um livro sobre inclusco

ORGANIZADORES
Claudia Yamada Utagawa

Beatriz Cristina Silva dos Reis
Débora Loureiro Cintra
Douglas Barros Corréa

Guilherme de Mesquita Rodrigues Figueiredo
Izadora Garcias Araujo Abreu
Thayla Mascarenhas Pelayo

Midaai- :seuinbiy




COLH

um livro sobre inclusao

CURSO DE MEDICINA - ORGANIZADORES

Claudia Yamada Utagawa, Beatriz Cristina Silva dos Reis, Débora Loureiro Cintra
Douglas Barros Corréa, Guilherme de Mesquita Rodrigues Figueiredo
Izadora Garcias Araujo Abreu, Thayla Mascarenhas Pelayo

AUTORES

Alice Lopes Prado dos Santos, Alicio Michel de Almeida Lira Teixeira, Amanda
Ferreira Pavone, Amanda Nogueira Salgado Cariélo, Ana Carolina Nobrega de Carva-
Iho Howard, Andrea Oliveira Almeida, Angela Schachter Guidoreni, Arthur da Fonse-
ca Falcdo, Arthur Leal Guimaraes, Arthur Selles del Rio Peres da Silva, Beatriz Cristina
Silva dos Reis, Beatriz Siqueira Braga, Camila Midori Betsuyaku, Carlos Alexandre
Nogueira Affonso Siqueira, Carolina Aparecida Ribeiro Carvalho, Carolina Kristos-
chek Mayer, Caua Alves Honério,Cecilia da Silva Pereira, Cecilia Maria de Paiva Xavier
dos Santos, Claudia Yamada Utagawa, Daniel José Moreira de Barros Machado, Davi
Bernardo Alves Campissi de Souza, Dayana da Silva, Débora do Nascimento Leopol-
dino, Débora Loureiro Cintra, Diogo Pellini Sarkis, Douglas Barros Corréa, Eduarda
Machado da Silva, Emylly Mendonga dos Santos, Felipe Lima da Silva, Flavia Borges
Pires, Gabriela Fernandes Costa Duarte, Georges Marcel Canavese, Geovanna Gomes
Pires, Giovanna Monteiro de Barros Martins, Glauber Macédo Matos, Guilherme de
Mesquita Rodrigues Figueiredo, Isabella Rosario Marcondes, Isadora Clemente Dias,
Ivan Paes Almada Andrade, Izadora Garcias Araujo Abreu, Jodo Victor Silva Arantes,
Julia Vane Grant de Assis, Karen Pereira Ribeiro, Kelly Coimbra de Mendonga Vicen-
tini, Lais de, Oliveira Marques, Lara Diniz Salviano, Larissa Guizalberth Barbosa, Leiza
Arnt Gongalves Veiga, Leticia Cardoso Soares Pereira, Luiz Antonio dos Santos Tole-
do, Luiz Anténio Neves, Luiz Gabriel da, Cunha Barcelos Lopes, Marcela de Almeida
Santos Ferreira, Marcelle Monteiro Saléh, Marcia Dorcelina Trindade Cardoso, Marco
Antonio Borges Kalume, Maria Eduarda Feijolo Gracioso, Maria Eduarda Lopes Pi-
nella, Maria Eduarda Moutela Ferreira Nascimento, Maria Luiza Toledo, Marina Wey
Tavernari, Matheus Coimbra Marcelino, Mirella Teixeira Mendes Fernandes, Naara de
Paula Rocha, Nathan Perrut Ferreira Assuncao, Odete Alves Palmeira, Paula Cassi-
la Rios da Silveira, Raissa Cruz Maia, Renan Candreva Rizzo, Rodrigo Lima de Sou-
za Silva, Sarah Gabrielly Mendes Dinapolis, Sénia Cardoso Moreira Garcia, Thamiris
Linhares Marques, Thayla Mascarenhas Pelayo, Victor Pires Faria, Victéria Apareci-
da Netto Barboza, Weliton Sampaio dos Santos Junior, Yasmin Marques Haddad

FOTOS
Victdria Aparecida Netto Barboza
Débora Loureiro Cintra

CONSELHO EDITORIAL

Angela Schachter Guidoreni
Sénia Cardoso Moreira Garcia

Marcia Dorcelina Trindade Cardoso



Expediente

FOA
Presidente
Eduardo Guimaraes Prado

Diretor Administrativo Financeiro
Iram Natividade Pinto

Diretor de Relagées Institucionais
Julio César Soares Aragao

Superintendente Executiva
Josiane da Silva Sampaio

Editora FOA
Editor chefe
Laert dos Santos Andrade

Projeto Grafico e Diagramacgao
Patricia Soares Rocha Alves

FICHA CATALOGRAFICA
Bibliotecaria
Alice Tacdo Wagner - CRB 7/RJ 4316

UniFOA

Reitora
Procuradora Educacional Institucional

lvanete da Rosa Silva de Oliveira

Pro-reitor Académico
Bruno Chaboli Gambarato

Pro-reitora de Extensao
Ana Carolina Callegario Pereira

Pré-reitor de Pesquisa
e Pés-graduacgao
Igor Dutra Braz

Pré-reitor de Educagdo a Distancia
e Tecnologias de Ensino

Rafael Teixeira dos Santos

Pré-reitor de Planejamento
e Desenvolvimento

Marcio Frazdo Guimaraes Lins

R375a Reis, Beatriz Cristina Silva dos.
Acolher: um livro sobre inclus&o. Beatriz

Redonda: FOA, 2024. 130p.

Abreu; Thayla Mascarenhas Pelayo.

ISBN: 978-65-88877-80-7

Organizadores. Il. Titulo.

Cristina dos Reis; Douglas Barros Corréa; et al. / Volta

Organizadores: Claudia Yamada Utagawa; Beatriz Cristina Silva
dos Reis; Débora Loureiro Cintra; Douglas
Guilherme de Mesquita Rodrigues Figueiredo; Izadora Garcias Araujo

1. Saude - humanizagao. 2. Saude — Inclusédo. 3. Integragao social. I.

CDD 610.696

Corréa;

editora.unifoa.edu.br




Sumario

CAPITULO1
O QUE FAZEMOS E POR QUE FAZEMOS 7

CAPITULO 2
HUMANIZAGCAO DO PROCESSO DE ENSINAGEM
NA EDUCACAO MEDICA 13

CAPITULO 3
O QUE E O ACOLHIMENTO?
O QUE SONHAMOS? 24

CAPITULO 4
UM JEITO DIFERENTE DE OUVIR 30

CAPITULO 5
ACOLHECAST - ACOLHENDO A POPULAGAO EM
SITUAGAO DE RUA 47

CAPITULO 6
TRANSFORMAR O MUNDO POR RESPEITO 62

CAPITULO 7
VOCE SABERIA ACOLHER UM INDIGENA NA

CONSULTA MEDICA? 73



CAPITULO 8
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA -TEA:

DESVENDANDO ESSE QUEBRA-CABECA &85

CAPITULO 9

AGENDAUBS 98

CAPITULO 10

POSITIVOU! E AGORA? 107

CAPITULO T
TEM CERTEZA DE QUE VOCE NAO E

GORDOFOBICO? T4

CAPITULO 12

RECEITA MEDICA EM PICTOGRAMA 123

CAPITULO 13

ACOLHIMENTO LGBT 130



CAPITULO 1

O QUE FAZEMOS E
POR QUE FAZEMOS

Claudia Yamada Utagawa

Marcia Dorcelina Trindade Cardoso



ACOLHER

Este livro € um relato de experiéncia, uma entre tantas que
vivenciamos como docentes numa trajetdria de mais de 20 anos
na instituicdo. E um relato que se diferencia de outros porque traz,
para nos, professores, o frescor e a esperanca de novos tempos,
construindo e compartilhando saberes com futuros médicos mais
criticos, reflexivos e, principalmente, mais humanos.

No inicio do primeiro semestre de 2022, iniciamos o Aprendizado
Baseado em Projetos (Project Based Learning), nos moédulos 1 a 8,
que correspondem aos quatro primeiros anos de formacgao dos alu-
nos do curso de Medicina do Centro Universitario de Volta Redonda
- UniFOA. Este livro relata a trajetéria e a experiéncia de 73 alunos do
2° periodo do curso de Medicina (Mddulo 2), realizada entre os meses
de marco a junho de 2022. Eram alunos provenientes de diversas
partes do pais que iniciaram a graduagao em meio as dificuldades e
incertezas da pandemia de COVID-19 e que traziam consigo historias
e experiéncias académicas, profissionais e pessoais muito diversas.
Essa diversidade, com certeza, contribuiu muito na construcao co-
letiva dos produtos resultantes desses projetos.

Quandoiniciamos a atividade, muitas preocupagdes assolaram
os professores: a falta de experiéncia nessa metodologia, o receio da
reacao negativa dos alunos numa nova atividade, a sobrecarga de tra-
balho que isso poderia gerar tanto para professores como para alunos.

Logo no inicio do processo, o primeiro desafio foi escolher o
tema central para o trabalho. E, de imediato, percebemos que o
tema “Acolhimento na Atencao Primaria” era a escolha correta. Por
qué? Para compreendermos isso, precisamos contextualizar como
pensamos o Nosso Projeto Pedagdgico.

O Eixo Saude e Sociedade é um eixo transversal no curso de
Medicina do UniFOA, que perpassa do primeiro até o oitavo maédulo
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(semestre). Nesse eixo, os alunos tém, como atividade semanal, visitas
as Unidades Basicas de Saude da Familia - UBSF dos municipios de
Volta Redonda, Barra Mansa e Pinheiral, durante os trés primeiros
maodulos. Semanalmente, eles participam e vivenciam as atividades
das unidades de saude, da Rede de Atenc¢do a Saude, da comunida-
de, integrando ensino, servico e comunidade as atividades tedricas.

Nos outros moédulos, essa experiéncia se mantém nas Policlinicas
e Hospitais da Rede de Atenc¢ao a Saude dos municipios, dando con-
tinuidade ao aprendizado em servico. No Mddulo 2, o Eixo Saude e
Sociedade aborda os ciclos de vida e as politicas de salde especificas
para essas populacdes, como as de criancas, adolescentes, mulheres,
homens, idosos, grupos vulneraveis (populagao de rua, indigenas,
populacao encarcerada, negros...), politicas para a populagao LGBTQ+,
populagao com doenga mental, entre outras.

A aprendizagem Baseada em Projetos (Project Based Learning
—PjBL) foiintroduzida como proposta pedagdgica em marco de 2022,
no Médulo 2. Foram cinco encontros com os alunos, divididos em
grupos de 7 a 8 alunos, num total de 10 grupos. Na primeira reuniao
(figuras1e 2),foi apresentado o tema central: Acolhimento na Atengao
Primaria a Saude. Durante esse encontro, os grupos trabalharam os
conceitos e principios do Sistema Unico de Saude - SUS, Politica de
Humanizacao e Acolhimento, Atencao Primaria a Saude, Estratégia
Saude da Familia e grupos vulneraveis. Apds essa etapa, cada grupo
deveria escolher uma questao central vinculada a tematica. Nos trés
encontros que se seguiram, os alunos apresentaram a questdo central
escolhida pelos grupos, a justificativa da escolha e a proposta do pro-
jeto para abordar a questdo elencada. Ao final, os alunos escolheram
questdes de acolhimento voltados a pessoas surdas, em situagao de
rua, transexuais e LGBTQ+, transtorno de espectro autista, popula-
¢ao indigena, trabalhadores, portadores de HIV, gordofobia médica
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e idosos. No ultimo encontro, os alunos deveriam apresentar suas
propostas de projetos a um grupo de professores (figura 3).

ApOs as apresentacdes dos grupos, foi perceptivel, para nds,
professores, a grandeza e dedicagao do grupo. Havia ali mais do que
“apresentacdes de projetos”. As reflexdes, o processo de amadureci-
mento e o orgulho dos alunos desencadearam a ideia da publicagao
dos relatos dessas experiéncias. O resultado desses trabalhos esta
descrito em cada capitulo deste livro, do capitulo 4 ao 13. Este capitulo
e o capitulo2sao os relatos e a visao dessa experiéncia contados pelas
professoras envolvidas no processo. O capitulo 3 é dedicado ao olhar
dos alunos participantes para a compreensao, nao sé da tematica
escolhida, mas da metodologia praticada.

A ideia do livro foi, inclusive, abragada por um grupo de alunos
gue se empenhou na organizagao, revisao e confeccao de capitulos,
a quem agradecemos muito o empenho! Agradecemos também
ao Curso de Medicina, a Pro-reitoria de Pesquisa de Pds-graduacao,
a Editora FOA, a Direcdo do Centro Universitario de Volta Redonda
- UniFOA e a Fundacao Oswaldo Aranha — FOA, pelo apoio incondi-
cional a este trabalho.
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Figura 1- Orientagdes dos projetos, 2022

Fonte: Arquivo de Victoria Barboza

Figura 2 - Orientagdes dos projetos

Fonte: Arquivo de Débora Loureiro Cintra
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Figura 3 — Dez produtos resultantes do PjBL no 1° semestre de 2022.
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HUMANIZACAO DO
PROCESSO DE ENSINAGEM
NA EDUCACAO MEDICA

Angela Schdchter Guidoreni

Sénia Cardoso Moreira Garcia
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O processo da formagao médica veio sendo construido ao longo
dos tempos, entrecortando contextos religiosos e mitolégicos, nos
quais a visao acerca do adoecer era resultante de infragdes de natureza
individual ou coletiva, agenciadas em prol do reatar do enlace com
as divindades, o exercicio de rituais que admitiam os mais diversos
ares e feicbes conduzidos pelos feiticeiros, sacerdotes ou xamas pre-
sentes desde a antiguidade na vida das pessoas, sendo intimamente
relacionados com as crengas € a cultura de cada populacgao.

Segundo Barros (2002), as relagcdes que eram estabelecidas com
o mundo natural se repousavam em uma cosmologia que incluia
deuses caprichosos e espiritos bons e maus. Assim, os individuos
discorriam sobre a doenga em termos desses especificos agentes,
cabendo, aos responsaveis pela pratica médica da época, aplacar tais
forgas, entado, sobrenaturais. Esse enfoque é, ainda hoje, aceito por
milhares de pessoas, habitantes de sociedades tribais ou ndao, com
a intromissdo, concomitante, por vezes, de elementos da medicina
ocidental, dita cientifica.

O tempo correu e constatou-se importante avango no pensa-
mento médico, que veio realizando mudangas acerca da concepgao
de saude, doenca e humanidade. Relevante se da o momento quando
acontece a mudanca de foco de interesse das forcas sobrenaturais
para o portador da doencga, passando esta, gradativamente, a ser vista
como um fendmeno natural, passivel de ser compreendido e liberado
da intromissao de forcas divinas ou malévolas g, assim, inserindo o
sujeito da doenga em um protagonismo que, de alguma forma, vem
corresponsabiliza-lo. Nesse sentido, cuidamos da ideia de que o ho-
mem veio assumindo outros rumos em relagcdo ao processo saude e
doenca, partindo de um ser/objeto de estudo e dotado de um érgao
adoecido, para um sujeito/pessoa com um adoecimento e, junto a
ele, todas as outras dimensdes que o compde.
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Seguindo os passos evolutivos das concepgdes e da pratica sobre
a saude e a doenca, poderiam ser considerados alguns paradigmas
qgue comegaram com a visao magica e religiosa, na antiguidade, e
culminaram na abordagem do modelo biomédico, predominante
nos tempos de hoje. Para a elaboragao da contextualizagdo de ca-
rater historico, essencial a reflexao sobre o modelo biomédico aqui
pretendida, nos inspiramos, em grande medida, nos textos de Bennet
(1981), Capra (1982) e Lain Entralgo (1989).

O modelo biomédico, também conhecido como mecanicista,
tem suas origens histdricas ligadas ao conjunto do Renascimento e
da revolucgao artistica e cultural que ocorreu nessa época da historia
da humanidade, no mundo ocidental. Conexa ao projeto expansio-
nista de dois paises, Portugal e Espanha, cuja consecucao exigiu o
surgimento de instrumentos técnicos que viabilizaram as grandes
navegagoes, observou-se a influéncia do paradigma cartesiano (1637)
sobre o pensamento médico, no qual as certezas passaram a ser ab-
solutas, ficando evidente a excessiva énfase dada a fragmentacao do
pensamento e do sujeito, ao reducionismo na ciéncia e a crenga de
gue para se conhecer os fendbmenos dever-se-ia reduzi-los as suas
partes constituintes. Tal modelo, proposto por René Descartes, dis-
tanciou-se da visao do homem como sujeito e impediu o médico de
considerar a dimensdao humanista das doengas. Nesse sentido, o papel
do médico ficou restrito ao 6rgao adoecido e limitado a intervengao
fisica e quimica para consertar o defeito no funcionamento de um
especifico mecanismo enguicado. A ideia central era a dicotomia
entre mente e corpo. O modelo biomédico, portanto, trouxe, em sua
esséncia, o olhar voltado para o homem como maquina e a saude,
sendo representado pela auséncia de doenca e, ainda, enalteceu a
fragmentacao do sujeito, nao o reconhecendo em sua singularidade
e subjetividade.

13
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Cada vez mais, os olhares se voltavam, na medicina moderna,
para partes menores do corpo e a pessoa era perdida de vista, além
de partida e repartida. A tecnologia médica despontava e, junto com
ela, o afastamento da pessoa do cuidado. As formas de produgao
do conhecimento médico influenciaram o pensamento médico e
sua relagao da pratica com o doente e com a doenga, reforcando
o afastamento do médico em relagao ao doente e intensificando a
teorizagao dos discursos.

Nesse sentido, o relatdrio de Flexner, de 1910, marco histérico
gue consolidou o modelo biomédico na medicina moderna, propds
reorganizar as escolas de medicina e um novo modelo de educacgao
médica que enfatizava a necessidade de aprofundar o conhecimento
funcional do corpo humano, resultando, no decorrer dos tempos, nas
multiplas especialidades que confirmavam a ideia materialista do
homem e, nele, o processo salde e doenca.

A medicina alargou suas agdes e seguiu buscando o entrosamen-
to e a compressdo de problemas de saude que podiam ser tratados
com remédios, Nesse tratamento, a repercussao da subjetividade do
paciente era deixada de lado e distante de qualquer consideracao.
Assim, o modelo biomédico foi se consolidando e o interesse pela
experiéncia do adoecimento foi subestimada. Esse citado modelo,
o biomédico, baseou o papel do médico, exclusivamente, na elimi-
nagao de doencgas e |lhe conferia grande autoridade e poder, que
se manifestavam na relacao estabelecida entre ele e o paciente, na
qual o Unico sujeito do saber era o técnico, o médico. O encontro
gue acontecia durante a consulta médica era situado no médico e
na doenca, e a perspectiva do paciente era considerada desprezivel
e pouco relevante.

Com o passar do tempo e diante de outros questionamentos,
surge a proposta pds-moderna, que toma a saude como um proces-

14
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so em constante mudanga e evolugao, concebendo-a em multiplas
dimensodes oriundas da complexa interacao entre aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais da natureza humana. Paralelamente ao avan-
¢o do modelo biomédico associado a crescente tecnologia, surgem
correntes de oposicao a esse modo de pratica médica. Nas uUltimas
décadas, observa-se o imperativo de mudancga na forma de atencao
a populagao nos servigos de saude. Isso se deve a um conjunto de
fatores, tais como o desagrado da clientela, mudancas no perfil epide-
miolégico e demografico, consideragdes acerca dos fatores de risco,
novos modelos assistenciais e, ainda, o crescente desenvolvimento
resultante da IV Revolugado Industrial.

Asociedade e a cultura seguem seus fluxos de desenvolvimento
e o0 surgimento de novas morbidades, novas demandas e necessi-
dades que trazem, para os cenarios de encontro médico e paciente
e para as consultas médicas, queixas vagas ou expressas de forma
inespecifica, na forma de sintomas organicos que podem ser vistos
como expressao de uma aflicdo da vida diaria e habitual das pessoas.
Tudo passou a girar ao redor de um nao inespecifico, necessitando,
portanto, encontrar novas formas de organizagao da pratica médica,
de maneira viavel para atender a essa demanda.

O expresso evidencia gue o momento da consulta se torna es-
sencial no processo diagnéstico e terapéutico e que a abordagem do
paciente, na perspectiva do modelo biomédico, estava insuficiente
e escassa para resolver a maioria das queixas referidas. Seria preciso,
entdo, adotar um modelo em que a compreensao da subjetividade do
individuo e a influéncia nas queixas dos determinantes psicossociais,
educacionais e culturais, fosse basal na concretizagao desse encontro.
E mais, ndo seria suficiente apenas compreender tais determinan-
tes, era preciso abrangé-los no processo diagndstico e terapéutico,
testemunhando sua importancia.
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Surge, entao, a década de 1970, com diferentes dimensdes
pertinentes a perspectiva da pessoa no seu processo de adoecer,
observando-se o aparecimento de outros padrdes de atengcao no
cuidado integral das pessoas, que destacam diferentes elementos de
abordagem no encontro com o médico. O modelo biopsicossocial e o
método clinico centrado na pessoa sao exemplos disso e destacam a
importancia da compreensdo e dainclusdo da perspectiva da pessoa
sob cuidado, na realizagao da consulta médica. Com tal reconfigu-
racao do modelo de atencao a saude, o biopsicossocial passa a ser
a representacao do adeus a dicotomia corpo e mente. Tal modelo
tem suas raizes advindas dos avancos das ciéncias sociais e da sau-
de, que estudam a interagao dos fendmenos culturais, econdmicos,
psicoldgicos, espirituais e sociais sobre a dinamica do processo saudde
e doenga nas pessoas e coletividades. Inicia-se, assim, o processo de
valorizagao do sujeito como pessoa dotada de histéria de vida singular
e subjetiva e, com tal visao, observa-se o processo de humanizagao
sendo ressignificado na relagao médica e pessoa sob cuidados.

Historicamente, o século XX trouxe marcas importantes para a
formacao de meédicos, presentes até os dias de hoje. A organizacao
das escolas médicas, debate deflagrado no inicio do século passado, o
modelo hegemodnico vigente, os métodos de ensino-aprendizagem-
-avaliagao, o perfil do egresso, as exigéncias sociais e mercadoldgicas,
as necessidades das pessoas sao alguns dos pontos que subsidiam a
discussao que adentra o século XX|, sobre a integralidade da formagao
do médico no Brasil.

Nessa perspectiva, os modelos e métodos nao tradicionais
propostos devem atender as expectativas das Instituicdes de Ensino
Superior (IES) guanto aos caminhos a percorrer, rumo a contempora-
neidade, rompendo com o modelo biomédico e tradicional de ensino
e aproximando-se de uma escola socioconstrutivista, com uma visao
biopsicossocial que traz, em seu nucleo, as metodologias ativas de
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aprendizagem. Se por um lado essa discussao transversaliza o am-
biente académico e busca contribuir para a adequacao da educagao
médica a realidade de um mundo em permanente transformacao,
contraditoriamente, seja por parte da sociedade, seja por parte de
gestores e docentes da area da educacao médica, pode-se perceber
gue muitas mudancas pretendidas nao encontram o eco necessario
a essa adequagao.

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL,
2014), desde 2002, propdem estratégias que visam contribuir para a
tomada de decisdes dos gestores dos cursos de medicina e buscam
consenso sobre as diferentes disciplinas/saberes e metodologias que
integram os Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPC), permitindo a
construcao de um novo perfil de egresso, considerando a integragao
desse profissional a um sistema de sadde universal e equanime.

Dentre os conhecimentos identificados como fundamentais
nessa formacao, estdo as humanidades médicas que, ao se consti-
tuirem como campo de conhecimento com varios pontos de relagao
entre as ciéncias humanas e sociais em saude, pressupdem integragao
tedrica e metodoldgica capaz de contribuir para a educacao médica,
tendo por base a medicina centrada na pessoa e o cuidado integral
em saude (BRASIL, 2003).

Se por um lado, o foco no cuidado integral em saude e a me-
dicina centrada na pessoa objetiva, dentre outros, possibilitam que
os estudantes desenvolvam competéncias compativeis com a boa
pratica médica, por outro, nos permite rever processos de ensinagem
(ANASTASIOU, 2002), no que diz respeito aos aspectos ético-relacionais
com esses mesmos estudantes, ou seja, refletir sobre uma educacgao
médica centrada no estudante de medicina.

17
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E € nesse sentido que o Curso de Medicina do UniFOA propods,
a partir do primeiro semestre de 2022, a renovagao de praticas de
ensinagem, ao iniciar a construcao de um conjunto de atividades
utilizando a Aprendizagem Baseada em Projetos (PjBL), metodologia
propicia para organizagao do pensamento e integragcao de compo-
nentes curriculares do curso médico, com foco no sujeito aprendente
e sua autonomia.

Ao integraras Humanidades Médicas ao PjBL, pretendeu-se ir além
da construcao de conhecimento e habilidades técnicas, permitindo que
asatitudes ético-relacionais de estudantes e professores estivessem vol-
tadas para a ensinagem que, segundo Anastasiou (2002), € “uma pratica
social complexa, efetivada entre professores e alunos e que engloba a
acao de ensinar tanto quanto a agao de aprender”. Para essa autora, o
aprender supera a simples memorizagao e “tem a ver com o enredar,
estabelecer os Nnds necessarios entre os fios a serem tecidos”.

Em linhas gerais, isso significa que, ao nos aproximarmos de uma
metodologia voltada para um processo formativo socioconstrutivista,
a Instituicao de Ensino (IES) possa delinear seu proprio caminho, ao
observar as inumeras possibilidades que o campo pedagdgico per-
mite, para que as competéncias necessarias ao médico nao figuem
restritas aos dominios do conhecimento ou das habilidades, mas
integrem atitudes e valores necessarios a formagao humanistica,
critica e reflexiva do profissional médico (BRASIL, 2014).

E nesse sentido que acreditamos ser ndo somente relevante,
mas também, fundamental que o contexto da formacao médica,
como ninho e nascedouro, possa ser circundado pelo viés irrevoga-
vel e decisivo da humanizacao e de suas praticas. Isso significa que
€ durante a construgao dos médicos que poderemos trazer ideias e
conceitos que poderao, por sua vez, fazer parte da sua constituicao
COMo sujeitos sociais e sujeitos médicos.
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Diante do processo de humanizacao da area de saude, con-
solidado por meio da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) do
SUS, entendemos o conceito de acolhimento como sendo o modus
operandi, por exceléncia, dos processos de trabalho no campo da
salde brasileira. Pode-se pensar em acolhimento como uma com-
peténcia ética a ser seguida por todos os colaboradores e profissio-
nais 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, respeitar as crencgas e individualidades de cada
paciente, bem como suas opinides, € de fundamental importancia
para o sucesso no vinculo médico-paciente. Por isso, o acolhimento
€ uma das diretrizes adotadas de maior impacto e relevancia em
gestao de saude, pois, através dela, potencializamos o compromisso
com o outro, dando a ele o protagonismo diante das possibilidades
de tratamento, reconhecendo-o como sujeito corresponsavel de seu
préprio processo de cura.

Pelas razbes acima destacadas, os alunos do curso de medicina
do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA) possuem, em sua
matriz curricular, desde o primeiro periodo da faculdade, os eixos
transversais de Saude e Sociedade e Medicina e Humanidades. Esses
eixos, também entendidos como referéncia do projeto politico peda-
godgico, tem como escopo facilitar o dialogo humanizado e centrado
na pessoa, além de possibilitar aos discentes a construgdao de um
olhar clinico de maior empatia e interesse a histéria biopsicossocial
do paciente. Por meio dessa abordagem, conseguimos ir além dos
estudos estritamente tecnicistas da salude humana, permitindo-nos
conhecer novos modelos para compreender tanto o processo de
adoecimento, quanto o processo de cura. O fato € que ambos os
processos, necessariamente, perpassam pela realidade e discurso do
outro, pois encontram, nesse processo, a histéria da doenca atual g,
concomitantemente, as possibilidades de cura e adesao ao tratamento.
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O Acolhimento foi o tema escolhido para este projeto, no qual
deveriamos elaborar um produto, com o intuito de ajudar os grupos
vulneraveis no nosso cenario de pratica a serem acolhidos adequada-
mente nas unidades basicas de saude - UBS. Tragamos um objetivo
claro, no qual o publico-alvo pudesse se sentir parte e atuante, quando
necessitassem de atendimento na UBS.

Quando decidimos fazer medicina, estavamos cientes que seria
um desafio conseguir promover uma saude de qualidade e integral,
que pudesse inserir, nas acoes, as diretrizes do SUS: universalidade,
equidade, integralidade, descentralizagao e participagao popular.
Percebemos que, para ajudar a populagcdo, € necessario iniciar a
faculdade com propostas e projetos que possam fazer a diferenca
na qualidade do servigo prestado ao publico. Ao cursar medicina,
conseguimos ter uma visao mais holistica da atuagao preventiva da
nossa profissao, para promover a salude com foco na pessoa € nao
somente na doenca.

A vivéncia, desde o primeiro periodo nas UBS do municipio,
permitiu-nos ver as necessidades da populagao na atencao basica,
juntamente com as aulas dos eixos Saude e Sociedade e Medicina e
Humanidades, que trabalharam diversos temas para que pudéssemos
ser inseridos no contexto, como: determinantes de salde, saude da
mulher, saude do idoso, salde dos povos indigenas, dentre outros,
Nos proporcionou conhecimentos para escolher os temas trabalhados
neste projeto. Além disso, tais tematicas nos prepara para lidar com
0s pacientes, percebendo a necessidade de cada individuo, mesmo
gue nao se trate de alguma patologia.

A Aprendizagem Baseada em Projetos (Project-Based Learning
- PjBL) e o Programa de Saude e Sociedade — PSS nos proporcionou
experiéncias que possibilitaram maior aproximacao das praticas
médicas, dentro das Unidades Basicas de Saude. E, a partir dessa
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observacgao cotidiana, fez-se possivel uma analise mais reflexiva so-
bre o acolhimento ofertado e, de maneira geral, sobre o processo de
humanizagdo em nossa jornada académica. A realidade, nas UBS,
contempladas em nosso projeto, representa nao somente o cenario
local, mas sim toda estrutura de salde. Assim, nossa experiéncia nos
trouxe uma perspectiva pragmatica sobre o acolhimento que, de fato,
€ ofertado na rotina dos atendimentos a comunidade, bem como a
capacitacao da equipe multiprofissional para acolher os pacientes.
Ocorre que, a percepgao recorrente, por nés levantada ao longo do
processo de aprendizado, nos sugeriu certos pontos de maior fra-
gilidade frente a agao técnico-assistencial prestada pela equipe de
saude. Nesse sentido, o projeto pdde fomentar ideias e propostas de
intervengao, construidas pelos alunos do segundo maédulo do curso,
de forma a satisfazer as caréncias encontradas no processo de aco-
Ihimento das Unidades de Ateng¢ao Primaria.

O presente relato de experiéncia somente foi viabilizado, com
tamanho detalhamento, pela oportuna participagao dos alunos no
dia a dia das Unidades Basicas de Saude. E, diante da efetiva vivéncia,
iniciou-se um processo de estruturacao de um sonho compartilha-
do por todos nods, alunos, no qual o acolhimento humanizado seria
compreendido, em toda sua premissa, por todos os profissionais de
salde, especialmente agueles que atendem os usuarios do Sistema
Unico de Saude. Nossa aspiracdo, como turma e futuros médicos
(figura 1), é desenvolver nosso crescimento pessoal e profissional
a partir de uma conduta que valorize o paciente, oferecendo a ele
uma assisténcia médica com resolutividade e responsabilidade.
Dessa forma, seria possivel a producao de vinculos tangiveis com a
comunidade, tendo em vista a utilizagao de padrdes humanitarios
de cidadania, solidariedade e humanizacao das relacdes entre todos
os profissionais de salde e os usuarios
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Figura 1- Alunos do Mdédulo Il do Curso de Medicina do UniFOA, 2022

i
_t:_f;_JLLu.h

Fonte: os autores
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ACOLHIMENTO A PESSOAS SURDAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Figura 1- Apresentacao final do grupo 1, 2022

Acolhimento das
pessoas surdas na
Atencdo Bdsica

Fonte: Arquivo de Victoria Barboza.

A barreira comunicacional que dificulta o acolhimento das
pessoas surdas na atencgao primaria.

Figura 2 — Slide 1 da apresentagao do projeto, 2022

Justificativa

Aulas de Libras

Y

Experiéncias
do grupo

Gy

Fonte: os autores
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Projeto/Produto proposto

Um video que promova a sensibilizagao dos profissionais ouvin-
tes da atencao primaria (UBS com Estratégia Saude da Familia) para
o acolhimento das pessoas surdas, estimulando também o interesse
para o aprendizado em Libras.

Figura 3 - Slide de explicagcao sobre o produto, 2022

Produto

Video de sensibilizagao

» Conceitos importantes;

« Visdo de um surdo na unidade,
sensibilizacéo;

« Sinais béasicos para auxilio no acolhimento.

Fonte: os autores

Descrigcao do Produto

O produto consta de um video para sensibilizar os profissionais
ouvintes que trabalham nas UBS com Estratégia Saude da Familia - ESF
a entenderem a importancia da utilizagao de Libras no atendimento
aos usuarios surdos, além de demonstrar alguns sinaisem Libras para
incentivar esses profissionais a aprenderem a linguagem (figura 3).
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Ovideo é dividido em duas grandes se¢oes: (1) storytelling, com
simulacao do atendimento de um usuario surdo na UBS g; (2) demons-
tragao de sinaisem Libras, relacionados a realidade dos profissionais.
Além dessas duas grandes secdes, o video também possui explicacdes
de conceitosimportantes e cenas de transicao e reflexao para facilitar
a transmissao da mensagem aos espectadores. Vale ressaltar que
o video foi legendado e as legendas que nao representassem algo
falado foram narradas, para que os profissionais que ndo pudessem
ou ndo soubessem ler também conseguissem compreender o video
(figura 3). Segue a descricao do video.

No inicio do video, é apresentada a definicao de surdo, de acordo
com o Art. 2° do Decreto n° 5.626, 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 vi-
suais, manifestando sua cultura principalmente pelo uso da Lingua
Brasileira de Sinais — Libras. (BRASIL, 2005)

Posteriormente, € explicada a importancia da utilizacao de
Libras para o acolhimento a pessoa surda na UBS, enfatizando tanto
0 bem-estar do paciente quanto a maior eficiéncia comunicativa.
Apos essas explicagdes iniciais, o espectador ja esta mais familiarizado
com a tematica e relativamente ciente de sua importancia. Assim,
inicia-se uma encenag¢ao com o intuito de sensibiliza-lo ainda mais
sobre o topico.

A cena comega com uma pessoa ouvinte que, por estar com
intensa dor de cabeca, caminha em direcao a Unidade Basica de
Saude. Contudo, antes de entrar na referida unidade, o video pausa,
a cena desfoca e aparece uma escrita na tela: “E se vocé parasse de
ouvir agora?"”. Logo em seguida, um som de estalido ocorre e, a par-
tir desse momento, o video nao possui mais audio e nem legendas.
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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 profissional que o recebe naquele
momento. No entanto, a mensagem nao consegue ser entendida pelo
colaborador, o qual tenta utilizar linguagem falada para se comunicar
com o paciente que — por ser surdo — ndo consegue compreender.
Essa tentativa de didlogo somente terd legendas nas falas em Libras,
para que o espectador consiga vivenciar — de certa forma —a angus-
tia que a barreira comunicacional pode causar aos usuarios surdos.

O video, entao, é pausado novamente. A imagem é desfocada
e, na tela, aparece escrito: “Mas e se...". Em seguida, o video é rebobi-
nado até o momento que o paciente entra na UBS e, desse momento
em diante, a histéria segue um rumo diferente. O paciente entra na
unidade e pede ajuda—em Libras — para o profissional que o recebe,
que o responde utilizando a mesma linguagem de sinais, gerando
um sentimento de alivio e acolhimento.

Com esse doce desfecho, finaliza-se a histéria e aparece natela
uma frase do filme A chegada (2016), com o intuito de levar o espec-
tador a uma reflexao sobre a importancia da comunicacao: “Alingua é
o alicerce da civilizagdo, € a cola que une as pessoas”. Posteriormente
a apresentacao dafrase, o narrador trara um pensamento que resume
a intencao dessa reflexao e da histéria encenada, além de introduzir
a proxima secgao do video: “Que melhor maneira de acolher do que
unir, gue melhor maneira de unir do que compreender o outro?”.

Assim, inicia-se a proxima segdo dos videos, constituida pela
demonstracao de algunssinais em Libras, feitas por pessoas vestidas
com jalecos. Os sinais foram separados em seis grupos, para melhor
entendimento do espectador:
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- Alfabeto manual e numeros
- Alfabeto de “A"” a “Z"

+ Numeros de “0” a “9”

- Saudacgoes

-Ola

- Bom dia/ Boa tarde / Boa noite
- Tchau

- Identificagdo
-Nome

- Idade

- Onde mora?

- Diregées

- Direita/ Esquerda
- Venha comigo

- Sala/ consultdrio

- 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
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- 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 comunicagao de quem nao ouve, mas
V&, sente e se emociona”, seguida pelos simbolos do SUS e do UniFOA.

Figura 4 — Storyboard cenas 1a 6, 2022

UM JEITO DIFERENTE DE OUVIR

CENA1 Inicio CENA 3 Paciente na rua

Definigéo de surdo Importancia da comunicagao em libras para Usuério ouvinte em busca de
© acolhimento das pessoas surdas. i
atendimento médico, na Unidade de
Sadde, por conta de intensa dor de
cabega

CENA 4 Cena de transigdo CENA 5 Na unidade de sadde CENA 6 Cena de transicéo
- .
= R _"
pre ™

E SE VOCE PARASSE DE
OUVIR AGORA?

v

MASE SE...

*Som de estalo* Usuaério chega na unidade e ndo Video pausado
Audio fica mudo consegue se comunicar com 0s
profissionais

Fonte: os autores
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Figura 5 - Storyboard cenas 7 a 12, 2022

Rebobinando

CENA7

Video rebobina até a cena de
entrada do paciente na unidade de
salde.

CENA10  Alfabeto manual e nimeros

Uma pessoa de jaleco demonstra
como realizar os sinas em Libras
do alfabeto manual (de A a Z) e
dos nimeros (de 0 a 9).

CENA S

Usuério na unidade

Profissionais na unidade
conseguem se comunicar em
Libras com o usuario

Saudagdes

CENA 11

N ~
Uma pessoa de jaleco demonstra
como realizar os sinas de saudagdes
em Libras (ol4; bom dia; boa tarde;
boa noite; obrigado; de nada; tchau)

Fonte: os autores

CENA 9

Reflexao

Frase na tela

Voz em off:
“Que melhor maneira de acolher do que
unir, que melhor maneira de unir do que
compreender o outro?”

CENA T2 Identificagdo

—

3

. . 72
Uma pessoa de jaleco demonstra
como realizar os sinas em Libras
relacionados a identificagéo (nome,
idade, onde mora)

Figura 6 — Storyboard cenas 13 a 17, 2022

Servicos da unidade

aE\521

CENA13

-~

Uma pessoa de jaleco demonstra como
realizar os sinas em Libras relacionados aos
servigos oferecidos na unidade de satde
(curativo, consulta, vacina, aferigao dos
sinais vitais, remédio, dentista, demanda
espontanea)

CENA 16

Sintomas

Uma pessoa de jaleco demonstra como
realizar os sinas em Libras de alguns
sintomas (dor, dor de cabega, dor de dente,
dor no corpo, vomito, diarreia, falta de ar,
febre, tontura, alergia, tosse)

Diregdes

CENA 14

by

E=7

Uma pessoa de jaleco demonstra
como realizar os sinas em Libras
relacionados a dire¢des (direita,
esquerda, venha comigo,
sala/consultério)

CENA17 Fim

As méos rompem o siléncio
e fazem a comunicagéo de
quem néo ouve, mas V&,
sente e se emociona.

Simbolo do SUS, simbolo da UniFOA,
simbolo dos surdos
Descrigao: *As mao rompe o siléncio e
fazem a comunicago de quem néo ouve,
mas vé, sente e se emociona’”

CENA15 Outros sinais (teis

i

4
Uma pessoa de jaleco demonstra como
realizar os sinas em Libras de alguns outros
sinais tteis (por favor, com licenca, aguarde
um pouco, posso ajudar?, sente-se, deite-se,
levante-se)

Fonte: os autores
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Relatos ouvidos em sala de aula e experiéncias pessoais de al-
gunsintegrantes do grupo permitiram a identificacao dessa barreira
comunicacional no acolhimento as pessoas surdas.

Um trabalho de faculdade que parecia comum como qual-
guer outro, mas que nos ensinou mais do que achavamos que
aprenderiamos.

Fazer um projeto como esse, com pessoas que Nao estavamos
acostumadas a trabalhar, dialogar e interagir, exigiu muito de nds,
como: amadurecimento, entendimento de trabalho em equipe e
organizagao. Assim, em pouco tempo, pudemos experienciar uma
amostra do que serd o mercado de trabalho, mesmo que de uma
forma mais simples.

No primeiro dia, quando o tema do trabalho foi exposto,
“Acolhimento na Ateng¢ao Primaria”, e a nossa orientadora explicou
como seria realizado o projeto (precisariamos encontrar um pro-
blema 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 detecgdo 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: “Acolhimento da Populagao Surda na Atencao Primaria”,
por votacgao. Entdo, apds a selegcao do tema, precisavamos formular o
produto e, para isso, decidimos realizar um brainstorming, do mesmo
modo que fizemos para a escolha do tema. Mais uma vez, varias ideias
apareceram, desde utilizacao de intérpretes até propostas legislativas.
Como gostamos de varias delas, decidimos que, para conseguirmos
apresenta-las, precisariamos dividir as propostas de acordo com o tempo
gue levariam para serem cumpridas. Assim, no dia dezenove de abiril,
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apresentamos a nossa orientadora o tema escolhido e as seguintes pro-
postas de produtos: (1) a curto prazo, poderia ser inserido um intérprete
de Libras nas unidades de salde, a0 menos uma vez por semana; (2) a
médio prazo, fornecer um curso de capacitagao em Libras aos profis-
sionais que trabalham nas unidades basicas €; (3) a longo prazo, inserir
uma carga horaria minima obrigatéria de Libras no ensino médio.

ApOds a apresentacao, nossa orientadora nos deu dois pontos para
ponderar: o primeiro,em relagdo ao trabalho em equipe, em que seria
ouvida a opinido de cada estudante sobre a propria participagao e a
contribui¢cao dos outros integrantes do grupo. Apesar da ideia parecer
simples, nao é algo que estamos acostumados a fazer e, por isso, foi
dificil. O segundo ponto estava relacionado a proposta do produto em
si. O parecer da professora foi de que, embora as ideias fossem interes-
santes, ela gostaria que fizéssemos um produto que fosse produzido
pelos discentes, para solucionar (ou ajudar a amenizar) um problema
do sistema de sadde do pais. Ficamos apreensivos com isso, pois to-
das as ideias que tivemos necessitariam de ser produzidas por 6rgaos
governamentais e ndo acreditdvamos — 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 poderiamos realizar: um video com dois objetivos
principais: sensibilizar os profissionais da UBS sobre o acolhimento
de pessoas surdas em Libras e demonstrar alguns sinais em Libras,
para incentiva-los a aprender a lingua. Foi dificil, trabalhoso e bem
desafiador, mas o grupo, com muita coragem, abragou a ideia e
passamos a desenvolver o produto. Durante as reunides seguintes,
percebemos que, apesar de sermos bem diferentes na forma de agir,
falar, interagir e trabalhar, conseguiamos trabalhar bem em equipe.

Com o produto definido, comecamos a esbocar como ele seria
realizado e, inevitavelmente, alguns conceitos que deveriamos de-
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finir e questdes que precisariamos decidir antes de aprofundarmos
mais na construgao do produto. Sao eles: qual definicdo de surdo e
o porqué da importancia do acolhimento em Libras.

Em seguida, ja com essas definigcdes, conseguimos delinear o
gue deveriamos inserir no video.

Na parte de sensibilizacao, pensamos em fazer com que o
espectador vivenciasse — 0 mais proximo possivel — o acolhimento,
pelo ponto de vista de uma pessoa surda. Para tanto, decidimos
realizar uma encenagdo de como seria uma pessoa surda tentando
se comunicar na UBS, para que 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 deli-
cada, tanto no sentido de delimitacdo da quantidade de sinais, quanto
na decisao de quais sinais seriam demonstrados. Essa preocupacao
nos levou a refletir sobre a quantidade de sinais seria adequada para
demonstrar um contexto comunicacional abrangente, sem que
isso fosse cansativo para o espectador. Com o intuito de resolver tal
situacao, pesquisamos como funciona o acolhimento na Unidade
Basica de Saude, sua rotina e quais sao os servigos ofertados. Assim,
desenvolvemos sete questdes orientadoras para decidirmos quais
sinais seriam apresentados. Sao elas:

Quais os sinais relacionados aos cumprimentos (boas-vindas)?
Quais os sinais relacionados a identificagcao do paciente?
Quais os sinais relacionados as respostas da identificacao?
Quais os sinais relacionados aos servigos oferecidos na
unidade?

e. Como os profissionais indicariam as dire¢cdes para os
pacientes?

Q 6 oo
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f. Quaisossinais relacionados a sintomas que comumente sao
descritos pelos pacientes?
g. Quais os sinais relacionados as boas maneiras?

Com o esbogo do que queriamos realizar, precisavamos comecgar
a dar forma ao nosso produto. Optamos por montar um storyboard
(figuras 4, 5 e 6), para que a visualizagao do video facilitasse a com-
preensao, o que foi essencial para a boa organizacao do video, pois
detectamos - imediatamente — duas questdes.

A primeira foi que ndo havia nada antes que introduzisse o es-
pectador aotema, para que ele nao se deparasse com um video sem
conhecer sua motivagao. Em vista disso, decidimos que apresentar
a importancia da utilizagcao de Libras para o acolhimento de pesso-
as surdas e a definicdo de surdo, logo no inicio, seria uma maneira
interessante e eficaz de introduzir o espectador ao tema e torna-lo
mais sensibilizado ao restante do conteddo do video.

A segunda questao estava relacionada aos sinais, pois nao
sabiamos como apresenta-los no video, sem que ficasse confuso
para o espectador. Entao, utilizando como base as perguntas orien-
tadoras para a escolha dos sinais e elaboramos sete categorias para
os agrupar. Sao elas: (1) alfabeto manual e ndmeros, (2) saudagdes,
(3) identificacao, (4) servicos na unidade, (5) direcdes, (6) outros sinais
Uteis e (7) sintomas.

Assim, conseguimos montar o storyboard completo do nosso
video, que chamamos de “Um jeito diferente de ouvir” e consegui-
mos chegar a apresentacao final da melhor forma possivel (figura1).

Além de fazer o storyboard, fizemos também uma amostra
do video (da parte da demonstracao dos sinais) com narracao do
Wellington, integrante do grupo. Contamos com a participagao tam-
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bém nos videos das discentes demonstrando os sinais, Maria Eduarda
e Débora, além da edicao da Gabriela.

E o nosso sonho é que possamos realmente fazer esse trabalho
sair do papel, fazermos o video, transformar em um projeto de ex-
tensao e ajudar a populacao surda a ser mais bem acolhida nas UBS.

Consideramos que a experiéncia foi enriquecedora nao so a
respeito de conhecimento sobre Libras, a comunidade surda e seu
acolhimento na UBS, mas também a respeito do préprio SUS. Isso
ocorreu, pois durante o trabalho foi necesséario pesquisar sobre os
profissionais que compdem a equipe da UBS, como também sobre
os servicos fornecidos nessas unidades.

No trabalho, também pudemos contar com a ajuda da profes-
sora de Libras, que a todo momento, esteve disposta a nos ajudar
Nnos aspectos técnicos da linguagem de sinais, nos incentivando na
realizacao do projeto.

Aliniciativa de fazer os alunos de medicina do 2° mddulo pensa-
rem sobre inclusao, atengdo primaria e acolhimento é indispensavel,
pois € o que vai fazer a diferenca quando nos formarmos. Tudo isso
faz parte do processo de humanizagdo. Agradecemos ao UniFOA e
a nossa orientadora pela preocupagao em nos preparar para a vida.
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ACOLHIMENTO A PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA

Figura 1—- Apresentacgdo final do grupo 2, 2022

Fonte: Arquivo de Victoria Barboza

A Politica Nacional de Humanizagdo - PNH tem por objetivo
melhorar a atencao e gestao do SUS. Nesse sentindo, uma das suas
diretrizes é

o acolhimento, uma postura ética que implica na escuta do
usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protago-
nismo no processo de salde-doenga e na responsabilizagao
pela resolugdo, com compartilhamento de saberes.

Dentroda PNH, a classificagdo de risco acaba sendo um disposi-
tivo de organizacgao para oferecer um atendimento prioritario agueles
gue mais necessitam no momento. Nesse critério, se enquadram
pessoas em maior vulnerabilidade, que sofrem com a discriminacao,
e anaocompreensao da realidade em que vivem, como, por exemplo,
pessoas em situacao de rua.
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Adefini¢do de "pessoa em situagdo de rua”, segundo o Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (ano) é

um grupo populacional heterogéneo constituido por pessoas
gue possuem, em comum, a sobrevivéncia por meio de ativida-
des desenvolvidas nas ruas, com vinculos familiares interrom-
pidos ou fragilizados, e a nao referéncia de moradia regular.

Projeto/Produto proposto

Acolhecast € o nome do nosso Podcast informativo que tem
como objetivo sensibilizar os profissionais da salude que tém, fre-
guentemente, o primeiro contato com a populagdo em situagao de
rua em Volta Redonda. E um produto destinado especificamente a
profissionais da recepcao e portaria, médicos e enfermeiros da rede
de atencdo primaria.

Descricdao do Produto

Trata-se de um podcast, cujo nome escolhido foi Acolhecast,
dividido em quatro episédios: o primeiro episddio é introdutério e
aborda assuntos como politicas sociais e centros de apoio para as
pessoas em situacao de rua; o segundo episddio é direcionado aos
funcionarios da recepgao e portaria; o terceiro episédio é destinado a
enfermeiros e; o quarto e Ultimo episddio é direcionado aos médicos
que atuam na rede de atencdo primaria (figura 2).

Para cada um dos episddios, foi construido um texto-base de
autoria do proéprio grupo, para guiar o dudio gravado. Os capitulos
foram projetados com o objetivo de informar e sensibilizar sobre a
importancia do acolhimento humanizado pelos profissionais que
tém o primeiro contato com a populagao em situacao de rua, possi-
bilitando que essa parcela social, tdo vulneravel, tenha seus direitos
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assegurados (figura 3). O podcast foi publicado na plataforma Spotify.
Para acessar o conteldo, é necessario possuir um dispositivo (smar-
tfone, computador) conectado a internet.

O grupo optou por utilizar um QRcode, capaz de direcionar
0Ss usuarios para a plataforma Spotify. Depois de muita discussao,
concluimos que seria mais vantajoso para a propagagao do nosso
projeto, se existisse um meio palpavel de disseminar o contelddo e o
QRcode. Entao, criamos um félder para divulgar o produto.

O félder foi elaborado na plataforma digital Canva, contendo
uma breve introdugao sobre a populagao em situacao de rua, a fim
de inteirar o leitor sobre o assunto e direciona-lo ao podcast. O félder
foi desenvolvido para que fosse o mais atrativo possivel, com letras
grandes, cores e pictogramas. Nele, foram inseridas as instru¢des de
como fazer a leitura do QRcode e acessar o podcast (figura 4).

Episédios do podcast

- Episédio 1- Introducédo e problematizacdo do acolhimento de
pessoas em situagao de rua: contém uma breve explicagao
sobre o Centro POP e os Consultérios de Rua, com dados que
comprovam que, apesar de haver instituicdes que tentam
garantir o acesso a saude dessa populacao, nao atingem as
expectativas, principalmente, devido ao acolhimento defasado.

- Episédio 2- Acolhimento de pessoas em situagao de rua pelos
porteiros e recepcionistas: aborda a importancia do tratamento
humanizado a populagao em situagao de rua, principalmente
porque sdao esses funcionarios que tém, em geral, o primeiro
contato com o paciente, tanto em UBS quanto em Unidades
de Emergéncias.
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Episédio 3- Acolhimento de pessoas em situacdo de rua por
enfermeiros: aborda a importancia de enxergar nao apenas
a doencga do paciente, e sim a pessoa como um todo, assis-
tindo-o de forma integral. Tem também a finalidade de sen-
sibilizar esse grupo de colaboradores para o acolhimento no
momento da triagem.

Episédio 4- Acolhimento de pessoas em situacdo de rua por
médicos: o conteldo fala sobre respeito ao paciente, evitando
discriminacao de qualquer natureza.

Figura 2 — Slide de apresentacao dos episddios

v,

0S EPISODIOS
Vi <
INTRODUCM RECEP(;EO E PORTARIA
- Breve explicacéio de como funciona o - Primeiro confate com essa
centro POP e os consultérios de rua. populagdo em questao.
A - Mostrar que, apesar de haver - Compreender que eles aparecem

instituicdes que tentam garantir o por demanda espontanea.

('S acesso dessa populado & satde. ndo - Nao ter medo nem preconceito.

atingem as expectativas, muitas vezes,
por falta de acolhimento nas unidades
bésicas de saide ¢ hospitais.

ENFERMEIROS HEDICOS 4
- Compreender que o papel do - Tratar o paciente que estd na rua
enfermeiro vai além da cura da doenca. com o mesmo respeito dos pacientes
- Enxergar a necessidade e a realidade que ndo fazem parte dessa populacio.

das pessoas em situagdo de rua. - Explicar cada procedimento que estd
- Sensibilizar e informar a esses sendo realizado.

profissionais que o acolhimento e - Néo ter discriminazagdo nem receio,
respeito so imprescipdiveis na hora de ao falar e atender essa populagdo,

receber essa populagho.

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

ACOLHIMENTO EM SAUDE DA
POPULAGCAO EM SITUAGCAO DE RUA

Proposta:

Utilizacao de uma série de episodios de podcast
para sensibilizar profissionais da area da saude
acerca do acolhimento de pessoas em situacio
de rua no municipio de Volta Redonda. O
podcast sera divulgado por meio de um félder
que sera distribuido nas unidades basicas de
satide, UBSFs ¢ hospitais piblicos de Volta
Redonda-RI.

Etapas do projeto:

Etapa I:

O primeiro passo foi compreender as variaveis
que interferem no acolhimento desse ptblico.
Isso foi realizado através de pesquisa
bibliografica em bases de dados sobre a
tematica e através de uma entrevista com
pessoas que estdao em contato direto com essa
populacio, como o Centro POP e voluntérios
que oferecem auxilio e atengao a esse publico.

Etapa 2:

O segundo passo foi a elaboracao do contetdo
que serd abordado no podcast.

Foi determinado que o podcast terd como
objetivo sensibilizar os profissionais que mais
estdo em contato com essa populacao,
portanto, serdo criados episodios para os
funcionarios da portaria, recepgio, enfermeiros
e médicos.

Além disso, o primeiro episodio vai introduzir
0 assunto, mostrando, sua relevancia politica
social e também a respeito dos centros de
apoio.

Etapa 2:

Ainda na etapa 2, foram criados o contetdo
dos episodios do podcast.

Episodio 1 - Introducdo ao acolhimento de
pessoas em situagdo de rua por profissionais
da érea da saude.

Episadio 2- Acolhimento das pessoas em
situagdo de rua pelos funcionarios da recepgao
e portaria de hospitais e unidades basicas de
satide

Episadio 3- Acolhimento das pessoas em
situagao de rua por enfermeiros(as).

Episodio 4- Acolhimento das pessoas em
situagdo de rua por médicos.

Etapa 3:

Gravagao do conteudo redigido para os
episodios pelos membros do grupo, utilizando
um celular.

As gravagdes serdo baixadas para um canal da
plataforma "Spotify”, que sera renomeada com o
titulo "Acolhecast”, assim como cada audio, sera
intitulado com o termos descritos na etapa
anterior. Sera gerado um link para acessar os
podcasts e esse sera disponibilizado no félder.

Etapa 4:

Elaboragéo do folder, contendo uma breve
introdugao sobre o assunto e disponibilizagio
do link do canal do podcast, sendo que esse link
também sera disponibilizado na forma de QR
Code.

Fonte: os autores
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Figura 4 — Apresentacgao do projeto

\"7
ACOLHIMENTO EM SAUDE DA PO
SITUACA

Quem $ao as pessoas o)
em situacao de rua ?° %y

L]
SGo pessoas que sobrevivem e

desenvolvem suas atividades nas ruas,

apresentam vinculos familiares

interrompidos ou fragilizados e néo

referéncia de moradia regular.

A

O niimero de pessoas em

situag@o de rua no Brasil

cresceu 140% entre 2012 e
margo de 2020, chegando a

quase 222 mil pessoas.

O acesso deSSG popu\[lgao aos servigos
de
invisibilidade desse publico por grande

saide € desafiador devido @

parte da sociedade e, principalmente,
pe|os preconceitos e estigmas que «
cercam.

Dessa forma, se torna fundamental
sensibilizar os profissionais de saide
sobre a situagéo desse grupo e erradicar
qualquer impasse

que possa

comprometer seu acolhimento.

ODERUA

») Sobre o AcolheCast

Com o objetivo de melhorar o acolhimento,
foi desenvolvido o ACOLHECAST, que
consiste em um compilado de episodios de
audios gravados, de poucos minutos com
topicos que visam auxiliar o acolhimento
efetivo entre diversos profissionais,
fornecendo dicas para um atendimento mais

humanizado e efetivo a esse grupo.

Como acessar 0 AcolheCast?

Para acessar o QR Code:
1- Entre no aplicativo “cémers
eletrénico.

" do seu

2- Aponte a camera para o OR code.
3- Toque no link que aparecerd na tela
e vocé serd direcionado para o Pode

Fonte: os autores
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Figura 5 - Acolhecast no Spotify

Podcast

Acoinecast Acolhecast
N

stumoo |

Acolhecast 03 - Enfermeiros

Todos os episédios

Fonte: os autores

Relato da experiéncia

Com o desenvolvimento e a urbanizagdao no séc. XX, a desi-
gualdade se enraizou na sociedade, gerando situac¢des de pobreza,
desemprego e vulnerabilidade. Os nUmeros sao crescentes, de
acordo com as pesquisas do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome. Como consequéncia desse crescimento, o grupo
escolheu abordar no projeto o acolhimento a populagdao em situagao
de rua, por ser uma parcela social de risco que convive e sobrevive
a inUmeros agravos a saude e em situacao de vulnerabilidade, em
diversos ambitos.

Na segunda etapa de produgao do nosso projeto, buscamos
fontes embasadas de pesquisa que pudessem nos guiar até o real
problema do acolhimento a populagao de rua, no que se refere 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 acolhimento humanizado
dessa populagao ocorresse de maneira plena era a defasagem de
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uma politica transversal que contemplasse as diferentes necessida-
des e também a falta de sensibilizacdao, compreensao e respeito de
alguns profissionais de salde para com as pessoas em situagao de
rua. Portanto, definimos que o publico-alvo do nosso projeto seriam
os profissionais da salde, que tém o primeiro contato com essa
populacao.

A terceira etapa do nosso projeto era determinar qual seria
a proposta de produto para que mudassemos o cenario do acolhi-
mento na saude. Devido a extrema globalizagao presente no mundo
contemporaneo, chegamos ao consenso de que um podcast infor-
mativo seria o ideal. Essa ferramenta consiste em um programa de
audio dividido em episddios (figura 5). O ouvinte pode escuta-los na
hora que desejar, garantindo flexibilidade em um mundo onde a
grande massa nao tem disponibilidade para adquirir informacao da
maneira tradicional.

PODCAST:

- Baixo custo;
- Amplo acesso;
Nao necessita de um conhecimento técnico avangado;
- Grande poténcia no processo de ensino;
- Flexibilidade espacial e temporal;
Maior dinamizag¢ao no processo de aprendizagem.
Acolhecast foi o nome escolhido para o nosso produto.
Selecionamos os assuntos mais pertinentes, pesquisamos sobre

eles e, apods muita discussao, determinamos que criariamos um
episédio introdutério, apresentando assuntos de relevancia, como
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politicas sociais, centros de apoio e leis sobre a obrigatoriedade do
atendimento humanizado; o segundo episddio seria direcionado aos
funcionarios da portaria e recepg¢ao das unidades basicas de saude;
o terceiro episddio, para os enfermeiros; e o quarto episédio, apenas
para os médicos.

Debrugados no projeto, decidimos concretiza-lo de fato, gra-
vando os episdédios do podcast, com base em um texto de apoio de
prépria autoria do grupo. Optamos por divulgar o podcast por meio
de um QRcode (um coédigo de barras), a fim de facilitar a propagacao.
Inferimos que seria mais eficaz para a disseminacgao, se utilizasse-
mos um meio palpavel que transportasse nosso QRcode, portanto
aderimos ao félder como subproduto; que, por ser um impresso de
pegueno porte, mesmo apresentando um conteudo informativo, se
torna atrativo e acessivel.

No entanto, nos deparamos com alguns embates, como a di-
versidade de habilidade para lidar com a tecnologia e a desigualdade
socioecondmica. Com a evolugdo tecnolégica do mundo moderno,
mecanismos facilitadores sao desenvolvidos a todo o momento. O
QRcode é um deles, uma novidade tecnoldgica capaz de transferir
as pessoas de um lugar a outro dentro do mundo virtual. Todavia, sa-
bemos que a acessibilidade tecnoldgica ainda nao foi alcangada por
todos, portanto, para ampliar a possibilidade de acesso ao QRcode,
inserimos, de maneira clara e simples, as instrucdes sobre a utilizagao
desse mecanismo no proéprio félder. Com a elevada desigualdade so-
cioecondmica presente no atual cenario nacional, nos questionamos
sobre a ndo possibilidade de alcance deste conteddo informativo por
funcionarios detentores de um menor poder aquisitivo, uma vez que
€ necessario um dispositivo eletrénico com acesso a internet.

50



um livro sobre incluséo

USO DE FOLDERES PARA DIVULGAGCAO DO PODCAST

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

- Aprendizado continuo.

A participagdo neste projeto foi enriquecedora para todos os
participantes em variados aspectos, principalmente no que tange
ao conhecimento profissional e o crescimento pessoal. A realizagdo
do projeto, a busca ativa por mais informacdes sobre essa parcela da
populacao nos mostrou uma realidade que era desconhecida por
grande parte dos integrantes. Tivemos a oportunidade de aprender
sobre inUmeras variaveis que cercam essa populagao, como:

- Os motivos que levam esses individuos a estarem em situa-
cao derua;

- Os principais riscos aos quais estao expostos;
- Asdoencas e agravos de saude que mais afetam essa populagao;

- Sobre os empecilhos enfrentados para ter acesso aos servicos
de saude;

- Politicas pUblicas criadas direcionadas ao atendimento dessa
populagao.

Além do conhecimento cientifico, tivemos a oportunidade de
crescer pessoalmente e aprimorar nossas relagdes, visto que houve
troca de saberes e experiéncias entre os integrantes para o deline-
amento e aprimoramento do projeto. Dessa forma, a elaboracao
deste trabalho contribuiu em grande parte para a nossa formacgao
profissional como também para a pessoal, despertando um interesse
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expressivo em tentar combater os obstaculos que essa populagao
enfrenta para alcancar um atendimento humanizado, efetivo e de
qualidade (figura 1). Acreditamos que podemos colaborar para que
isso se torne realidade através da execugao do nosso projeto.
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ACOLHIMENTO A PESSOAS TRANSEXUAIS

Figura 1- Apresentacdo final do grupo 3, 2022

Fonte: Arquivo de Victoria Barboza.

No tocante a atencao de saude das pessoas transexuais e tra-
vestis, N0sso grupo notou certa precariedade, tanto no acompanha-
mento desses pacientes quanto no acolhimento ofertado nas UBS,
Iocus diario de pratica estudantil. Através de ponderacdes e pesqui-
sas pertinentes ao tema, foi possivel elaborar discussdes e possiveis
causas para tais falhas, como: inaptidao da equipe sobre a tematica,
percepcdes pessoais ou de cunho moral/religioso sobre questdes de
género e abordagem generalizada aos pacientes.

De maneira geral, evidenciamos a falta de vinculo médico-paciente,
com esse publico, principalmente em virtude da deficiéncia no acolhi-
mento inicial. E essa situacdo leva ao afastamento/resisténcia da pessoa
transexual em buscar os servigos de salde disponiveis, acarretando negli-
géncia de sua saude e da nao-adesdo ao tratamento médico necessario.
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Adiscriminagao sofrida pelas pessoas transexuais € evidenciada,
também, através do desrespeito ao seu nome social, que acontece,
principalmente, no momento de primeiro contato com a unidade de
saude, ou seja, Nna recepgao (Momento inicial de coleta de dados do
paciente). Outra dificuldade enfrentada pelas pessoas transgénero é
a falta de acolhimento por parte do préprio profissional de saude, que
trata como patologia a questao e desconhece os termos e formas de
tratamento adequados, em relagcdo a identidade de género do paciente.

Todas essas questdes, abordadas em nosso trabalho, foram
gueixas recorrentes trazidas por pacientes transexuais, que relataram
seus pontos de vista em artigos sobre a tematica e uma pesquisa de
opiniao, levantada por nosso grupo. E, portanto, devem ser enfren-
tadas como um problema emergencial a ser superado por todos os
profissionais da salde publica.

Cumpre salientar que, embora almejassemos atingir toda a
equipe de saude da Atencgao Primaria, de forma especifica, escolhe-
mos como publico-alvo os recepcionistas e/ou aqueles que cumprem
funcao similar dentro da UBS. Tal escolha tem como foco e razao a
importancia de se garantir o acolhimento humanizado, ao longo de
todo o processo de atendimento, o que somente é possivel se, desde
o primeiro contato, tal premissa for verdadeira.

Projeto/Produto proposto

Criamos um félder explicativo/informativo, a fim de corroborar
com a construgao de um atendimento humanizado e adequado as
pessoas transexuais. O nosso intuito € melhorar e ampliar o vinculo
entre a UBS e a populacao transexual, através de uma maior capacita-
¢ao da equipe de salde, em especial, os profissionais que trabalham
recepcionando a comunidade local.
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Descrigao do Produto

O produto proposto para a conscientizagao do nosso publico-alvo
(recepcionistas) foi um foélder informativo, disponibilizado de forma
impressa e colorida. Em nosso félder, prezamos pelo uso da lingua-
gem simples e objetiva, o que nos possibilitou criar um conteudo
de facil compreensao e acessivel a diferentes niveis de escolaridade.

O produto proposto conta com apenas uma folha, frente e
verso, com dobraduras que o separa em seis partes que abordam os
topicos descritos a seguir. Na parte um, trabalhamos com uma frase
de impacto, que representa a formma empatica que gostariamos de
tratar o tema, qual seja, Transformar o mundo por respeito; na parte
dois, discorremos sobre orientagdes para o atendimento de pessoas
transexuais e travestis, explicando a diferenca de expressao e iden-
tidade de género e exemplificamos, de forma didatica, o que é o
nome social e quem o utiliza; na parte trés, utilizamos um simbolo
de inclusao a toda populacao transgénero e discorremos, de forma
sucinta, sobre o respeito ser um valor indissociavel ao tratamento
humanizado (figura 2); na parte quatro, abordamos os direitos, respal-
dados por lei, deste publico e, ainda, o pronome correto usado caso
a caso; na parte cinco e seis, verso do félder, organizamos de forma a
disponibilizar o uso de QR Code, para que o leitor interessado possa
obter mais informacgdes sobre o tema proposto, que o direciona a
cartilha do Ministério Publico sobre Transexualidade e Travestilidade
na Saude (figura 3).

Vale lembrar, ainda, que as cores escolhidas e as formas icono-
graficas e simbologias contidas no félder foram pensadas em nossa
tematica, uma vez que a cor da bandeira que representa a comuni-
dade transgénero consiste, justamente, em cinco faixas horizontais:
duas azuis claras, duas rosas e uma branca no centro, cores utilizadas
ao longo de todo o trabalho.
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Dessa forma, nosso produto pretende trazer as informacgdes
pertinentes a um tratamento adequado a essa populacao, dentro
da atenc¢ao primaria, podendo, assim, fomentar a conscientizagao
do acolhimento correto aos pacientes transexuais e travestis, por
toda equipe de saude. Assim, é possivel fazer jus ao conceito de
Integralidade como principio do Sistema Unico de Saude, permitindo
que a saude transcenda a pratica meramente curativa e seja possivel
tratar o individuo como um todo, uma vez que o tratamento se da
de maneira individualizada e respeitosa

Figura 2 — Folder Transformar o mundo por respeito

SFORMAR

- PARA MAIS INFORMAGOES
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Fonte: os autores
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Figura 3 — Contelddo do félder Transformar o mundo por respeito

0 QUE £ A EXPRESSAO EA

IDENTIDADE

oy ; i DIREITO, ACOLHIMENTO £
s e RESPEITO A POPULAGAD
} - - TRANSSEXUAL

Decreto Presidencial No
ito das pessoas transexuais
.

social ¢ diferente de mudanca de nome no
registro. Uma pessoa pode optar por utilizar

com uma pessoa Trans ¢
impres tilizar o tratamento de
linguagem adequacia a0 género que ela se
identificar. por exemplo: Se o nome social

QUEM UTILIZA 0 NOME
SOCIAL?

O rome sacial & usado por pessoas
transexuais e travestis para informar &

o
pronome sera também no masculino.

sociedade seu nome adequado a sua
expressio de género.

Fonte: os autores

Relato da experiéncia

Chegamos na proposta do nosso trabalho e da escolha do tema,
por meio de relato de experiéncia vivido por alguns participantes do
grupo, em uma Unidade Béasica da Saude da Familia, do municipio
de Volta Redonda. O caso consistia em uma ma abordagem, por
parte da equipe de recepcionistas da Unidade, que se recusavam a
utilizar o nome social da paciente transexual. Além do desrespeito
ao direito da paciente em utilizar o nome gque melhor a define, a
equipe de recepcionistas também ofertou tratamento vexatério, ao
aborda-la com desdém diante de todos os pacientes que se encon-
travam no local. Segundo as informacdes da propria paciente, ela se
sentiu profundamente constrangida e, ainda, revelou que a maneira
desrespeitosa como foi recepcionada nao teria sido a primeira vez,
naquela Unidade de Saude. Tal situacao, obviamente, prejudicava
sua frequéncia na Unidade, o que a fazia deixar de lado alguns tra-
tamentos de grande importancia para sua saude.
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Diante do caso, surgiu a ideia de desenvolvermos o projeto
visando a saude das pessoas transexuais e travestis, considerando
também todas as discriminag¢des sofridas por esse publico. Para isso,
nos debrucamos em artigos cientificos sobre o tema e levantamos,
com pessoas proximas, opinides e novos relatos de experiéncias que
pudesse enriguecer Nnossa pesquisa.

Inicialmente, foi dificil compreender quem de fato seria o pu-
blico-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 projeto, conseguimos compreender
gue o produto se destinava aqueles a quem gostariamos de ofertar
uma melhor capacitagao profissional, no caso, a todos os recepcio-
nistas que fazem o primeiro acolhimento dos usuarios dos servigcos
de saude. Com as novas orientagdes, o projeto tornou-se mais claro,
sendo possivel trabalhar em um produto objetivo e coerente com
nossas aspiragoes.

A discussao e resolugcdo de todos os problemas surgidos, ao
longo do trabalho, foram realizadas em grupo. Nao houve desavencas
e agimos de acordo com a opinidao do grupo, utilizando metodologias
como: votagao, discussao do ponto de vista e separagao de tarefas.
Nosso grupo, de maneira geral, agiu de forma objetiva e concisa, pre-
zando pela entrega de cada etapa com exceléncia, tanto do ponto de
vista da apresentacgao e exposicao do trabalho para a classe, quanto
pela busca de referencial bibliografico que possibilitasse a cons-
trugcao de um produto robusto. A experiéncia foi muito importante
para o grupo, pois, apesar de ser uma questao pouco abordada pela
literatura médica, tem fundamental impacto na vida em sociedade
e, especificamente, para nossas futuras condutas médicas.
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ACOLHIMENTO A POPULACAO INDIGENA

Figura1- Apresentacgdo final do grupo 4, 2022
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Fonte: Arquivo de Victdria Barboza

O problema principal que motiva a escolha pelo tema € o pre-
conceito ainda existente entre profissionais da saude em relagdo a
populacao indigena, de forma a dificultar o atendimento.

Por meio de discussdes em grupo e analisando as propostas
e sugestdes de outros colegas durante a dinamica da atividade do
PjBL, decidimos que temas relacionados a populagao indigena eram
pouco debatidos entre os estudantes de medicina. Entao, para que-
brar esse paradigma, focamos o trabalho para conscientizacdao em
relagcao ao atendimento de grupos indigenas.

Tal motivagado partiu da leitura, durante as pesquisas, de um
protesto veiculado no Instagram de uma indigena pataxd, respon-
dendo a um questionamento de uma componente do grupo sobre
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gual seria sua principal critica ao atendimento nos postos de salde.
Em sua resposta, a critica principal foi o desrespeito a sua cultura na
abordagem inicial, gerando, como consequéncia, um despreparo da
grande maioria dos médicos na atencao primaria.

O objetivo do nosso projeto foi, entdo, propor uma abordagem
gue minimizasse o estigma e o preconceito presentes no atendi-
mento e no tratamento a indigenas, visando educar, principalmente,
os futuros médicos no aprimoramento da relagao meédico-paciente
(figuras3a 7).

Projeto/Produto proposto

Elaboramos, como produto principal uma cartilha disponivel em
formato digital (acesso via QR Code), com possibilidade também de
serimpressa. Além disso, como subproduto, para maior visibilidade e
objetivando reforcar o produto principal, realizamos postagens quin-
zenais no Instagram através da pagina da turma (@medvr76), entre
os meses de junho e julho de 2022. O intuito foi divulgar e instruir o
estudante de medicina na atengao primaria nos seguintes tépicos:
dificuldade de atendimento ao indigena, preconceito linguistico e
respeito a cultura.

Descricdao do Produto

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

A cartilha tem dez paginas (figura 2 e 3), sendo seis paginas de
conteudo propriamente dito. Optamos por usar, em todas as paginas,
um mapa do Brasil com a imagem de um cacique em um fundo de

67



ACOLHER

cor amarela, pois tal cor refere-se a identidade indigena em grande
parte de suas pinturas corporais, fazendo alusao a argila amarela.

ApOs a capa, ha aidentificagao de todos os componentes, bem
como o nome da professora orientadora, seguido pelo sumario e
toépicos abordados

Na primeira pagina de conteudo, abordamos o preconceito
linguistico, a partirde um dado do IBGE em destaque, inserido numa
espécie de post it: “Segundo dados do IBGE, existem mais de 300
etnias indigenas, com mais de 270 linguas distintas”.

Sabe-se que, no Brasil, existem diversos povos indigenas, cada
um com sua singularidade. Nesse contexto, os nativos praticam di-
versas linguas, fazendo com que a comunicagao durante a consulta
venha a ser um possivel entrave. Ainda nesse tépico, mas na pagina
seguinte, elaboramos um glossario para apresentar aos colegas alguns
dos termos pejorativos usados por muitas pessoas, como “indio” e
“tribo”. O termo “indio” reforca que os povos indigenas sao selvagens,
fortalecendo o etnocentrismo e ideias coloniais. A partir dessa pre-
missa, devemos optar pelo termo “povos indigenas”; ja o termo “tribo”
faz alusao a algo primitivo, que necessita de uma civilizacao para se
manter integro, devendo, assim, ser usado, de maneira correta, os
termos “aldeia” ou “comunidade indigena”. Também trouxemos a
diferenca entre “pajé” e “cacique”, valorizando a real importancia dos
termos corretos para a comunidade, a saber: Segundo o Moderno
Diciondrio de Lingua Portuguesa — Michaelis, “Cacique” é o chefe
politico e administrativo da aldeia; e “Pajé” é a lideranca espiritual
que exerce a funcao de curandeiro e conselheiro. Pajé e Xam3a, na
pratica, realizam a mesma funcao.

ur
|

Seguindo, na sexta pagina, aborda-se o respeito a cultura.
Nosso objetivo foi reforgcar que os futuros profissionais da saude
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devem considerar o conhecimento da medicina indigena e dar um
atendimento diferencial, baseando-se no respeito cultural aos povos
indigenas. Devemos lembrar que os povos indigenas tém concepcdes
distintas acerca de saude, doenca e morte. Com isso, € imprescin-
divel um dialogo do profissional da saide com o paciente indigena,
sempre buscando a sincronia de pensamentos para alcancar um
bom atendimento.

Ainda no respeito a cultura indigena, optamos por inserir, na
pagina seguinte, a brilhante frase da Sofia Mendonca, a entao co-
ordenadora do projeto Xingu. Encerramos nosso trabalho com essa
citacao, apresentando-a projetada no quadro da sala, durante a apre-
sentagdo. Abaixo da citagdo, inserimos um QR Code para acessar o
PNASPI (Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas).

Encerrando a cartilha, nas paginas oito e nove, abordamos a
dificuldade de atendimento, uma vez que a maior parte das aldeias
indigenas se encontram geograficamente distantes da area urbana,
tornando dificil o acesso das pessoas as unidades de sadde. O profis-
sional da salde deve respeitar a cultura e os costumes da populagcao
indigena, buscando a integragcao da medicina indigena com a medi-
cina ocidental. Para os profissionais que atuam na saudde indigena, a
disponibilidade de dialogar € uma das habilidades maisimportantes a
serem construidas e exercitadas. O médico deve também integrar ao
atendimento o apoio do pajé e de outros membros da comunidade
com formacao da area de saude, transmitindo, assim, maior seguran-
¢a para o paciente e conferindo maior efetividade no atendimento.
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Figura 2 — Apresentagdo da cartilha Atengao Basica voltada
a0s povos indigenas para estudantes de medicina
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Figura 3 - QR Code da cartilha Atencao basica voltada

aos povos indigenas para estudantes de medicina
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Fonte: os autores
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Figura 4 — Apresentagdo do conteudo da cartilha

XK PRODUTOS <(@OXOKOIUOKOKOKOT

<< Postagens >>

Publicagdes no Instagram,
semanalmente, para alcangar
priblico e promover o acesso a
cartilha.

Le>
t SRS SO S S22 3

Fonte: os autores

Figura 5 - Apresentagao do conteudo da cartilha
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Figura 6 - Glossario
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Figura 7 - Apresentacao do conteldo da cartilha: respeito a cultura
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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 quem apresentariamos
Nossa proposta, pois, na nossa regido, nao encontramos comumente
indigenas nas UBSF. O ponto-chave foi entender quao extensa é nossa
area de atividade e, posteriormente, auxiliar algum estudante que
lesse a cartilha e precisasse utiliza-la futuramente, para se atentar
as necessidades de um povo culturalmente distinto.

Mesmo sendo um grupo que nunca nos deparamos, concluimos
gue seria interessante estudar sobre a necessidades de se preparar
e se conscientizar para um eventual atendimento a essa populacao,
uma vez que vivemos no Brasil, um pais que tem, por origem, popu-
lagdes indigenas. Todavia, tivemos algumas dificuldades para definir
0 publico-alvo para o material educacional que seria confeccionado, e
ficamos em duvidas se englobariamos todos os profissionais da sadde
ou alguma categoria em especifico. Diante desse impasse, em uma
das primeiras apresentagdes para a turma, muitas duvidas ficaram
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pairando sobre a classe. Afinal, para quem € o projeto? Dessa forma,
a professora orientadora sugeriu que o publico-alvo fosse os estudan-
tes de medicina, uma vez que, durante as discussoes, percebeu-se
o grande desconhecimento entre os alunos sobre o tema (figura 1).

A elaboracao do projeto foi de grande aprendizado, pois o objeto
principal acabou tornando-se o acolhimento, no primeiro atendimen-
to, ao paciente indigena, alertando o estudante de medicina que
existem diversas culturas e conceitos, além do difundido no mundo
ocidental urbano, cabendo a eles conhecé-los e respeita-los. Além
disso, leva-lo a compreender que alguns termos pejorativos podem
abalar a relacao médico-paciente, devendo ser evitados, pois a co-
municagao adequada valoriza o paciente indigena.
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Acolhimento a pessoas com Transtorno de Espectro Autista (TEA)

Figura 1- Apresentacgao final do grupo 5, 2022

Fonte: Arquivo de Victéria Barboza

Figura 2 - Apresentacao do projeto

GriFoA

7 de junho de 2022

Questao Central

Déficit em muitos Textos de orientagao Despreparo e Necessidade de disponibilizar,
aspectos do acolhimento com linguagem densa e  inseguranga ao lidar aos enfermeiros, um material
a pessoa com TEA. pouco concisa. com esses individuos.

dinamico e que acrescente
conhecimentos & sua profissdo.

Fonte: os autores
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Figura 3 - Apresentagao do projeto

“A pauta em questdo foi escolhida apés ob: 05
que o cendrio atual, quanto ao acn]hi.mentui; pessoa
com TEA nas Unidades, ndo pode ser considerado
favordvel para nenhuma das partes; a frequente
desinformagdo - muitas vezes, ndo relacionada a
negligéncia, e sim & impericia - do profissional
enfermeiro pode levar a um descontentamento e
sensagio de exclusio 4 pessoa com TEA e sua
familia.

+Nesse viés, o grupo optou por caracterizar o
projeto ao ambito desses profissionais, visto que

i o indi em sua
permanéncia na Unidade e, muitas vezes ha

construgdo de vinculos, e, portanto devem conhecer
a abordagem correta por meio do maior acesso &
informagdo.

Fonte: os autores

7 de junho de 2022

Figura 4 - Apresentac¢ao do projeto

cartilha de
pixecio_nadﬂ orientagdo
as equipes -
de ;
himento
engerneiros pco.
visando
Informes i
Objetivo einenciais cransmitix
l sobre o informagao
acolhimento para um maior
—> a pes: nimero de
com TEA 7
profissionais

Fonte: os autores
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Descricdao do Produto

A cartilha foi elaborada para ser a mais intuitiva e de facil lei-
tura possivel, diagramada em uma folha A3, frente e verso, e com
dobraduras, totalizando 16 paginas. Cada pagina simula uma peca
de um quebra cabeca colorido, que é o simbolo do autismo, uma
peca (pagina) se encaixando na outra, dobrado em formato de livreto.

Ao manusear a cartilha, o profissional de saude pode observar
na capa (figura5) otema do assunto abordado no produto e, na parte
de trds 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 im-
portante sobre o expressivo aumento de diagnoésticos nos ultimos
20 anos; na quarta pagina (figura 6), sdo expostos os possiveis sinais
que o paciente pode apresentar, na comunicagao, comportamento,
sensibilidade sensorial e interagao social.

Figura 5 - Cartilha Acolhimento a pessoa com TEA na UBS

30 TRANSTORNO DO
GoiFoi * ESPECTRO AUTISTA (TEA):

O Transtoro do Espectro Autista
envolve alteragdes qualitativas e

quantitativas da comunicagao
ACOLHIMENTO e

3
A PESSOA COM
5 socialedo

comportamento

TEA NA UBS iy M e

repetitivose
interesses
restritos), que
geralmente tdm
inicio antes dos 3
anos deidade.

Ainda no temos niimeros ofi aléncia de
TEA no Brasil, mas estima-se que, globalmente,

O AUMENTO DE
DIAGNOSTICOS FOI
DE MAIS DE 20%EM o

20ANOS
EM 20 ANOS

Fonte: os autores
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Quando a cartilha é aberta mais uma vez, observamos mais
guatro paginas: na quinta pagina, o leitor pode se inteirar sobre os
graus do TEA e a importancia da sua compreensao; nas trés paginas
seguintes, as informacgdes sao sobre como suspeitar do diagndstico
e algumas perguntas que podem ser feitas para os familiares e as
respostas relacionadas ao risco de o paciente ter o transtorno(figura 7).

Figura 6 — Cartilha Acolhimento a pessoa com TEA na UBS

§
-
POSS I’v EIS § ELABORAGAO DO CONTEUDO
A PRESENTE FOI ELABORADA PELOS
UNIFOA, SOB ORIENTAGAO DA PROF® DR* CLAUDIA
'YAMADA UTAGAWA:
COMUNICAGAO: ALICIO MICHEL, CAMILA MIDORI, DOUGLAS CORREA,
r uso repetitivo da linguagem e IZADORA GARCIAS, LAIS MARQUES, RENAN RIZZO E
bloqueios para comegar ou manter 'YASMIN HADDAD.
um didlogo; Referéncias
BARBOSA, P A.S.; NUNES, C. R. Relago entre o enfermeiro ¢ a crianga com
Sao Carlos,
COMPORTAMENTO: v.2,n.2,p.100-196, dez. 2017.

IS, PP S BRASIL. Lei n° 12.764/2012. Dispoe sobi tegao dos Direitos da P
2 = o ispoe sobre a protegao dos Direltos da Pessoa
rotinas, interesse intenso com Transtorno do Espectro Autista & estabelece diretrizes para sua
em coisas especificas e consecugao

e
dificuldade de imaginagao; i gov. lpn'7n o '12764&ana-2(1

1 qIKMVPWTO4d.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento

/ SENSIBILIDADE SENSORIAL: de Atengao Especializada e Tematica. Linha de cuidado para a ateng&o as

; Aversao ao toque ou necessidade tr i ili 'Red
extrema de contato; d G i ial do Sistema Uni ade. Brasilia: Mini:
saude, 2015 Disponivel em:
aude. i i o s
INTERAGAO SOCIAL: _transtomo pdf. Acesso em: 5 abr. 2022.
Dificuldade de manter o CARNIEL, E. L; SALDANHA, L. B;; FENSTERSEIFER, L. M. A atuagao do

contato visual, reconhecer enfermeiro frente a crianga autista. Pediatria (Sao Paulo) 2010;32(4):255 -
60.

expressoes faciais, expressar gp | @

emogoes e fazer amigos. RAPS. Santa Catarina, 2015. Espectro Autista: Protocolo Glinico e de
Acolhimento. Disponivel em

i raps/9208-eaprtosaUliS - 13.abr. 2022,

Fonte: os autores

Nas paginas seguintes, sao exibidos: alerta sobre a necessida-
de de o diagndstico ser realizado por médico e orientagdes sobre o
encaminhamento do paciente (figura 8) para o acompanhamento
por especialistas de uma equipe multiprofissional.
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Figura 7 - Cartilha Acolhimento a pessoa com TEA na UBS

QUAIS SA0 0OS
GRAUS DO TEA?

Os graus do Transtorno do Espectro variam de
acordo com o nivel de funcionalidade e
dependéncia de cada individuo.

S3o, no geral, trés graus, de modo que:

A pessoa é mais funcional e
exige pouco apoio.

Precisa de apoio, apresenta maior
dificuldade na comunicagao, déficits na
interagao social e frequentes
comportamentos restritivos e repetitivos.

O individuo é muito mais dependente e
precisa de um suporte substancial.

£ muito importante compreender que, em cada grau
de TEA, hagrande diversidade na manifestagio

dos sinais e sintomas. Todo individuo merece atengao
especial de acordo com suas necessidades.

COMO SUSPEITAR
DO DIAGNOSTICO?

O diagnéstico de TEA é essencialmente clinico, feito
por meio de observagdes do individuo e entrevistas
com pais e outros familiares. O profissional enfermeiro
possui crucial papel no possivel prognéstico,
podendo se fazer valer de algumas ferramentas:

RESPOSTAS
RELACIONADAS

PERGUNTAS AO RISCO DE TEA.

Seu filho tem iniciativa de olhar _
para seus olhos? Tenta olhar? Nao

Seu filho tenta chamar sua atengao?
Emuito dificil captar a atengao N3o
do seu filho?

Seu filho tenta provoca-lo parater
umainteragdo com vocé e lhe

divertir? Ele se interessa etem

prazer numa brincadeiracom vocé?
Quando seu bebé se interessa

por um objeto e vocé o guarda,
ele olha paravocé?

Fonte: os autores

Nas paginas seguintes, sdo exibidos: alerta sobre a necessida-
de de o diagndstico ser realizado por médico e orientagdes sobre o

encaminhamento do paciente (figura 8) para o acompanhamento
por especialistas de uma equipe multiprofissional.
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RESPOSTAS
RELACIONADAS

PERGUNTAS AO RISCO DE TEA.

Enquanto joga com umbrinquedo
favorito, ele olha para um brinquedo
novo sevocé omostra?

E muito dificil captar a atengio
do seu filho?

e

Seu filho, quando brinca, demonstraa
funcio usual dos objetos? Ou, em vez Nio
disso, coloca-os nabocaou os joga foras

Osauﬁ1hosemtemssapomuhas m

Seufilho responde pelo seunome,

quando vocé o chama sem que 30
elelhe veja?

Oseufilho usaalgumas vezesseu

dedo indicador para apontar, para

pedir alguma coisa ou mostrar

interesse por algo? (E diferente de

pegar na mao, como se estivesse

usandoa mao).

Figura 8 - Cartilha Acolhimento a pessoa com TEA na UBS

O seufilho sempre traz objetos até
vocé para mostrar-lhe alguma coisa?

Oseufilho parece sempre
hipersensivel ao ruido? (Por exemplo,
tampaas orelhas).

Responde com sorriso ao seu rosto

seu sorriso?

O seufilhoimita vocé? (Por exemplo,

voc faz uma careta e seu filho o imita?) | V2°

Seu filho olha para as coisas que vocé N
esta olhando? a0

Alguma vez vocé ja se perguntou se
seu filho ésurdo?

Serd que o seufilho entende o que as
pessoas dizem?

Asua crianga olha 0 seu rosto para
verificara sua reagao,quando esta
confrontando algo estranho?

Fonte: os autores

Na décima e décima primeira paginas, ha informacdes sobre
acolhimento (figura 9), escuta ativa, atencao humanizada e a neces-
sidade de escolher a técnica, tendo em vista a singularidade de cada
caso. Devem ser observadas as demandas e caracteristicas especificas,
de maneira ética e humana.
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Figura 9 - Cartilha Acolhimento a pessoa com TEA na UBS

O diagnéstico deve ser realizado por um Nio existe uma tinica

médico especialista ou profissional abordagem a ser

neuropsicologo; entretanto, privilegiada no

até o parecer destes, a observagao atendimento de pessoas

écrucial paraindicagdes futuras. comtranstomosdo
espectro do autismo.

Recomenda-se quea escolha entre asdiversas
abordagens existentes considere sua efetividade
eseguranga e sejatomada de acordo com a
singularidade de cada caso.

Unidades Basicas de Saide por meio do
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, ou instituigao
educacional, que, a partir daidentificagao, pode
realizar o encaminhamento para o CAPSi, devendo
acrianga chegar acompanhada de seu ESCUTA ATIVA

responsavel, onde sera realizado o acolhimento e, respeito aos direitos humanos
posteriormente, a avaliagao da equipe

multiprofissional.

QUALIDADE

cuidadointegral

Fonte: os autores

O artigo 3°da Lei Berenice Piana (Lei12.764/2012) é apresentado
na décima segunda pagina (figura 10), lembrando o leitor sobre os
direitos que a pessoa com TEA tem. Na pagina seguinte, é discutida
a dificuldade e desafio dos profissionais para tratar criangas porta-
doras de TEA.

As paginas quatorze e quinze sdo para orientacdes sobre acolhi-
mento adequado e humanizado, estratégias que o profissional pode
adotar, considerando as necessidades especificas de cada paciente
(figura 11). A Ultima pagina (figura 12) traz as consideracdes finais
sobre o trabalho desenvolvido.
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Figura 10 - Cartilha Acolhimento a pessoa com TEA na UBS

Eevidentequea
integralidade na pratica do
cuidado associa-se

& superagao do olhar
centrado na problemética.

| -avidadigna,aintegridade fisicae moral, o
livre desenvolvimento da personalidade, a
segurangaeolazer;

ApessoacomTEAn3oéum ividuo
‘com uma doenga que limita asua
capacidade de interagir socialmente,
mas, sim, alguém que vive em
seu préprio “mundo™
a) odiagnéstico precoce, ainda que nio
Dessa forma, suas demandas e caracteristicas definitivo; N
especificas (como objetos, interesses e pessoas b) oatendimento multiprofissional;
privilegiadas ou escolhidas pela crianga, adolescente ©)anutricio adequadae aterapianutricional;
ouadulto autista) d) os medicamentos;
e) informagdes que auxiliem no diagnéstico e

devem sersempre consideradas e T
valorizadas, de maneira éticae
humana. (Lei12.764/2012)

Fonte: os autores

Figura 11 - Cartilha Acolhimento a pessoa com TEA na UBS

byl rivh =
atos como parceiros para que possamos

APrOXIMAI e mesmo estabelecer lagos com
essas pessoas. Para tanto, é necessério superar o

Dificuldades de comunicagao, incapacidade
cognitiva, dificuldades de interagao social, ity
dificuldades sensoriais, alteragio de valor aparente e estar ciente de que nem sempre o
comportamento, movimentos estereotipados, is Gbvi i
seletividade, interessesrestritos.

Cadamembro daequipe
- * Agrande dificuldade é que deve seaproximar da CcOoMO
cada criangatem sua pessoacomTEA, 2
b caracteristica ndividual acolhendosuas ACOLHER?
conforme o grau de construgdes, sem se ocupar
dependéncia do autismo: de forma invasiva, mas
leve, moderado ou severo. oferecendo-lhe opgoes.
EEEminTr Atos que se apresentam muitas vezes sem
N caracteristicas que definemo Ve, b (i itiva, e
podem ser formas possiveis de estabelecer
linguagem é um dos pontos contato com o outro, ndo devendo ser
' que mais dificultam necessariamente suprimidos.

O processo terapéutico. O ideal é fazer o atendimento em algum ambiente
calmo, sem barulho, e despertar o interesse para
assuntos que lhe agradem. Ao falar com o paciente,

suavoz, fazendo

O profissional deve estar atento aos maneirismos e
deixar-se também ser guiado por eles, quando
possivel, em vez de tentar elimina-los.

Muitos atos “sem sentido” podem nos servir de ajude aidentificar emogdes.
brechas de entrada a um possivel didlogo com a

pessoacom TEA.

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

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os estudos realizados neste trabalho,
foi possivel constatar que a orientagio aos
enfermeiros voltada ao acolhimento éessencial.
Apesar de o diagnéstico final e do acompanhamento
O profissional enfermeiro tem a possibilidade de futuro serem realizados pelo médico, para que se
acompanhar a pessoa com TEA e auxiliar suas tenha a integralidade do cuidado, é de extrema
familias, dando assisténcia, encorajando-os, importdncia que o profissional enfermeiro
transmitindo a eles seguranga, focando em seu acompanhe o crescimento e o desenvolvimento da
bem-estar no sentido integral, esclarecendo crianga, bem como
dividas, incentivando o tratamento, oferecendo
‘acompanhamento eficaz a esse individuo, cuidando
de forma humanizada, buscando, assim, uma
evolugdo em seu prognéstico. Alémdisso, o profissional deve ter um olhar clinico
esensivel, sabendo como orientar
afamilia de forma a encoraja-laa procurar
atendimento especializado que se adeque

s 4&s suas necessidades,
p 4. podendo também realizar o
" encaminhamento a

psicélogos atuantes na
UBS ouao CAPSi,deacordo

® ~- ’ com a particularidade de
cada caso.
S~

Fonte: os autores

Relato da experiéncia

Gostariamos de realizar um projeto diferente dos outros grupos
e,ao0 mesmo tempo, que realmente atendesse a uma necessidade da
populacao. Chegamos a um acordo que o tema ideal seria atencao
basica aos pacientes neurodivergentes, entretanto, na primeira reunido
com a professora orientadora, ela situou o grupo de que se tratava
de um tema muito extenso. Entao, tivemos nosso primeiro desafio:
dentro do grupo de condi¢des clinicas neurodivergentes, qual delas
deveriamos direcionar o foco dos nossos estudos?

Apobs pesquisa, acompanhamento da realidade das UBS onde
cada componente do grupo frequenta semanalmente e entrevistan-
do enfermeiros e familiares de pessoas com TEA, pudemos observar
que os pacientes com o referido transtorno necessitavam de uma
atencao diferenciada no seu acolhimento, pois, em alguns casos,

86



um livro sobre incluséo

isso se dava de forma inadequada, podendo levar ao afastamento
do paciente das UBS e, considerando essa realidade, foi decidida a
tematica do nosso projeto.

Nao tinhamos como mensurar o desafio que nos aguardava a
seguir. Com o tema definido, chegou a hora de escolher qual produto
projetariamos para conseguir atingir o Nosso objetivo: possibilitar que
o acolhimento as pessoas com TEA fosse mais humanizado. Iniciamos
com a ideia de confeccionar um félder, entretanto observamos que
nao teriamos espaco suficiente para conseguirmos apresentar ao
nosso publico-alvo todo o conhecimento que deveria ser trazido a
tona. Logo em seguida, nossa opc¢ao foi fazer uma cartilha, contudo
tinhamos um outro objetivo claro no grupo: apresentar a informacgao
da forma mais didatica e de facil leitura possivel. Dessa forma, deci-
dimos que o formato ideal seria uma cartilha com dobras.

Com o projeto tomando forma, ja que tinhamos decidido sobre
o produto e sobre a demanda de quais pacientes seriam estudados.
O préximo passo era definir quem seria o publico-alvo. Temos que
admitir que isso, a principio, parecia facil, mas nos tomou alguns
dias, pois a ideia inicial seria direcionar, como publico-alvo, todos os
funcionarios das UBS. Mais uma vez, nossa orientadora foi de suma
importancia e com paciéncia nos fez enxergar que um publico-alvo
nao tao especifico acarretaria dificuldades na elaboragao do texto da
cartilha. Como nos estudos preliminares, para direcionar o tema do
projeto, observamos que os enfermeiros da atencao basica necessi-
tavam de mais orientag¢des. Considerando isso, nosso publico-alvo
foi definido.

Durante o desenvolvimento do produto muita pesquisa foi
realizada. Encontramos muito material interessante do Ministério
da Saude e alguns artigos cientificos, contudo os documentos eram
extensos, 0 que, como base de pesquisa, era 6timo, pois pudemos
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aprofundar nossos conhecimentos sobre o tema. Dessa forma, seria
necessario selecionar o que julgavamos como mais importante para
o acolhimento humanizado aos pacientes com TEA, para compor o
corpo da cartilha.

No método do PIBL optado pelo curso de Medicina do UniFOA,
0 grupo € constituido por membros escolhidos de maneira aleatdria
(figura1), ndo cabendo aos alunos escolherem sua equipe. Dessa for-
ma, o trabalho foi realizado com pessoas que nao escolhemos, o que,
claro, acarretou algum desentendimento no inicio, principalmente
problemas de gerenciamento do projeto, porém conseguimos e
juntos trabalhamos satisfatoriamente para alcancar o tao almejado
produto final (figura 2, 3 e 4).

Como primeira experiénciaem um PIBL, aprendemos bastante,
nao s sobre a tematica escolhida pelo grupo (figura 13), como tam-
bém sobre gestao de projetos e de equipe. Acreditamos que estamos
preparados para que, na préxima experiéncia, todo esse aprendizado
contribua para propormos um produto que possa atender as neces-
sidades da comunidade.

Figura 13 — Apresentagao do projeto

. 7 de junho de 2022
niFOA
G Vo oionds

Facil
Apresenta, . entrega e
informagseg disseminagdo

de fonteg /'
Oficiagy ES
& cartilha
Do . S informativa
= : Proposta de 16
idético, } S viginess
e ao heE Central sTuserada o
nésmo : e
‘tempo, A 1inguagem
dinamice I concisa

Orientagao
Transmitir voltada
{nformagoes. para o
gerais acolhimento
sobre o TEA humanizado

Fonte: os autores
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ACOLHIMENTO AOS TRABALHADORES

Figura 1- Apresentacao final grupo 6, 2022

’(\_/

PjBL - Acolhimento

aos trabalhadores

Sob a orientagao da Prof Dr' Claudia Yamada Utagawa

achado (202120438)
(202120098)
2 (202120103)

=
weira (2021202~~~ SR

Fonte: Arquivo de Victdria Barboza

O problema identificado foi a dificuldade que os servidores das
UBS enfrentam para marcar as consultas dos usuarios.

O objetivo seria otimizar o tempo por parte do paciente que nao
precisaria comparecer a UBS presencialmente para o agendamento
da consulta. Isso diminuiria também o fluxo e sobrecarga na recepgao
e reduziria o absenteismo.

Projeto/Produto proposto e publico-alvo.

O produto proposto € um aplicativo de marcagao de consultas:
o AGENDAURBS, para os usuarios das UBS.
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Descrigao do Produto

O aplicativo consiste numa ferramenta para o agendamento
de consultas de forma remota (figuras 4,5 e ©).

O usuario que possui alguma dificuldade parair até a UBS para
marcar uma consulta, ou que tem preferéncia em fazer seu agenda-
mento on-line poderia fazé-lo por meio do aplicativo. Para utilizar o
aplicativo, é necessario fazer o cadastro, com suas informacodes pessoais;
escolher a UBS de sua preferéncia dentro de sua regiao, respeitando
o processo de territorializagdo do SUS; e escolher um dos horarios
gue estiverem disponiveis. Os dados preenchidos no cadastro serao
disponibilizados a UBS em questdo, que pode adiantar o preenchi-
mento da ficha desse paciente, caso ele ainda nao seja cadastrado
ou simplesmente conferir os dados. A partir do momento em que
0 usuario seleciona a UBS de sua preferéncia, ele podera entrar em
contato via chat com um profissional dessa unidade, responsavel
pelas questdes referentes ao aplicativo, para tirar alguma ddvida ou
pedir alguma informacgao.

Apods a marcagao da consulta, o aplicativo emite um aviso de que
a marcagao esta em analise, até que o profissional da UBS confirme
o agendamento. A partir dai, o aplicativo 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 aplicativo e pensamos nos possi-
veis desafios que ele pode conter, o que nos fez desenvolver também
possiveis solugdes para cada um deles, que se encontram naimagem
abaixo (figura 2).
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Lista de Prés e Desafios

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

Prés Possiveis Desafios Solugdes

"> Lembrete automatico

—> Redugdo do indice =P Esquecimento da )
1 dia antes da consulta.

de absenteismo. consulta marcada.

—> Limitagdo do
agendamento de
consultas simultaneas.

> Otimizagdo de tempo por | = Uso abusivo e
parte do paciente, por ndo desorientado da
precisar comparecer ferramenta pelo usuario.
presencialmente.

—>No lembrete, havera
a opgdo para desmarcar
0 agendamento.

—> Diminuigdo do fluxo e mp Faltas ndo comunicadas.
sobrecarga na recepgdo.

Fonte: os autores

O fluxograma a seguiir (figura 3) explica o passo a passo das fun-
cionalidades do produto de forma detalhada, a partirdo momentoem
gue o usuario acessa o aplicativo. Além disso, as telas que idealizamos
para cada etapa do processo, que ilustram essas funcionalidades, sao
mostradas nas figuras, na sequéncia.
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Figura 3 — Fluxograma proposto para agendamento

da consulta via Agenda SUS
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Requisitos do produto

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

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

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

- O usuario deve baixar o aplicativo em seu celular e realizar
cadastro e login;

- Deve ser feito um manual de orientagdao de como seria apli-
cado a UBS.

Figura 4 — Layout do aplicativo Agenda SUS

Escolha a
~ L m Unidade em
Ty T g
AGENDA UBS — que deseja ser
atendido:

Rua A, 200
Bairmo AA

Fonte: os autores
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Figura 5 - Layout do aplicativo Agenda SUS

AGENDA UBS

ome @

Fonte: os autores

Figura 6 - Layout do aplicativo Agenda SUS

Rua A, 200 RuaA, 200
Baia A Bairo A

LEMBRETE SOLICITAGAO DE CONSULTA EM
SUA CONSULTA SERA ANALISE! SUA CONSULTA ESTA
AMANHA, 07/07/2022 VOCE RECEBERA UM AVISO MARCADA PARA O DIA
ASSIMQUE A ATENDENTE 07/07/2022 AS 16h
CONFIRMAR SUA CONSULTA NA

AGENDA.

e (Y S C)

Fonte: os autores

Relato da experiéncia

Identificamos o problema de agendamento de consultas pelos
servidores, na maioria das UBS que frequentamos e obtivemos relatos
de funcionarios dessas Unidades. A principal experiéncia que nos mo-
tivou a escolher nossa proposta foi a vivida pela aluna Beatriz Braga, no
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programa PET SAUDE na UBS de Trés Pocos, em que observado alto
percentual de falta em consultas e grupos 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, realizamos pesquisa
no Google Académico, utilizando as palavras-chave: “agendamento”,
“consulta”, “SUS” e lemos artigos sobre o assunto. Idealizamos o apli-
cativo com base nas pesquisas feitas e relatos obtidos.

Para o desenvolvimento do projeto, utilizamos o site Canva
para elaborar as telas que idealizamos para o aplicativo, mostradas
nas imagens acima (figuras 4, 5 e 6), a fim de concretizar as funcio-
nalidades que gostariamos que o aplicativo tivesse.

Acreditamos que nossos acertos foram: a escolha da ferramenta
adequada para elaborar as telas; organizagao de um cronograma
para a execugao das tarefas de forma gradual e; busca por auxilio
de profissionais da area, que nos ajudaram a direcionar o projeto e a
construi-lo com base nas necessidades reais da Assisténcia Primaria
a Saude. Os principais desafios foram: saber o que poderia ser de fato
aplicado a um aplicativo, por nao termos conhecimento acerca da
formulacdo de aplicativos de forma geral e; entender a forma como
ocorre a marcagao de consultas nas UBS, para aplica-las ao produto.
Para resolver essas questdes, buscamos o auxilio de professores que
atuam em UBS e entrevistamos alguns funcionarios, que nos expli-
caram como funciona o processo de marcagao.
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Por fim, nossa experiéncia (figura 1) no desenvolvimento do
projeto foi enriquecedora, pois nos deu a oportunidade de conhecer
melhor as necessidades da Assisténcia Primaria a Saude, em relagao
ao acolhimento dos pacientes e de contribuirmos com um produto
gue facilite o acesso dos pacientes a assisténcia médica.
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Acolhimento na Atencao Primadria aos pacientes portadores
de HIV

Figura1- Apresentacao final do grupo 7, 2022

POSITIVOU !
E AGORA

Fonte: Arquivo de Débora Loureiro Cintra

A problematica central utilizada para a escolha do tema foi re-
sultado de diversos fatores observados em consultas em UBS acerca
da caréncia do acolhimento na atengao primaria aos pacientes porta-
dores de HIV, tendo em vista que, ainda, nos dias de hoje, observa-se
tabu, quando se discute sobre a doencga.

Fatores como falta de confianga entre portadores de HIV e os
profissionais de saude, rigor na questao ética e profissional do sigilo
e precariedade na humanizagdo na comunicagao de diagndsticos
geram transtornos aos pacientes. Isso acarreta dificuldade no trata-
mento e no cuidado pleno da saude do paciente, além de distanciar
ainda mais a populagcao em risco.
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Projeto/Produto proposto

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

Descricdao do Produto

A capacitagcao pode ser definida como um processo de apren-
dizagem para desenvolver competéncias institucionais por meio do
desenvolvimento de competéncias individuais de maneira continua
e permanente.

Dessa forma, elaboramos, em formato de PowerPoint, contextu-
alizando a situacao-problema e os fatores que motivaram a proposta
do projeto. Ainda assim, compondo a capacitagao, apresentamos o
publico-alvo, médicos e enfermeiros.

Além disso, também foram apresentados os locais onde su-
postamente ocorreriam as capacitagdes, os assuntos que seriam
abordados e seus beneficios, com enfoque maior na “ética e sigilo
médico” (figura 3). Dessa maneira, tivemos a ideia de realizar os en-
contros da capacitacdo em formato de palestras, rodas de conversas/
debates, nos quais apresentariamos diversos casos clinicos, de modo
a incentivar os profissionais a refletirem sobre novas e boas posturas
em suas praticas (figuras 4 e 5).
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Figura 2 — Apresentagdo: Proposta do projeto

+ +

. Rodas de conversas . Discussdes sero

. Palestras reitas em

. Debates 30 min

Fonte: os autores

Figura 3 — Assuntos abordados na capacitagao

Assuntos que serdo aloordados:

1 Etica e sigi]o médico
j Téenicas de Humanizagéo

Direrenga entre e&ucagéo na sadde

X em sadide X popu|ar

Fonte: os autores
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Figura 4 — Casos clinicos para utilizagdo na capacitagao

Caso Cll’nico 2

Paciente J.CT, 58 anos, xantoderma, vereador do municipio de Volta Redonda, casado, morador do
bairro Jardim Amdlia, procurou a UBS para consulta de rotina, e relatou a médica na consulta, ter
tido relagdo extraconjugal com um homem, e pediu para realizar um exame de HIV. O exame de
teste répido foi realizado por uma enfermeira, na propria unidade e o teste deu reagente para o
virus. Por ser uma pessoa publica, o paciente pediu sigilo. Porém, a enfermeira por ser muito
comunicativa, acabou relatando o caso do vereador para algumas pessoas da UBS, e em pouco
tempo o assunto sobre o diagndstico viralizou no Twitter. Em virtude dos fatos que antecederam 2
meses antes da eleicdo municipal, o vereador foi o menos votado, devido a sua histéria que foi
exposta. Revoltado o paciente, processou a enfermeira e pediu a prisdo da mesma. Mediante ao’
exposto, cite o delito que a enfermeira cometeu e as consequéncias deste ato.

Fonte: os autores

Figura 5 - Apresentacao do projeto

Educagéo em satde: conjunto de préticas do setor que contribui para aumentar a
autonormia das pessoas no seu cuidado e no debate com os prmffssionafs e 0s gestores a

Fim (118 alcangar uma atengéo c{e saL’uJe zJe HCOYCIO com suas necessida&es”

Educagéio Popular: Baseia-se no dilogo com os saberes prévios dos usuérios
¢ p g P
dos servigos de satde, seus saberes ”popu|ares”, ¢ na anglise critica da realidade.

Educagéo na Satide: consiste na pro&ugéo e sistematizagéo de conhecimentos relatigds

a Formagéo ¢ a0 desenvolvimento para a atuagéo em satide, envolvendo préticas de
ensino, diretrizes didaticas e orientagéo curricular.

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 que o acolhimento foi muito instavel, pois a enfermeira
nao soube lidar com a condigdo do paciente e foi a partir dessa ex-
periéncia que surgiu o nome do nosso trabalho: “Positivou! E agora?”
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Decidimos iniciar o projeto realizando pesquisas em artigos
de universidades, revistas e sitios eletronicos do Ministério da Saude.
Cada membro da equipe contribuiu com pesquisas e nos dividimos
para a realizacao da montagem dos slides e da apresentacao.

Tivemos algumas dificuldades na organizacao da divisao das
tarefas, mas nos reunimos para solucionar os problemas. Nosso maior
desafio foi decidirmos sobre as reunides e planejarmos a melhor
maneira para desenvolver a capacitagao, pois ndo 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
satisfatdrio, pois ela nos deu uma diregcdo e conseguimos realizar
com sucesso nossa producao.

A nossa apresentacao ocorreu de forma fluida e clara. As apre-
sentadoras conseguiram passar para a turma, de forma compreensiva,
todos os pontos que o grupo trabalhou. No momento da apresentacao
dos casos clinicos (figura 1), tivemos a participagao da turma de uma
forma bem dinamica, na qual os alunos opinavam sobre a atitude do
profissional da salde, se fora correta ou inadequada, o que contribuiu
para uma avaliacao positiva da turma e da professora.

Pudemos avaliar nossa experiéncia neste projeto como uma
montanha russa, em que, No comego, ainda estavamos um pPouco
perdidos, lentos, sem diregao, mas, em um determinado ponto, tudo
foi engatado e tivemos uma explosao de emocgdes.
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GORDOFOBIA MEDICA

Figura 1- Apresentacao final do grupo 8, 2022

Gordofobia médica

Fonte: Arquivo de Victoria Barboza

A gordofobia médica apresenta-se como uma pauta de relevan-
cia no processo de formagao académica, dada a frequente e reiterada
queixa de individuos que se sentem subjugados por profissionais de
saude, que realizam julgamentos e analises superficiais, utilizando a
aparéncia de pacientes que fogem aos padrdes, como subterfugio a
manifestagcdo de preconceitos (figura 2).
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Figura 2 — Apresentagdo do projeto: Justificativas

Tematica: Gordofobia Médica

JUSTIFICATIVAS

01 02

Observamos a falta de estruturas Aumento de relatos e movimentos
que comportem o porte fisico da em redes sociais promovendo o
pessoa gorda em unidades basicas combate a gordofobia médica

de salde, ambulancias e hospitais
Como macas, cadeiras, esfigmomandmetros...

Fonte: os autores

Figura 3 - Apresentacao do projeto: Justificativas
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Figura 4 - Apresentagao do projeto: proposi¢cdo do produto

PRODUTO PROPOSTO

FOLDER COM ORIENTAGOES AOS MEDICOS E ACADEMICOS DE MEDICINA

Promogéo de Exemplificacdo de

conscientizacao acerca da condutas

porcentagem de pessoas gordofébicas

acima do peso no brasil

Informagdes sobre o Como mud§r aesatincld

impacto de uma conduta e links para

R nOnlahnadics aprofundamento sobre o

gordofébica na vida do tema

paciente

O produto foi pensado a partir do raciocinio de

que distribui-lo em locais como hospitais,

clinicas e uni i com cursos de

através do folder e via gr code, o nosso alcance

do publico alvo sera mais amplo. .
@iFoA

Fonte: os autores

Descrigao do Produto

O produto foi um félder disponibilizado de forma impressa e
digital, contendo explicacao do que é a gordofobia médica,como ela
pode ser identificada pelas a¢gdes dos profissionais e o impacto que
este tipo de preconceito pode ter na vida do paciente e na socieda-
de, tanto nos aspectos emocionais quanto na adesao do tratamento
(figura 4). No félder, também foram inseridas informacdes para que
os profissionais da saude, principalmente médicos, se atualizassem
a respeito da porcentagem e evolucao da populagao obesa no Brasil.
Foram abordadas, também, formas de tratar o paciente de maneira
acolhedora e integrativa. No verso do produto, estao presentes dois
QR codes, contendo links para o aprofundamento do assunto gordo-
fobia médica, contendo noticias e artigos cientificos sobre o tema,
como também acesso ao félder digital (figuras 5 e 6).

112



um livro sobre incluséo

Figura 5 - Folder Tem certeza de que vocé nao é gordofdbico?
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Fonte: os autores

Figura 6 - Folder Tem certeza de que vocé nao é gordofdbico?

Como podemos mudar essa situago? Sugestdes de leitura sobre o tema: referéncias

+A0 realizar o atendimento de um paciente
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apenas a0 seu peso. 4
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estado atual da sadde do individuo Y SLome,vioacao,de.dresos humanos

“Exercer o atendimento de maneira emptica Pl

e inclusiva, visto que o histérico do paciente besidadeanve-adlos
gordo com unidades de sade j4 é carregado

de um estigma causado pela pratica da

gordofobia médica.

Fonte: os autores
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Relato da experiéncia

O tema foi escolhido a partir de observagdes de como algumas
UBSF que visitamos nao possuem estrutura fisica para pessoas com
corpo fora do padrdo: macas e cadeiras estreitas, esfigmomandmetros
com bracadeiras apenas no tamanho padrao. A partir desta observagao
estrutural, chegamos ao consenso de que se trata de um preconceito
arraigado na sociedade e buscamos informacgdes a respeito da tematica
da gordofobia médica, pois, recentemente, foi noticiado o caso de uma
mulher que sofreu preconceito, que, por sua vez, geraram movimen-
tos coletivos nas redes sociais. A partir dessa constatagao, buscamos
fundamentacao tedrica e dados em artigos cientificos (figura 3).

O grupo, desde o inicio, trabalhou cooperativamente. Todos apre-
sentaram suas ideias e opinides a respeito do projeto sempre de forma
respeitosa. O maior desafio foi aprendermos sobre os paradigmas que
envolvem gordofobia médica e como isso pode estar enraizado na
mentalidade da populagao. Buscarmos fontes cientificas que demons-
trassem como esse preconceito é prejudicial a populacao e refletimos
sobre como isso poderia ser mudado e a forma com que esse aprendi-
zado seria transmitido no produto escolhido. Avaliamos a experiéncia
de forma positiva, com um grande aprendizado, ndo apenas a partir do
conteudo do trabalho, mas também em relagao aos projetos dos outros
grupos que também trouxeram conhecimento para todos (figura 1).
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ACOLHIMENTO A PESSOAS IDOSAS

Figura 1- Apresentacao final do grupo 9, 2022
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Fonte: Arquivo de Victoria Barboza

A populacao idosa € uma das mais vulneraveis a problemas de
saude, conforme abordado em diversos artigos cientificos. Muitos
idosos apresentam diminui¢cao da percepcao visual e auditiva que
pode prejudicar o correto entendimento das orientagcdes médicas,
principalmente do uso de medicamentos. Uma receita prescrita
corretamente, mas pouco explicativa pode levar o paciente a utilizar
o medicamento de forma incorreta. Da mesma forma, isso pode
acontecer com pacientes pouco instruidos.

O desafio proposto pelo grupo foi tornar as receitas médicas
mais acessiveis ao entendimento de pessoas idosas ou com baixo
grau de escolaridade, utilizando pictogramas para ilustrar e facilitar
esse entendimento (figura 1).
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Projeto/Produto proposto

A proposta do projeto é elaborar um receituario médico em
pictograma.

Os pictogramas sao figuras uniformizadas utilizadas para trans-
mitir informagdes de forma simples e objetiva. Destacam-se na me-
morizacao e interpretagao de farmacos. Sendo assim, pode ser muito
Util para os usuarios que apresentam algum grau de deficiéncia cog-
nitiva, de alfabetizacao ou até mesmo dificuldade de interpretacao
das receitas convencionais escritas, incluindo idosos e pessoas com
baixa instrugao escolar (figura 3).

Descricdao do Produto

Elaboramos um receituario-base que, com a ajuda dos picto-
gramas e adesivos, pode ser facilmente elaborado e feito de maneira
exclusiva, de acordo com as necessidades do paciente. Essa receita
conteria ilustragdes para representar os horarios em que se deve uti-
lizar o medicamento, a posologia e forma de uso da medicacao (via
oral, injetavel, solluvel, ..). Vale lembrar que criamos a receita com o
fim de aukxiliar e facilitar a compreensao por pessoas idosas, pessoas
com baixo nivel de escolaridade e até mesmo criangas, ja que estas,
sob supervisdo dos pais/filhos, conseguiriam interpretar a utilizacdo
dos medicamentos. Seu uso, portanto, ndo substitui a receita médica
convencional,sendo necessaria para a formulacao da receita adaptada.

O pictograma é utilizado para simbolizar um objeto ou conceito
por meio de desenhos figurativos. No cotidiano, pode ser observado
na sinalizagcao de locais publicos, como nas placas, guias, manuais,
mapas e na infografia, com o objetivo de transmitir alguma infor-
magao por um meio ilustrativo que facilite a compreensao humana
(figura 2). Nesse viés, utilizar os pictogramas como forma de ilustragao
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médica facilitaria o entendimento, para que os medicamentos fossem
utilizados de forma correta, alcancando sua verdadeira eficiéncia
farmacoldgica.

Figura 2 — Apresentagao do projeto
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g =]

Fonte: os autores

Figura 3 — Apresentac¢do do produto: receituario em pictograma

o
Pacente.
Data:

Fonte: os autores
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Relato da experiéncia

Chegamos a proposta observando a dificuldade de muitas pes-
soas em entender as orientagcdes médicas nas receitas convencionais.
Isso foi percebido pelos alunos do grupo em suas visitas as UBS. As
primeiras dificuldades observadas foram no quesito da adesao e da
utilizagdo da receita. De que maneira podemos introduzir o uso de
pictogramas nas Unidades Basicas de Saude? Cabe exclusivamente
ao médico o papel de introduzir esse método de acolhimento ou
ele pode ser feito também pela equipe que compde a UBS? Como
seria 0 manejo e a producao dessa receita? Além da questdo de
gestao da UBS, sera que todos os pacientes necessitam da receita
em pictograma?

Sendo assim, com as devidas orientagdes, chegamos a conclusao
de que € preciso que seja feita uma triagem, que pode comecgar até
mesmo na recepc¢ao da unidade, a fim de que a receita tenha o seu
papel funcional em pacientes que realmente necessitam de maior
atencao. Apods debates, foi acordado com o grupo de que o médico
precisa realizar os seus atendimentos em um certo limite de tempo
e que a utilizacdo da receita pictografica poderia impactar negati-
vamente na otimizagao na fila de espera, sendo, entao, necessario
um preparo da equipe que compde a unidade, para que seja de sua
responsabilidade a orientacao e utilizagao da receita pictografica. Foi
proposto, inclusive, um fluxograma para o uso do receituario num
atendimento médico na UBS (figura 4).

121



ACOLHER

Figura 4 — Proposta de fluxo para utilizagao do receituario em pictograma
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Fonte: os autores
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ACOLHIMENTO LGBT

Figura1- Apresentacao final do grupo 10, 2022
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Fonte: Arquivo de Victoria Barboza

Conhecer e usar adequadamente os termos LGBT é uma for-
ma de interromper um ciclo de discriminacdo, além de demonstrar
respeito com essa comunidade (figura 2). Dessa forma, faz-se funda-
mental a disseminagao dessas informacgdes e o uso das terminologias
corretas, visando ao estimulo e a utilizagdo de uma linguagem nao
violenta, parte essencial de uma estratégia de gestao e acolhimento
para a inclusao da comunidade LGBT.
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Figura 2 - Apresentacdo do projeto: Justificativa
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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
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Fonte: os autores

Descri¢cao do Produto

O produto proposto foi uma cartilha destinada a profissionais
de saude para o acolhimento do grupo LGBT (figuras 3 e 4). Os t6-
picos abordados foram a importancia de conhecer os termos LGBT
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e o glossario dos termos. Também foi abordado como acolher indi-
vidualmente cada grupo: lésbicas, gays, bissexuais e transexuais e
transgénero (figura 5).

Figura 5 - Apresentacao do projeto
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Fonte: os autores

Relato de experiéncia

O grupo escolheu a tematica devido a percepgao da dificuldade
de acolhimento e abordagem de pessoas LGBT nas UBS, vivencia-
da pelos membros. Como exemplo, vivenciamos a consulta de um
paciente gay numa UBS e percebemos a dificuldade do médico em
abordar com clareza a IST, o relacionamento com o parceiro e as es-
tratégias para a prevencao de contagio. Também foi percebido pelo
grupo o desconforto do paciente em conversar sobre o assunto e ser
ouvido em suas necessidades.

Aliteratura cientifica descreve a baixa adesao a procura de aten-
dimento em saude das pessoas LGBT, que deixam de consultar por
experiéncias anteriores e receio de discriminacdes que ja ocorreram
no passado; medo de discriminacdo futura; do profissional de sadde
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nao reconhecer a orientagao sexual ou a identidade de género prépria
da pessoa, com um atendimento baseado em praticas heterossexuais.

O principal desafio encontrado pelo grupo foi conseguir conciliar
as ideias de todos os membros sobre quais temas abordar na cartilha
e como desenvolver um projeto que poderia ser Util e que passasse
uma mensagem clara, informativa e ndo cansativa. Aprendemos que
o trabalho em equipe e a conciliagcao de ideias podem ser complexos,
mas € possivel quando temos a abertura para troca de ideias e um
objetivo comum.

Percebemos que essa tematica trouxe ao grupo possibilidades
de reflexdes tanto do ponto de vista pessoal, relacionada a preconcei-
tos estruturais, quanto ao profissional, por auxiliar a pensarmos em
como agir diante de um paciente LGBT. Temos consciéncia de que
uma unica cartilha pode nao modificar o cenario atual do acolhimento
LGBT, mas acreditamos que é o inicio para a construg¢ao de projetos
futuros que contribuam para essa causa.
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