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ACOLHER

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.
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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-
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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.
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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
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Fonte: os autores
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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).

103



ACOLHER

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

% populagao acima de 20 anos considerada obesa
mais do que dobrou em 16 anos

+.30,20%
* 2T%
*-22.80%

50%
12%
760%

Mulheres Homens Ambos
——2003 ~+-2019
Fonte: G1 - Globo n@’,,,:-_%

Fonte: os autores



ACOLHER

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

Gordofobia médica: ' -
fi o o B g T Percentual da populacio acka de 20
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errineos e recomendgdes o
ratamentos invidos aue podem ser
preucicias para  saide do pacente em
auestdo

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
gordo, atentar-se aos sintomas e sinais e ngo g1 globo comfcenci-
apenas a0 seu peso. 4

obrouam 16005 sponabge grimd
“Ndo recomendar a0 paciente tratamentos
p reseachgate necpublction 3560625
invasivos, onde o riscos sejam maior que o ottt ambodm o
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

IDOSOS E
INDIVIDUOS COM

AR 7 R
A .

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

¢ B9

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).
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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

——— 2

Acolhimento LGBT @ F

P

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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Fonte: os autores
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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

126



um livro sobre incluséo

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

O que nosso poncunt

IMPORTANT

produto propde? coungosR ¢

TERMOS LGB

1.Conhecer o ptiblico LGBT para melhor
atendé-lo;

2.Instruir os profissionais a um
atendimento que respeite a diversidade
individual;

3. Acolhimento humanizado da populagdo
LGBT;

4.Garantir a prética dos direitos dos
usudrios LGBT do SUS.

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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