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O processo da formação médica veio sendo construído ao longo 
dos tempos, entrecortando contextos religiosos e mitológicos, nos 
quais a visão acerca do adoecer era resultante de infrações de natureza 
individual ou coletiva, agenciadas em prol do reatar do enlace com 
as divindades, o exercício de rituais que admitiam os mais diversos 
ares e feições conduzidos pelos feiticeiros, sacerdotes ou xamãs pre-
sentes desde a antiguidade na vida das pessoas, sendo intimamente 
relacionados com as crenças e a cultura de cada população. 

Segundo Barros (2002), as relações que eram estabelecidas com 
o mundo natural se repousavam em uma cosmologia que incluía 
deuses caprichosos e espíritos bons e maus. Assim, os indivíduos 
discorriam sobre a doença em termos desses específicos agentes, 
cabendo, aos responsáveis pela prática médica da época, aplacar tais 
forças, então, sobrenaturais. Esse enfoque é, ainda hoje, aceito por 
milhares de pessoas, habitantes de sociedades tribais ou não, com 
a intromissão, concomitante, por vezes, de elementos da medicina 
ocidental, dita científica.

O tempo correu e constatou-se importante avanço no pensa-
mento médico, que veio realizando mudanças acerca da concepção 
de saúde, doença e humanidade. Relevante se dá o momento quando 
acontece a mudança de foco de interesse das forças sobrenaturais 
para o portador da doença, passando esta, gradativamente, a ser vista 
como um fenômeno natural, passível de ser compreendido e liberado 
da intromissão de forças divinas ou malévolas e, assim, inserindo o 
sujeito da doença em um protagonismo que, de alguma forma, vem 
corresponsabilizá-lo. Nesse sentido, cuidamos da ideia de que o ho-
mem veio assumindo outros rumos em relação ao processo saúde e 
doença, partindo de um ser/objeto de estudo e dotado de um órgão 
adoecido, para um sujeito/pessoa com um adoecimento e, junto a 
ele, todas as outras dimensões que o compõe.
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Seguindo os passos evolutivos das concepções e da prática sobre 
a saúde e a doença, poderiam ser considerados alguns paradigmas 
que começaram com a visão mágica e religiosa, na antiguidade, e 
culminaram na abordagem do modelo biomédico, predominante 
nos tempos de hoje. Para a elaboração da contextualização de ca-
ráter histórico, essencial à reflexão 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 históricas ligadas ao conjunto do Renascimento e 
da revolução artística e cultural que ocorreu nessa época da história 
da humanidade, no mundo ocidental. Conexa ao projeto expansio-
nista de dois países, Portugal e Espanha, cuja consecução exigiu o 
surgimento de instrumentos técnicos que viabilizaram as grandes 
navegações, observou-se a influência do paradigma cartesiano (1637) 
sobre o pensamento médico, no qual as certezas passaram a ser ab-
solutas, ficando evidente a excessiva ênfase dada à fragmentação do 
pensamento e do sujeito, ao reducionismo na ciência e à crença de 
que para se conhecer os fenômenos dever-se-ia reduzi-los as suas 
partes constituintes. Tal modelo, proposto por René Descartes, dis-
tanciou-se da visão do homem como sujeito e impediu o médico de 
considerar a dimensão humanista das doenças. Nesse sentido, o papel 
do médico ficou restrito ao órgão adoecido e limitado à intervenção 
física e química para consertar o defeito no funcionamento de um 
específico mecanismo enguiçado. A ideia central era a dicotomia 
entre mente e corpo. O modelo biomédico, portanto, trouxe, em sua 
essência, o olhar voltado para o homem como máquina e a saúde, 
sendo representado pela ausência de doença e, ainda, enalteceu a 
fragmentação do sujeito, não 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 produção 
do conhecimento médico influenciaram o pensamento médico e 
sua relação da prática com o doente e com a doença, reforçando 
o afastamento do médico em relação ao doente e intensificando a 
teorização dos discursos.

Nesse sentido, o relatório de Flexner, de 1910, marco histórico 
que consolidou o modelo biomédico na medicina moderna, propôs 
reorganizar as escolas de medicina e um novo modelo de educação 
médica que enfatizava a necessidade de aprofundar o conhecimento 
funcional do corpo humano, resultando, no decorrer dos tempos, nas 
múltiplas especialidades que confirmavam a ideia materialista do 
homem e, nele, o processo saúde e doença.

A medicina alargou suas ações e seguiu buscando o entrosamen-
to e a compressão de problemas de saúde que podiam ser tratados 
com remédios, Nesse tratamento, a repercussão da subjetividade do 
paciente era deixada de lado e distante de qualquer consideração. 
Assim, o modelo biomédico foi se consolidando e o interesse pela 
experiência do adoecimento foi subestimada. Esse citado modelo, 
o biomédico, baseou o papel do médico, exclusivamente, na elimi-
nação de doenças e lhe conferia grande autoridade e poder, que 
se manifestavam na relação estabelecida entre ele e o paciente, na 
qual o único sujeito do saber era o técnico, o médico. O encontro 
que acontecia durante a consulta médica era situado no médico e 
na doença, e a perspectiva do paciente era considerada desprezível 
e pouco relevante.

Com o passar do tempo e diante de outros questionamentos, 
surge a proposta pós-moderna, que toma a saúde como um proces-
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so em constante mudança e evolução, concebendo-a em múltiplas 
dimensões oriundas da complexa interação entre aspectos físicos, 
psicológicos e sociais da natureza humana. Paralelamente ao avan-
ço do modelo biomédico associado à crescente tecnologia, surgem 
correntes de oposição a esse modo de prática médica. Nas últimas 
décadas, observa-se o imperativo de mudança na forma de atenção 
à população nos serviços de saúde. Isso se deve a um conjunto de 
fatores, tais como o desagrado da clientela, mudanças no perfil epide-
miológico e demográfico, considerações acerca dos fatores de risco, 
novos modelos assistenciais e, ainda, o crescente desenvolvimento 
resultante da IV Revolução Industrial.

A sociedade e a cultura seguem seus fluxos de desenvolvimento 
e o surgimento de novas morbidades, novas demandas e necessi-
dades que trazem, para os cenários de encontro médico e paciente 
e para as consultas médicas, queixas vagas ou expressas de forma 
inespecífica, na forma de sintomas orgânicos que podem ser vistos 
como expressão de uma aflição da vida diária e habitual das pessoas. 
Tudo passou a girar ao redor de um não inespecífico, necessitando, 
portanto, encontrar novas formas de organização da prática médica, 
de maneira viável para atender a essa demanda.

O expresso evidencia que o momento da consulta se torna es-
sencial no processo diagnóstico e terapêutico e que a abordagem do 
paciente, na perspectiva do modelo biomédico, estava insuficiente 
e escassa para resolver a maioria das queixas referidas. Seria preciso, 
então, adotar um modelo em que a compreensão da subjetividade do 
indivíduo e a influência nas queixas dos determinantes psicossociais, 
educacionais e culturais, fosse basal na concretização desse encontro. 
E mais, não seria suficiente apenas compreender tais determinan-
tes, era preciso abrangê-los no processo diagnóstico e terapêutico, 
testemunhando sua importância.
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Surge, então, a década de 1970, com diferentes dimensões 
pertinentes à perspectiva da pessoa no seu processo de adoecer, 
observando-se o aparecimento de outros padrões de atenção no 
cuidado integral das pessoas, que destacam diferentes elementos de 
abordagem no encontro com o médico. O modelo biopsicossocial e o 
método clínico centrado na pessoa são exemplos disso e destacam a 
importância da compreensão e da inclusão da perspectiva da pessoa 
sob cuidado, na realização da consulta médica. Com tal reconfigu-
ração do modelo de atenção à saúde, o biopsicossocial passa a ser 
a representação do adeus à dicotomia corpo e mente. Tal modelo 
tem suas raízes advindas dos avanços das ciências sociais e da saú-
de, que estudam a interação dos fenômenos culturais, econômicos, 
psicológicos, espirituais e sociais sobre a dinâmica do processo saúde 
e doença nas pessoas e coletividades. Inicia-se, assim, o processo de 
valorização do sujeito como pessoa dotada de história de vida singular 
e subjetiva e, com tal visão, observa-se o processo de humanização 
sendo ressignificado na relação médica e pessoa sob cuidados.

Historicamente, o século XX trouxe marcas importantes para a 
formação de médicos, presentes até os dias de hoje. A organização 
das escolas médicas, debate deflagrado no início do século passado, o 
modelo hegemônico vigente, os métodos de ensino-aprendizagem-
-avaliação, o perfil do egresso, as exigências sociais e mercadológicas, 
as necessidades das pessoas são alguns dos pontos que subsidiam a 
discussão que adentra o século XXI, sobre a integralidade da formação 
do médico no Brasil.

Nessa perspectiva, os modelos e métodos não tradicionais 
propostos devem atender às expectativas das Instituições de Ensino 
Superior (IES) quanto aos caminhos a percorrer, rumo à contempora-
neidade, rompendo com o modelo biomédico e tradicional de ensino 
e aproximando-se de uma escola socioconstrutivista, com uma visão 
biopsicossocial que traz, em seu núcleo, as metodologias ativas de 



17

um livro sobre inclusão

aprendizagem. Se por um lado essa discussão transversaliza o am-
biente acadêmico e busca contribuir para a adequação da educação 
médica à realidade de um mundo em permanente transformação, 
contraditoriamente, seja por parte da sociedade, seja por parte de 
gestores e docentes da área da educação médica, pode-se perceber 
que muitas mudanças pretendidas não encontram o eco necessário 
a essa adequação.

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 
2014), desde 2002, propõem estratégias que visam contribuir para a 
tomada de decisões dos gestores dos cursos de medicina e buscam 
consenso sobre as diferentes disciplinas/saberes e metodologias que 
integram os Projetos Pedagógicos dos Cursos (PPC), permitindo a 
construção de um novo perfil de egresso, considerando a integração 
desse profissional a um sistema de saúde universal e equânime.

Dentre os conhecimentos identificados como fundamentais 
nessa formação, estão as humanidades médicas que, ao se consti-
tuírem como campo de conhecimento com vários pontos de relação 
entre as ciências humanas e sociais em saúde, pressupõem integração 
teórica e metodológica capaz de contribuir para a educação médica, 
tendo por base a medicina centrada na pessoa e o cuidado integral 
em saúde (BRASIL, 2003). 

Se por um lado, o foco no cuidado integral em saúde e a me-
dicina centrada na pessoa objetiva, dentre outros, possibilitam que 
os estudantes desenvolvam competências compatíveis com a boa 
prática 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 educação 
médica centrada no estudante de medicina.
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E é nesse sentido que o Curso de Medicina do UniFOA propôs, 
a partir do primeiro semestre de 2022, a renovação de práticas de 
ensinagem, ao iniciar a construção de um conjunto de atividades 
utilizando a Aprendizagem Baseada em Projetos (PjBL), metodologia 
propícia para organização do pensamento e integração de compo-
nentes curriculares do curso médico, com foco no sujeito aprendente 
e sua autonomia.

Ao integrar as Humanidades Médicas ao PjBL, pretendeu-se ir além 
da construção de conhecimento e habilidades técnicas, permitindo que 
as atitudes ético-relacionais de estudantes e professores estivessem vol-
tadas para a ensinagem que, segundo Anastasiou (2002), é “uma prática 
social complexa, efetivada entre professores e alunos e que engloba a 
ação de ensinar tanto quanto à ação de aprender”. Para essa autora, o 
aprender supera a simples memorização e “tem a ver com o enredar, 
estabelecer os nós necessários 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 Instituição de Ensino (IES) possa delinear seu próprio caminho, ao 
observar as inúmeras possibilidades que o campo pedagógico per-
mite, para que as competências necessárias ao médico não fiquem 
restritas aos domínios do conhecimento ou das habilidades, mas 
integrem atitudes e valores necessários à formação humanística, 
crítica e reflexiva do profissional médico (BRASIL, 2014).

É nesse sentido que acreditamos ser não somente relevante, 
mas também, fundamental que o contexto da formação médica, 
como ninho e nascedouro, possa ser circundado pelo viés irrevogá-
vel e decisivo da humanização e de suas práticas. Isso significa que 
é durante a construção dos médicos que poderemos trazer ideias e 
conceitos que poderão, por sua vez, fazer parte da sua constituição 
como sujeitos sociais e sujeitos médicos. 
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Diante do processo de humanização da área de saúde, con-
solidado por meio da Política Nacional de Humanização (PNH) do 
SUS, entendemos o conceito de acolhimento como sendo o modus 
operandi, por excelência, dos processos de trabalho no campo da 
saúde brasileira. Pode-se pensar em acolhimento como uma com-
petência ética a ser seguida por todos os colaboradores e profissio-
nais de saúde. É, justamente, através do acolhimento que é possível 
um atendimento verdadeiramente humanizado, que tenha como 
princípio o respeito à dignidade do ser humano. Ouvir atentamente 
e com cordialidade, respeitar as crenças e individualidades de cada 
paciente, bem como suas opiniões, é de fundamental importância 
para o sucesso no vínculo médico-paciente. Por isso, o acolhimento 
é uma das diretrizes adotadas de maior impacto e relevância em 
gestão de saúde, pois, através dela, potencializamos o compromisso 
com o outro, dando a ele o protagonismo diante das possibilidades 
de tratamento, reconhecendo-o como sujeito corresponsável de seu 
próprio processo de cura. 

Pelas razões acima destacadas, os alunos do curso de medicina 
do Centro Universitário de Volta Redonda (UniFOA) possuem, em sua 
matriz curricular, desde o primeiro período da faculdade, os eixos 
transversais de Saúde e Sociedade e Medicina e Humanidades. Esses 
eixos, também entendidos como referência do projeto político peda-
gógico, tem como escopo facilitar o diálogo humanizado e centrado 
na pessoa, além de possibilitar aos discentes a construção de um 
olhar clínico de maior empatia e interesse à história biopsicossocial 
do paciente. Por meio dessa abordagem, conseguimos ir além dos 
estudos estritamente tecnicistas da saúde humana, permitindo-nos 
conhecer novos modelos para compreender tanto o processo de 
adoecimento, quanto o processo de cura. O fato é que ambos os 
processos, necessariamente, perpassam pela realidade e discurso do 
outro, pois encontram, nesse processo, a história da doença atual e, 
concomitantemente, as possibilidades de cura e adesão ao tratamento. 
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O Acolhimento foi o tema escolhido para este projeto, no qual 
deveríamos elaborar um produto, com o intuito de ajudar os grupos 
vulneráveis no nosso cenário de prática a serem acolhidos adequada-
mente nas unidades básicas de saúde - UBS. Traçamos um objetivo 
claro, no qual o público-alvo pudesse se sentir parte e atuante, quando 
necessitassem de atendimento na UBS. 

Quando decidimos fazer medicina, estávamos cientes que seria 
um desafio conseguir promover uma saúde de qualidade e integral, 
que pudesse inserir, nas ações, as diretrizes do SUS: universalidade, 
equidade, integralidade, descentralização e participação popular. 
Percebemos que, para ajudar a população, é necessário iniciar a 
faculdade com propostas e projetos que possam fazer a diferença 
na qualidade do serviço prestado ao público. Ao cursar medicina, 
conseguimos ter uma visão mais holística da atuação preventiva da 
nossa profissão, para promover a saúde com foco na pessoa e não 
somente na doença. 

A vivência, desde o primeiro período nas UBS do município, 
permitiu-nos ver as necessidades da população na atenção básica, 
juntamente com as aulas dos eixos Saúde e Sociedade e Medicina e 
Humanidades, que trabalharam diversos temas para que pudéssemos 
ser inseridos no contexto, como: determinantes de saúde, saúde da 
mulher, saúde do idoso, saúde dos povos indígenas, dentre outros, 
nos proporcionou conhecimentos para escolher os temas trabalhados 
neste projeto. Além disso, tais temáticas nos prepara para lidar com 
os pacientes, percebendo a necessidade de cada indivíduo, mesmo 
que não se trate de alguma patologia.

A Aprendizagem Baseada em Projetos (Project-Based Learning 
- PjBL) e o Programa de Saúde e Sociedade – PSS nos proporcionou 
experiências que possibilitaram maior aproximação das práticas 
médicas, dentro das Unidades Básicas de Saúde. E, a partir dessa 
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observação cotidiana, fez-se possível uma análise mais reflexiva so-
bre o acolhimento ofertado e, de maneira geral, sobre o processo de 
humanização em nossa jornada acadêmica. A realidade, nas UBS, 
contempladas em nosso projeto, representa não somente o cenário 
local, mas sim toda estrutura de saúde. Assim, nossa experiência nos 
trouxe uma perspectiva pragmática sobre o acolhimento que, de fato, 
é ofertado na rotina dos atendimentos à comunidade, bem como a 
capacitação da equipe multiprofissional para acolher os pacientes. 
Ocorre que, a percepção recorrente, por nós levantada ao longo do 
processo de aprendizado, nos sugeriu certos pontos de maior fra-
gilidade frente a ação técnico-assistencial prestada pela equipe de 
saúde. Nesse sentido, o projeto pôde fomentar ideias e propostas de 
intervenção, construídas pelos alunos do segundo módulo do curso, 
de forma a satisfazer as carências encontradas no processo de aco-
lhimento das Unidades de Atenção Primária. 

O presente relato de experiência somente foi viabilizado, com 
tamanho detalhamento, pela oportuna participação dos alunos no 
dia a dia das Unidades Básicas de Saúde. E, diante da efetiva vivência, 
iniciou-se um processo de estruturação de um sonho compartilha-
do por todos nós, alunos, no qual o acolhimento humanizado seria 
compreendido, em toda sua premissa, por todos os profissionais de 
saúde, especialmente aqueles que atendem os usuários do Sistema 
Único de Saúde. Nossa aspiração, 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 assistência médica com resolutividade e responsabilidade. 
Dessa forma, seria possível a produção de vínculos tangíveis com a 
comunidade, tendo em vista a utilização de padrões humanitários 
de cidadania, solidariedade e humanização das relações entre todos 
os profissionais de saúde e os usuários



25

um livro sobre inclusão

Figura 1 - Alunos do Módulo II do Curso de Medicina do UniFOA, 2022

Fonte: os autores
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Acolhimento na Atenção Primária aos pacientes portadores 
de HIV​

Figura 1 - Apresentação final do grupo 7, 2022

Fonte: Arquivo de Débora Loureiro Cintra

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

Fatores como falta de confiança entre portadores de HIV e os 
profissionais de saúde, rigor na questão ética e profissional do sigilo 
e precariedade na humanização na comunicação de diagnósticos 
geram transtornos aos pacientes. Isso acarreta dificuldade no trata-
mento e no cuidado pleno da saúde do paciente, além de distanciar 
ainda mais a população em risco.
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Projeto/Produto proposto

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

Descrição do Produto

A capacitação pode ser definida como um processo de apren-
dizagem para desenvolver competências institucionais por meio do 
desenvolvimento de competências individuais de maneira contínua 
e permanente. 

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

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

Fonte: os autores

Figura 3 – Assuntos abordados na capacitação

Fonte: os autores
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Figura 4 – Casos clínicos para utilização na capacitação

Fonte: os autores

Figura 5 - Apresentação do projeto

Fonte: os autores

Relato da experiência 

Para a realização 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 instável, pois a enfermeira 
não soube lidar com a condição do paciente e foi a partir dessa ex-
periência 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 sítios eletrônicos do Ministério da Saúde. 
Cada membro da equipe contribuiu com pesquisas e nos dividimos 
para a realização da montagem dos slides e da apresentação. 

Tivemos algumas dificuldades na organização da divisão das 
tarefas, mas nos reunimos para solucionar os problemas. Nosso maior 
desafio foi decidirmos sobre as reuniões e planejarmos a melhor 
maneira para desenvolver a capacitação, pois não sabíamos como 
formular o objetivo, de forma que o projeto contemplasse atividades 
mais didáticas e que todos pudessem aproveitar e interagir. Dessa 
forma, tivemos que nos reunir com a orientadora, o que foi muito 
satisfatório, pois ela nos deu uma direção e conseguimos realizar 
com sucesso nossa produção.

A nossa apresentação ocorreu de forma fluída e clara. As apre-
sentadoras conseguiram passar para a turma, de forma compreensiva, 
todos os pontos que o grupo trabalhou. No momento da apresentação 
dos casos clínicos (figura 1), tivemos a participação da turma de uma 
forma bem dinâmica, na qual os alunos opinavam sobre a atitude do 
profissional da saúde, se fora correta ou inadequada, o que contribuiu 
para uma avaliação positiva da turma e da professora.

Pudemos avaliar nossa experiência neste projeto como uma 
montanha russa, em que, no começo, ainda estávamos um pouco 
perdidos, lentos, sem direção, mas, em um determinado ponto, tudo 
foi engatado e tivemos uma explosão de emoções. 
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GORDOFOBIA MÉDICA

Figura 1 - Apresentação final do grupo 8, 2022

Fonte: Arquivo de Victoria Barboza

A gordofobia médica apresenta-se como uma pauta de relevân-
cia no processo de formação acadêmica, dada a frequente e reiterada 
queixa de indivíduos que se sentem subjugados por profissionais de 
saúde, que realizam julgamentos e análises superficiais, utilizando a 
aparência de pacientes que fogem aos padrões, como subterfúgio à 
manifestação de preconceitos (figura 2).
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Figura 2 – Apresentação do projeto: Justifi cativas

Fonte: os autores

Figura 3 - Apresentação do projeto: Justifi cativas

Fonte: os autores
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Figura 4 - Apresentação do projeto: proposição do produto

Fonte: os autores

Descrição do Produto

O produto foi um fôlder disponibilizado de forma impressa e 
digital, contendo explicação do que é a gordofobia médica, como ela 
pode ser identifi cada pelas ações dos profi ssionais e o impacto que 
este tipo de preconceito pode ter na vida do paciente e na socieda-
de, tanto nos aspectos emocionais quanto na adesão do tratamento 
(fi gura 4). No fôlder, também foram inseridas informações para que 
os profi ssionais da saúde, principalmente médicos, se atualizassem 
a respeito da porcentagem e evolução da população obesa no Brasil. 
Foram abordadas, também, formas de tratar o paciente de maneira 
acolhedora e integrativa. No verso do produto, estão presentes dois 
QR codes, contendo links para o aprofundamento do assunto gordo-
fobia médica, contendo notícias e artigos científi cos sobre o tema, 
como também acesso ao fôlder digital (fi guras 5 e 6).
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Figura 5 – Fôlder Tem certeza de que você não é gordofóbico? 

Fonte: os autores

Figura 6 - Fôlder Tem certeza de que você não é gordofóbico?

Fonte: os autores
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Relato da experiência

O tema foi escolhido a partir de observações de como algumas 
UBSF que visitamos não possuem estrutura física para pessoas com 
corpo fora do padrão: macas e cadeiras estreitas, esfigmomanômetros 
com braçadeiras apenas no tamanho padrão. A partir desta observação 
estrutural, chegamos ao consenso de que se trata de um preconceito 
arraigado na sociedade e buscamos informações a respeito da temática 
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 constatação, buscamos 
fundamentação teórica e dados em artigos científicos (figura 3). 

O grupo, desde o início, trabalhou cooperativamente. Todos apre-
sentaram suas ideias e opiniões 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 população. Buscarmos fontes científicas que demons-
trassem como esse preconceito é prejudicial à população e refletimos 
sobre como isso poderia ser mudado e a forma com que esse aprendi-
zado seria transmitido no produto escolhido. Avaliamos a experiência 
de forma positiva, com um grande aprendizado, não apenas a partir do 
conteúdo do trabalho, mas também em relação aos projetos dos outros 
grupos que também trouxeram conhecimento para todos (figura 1).
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ACOLHIMENTO A PESSOAS IDOSAS

Figura 1 – Apresentação final do grupo 9, 2022

Fonte: Arquivo de Victoria Barboza 

A população idosa é uma das mais vulneráveis a problemas de 
saúde, conforme abordado em diversos artigos científicos. Muitos 
idosos apresentam diminuição da percepção visual e auditiva que 
pode prejudicar o correto entendimento das orientações 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 instruídos.

O desafio proposto pelo grupo foi tornar as receitas médicas 
mais acessíveis 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 receituário médico em 
pictograma. 

Os pictogramas são figuras uniformizadas utilizadas para trans-
mitir informações de forma simples e objetiva. Destacam-se na me-
morização e interpretação de fármacos. Sendo assim, pode ser muito 
útil para os usuários que apresentam algum grau de deficiência cog-
nitiva, de alfabetização ou até mesmo dificuldade de interpretação 
das receitas convencionais escritas, incluindo idosos e pessoas com 
baixa instrução escolar (figura 3).

Descrição do Produto

Elaboramos um receituário-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 ilustrações para representar os horários em que se deve uti-
lizar o medicamento, a posologia e forma de uso da medicação (via 
oral, injetável, solúvel, ...). Vale lembrar que criamos a receita com o 
fim de auxiliar e facilitar a compreensão por pessoas idosas, pessoas 
com baixo nível de escolaridade e até mesmo crianças, já que estas, 
sob supervisão dos pais/filhos, conseguiriam interpretar a utilização 
dos medicamentos. Seu uso, portanto, não substitui a receita médica 
convencional, sendo necessária para a formulação da receita adaptada.

O pictograma é utilizado para simbolizar um objeto ou conceito 
por meio de desenhos figurativos. No cotidiano, pode ser observado 
na sinalização de locais públicos, como nas placas, guias, manuais, 
mapas e na infografia, com o objetivo de transmitir alguma infor-
mação por um meio ilustrativo que facilite a compreensão humana 
(figura 2). Nesse viés, utilizar os pictogramas como forma de ilustração 
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médica facilitaria o entendimento, para que os medicamentos fossem 
utilizados de forma correta, alcançando sua verdadeira efi ciência 
farmacológica.

Figura 2 – Apresentação do projeto

Fonte: os autores

Figura 3 – Apresentação do produto: receituário em pictograma

Fonte: os autores



121

um livro sobre inclusão

Relato da experiência

Chegamos à proposta observando a dificuldade de muitas pes-
soas em entender as orientações médicas nas receitas convencionais. 
Isso foi percebido pelos alunos do grupo em suas visitas às UBS. As 
primeiras dificuldades observadas foram no quesito da adesão e da 
utilização da receita. De que maneira podemos introduzir o uso de 
pictogramas nas Unidades Básicas de Saúde? Cabe exclusivamente 
ao médico o papel de introduzir esse método de acolhimento ou 
ele pode ser feito também pela equipe que compõe a UBS? Como 
seria o manejo e a produção dessa receita? Além da questão de 
gestão da UBS, será que todos os pacientes necessitam da receita 
em pictograma?

Sendo assim, com as devidas orientações, chegamos à conclusão 
de que é preciso que seja feita uma triagem, que pode começar até 
mesmo na recepção da unidade, a fim de que a receita tenha o seu 
papel funcional em pacientes que realmente necessitam de maior 
atenção. Após debates, foi acordado com o grupo de que o médico 
precisa realizar os seus atendimentos em um certo limite de tempo 
e que a utilização da receita pictográfica poderia impactar negati-
vamente na otimização na fila de espera, sendo, então, necessário 
um preparo da equipe que compõe a unidade, para que seja de sua 
responsabilidade a orientação e utilização da receita pictográfica. Foi 
proposto, inclusive, um fluxograma para o uso do receituário num 
atendimento médico na UBS (figura 4).
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Figura 4 – Proposta de fl uxo para utilização do receituário em pictograma

Fonte: os autores

REFERÊNCIAS

RODRIGUES, R. et al. Comunicação e percepção de risco: diferen-
tes modos de comunicar, diferentes modos de partilhar a decisão 
clínica. Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, v. 31, n. 2, p. 
125–133, 1 abr. 2015. 

SLETVOLD, H.; SAGMO, L. A. B.; TORHEIM, E. A. Impact of pictograms 
on medication adherence: A systematic literature review. Patient 
Education and Counseling, v. 103, n. 6, p. 1095–1103, jun. 2020.



CAPÍTULO 13 

ACOLHIMENTO LGBT

Carlos Alexandre Nogueira Affonso Siqueira, Arthur da Fonseca Falcão,  

Arthur Selles del Rio Peres da Silva, Emylly Mendonça dos Santos,  

Felipe Lima da Silva, Geovanna Gomes Pires,  

Nathan Perrut Ferreira Assunção, Claudia Yamada Utagawa



124

ACOLHER

ACOLHIMENTO LGBT 

Figura 1 - Apresentação final do grupo 10, 2022

Fonte: Arquivo de Victoria Barboza

Conhecer e usar adequadamente os termos LGBT é uma for-
ma de interromper um ciclo de discriminação, além de demonstrar 
respeito com essa comunidade (figura 2). Dessa forma, faz-se funda-
mental a disseminação dessas informações e o uso das terminologias 
corretas, visando ao estímulo e à utilização de uma linguagem não 
violenta, parte essencial de uma estratégia de gestão e acolhimento 
para a inclusão da comunidade LGBT.
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Figura 2 - Apresentação do projeto: Justifi cativa

Fonte: os autores

Figura 3 - Apresentação do projeto: Produto e Público-alvo

Fonte: os autores
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Figura 4 – Cartilha Manual de Acolhimento ao grupo 

LGBT nas Unidades Básicas de Saúde

Fonte: os autores

Descrição do Produto

O produto proposto foi uma cartilha destinada a profi ssionais 
de saúde para o acolhimento do grupo LGBT (fi guras 3 e 4). Os tó-
picos abordados foram a importância de conhecer os termos LGBT 
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e o glossário dos termos. Também foi abordado como acolher indi-
vidualmente cada grupo: lésbicas, gays, bissexuais e transexuais e 
transgênero (fi gura 5).

 Figura 5 – Apresentação do projeto

..

Fonte: os autores

Relato de experiência

O grupo escolheu a temática devido à percepção da difi culdade 
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 difi culdade do médico em 
abordar com clareza a IST, o relacionamento com o parceiro e as es-
tratégias para a prevenção de contágio. Também foi percebido pelo 
grupo o desconforto do paciente em conversar sobre o assunto e ser 
ouvido em suas necessidades. 

A literatura científi ca descreve a baixa adesão à procura de aten-
dimento em saúde das pessoas LGBT, que deixam de consultar por 
experiências anteriores e receio de discriminações que já ocorreram 
no passado; medo de discriminação futura; do profi ssional de saúde 
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não reconhecer a orientação sexual ou a identidade de gênero própria 
da pessoa, com um atendimento baseado em práticas 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 útil e que passasse 
uma mensagem clara, informativa e não cansativa. Aprendemos que 
o trabalho em equipe e a conciliação de ideias podem ser complexos, 
mas é possível quando temos a abertura para troca de ideias e um 
objetivo comum. 

Percebemos que essa temática trouxe ao grupo possibilidades 
de reflexões 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 consciência de que 
uma única cartilha pode não modificar o cenário atual do acolhimento 
LGBT, mas acreditamos que é o início para a construção de projetos 
futuros que contribuam para essa causa.
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