores das UBS enfren-
tam para marcar as consultas dos usuarios.

O objetivo seria otimizar o tempo por par-
te do paciente gue nao precisaria comparecer a
UBS presencialmente para o agendamento da
consulta. Isso diminuiria também o fluxo e so-
brecarga na recepcao e reduziria o absenteismo.

Projeto/Produto proposto e publico-alvo.

O produto proposto € um aplicativo de marca-
cao de consultas: o AGCENDAUBS, para os usuarios
das UBS.

Descricao do Produto

O aplicativo consiste numa ferramenta para o
agendamento de consultas de forma remota (fi-
guras 4,5 e o).

O usuario gque possui alguma dificuldade
para ir até a UBS para marcar uma consulta, ou
que tem preferéncia em fazer seu agendamen-
to on-line poderia fazé-lo por meio do aplicati-
vo. Para utilizar o aplicativo, € necessario fazer o
cadastro, com suas informacodes pessoais; esco-
lher a UBS de sua preferéncia dentro de sua re-
giao, respeitando o processo de territorializacao
do SUS; e escolher um dos horarios que estive-
rem disponiveis. Os dados preenchidos no cadas-
tro serao disponibilizados a UBS em questao, que
pode adiantar o preenchimento da ficha desse
paciente, caso ele ainda nao seja cadastrado ou
simplesmente conferir os dados. A partir do mo-
mento em gue o usuario seleciona a UBS de sua
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preferéncia, ele podera entrarem contato via chat
com um profissional dessa unidade, responsavel
pelas questdes referentes ao aplicativo, para ti-
rar alguma duvida ou pedir alguma informacao.

Apds a marcacao da consulta, o aplica-
tivo emite um aviso de que a marcacao esta
em analise, até que o profissional da UBS con-
firme o agendamento. A partir dai, o aplica-
tivo exibe os dados da consulta e emite um
lembrete com 24 horas de antecedéncia, e o
usuario precisa confirmar ou cancelar a consulta.

Elaboramos as vantagens do aplicati-
VO € pensamos Nnos possivels desafios que ele
pode conter, o que nos fez desenvolver tam-
bém possiveis solucdes para cada um deles,
gue se encontram na imagem abaixo (figura 2).

Lista de Prés e Desafios

Figura 2 - Apresentacao do projeto: Pros e Desafios do Projeto

Fonte: os autores
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O fluxograma abaixo (figura 3) explica o
Passo a passo das funcionalidades do produ-
to de forma detalhada, a partir do momento
em gue O usuario acessa o aplicativo. Além dis-
so, as telas que idealizamos para cada etapa
do processo, que ilustram essas funcionalida-
des, sao mostradas nas figuras, na sequéncia.

Figura 3 — Fluxograma proposto para
agendamento da consulta via Agenda SUS

Fonte: os autores

Requisitos do produto

Para que o produto seja aplicavel na pratica,
€ necessario gue 0s seguintes requisitos sejam
atendidos:

Deve ter aprovacao da prefeitura e do Conselho
Nacional de Saude (CNS);

A UBS que aderir ao uso do aplicati-
vo deve disponibilizar sua agenda ao aplicati-
vO e atualiza-la de acordo com o sistema inter-
Nno da unidade (semanalmente, mensalmente);

O usuario deve baixar o aplicativo em seu celu-
lar e realizar cadastro e login;
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Deve ser feito um manual de orientacao de
como seria aplicado a UBS.

Figura 4 — Layout do aplicativo Agenda SUS

Fonte: os autores

Figura 5- Layout do aplicativo Agenda SUS

Fonte: os autores

Figura 6 -Layout do aplicativo Agenda SUS

Fonte: os autores
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Relato da experiéncia

ldentificamos o problema de agendamento
de consultas pelos servidores, na maioria das UBS
gue frequentamos e obtivemos relatos de funcio-
narios dessas Unidades. A principal experiéncia
gue Nos motivou a escolher nossa proposta foi a
vivida pela aluna Beatriz Braga, no programa PET
SAUDE na UBS de Trés Pocos, em que observa-
do alto percentual de falta em consultas e gru-
pos de educacao permanente. O motivo se dava
pela convergéncia do horario de funcionamento
da UBS e do horario de trabalho dessa populacao.

Além disso, como embasamento tedrico, reali-
Zamos pesqguisa no Google Académico, utilizan-
do as palavras-chave: “agendamento”, “consulta’,
*SUS" e lemos artigos sobre o assunto. Idealizamos
o aplicativo com base nas pesquisas feitas e rela-
tos obtidos.

Paraodesenvolvimentodo projeto,utilizamos
osite Canva paraelaborarastelasque idealizamos
para o aplicativo, mostradas nas imagens acima
(figuras 4,5 e 6), a fim de concretizar as funciona-

lidades que gostariamos que o aplicativo tivesse.

Acreditamos que Nossos acertos foram: a es-
colha da ferramenta adequada para elaborar as
telas; organizacao de um cronograma para a exe-
cucao das tarefas de forma gradual e; busca por
auxilio de profissionais da area, gue nos ajudaram
a direcionar o projeto e a construi-locom base nas
necessidadesreaisdaAssisténcia PrimariaaSaude.
Os principais desafios foram: saber o gue poderia
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serdefatoaplicadoaumaplicativo, pornaotermos
conhecimento acerca da formulacao de aplicati-
vosdeformagerale;entenderaformacomoocorre
a marcacao de consultas nas UBS, para aplica-las
ao produto. Para resolver essas questoes, busca-
Mos o auxilio de professores que atuam em UBS
e entrevistamos alguns funcionarios, que Nos ex-
plicaram como funciona o processo de marcacao.

Por fim, nossa experiéncia (figura 1) no de-
senvolvimento do projeto foi enriguecedora, pois
nos deu a oportunidade de conhecer melhor
as necessidades da Assisténcia Primaria a Sau-
de, em relacao ao acolhimento dos pacientes
e de contribuirmos com um produto que facili-
te 0 acesso dos pacientes a assisténcia meédica.
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A problematica central utilizada para a es-
colha do tema foi resultado de diversos fato-
res observados em consultas em UBS acer-
ca da caréncia do acolhimento na atencao
primaria aos pacientes portadores de HIV, ten-
do em vista que, ainda, nos dias de hoje, obser-
va-se tabu, quando se discute sobre a doenca.

Fatores como falta de confianca entre por-
tadores de HIV e os profissionais de saude, ri-
gor na questao ética e profissional do sigilo e
precariedade na humanizacao na comunica-
cao de diagnosticos geram transtornos aos pa-
cientes. Isso acarreta dificuldade no tratamento
e no cuidado pleno da saude do paciente, além
de distanciar ainda mais a populacao em risco.

Projeto/Produto proposto

A ideia de produto para reduzir o problema
(figura 2) fol uma capacitacao direcionada aos
profissionais de saude, principalmente médicos
e enfermeiros e, de maneira indireta, nos pacien-
tes que serao beneficiados com a nossa proposta.

Descricao do Produto

A capacitacao pode ser definida como
um processo de aprendizagem para desen-
volver competéncias Institucionais por meio
do desenvolvimento de competéncias Indi-
viduais de maneira continua e permanente.

Dessa forma, elaboramos, em formato de
PowerPoint, contextualizando a situacao-proble-
Ma e os fatores que motivaram a proposta do pro-
jeto. Ainda assim, compondo a capacitacao, apre-
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sentamos o publico-alvo, médicos e enfermeiros.

Além disso, também foram apresentados os
localsonde supostamente ocorreriam ascapacita-
coes, osassuntos que seriam abordados e seus be-
neficios, com enfogue maior na “ética e sigilo me-
dico” (figura 3). Dessa maneira, tivemos a ideia de
realizar os encontros da capacitacao em formato
depalestras,rodasdeconversas/debates, nosquais
apresentariamos diversos casos clinicos, de modo
a incentivar os profissionais a refletirem sobre no-
Vvas e boas posturasem suas praticas (figuras4eb5).

Figura 2 — Apresentacao: Proposta do projeto

Fonte: os autores

Figura 3 — Assuntos abordados na capacitagao

Fonte: os autores
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Figura 4 — Casos clinicos para utilizagao na capacitacao

Fonte: os autores

Figura 5 - Apresentacao do projeto

Fonte: os autores

Relato da experiéncia

Para a realizacao deste projeto, chegamos ao
tema por meio de relatos de uma integrante do
NOSSO grupo que presenciou momentos na UBS
em qgque o acolhimento foi muito instavel, pois a
enfermeira nao soube lidar com a condicao do pa-
ciente e fol a partir dessa experiéncia gque surgiu
o0 home do nosso trabalho: “Positivou! E agora?”

Decidimos Iniciar o projeto realizando pesqui-
sas em artigos de universidades, revistas e sitios
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eletronicos do Ministério da Saude. Cada membro
da equipe contribuiu com pesquisas e nos dividi-
MOSs para a realizacao da montagem dos slides e
da apresentacao.

Tivemos algumas dificuldades na organi-
zacao da divisao das tarefas, mas nos reunimos
para solucionar os problemas. Nosso maior de-
safio fol decidirmos sobre as reunides e plane-
jarmos a melhor maneira para desenvolver a ca-
pacitacao, pois nao sabiamos como formular o
objetivo, de forma que o projeto contemplasse
atividades mais didaticas e que todos pudessem
aproveitar e interagir. Dessa forma, tivemos que
NOS reunir com a orientadora, o que foi muito sa-
tisfatério, pois ela nos deu uma direcao e con-
seguimos realizar com sucesso nossa producao.

A nossa apresentacao ocorreu de forma flui-
da e clara. As apresentadoras conseguiram pas-
sar para a turma, de forma compreensiva, todos
0S pontos que o grupo trabalhou. No momento
da apresentacao dos casos clinicos (figura 1), ti-
vemos a participacao da turma de uma forma
bem dinamica, na qual os alunos opinavam so-
bre a atitude do profissional da saude, se fora
correta ou inadegquada, o gue contribuiu para
uma avaliacao positiva da turma e da professora.

Pudemosavaliar nossa experiéncia neste pro-
jetocomoumamontanharussa,emgue,nocome-
co, alnda estavamos um pouco perdidos, lentos,
semdirecao,mas,emumadeterminadoponto,tudo
foiengatado e tivemos uma explosao de emocdes.
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GORDOFOBIA MEDICA

Figura 1- Apresentacao final do grupo 8, 2022

Fonte: Arquivo de Victoria Barboza
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A gordofobia médica apresenta-se como
uma pauta de relevancia no processo de forma-
caoacadémica,dadaafrequente ereiterada quei-
xa de individuos que se sentem subjugados por
profissionais de saude, gue realizam julgamentos
e analises superficiais, utilizando a aparéncia de
pacientes que fogem aos padrdes, como subter-
fugio a manifestacao de preconceitos (figura 2).

Figura 2 — Apresentacao do projeto: Justificativas

Fonte: os autores

Figura 3 - Apresentacao do projeto: Justificativas

Fonte: os autores
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Oobjetivodo presente projetofoielaborarum
roteiro que promova atendimento humanizado,
acolhedor, integral e centralizado nas queixas do
paciente, visando reduzir e, em ultima instancia,
eliminar julgamentos e esteredtipos da conduta
médica. O cuidado, portanto, é pautado na com-
preensao do individuo como ser biopsicossocial,
partindo de sua individualidade, subjetividade e
contextualizacao sociopolitica. Pretende-se, logo,
Integrar os individuos ao sistema de saude, par-
tindo de suas perspectivas e demandas, para criar
um ambiente acolhedor, resolutivoe democratico.

Figura 4 - Apresentacao do projeto: proposi¢cao do produto

Fonte: os autores

Descri¢cao do Produto

O produto foi um foélder disponibilizado de
forma impressa e digital, contendo explicacao do
gue é a gordofobia meédica, como ela pode ser
identificada pelas acdes dos profissionais e o im-
pacto que este tipo de preconceito pode ter na
vida do paciente e na sociedade, tanto nos aspec-
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tos emocionails quanto na adesao do tratamen-
to (figura 4). No félder, também foram inseridas
iInformacdes para que os profissionais da saude,
principalmente médicos, se atualizassem a res-
peito da porcentagem e evolucao da populacao
obesa no Brasil. Foram abordadas, também, for-
mas de tratar o paciente de maneira acolhedora e
Integrativa. No verso do produto, estao presentes
dois QR codes, contendo links para o aprofunda-
mento do assunto gordofobia médica, contendo
noticias e artigos cientificos sobre o tema, como
também acesso ao folder digital (figura 5 e 6).

Figura 5 - Folder Tem certeza de que vocé nao é gordofdbico?

Fonte: os autores
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Figura 6 - Folder Tem certeza de que vocé nao é gordofdbico?

Fonte: os autores

Acesso ao link do QRCode T:

&

https:/linktr.ee/gordofobiamedica?utm_source=qgr_code

Acesso ao link do QRCode 2:

&

https://www.canva.com/design/DAFBdoxKWu8/SXefqcOCTS8al8kOfmDbWw/view?utm_
content=DAFBdoxKWu8&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

Relato da experiéncia

O tema foi escolhido a partir de observacoes
de como algumas UBSF gue visitamos Nnao pos-
suem estrutura fisica para pessoas com corpo fora
do padrao:macasecadeirasestreitas,esfigmoma-
nometros com bracadeiras apenas no tamanho
padrao. A partir desta observacao estrutural, che-
gamos ao consenso de que se tratade um precon-
celtoarraigado nasociedade e buscamosinforma-
coOesarespeito datematica da gordofobia médica,
pols, recentemente, fol noticiado o caso de uma
mulher gue sofreu preconceito, que, por sua vez,
geraram movimentos coletivos nasredessociails. A
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partir dessa constatacao, buscamos fundamenta-
caotedricaedadosemartigoscientificos (figura 3).

O grupo, desde o inicio, trabalhou cooperati-
vamente. Todos apresentaram suas ideias e opi-
nides a respeito do projeto sempre de forma res-
peitosa. O maior desafio foi aprendermos sobre
0s paradigmas que envolvem gordofobia médica
e CoOmMo isso pode estar enraizado na mentalidade
da populacao. Buscarmos fontes cientificas que
demonstrassem como esse preconceito é prejudi-
cial a populacao e refletimos sobre como isso po-
deria ser mudado e a forma com que esse apren-
dizado seria transmitido no produto escolhido.
Avaliamos a experiéncia de forma positiva, com
um grande aprendizado, nao apenas a partir do
conteudo do trabalho, mas também em relacao
aos projetos dos outros grupos que também
trouxeram conhecimento para todos (figura T).
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CAPITULO 12

RECEITA MEDICA
EM PICTOGRAMA
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ACOLHIMENTO A PESSOAS IDOSAS

Figura 1- Apresentacao final do grupo 9, 2022

Fonte: Arquivo de Victoria Barboza
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A populacao idosa € uma das mais vulne-
raveis a problemas de saude, conforme aborda-
do em diversos artigos cientificos. Muitos ido-
SOS apresentam diminuicao da percepcao visual
e auditiva que pode prejudicar o correto enten-
dimento das orientacdbes médicas, principal-
mente do uso de medicamentos. Uma receita
prescrita corretamente, mas pouco explicativa
pode levar o paciente a utilizar o medicamen-
to de forma incorreta. Da mesma forma, isso
pode acontecer com pacientes pouco instruidos.

O desafio proposto pelo grupo foi tornar
as receitas meédicas mais acessivels ao enten-
dimento de pessoas idosas ou com baixo grau
de escolaridade, utilizando pictogramas para
llustrar e facilitar esse entendimento (figura 1).

Projeto/Produto proposto

A proposta do projeto é elaborar um receitua-
rio medico em pictograma.

Os pictogramas sao figuras uniformizadas
utilizadas para transmitir informacdes de forma
simples e objetiva. Destacam-se na memorizagcao
e Interpretacao de farmacos. Sendo assim, pode
ser muito util para os usuarios que apresentam
algum grau de deficiéncia cognitiva, de alfabeti-
zacao ou até mesmo dificuldade de interpretacao
das receitas convencionais escritas, incluindo ido-
sosepessoascom baixainstrucaoescolar (figura3).

Descricao do Produto

Elaboramos um receituario-base que, com
a ajuda dos pictogramas e adesivos, pode ser fa-

125



cilmente elaborado e feito de maneira exclusi-
va, de acordo com as necessidades do paciente.
Essa receita conteria ilustracdes para represen-
tar os horarios em gque se deve utilizar o medi-
camento, a posologia e forma de uso da medi-
cacao (via oral, injetavel, soluvel, ...). Vale lembrar
gue criamaos a receita com o fim de auxiliar e fa-
cilitar a compreensao por pessoas Idosas, pes-
soas com baixo nivel de escolaridade e até mes-
MO criancgas, jJa que estas, sob supervisao dos
pais/filhos, conseguiriam interpretar a utilizacdo
dos medicamentos. Seu uso, portanto, Nao subs-
titul a receita médica convencional, sendo ne-
cessaria para a formulacao da receita adaptada.

O pictograma é utilizado para simboli-
zar um objeto ou conceito por meio de dese-
nhos figurativos. No cotidiano, pode ser obser-
vado na sinalizacao de locais publicos, como nas
placas, guias, manuais, mapas e na infografia,
com O objetivo de transmitir alguma informa-
cao por um meio ilustrativo que facilite a com-
preensao humana (figura 2). Nesse viés, utilizar
0s pictogramas como forma de ilustracao méedi-
ca facilitaria o entendimento, para que os medi-
camentos fossem utilizados de forma correta, al-
cancandosuaverdadeiraeficiénciafarmacoldgica.
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Figura 2 — Apresentacao do projeto

Fonte: os autores

Figura 3 — Apresentacao do produto: receituario em pictograma

Fonte: os autores

Relato da experiéncia

Chegamos a proposta observando a dificul-
dade de muitas pessoas em entender as orienta-
cOes médicas nas receitas convencionais. Isso foi
percebido pelosalunosdogrupoemsuasvisitasas
UBS. As primeiras dificuldades observadas foram
No quesito da adesao e da utilizacao da receita.
De qgue maneira podemos introduzir o uso de pic-
togramas nas Unidades Basicas de Saude? Cabe
exclusivamente ao meédico o papel de introduzir
esse método de acolhimento ou ele pode ser feito
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também pela equipe que compde a UBS? Como
seria 0 manejo e a producao dessa receita? Além
da questao de gestao da UBS, serd que todos os
pacientes necessitam da receita em pictograma?

Sendoassim,comasdevidasorientacoes,che-
gamos a conclusao de que é preciso que seja feita
uma triagem, que pode comecar até mesmo na
recepcao da unidade, afim de que a receita tenha
o seu papel funcional em pacientes que realmen-
te necessitam de maior atencao. Apos debates, foi
acordado com o grupo de que o médico precisa
realizar os seus atendimentos em um certo limite
de tempo e que a utilizacao da receita pictogra-
fica poderia impactar negativamente na otimiza-
cao na fila de espera, sendo, entao, necessario um
preparo da equipe que compode a unidade, para
qgue seja de sua responsabilidade a orientacao e
utilizacao da receita pictografica. Foi proposto,
Inclusive, um fluxograma para o uso do receitua-
rio num atendimento médico na UBS (figura 4).

Figura 4 — Proposta de fluxo para utilizacao
do receituario em pictograma

Fonte: os autores
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ACOLHIMENTO LGBT

Figura 1 - Apresentacao final do grupo 10, 2022

Fonte: Arquivo de Victoria Barboza

Conhecer e usar adegquadamente os termos
LGBT é uma forma de interromper um ciclo de
discriminacao, além de demonstrar respeito com
essa comunidade (figura 2). Dessa forma, faz-se
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fundamental a disseminacao dessas informacoes
e o usodasterminologias corretas, visando ao esti-
mulo e a utilizacao de uma linguagem nao violen-
ta, parte essencial de uma estratégia de gestao e
acolhimentoparaainclusaodacomunidade LGBT.

Figura 2 - Apresentacao do projeto: Justificativa

Fonte: os autores

Figura 2.2- Apresentagao do projeto: Produto e Publico-alvo

Fonte: os autores

Figura 3- Apresentacao do projeto: Produto e Publico-alvo
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Figura 4 — Cartilha Manual de Acolhimento ao
grupo LGBT nas Unidades Basicas de Saude

Fonte: os autores

Descricao do Produto

O produto proposto foi uma cartilha destina-
da a profissionais de saude para o acolhimento do
grupo LGBT (figura3e 4). Os topicos abordados fo-
ramaimportanciadeconhecerostermosLGBTeo
glossario dostermos. Também foi abordado como
acolherindividualmentecadagrupo:lésbicas,gays,
bissexuais e transexuais e transgénero (figura 5).
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Figura 5 - Apresentacao do projeto

Fonte: os autores

Relato de experiéncia

O grupo escolheu a tematica devido a per-
cepcao da dificuldade de acolhimento e abor-
dagem de pessoas LGBT nas UBS, vivenciada
pelos membros. Como exemplo, vivenciamos a
consulta de um paciente gay huma UBS e per-
cebemos a dificuldade do médico em abordar
com clareza a IST, o relacionamento com o par-
ceiro e as estratégias para a prevencao de con-
tagio. Também foi percebido pelo grupo o des-
conforto do paciente em conversar sobre o
assunto e ser ouvido em suas necessidades.

A literatura cientifica descreve a baixa ade-
Sao0 a procura de atendimento em saude das
pessoas LGBT, que deixam de consultar por ex-
periéncias anteriores e receio de discriminacdes
gue ja ocorreram no passado;, medo de discri-
minacao futura; do profissional de saude nao
reconhecer a orientacao sexual ou a identida-
de de género propria da pessoa, com um aten-
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dimento baseado em praticas heterossexuais.

O principal desafio encontrado pelo grupo
fol conseguir conciliar as ideias de todos os mem-
bros sobre quais temas abordar na cartilha e
como desenvolver um projeto gue poderia ser Util
e gue passasse uma mensagem clara, informati-
Va € Nao cansativa. Aprendemos que o trabalho
em equipe e a conciliacao de ideias podem ser
complexos, mas é possivel guando temos a aber-
tura para troca de ideias e um objetivo comum.

Percebemosqgueessatematicatrouxeaogru-
popossibilidadesdereflexbestantodopontodevis-
ta pessoal, relacionada a preconceitos estruturais,
guanto ao profissional, por auxiliar a pensarmos
em como agirdiantede um paciente LGBT. Temos
consciéncia de que uma unica cartilha pode nao
modificar o cenario atual do acolhimento LGBT,
mMasacreditamosqueéoinicioparaaconstrucaode
projetos futuros que contribuam para essa causa.
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