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RESUMO
Diante da necessidade de integrar o debate de género e sexualidade a formagdo médica, uma unidade
curricular de Saiide Coletiva de um curso de Medicina piiblico federal propds a metodologia da Apren-
dizagem Baseada em Projetos (ABPj) para essa formagio. Nessa proposta pedagégica, os estudantes
constroem um produto final como recurso para intervengdo/aprimoramento da realidade. Dessa forma,
a metodologia da Problematizagdo, com o Arco de Maguerez, forneceu o subsidio a concretizagdo des-
ses produtos. Cada um desses projetos utilizou uma das politicas piiblicas relacionadas ao debate em
torno do género e da sexualidade. Neste artigo, relata-se o projeto relacionado a Politica Piiblica de
Atengio Integral a Saiide de Adolescentes e Jovens na Promogdo, Protegdo e Recuperagdo da Satide. Na
apresentagio desse produto foi utilizada a metodologia do role-play, com trés cenas, para intervengio/
aprimoramento da realidade observada/vivida. Essa experiéncia também conquistou a premiagdo de me-
Ihor trabalho apresentado naquele ano no Congresso Brasileiro de Educagdo Médica, construindo nessa
escola médica um espago formal para o desenvolvimento de competéncias no tocante aos determinantes
sociais de género e sexualidade, para uma pritica médica integral e equdnime. Este relato de experiéncia
destaca ainda a relevincia do uso de metodologias ativas, como a ABPj e role-play, na educagio médica.
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ABSTRACT
Faced with the need to integrate the gender and sexuality debate into medical training, a Public
Health curricular unit from a Federal Public Medicine course proposed the Project Based Learning
(PjBL) methodology as a resource for the implementation of this debate. In this pedagogical proposal,
the students construct a final product as a resource for intervention/improvement of reality. Thus, the
methodology of Problematization, with the Arch of Maguerez, supported the consolidation of these
products. Each of these projects was based on one of the public policies that are related to the debate of
gender and sexuality. In this article, we report the project related to the public policy of Comprehensive
Health Care for Adolescents and Young People in Health Promotion, Protection and Recovery. The
presentation of this product was made using the methodology of role-play, with three scenarios, for
intervention/improvement in the observed/lived reality. This experience also won the award for best
work presented that year at the Brazilian Congress of Medical Education, building a formal space for
the development of gender and sexuality determined competencies in the Medical School, to ensure
comprehensive and equal medical practice. Moreover, this report highlights the relevance of the use of

active methodologies, such as PjBL and role-play, in medical education.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satiide (OMS), em 2006, evidenciou
anecessidade de integragdo longitudinal e transversal aos cur-
riculos dos cursos da 4rea da satide das discussdes de género
e sexualidade!. Em 2014, as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os Cursos de Graduagao em Medicina (DCN), em conso-
nancia com a proposta da OMS, destacaram a relevancia dessa
temdtica na formagdo médica®

Diante da formagao e cuidado em satde no tocante aos as-
pectos de género e sexualidade, a satide de jovens e adolescen-
tes mostra-se um grande desafio, visto que esse periodo pode
ser considerado um processo complexo de emancipagado, em di-
alogo com as esferas macrossociais, institucionais e biograficas®.

Entdo, no sétimo periodo do curso de Medicina de uma
instituicdo publica brasileira, implantou-se no curriculo for-
mal a discussdo sobre género e sexualidade no Mdédulo de
Satide Coletiva. Considerou-se necessério, além de problema-
tizar os aspectos concernentes as politicas publicas que envol-
vem essas tematicas, buscar estratégias que as correlacionem
as atividades préticas de cuidado vivenciadas pelos discentes.
Assim, seriam produzidos elementos para subsidiar a forma-
¢do médica para um cuidado em satide equanime e integral.

Tal discussdo se deu por meio da Aprendizagem Basea-
da em Projetos (ABPj), um modelo de ensino-aprendizagem
em que os estudantes sdo confrontados com problemas reais
que considerem significativos, a fim de determinar estratégias
para que eles sejam abordados*. Esse método estimula a ge-

racdo de produtos auténticos por meio do trabalho coletivo e
colaborativo. Para concretizar tal acdo, a construgdo de Linhas
de Cuidado surgiu como uma possibilidade concreta.

De acordo com Franco & Franco®, a “linha do cuidado é
a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais se-
guros e garantidos ao usudrio, no sentido de atender as suas
necessidades de satide” (p. 1). Estas representam possibilida-
des para o cuidado em satide sem impor caminhos tnicos e
se fundamentam no conceito de integralidade do cuidado em
satide para (re)organizar o processo de trabalho em equipes
de satde®’.

Compreendeu-se entdo que a producado de Linhas de Cui-
dado em Saude se articula com as DCN? na agdo-chave “In-
vestigagdo de Problemas em Satide Coletiva”. Assim, propor
a sistematizacdo das vivéncias e pesquisas realizadas pelos
estudantes no componente curricular por meio de Linhas de
Cuidado permite sistematizar os saberes apreendidos, com-
preender o itinerario terapéutico percorrido por usuarios do
Sistema Unico de Satide (SUS), pensar o cuidado em satide a
partir da integralidade e ampliar a compreensao do impacto
das politicas ptblicas no processo satide-adoecimento-cuida-
do das pessoas.

Com a sistematizacdo promovida pelas Linhas de Cuida-
do, torna-se premente sensibilizar os pares para a importancia
atribuida aos novos saberes que nos aproximam do cuida-
do em satide integral. Nesse sentido, o role-play apresenta-se
como uma estratégia possivel e com grandes potencialidades

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

143 (1 supl. 1): 662 - 671 ; 2019



Danilo Borges Paulino et al.

https:/ /doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20180151

nesse processo. Nessa metodologia, os estudantes sdo inseri-
dos numa simulagdo, incorporando papéis e atuando em de-
terminado contexto, sendo estimulados a agir como na vida
real e permitindo o aprendizado pela reflexao sobre os papéis
e sobre a situagao abordada®”’.

Diante disso, o presente relato de experiéncia, produzido
por discentes e docentes, objetiva apresentar e problematizar
o caminho para a construgdo de Linha(s) de Cuidado para di-
versas populagdes, de maneira particular em relagdo as ques-
toes de género e sexualidade de adolescentes e jovens, numa
universidade federal, no primeiro semestre de 2017. Objetiva
também apresentar e problematizar a utilizacdo do role-play
como recurso didatico para compartilhar essas Linhas de Cui-
dado e sensibilizar os pares para aprimoramento do cuidado
integral em satide.

PERCURSOS METODOLOGICOS E
CONTEXTUALIZACAO DA EXPERIENCIA

A tematica do Médulo Satide Coletiva VII do curso de Medi-
cina em questdo estava relacionada ao estudo do género e da
sexualidade como determinantes sociais do processo satde-
-adoecimento-cuidado, perpassando os aspectos individuais
e da profissao médica, do trabalho em equipes de satde, do
cuidado em satide e das Politicas Ptblicas de Atencdo Integral
a Satide da Mulher, do Homem, dos Adolescentes e da Popu-
lacdo LGBT.

Tendo em vista a organizagdo do processo de trabalho em
grupos neste médulo, foram formadas oito equipes discentes,
com a utilizacdo do MBTI (Myers-Briggs Type Indicator), um tes-
te psicométrico fundamentado na teoria dos tipos psicologicos
de Carl Jung™. Assim, o MBTI foi utilizado para a construgdo
das equipes de trabalho, com o propésito de uma composi-
¢do heterogénea, para que personalidades distintas pudessem
complementar habilidades, permitindo alto desempenho na
concretiza¢do de produtos'.

Cada equipe de discentes ficou responsavel por traba-
lhar com uma das politicas publicas mencionadas, por meio
da ABPj, tendo como fio condutor a Problematizagao™. E im-
portante considerar que a ABPj é uma metodologia de ensino-
-aprendizagem em que os estudantes, inseridos em determi-
nada realidade, identificam lacunas e potencialidades de apri-
moramentos (questdo motriz). Entdo, iniciam o processo de
brainstorming, com o levantamento de ideias e possibilidades
de solugdo, o que permite construir um plano de tarefas em
grupo e ressignificar os conhecimentos obtidos por meio da
busca de respostas na literatura cientifica para a confecgéo de
um produto que aperfeicoe os aspectos frageis identificados
na realidade®.

A ABPj se destaca como metodologia de ensino na me-
dida em que busca suscitar no estudante o desenvolvimento
ativo de competéncias com base na realidade que o cerca, o
exercicio do conhecimento baseado em evidéncias, o trabalho
em equipe com constante reflexdo e feedback e a apresentacao
dos produtos construidos com disseminagdo de resultados e
estimulo a produgdo cientifica®.

Além disso, a metodologia da Problematizagao, sistemati-
zada pela ABPj e com suporte do Arco de Maguerez, perpas-
sou as seguintes etapas: observagdo da realidade (problema),
pontos-chave de aprendizagem, teorizagdo, hipéteses de solu-
¢do, aplicacdo a realidade (pratica)'. Dessa forma, a associagdo
dessas metodologias potencializou o aprendizado e a produ-
¢do das Linhas de Cuidado. A representagdo do uso do Arco de
Maguerez em nossa experiéncia é ilustrada na Figura 1.

A observacdo da realidade se deu no Hospital Universi-
tario, que foi o cendrio das atividades praticas no primeiro se-
mestre letivo de 2017. Essa observagao teve por objetivo (ques-
tao motriz) compreender, dentro dos recortes de cada politica
publica, como é a atengdo a satide de cada populagédo, qual a
compreensdo dos profissionais de satide acerca dos conceitos
de género e sexualidade e sua importancia para o cuidado in-
tegral em satide, bem como a efetivagdo dos principios presen-
tes na politica publica, entre outras questdes.

Para alcangar esse objetivo, ap6s a leitura de cada uma
das politicas publicas, cada grupo construiu um roteiro se-
miestruturado para dialogar com os profissionais do servigo e
compreender as questdes citadas. Para ampliar essa andlise e
compreender a perspectiva dos usudrios do servigo, também
utilizamos a Narrativa de Adoecimento McGill®® — Mini, uma
ferramenta de entrevista para a pesquisa dos sentidos e dos
modos de narrar a experiéncia do adoecimento, para compre-
ender a percepcao de adolescentes sobre sua trajetdria e cuida-
do em satide oferecido no SUS.

Apés observacdo da realidade, cada grupo procedeu as
etapas seguintes (identificagdo de pontos-chave, teorizacao,
levantamento de hipéteses de solugdo e aplicacdo a realida-
de), que foram finalizadas com um produto, construido no
formato de uma Linha de Cuidado’. Esta, por sua vez, deveria
ser socializada com os pares em uma producdo audiovisual
que contemplasse o contetido apreendido e sistematizado na
Linha de Cuidado de forma criativa e atrativa.

Destacamos neste texto o relato da nossa trajetéria com
a Politica de Atencdo a Saude de Adolescentes e Jovens® e a
problematizacdo do conhecimento adquirido com nossos pa-
res por meio do role-play’, metodologia que escolhemos para
apresentar a Linha de Cuidado a nossos pares. Além do mais,
este relato de experiéncia integra um conjunto de atividades

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

143 (1 supl. 1): 662 - 671 ; 2019



Danilo Borges Paulino et al.

https:/ /doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20180151

Ficura 1

Representaciao da problematizacao como estratégia para a transformacao da realidade do cuidado

em satide de adolescentes e jovens no tocante aos determinantes género e sexualidade

PONTO-CHAVE

abordagem dasatde de
adolescentes, especialmente
sobre género e sexualidade

OBSERVAGAO

Cenariode atencgaoa saude
(ex: enfermaria de Clinica Médica)

TEORIZACAO

Diretrizes Satde de
Adolescentes e Jovens

Auséncia de formacio para \ o nico HEEADSSS

REALIDADE

HIPOTESE DE
SOLUGAO
Linhade Cuidado

APLICACAO

Role-playe
feedback compartilhado

PERSPECTIVAS FUTURAS
avaliacdodo processo/impacto e aprimoramento da experiéncia

Fonte: Criagao dos autores a partir do Arco de Maguerez (COLOMBO, 2007 ).

pedagogicas desenvolvidas por meio da insercdo da discussao
de género e sexualidade no curriculo formal de nossa institui-
¢ao descrita por Raimondi et al.*.

Este relato de experiéncia se enquadra no item VIII do
artigo primeiro da Resolugdo n® 510 de 7 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Satide, ndo necessitando de submissdao
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiros encontros e reflexdes
O grupo que comptinhamos ficou responsavel pelas Diretrizes
Nacionais para a Atengdo Integral a Satiide de Adolescentes
e Jovens na Promogao, Protecdo e Recuperacdo da Satude® e
fomos direcionados a realizar nossa observagao da realidade
na Enfermaria de Clinica Médica do Hospital Universitario.
O dialogo estabelecido com a profissional responsavel
pela Enfermaria de Clinica Médica, por meio de uma entrevis-
ta semiestruturada dirigida as nossas necessidades de apren-
dizagem, nos permitiu concluir que ndo ha um setor especifico
no hospital para o atendimento a populagao de adolescentes e
jovens. Além disso, existe uma limita¢do do cuidado em satide
para as queixas especificas apresentadas, de modo que ques-

toes de género e sexualidade s6 sdo abordadas caso estejam
relacionadas as demandas.

Ja o didlogo com a adolescente através da Mini — Narra-
tiva de McGill® nos permitiu compreender as fragilidades da
assisténcia a satide dada aos adolescentes e jovens e as difi-
culdades de colocar em pratica a aten¢do integral proposta
pela politica ptblica desta populagdo nos diferentes pontos da
Rede de Atengédo a Saude.

Diante disso, identificamos um ponto-chave para a cons-
trugdo da nossa Linha de Cuidados, que atravessava varias
fragilidades observadas na realidade: a deficiéncia na for-
macao de discentes e profissionais da satide em relagdo a ne-
cessidade da abordagem de género e sexualidade enquanto
componentes da atencado integral a satide dos adolescentes e
jovens durante a anamnese, bem como as competéncias e ha-
bilidades de comunicagdo necessarias para isto.

Identificando nosso ponto-chave, desenvolvendo ideias

Com o objeto de estudo centrado na satide integral de adoles-
centes e jovens e o ponto-chave identificado, partimos para o
processo de teorizagdo, tendo como referencial inicial as Di-
retrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Satide de Ado-
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lescentes e Jovens na Promogao, Protecdo e Recuperagdo da
Saude’.

Quando nos detivemos na andlise das questdes de género
e sexualidade na politica, encontramos trés objetivos: empo-
derar jovens para decisdes saudaveis e responsaveis relacio-
nadas a sexualidade e a vida reprodutiva; assegurar direitos
sexuais e reprodutivos do adolescente; promover informagdes
claras e atuais sobre Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST) e Planejamento Familiar®.

Apbs o estudo da politica, nos concentramos em procu-
rar na literatura os aspectos tedrico-praticos do processo e as
habilidades de comunicacdo necessérias a abordagem de gé-
nero e sexualidade com adolescentes e jovens. De posse dos
conhecimentos fundamentais para isto, retomamos a Linha
de Cuidados e sua proposta de criagdo de um produto final
audiovisual inédito e criativo para apresentar a teorizagdo ao
restante da turma.

Diante disso, buscamos um método de ensino-aprendiza-
gem que, ao expor os aspectos tedricos da abordagem sobre
género e sexualidade, também nos auxiliasse no desenvolvi-
mento do nosso ponto-chave. Ou seja, que fosse capaz de de-
senvolver em nossos pares competéncias fundamentais para a
abordagem de género e sexualidade que estdvamos propon-
do, a fim de que tais aspectos teéricos fossem efetivamente
incorporados em suas praticas profissionais e repercutissem
no cuidado integral aos adolescentes e jovens.

A linha de cuidados e o role-play

As particularidades e complexidades do atendimento ao ado-
lescente iniciam-se na relacdo médico-paciente, que, habitu-
almente, é perpassada por um terceiro elemento: os pais ou
responsaveis legais. Cabe ao médico garantir os aspectos éti-
cos do atendimento, assegurando o direito ao sigilo do adoles-
cente e preservando a confidencialidade. O didlogo amistoso
com 0s responsaveis promove maior vinculo e os encoraja a
lidar com o aumento da autonomia dos adolescentes/jovens®™.

Pfeffer et al.’® propdem que a obtenc¢ao da histéria clinica
e sexual se dé seguindo alguns passos por meio do acrénimo
HEEADSSS (em inglés), respectivamente: home environment
(ambiente familiar), education (educagao) e employment (ocupa-
¢do), eating (habitos alimentares) e activities (hobbies e interes-
ses), drug use/depression (uso de drogas e depressao), suicidality
(ideagoes suicidas), sexuality/safety (sexualidade e seguranca) e
spirituality/strenghts (espiritualidade e potencialidades), o qual
constitui uma ferramenta que gradualmente aumenta a inti-
midade dos assuntos abordados durante a consulta.

Com relagdo a sexualidade, nota-se a importancia de prio-
rizar a formagdo do vinculo e o respeito aos limites desejados

pelo adolescente e jovem. Além disso, recomenda-se utilizar
uma linguagem despida de julgamentos e conduzir a tematica
gradualmente, empoderando os adolescentes para a tomada
de decisdes que priorizem relagdes saudaveis e preparando-os
para lidar com suas responsabilidades.

Pfeffer et al.”® também propdem que a abordagem a res-
peito de género e sexualidade deve perpassar as questdes de
género, atracdo, orientacdo, comportamentos, funcéo e satis-
facdo sexual. Por fim, devem-se avaliar os relacionamentos
existentes e abrir para demandas especificas do adolescente.
Cada tépico deve ser abordado conforme o grau de desenvol-
vimento da sexualidade, para adequacdo da profundidade e
abordagem necessaria.

Diante disso, é necessario aplicar tais teorias a nossa rea-
lidade. Segundo Manfredi et al.', a qualificagdo trata da capa-
cidade de mobilizar saberes em situa¢des concretas com base
em experiéncias prévias, agregando, assim, o “saber fazer”,
que engloba dimensdes praticas, técnicas e cientificas, o “saber
ser”, que inclui tracos de personalidade e carater que modu-
lam comportamentos interpessoais, e o “saber agir”, que se
refere a capacidade de agdo, decisdo e resolugdo de problemas
diante de situag¢des diversas e inéditas.

Para alcangar isso, encontramos o role-play como resposta
ao que buscavamos. Segundo Rabelo e Garcia’®, o role-play é
uma técnica na qual discentes sdo convidados a atuar, de acor-
do com o esperado em sua situagdo real, em determinado con-
texto, interpretando papéis especificos. Ressalta-se a potencia-
lidade dessa metodologia em conduzir estudantes na reflexao
sobre o papel como futuros profissionais, sob a perspectiva do
usudrio, e fornecer feedback pelo papel do observador. Nesse
caminho, o role-play promove o aprendizado na prética e sobre
a pratica ao atuar suscitando experiéncias e sentimentos pré-
vios articulados para a dramatizagéo e ao refletir retrospecti-
vamente na forma como a dramatizagéo se concluiu®.

Construimos entao trés cenas que representavam desafios
na pratica de cuidado e ilustrariam os t6picos a serem aborda-
dos durante a histéria de cada usudrio, integrando os saberes
das politicas ptblicas e dos determinantes sociais no cuidado
a esses usuarios.

Foi solicitado a turma que formasse grupos com trés in-
tegrantes, que, no papel de médicos, contracenariam com os
integrantes do nosso grupo na condi¢do de adolescentes e
jovens, no cendrio de atendimento a satide. A proposta pre-
tendia apresentar aos estudantes situagdes que poderiam ser
reais, confrontando-os com demandas de aprendizagens da
pratica de cuidado das politicas ptiblicas e determinantes so-
ciais, exigindo que os estudantes mobilizassem conhecimen-
tos anteriores, habilidades de comunicacdo e de construcao da
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relagdo médico-paciente para atuar diante da complexidade
de tais situagdes e desenvolver as habilidades de resolucdo de
problemas e capacidade de decisao.

Cada cena ocorreria no centro da sala de aula, para que to-
dos pudessem acompanhar e refletir sobre aquela cena e, pos-
teriormente, sugerir a¢oes alternativas. No final, todos foram
convidados a um feedback aberto para compartilhar com a tur-
ma pensamentos, sentimentos, aprendizagens e dificuldades
diante das vivéncias, objetivando a construcao e consolidacao
coletiva de tais conhecimentos.

Antes da execugao do role-play, disponibilizamos a todos
os estudantes do Médulo de Satide Coletiva a Linha de Cuida-
dos que produzimos, a qual sintetizava a trajetéria do grupo
na execucao da ABPj e os aspectos teéricos da abordagem diri-
gida aos jovens e adolescentes. Apresentamos a seguir a cons-
trucdo de cada cena proposta para essa atividade e a descrigao
da experiéncia vivenciada.

Cena 1

A primeira cena objetivava trabalhar a confidencialidade na
relagdo médico-paciente-acompanhante, bem como as aborda-
gens de género, sexualidade e inicio da vida sexual. Rodolfo,
14 anos, estava acompanhado da mée, extremamente preocu-
pada com seu comportamento, pois passa muito tempo no ba-
nho e acessa sites de “contetido adulto”.

A mae transitava por sentimentos como ansiedade e in-
dignacao, impedindo que a comunicagao de fato se estabele-
cesse entre o médico e aquele cujo cuidado estava em discus-
sdo: seu filho. Rodolfo permanecia em siléncio, com expres-
sdo corporal de vergonha, enquanto sua mae tecia diversos
comentérios, como: “Meu filho ainda é uma crianga”, “Ele nao
pode fazer isso!”, “Isso ndo é normal”. Incomodados com a
postura da mae, os médicos perceberam que, para uma comu-
nicagdo efetiva com Rodolfo, era preciso construir um vinculo
de confian¢a com a mae. Para isso, tentaram acalma-la respon-
dendo algumas perguntas e demonstrando uma postura de
compreensdo em relagdo as suas preocupagdes, mas também
salientando que Rodolfo, em principio, apresentava compor-
tamentos relacionados a adolescéncia.

A medida que a confianca era construida, a mie se mos-
trava mais segura e, ao ser convidada a deixar o consultério,
permitiu que o filho conversasse a s6s com o médico. Assim,
foi possivel ouvir as perspectivas de Rodolfo sobre sua sexua-
lidade e identificar possiveis sinais de alarme para sua satide.

No final da cena, os discentes expuseram as dificuldades
encontradas ao lidar com a mae e ao mesmo tempo estimular
o adolescente a ser protagonista do seu processo de cuidado.
Destacaram o desafio de efetivar as agdes propostas pela poli-

tica publica e a relevancia de integrar habilidades de comuni-
cagdo e empatia ao cuidado.

Além disso, reforgou-se que os principios éticos garantem
ao adolescente a privacidade e a confidencialidade, bem como
a importancia disso para a criacdo de vinculo e a promogéao de
cuidado integral, atentando-se para as necessidades especifi-
cas de cada populacado e buscando diminuir vulnerabilidades®.
Ainda assim, foi lembrado que situagdes especiais — violéncia
estrutural, estupro de vulneravel, HIV/aids, exploragao do
trabalho — preveem a quebra do sigilo, e nessas situagdes os
adolescentes devem ser informados sobre os motivos que res-
paldam tal atitude.

Cena 2

A segunda cena se baseava na abordagem da orientagdo e
comportamento sexuais. Julieta, 17 anos, lésbica, procurou
atendimento médico para orientacdes sobre protecao contra
IST e exames preventivos de cancer de colo uterino.

Os médicos, interpretados por discentes do sexo mascu-
lino, foram surpreendidos por Julieta ser lésbica e manifesta-
ram reagdes de espanto, entremeadas com risos, que pareciam
expressar o desejo de fuga diante de uma situagdo nova que
se lhes apresentava em um momento avanc¢ado de sua forma-
¢do. Passado o susto inicial e embasados pelo apresentado na
Linha de Cuidados, algumas orienta¢des foram realizadas de
forma coerente, tendo apenas carater informativo, sem preo-
cupagdo dirigida em acolher e compreender particularidades
da usudria.

Durante a discussédo das reflexdes em grupo, os discentes
expressaram desconforto em relagdo ao ineditismo de uma si-
tuagdo que nunca havia sido abordada durante o curso. Apon-
taram que a formacdo médica ainda aborda a sexualidade com
foco na heteronormatividade, entendida como a reproducao
de praticas e cédigos heterossexuais, alicercados pelo casa-
mento monogamico, amor romantico, fidelidade conjugal,
constituicdo de familia (esquema pai-mae-filhos)*.

Assim, a cena permitiu problematizar a diversidade da
sexualidade humana e ratificou a importancia de que a for-
magcao e as praticas médicas se dirijam a aplicagdao do previsto
nas politicas publicas. Isto porque as diferencas no campo da
sexualidade atuam na determinacdo do processo satide-ado-
ecimento-cuidado e, assim, é necessario despir a atuagdo mé-
dica de preconceitos e julgamentos que descontroem a relagdo
médico-paciente®.

O que os discentes elucidaram vai ao encontro do tra-
balho de Rufino ef al.”?, que apontam que a atuagdo médica
em questdes que envolvem a satde sexual se mostra limitada
para o atendimento integral e humanizado em situagdes de
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satide, como para a populagao LGBT. A assisténcia a essa po-
pulagao atualmente desafia os profissionais de satide publica
a superar a histérica abordagem estigmatizante, associada a
propria criacdo dessas categorias identitdrias enquanto pa-
tologias pelo discurso médico-cientifico. Identificamos que o
discurso da nédo diferenga® — acionado por médicos para jus-
tificar o ndo acolhimento/atendimento das demandas da po-
pulacdo LGBT, numa construcdo discursiva que almeja uma
imagem de ndo preconceito e que, na verdade, produz apenas
silenciamento e nao cuidado — ndo surgiu nessa situagdo como
possivel justificativa dos discentes para a dificuldade no cui-
dado a Julieta.

Assim, percebemos que a qualificacdo da formagao médi-
ca para cuidado integral a populacdo LGBT, conforme apon-
tado por Paulino®, é um caminho para superar discursos e
praticas que ndo cuidam, adoecem e s6 afastam lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais do direito a satde.

Cena 3

A terceira cena tinha como objetivo abordar satisfagdo e com-
portamento sexuais, bem como a constru¢do de um relaciona-
mento saudavel com o parceiro. Paulo, 20 anos, compareceu a
Unidade Bésica de Satide para solicitar exames de rotina. Aos
estudantes que assumiam o papel de médicos foi solicitado
que fizessem uma investigagdo sobre a atividade sexual do
usudrio e as orientag¢des pertinentes.

Durante a anamnese, Paulo diz ter vida sexual ativa com
parceira fixa e que ndo tem vontade de ser pai no momento,
pois é “muito jovem”. No entanto, ao ser perguntado sobre os
métodos contraceptivos, diz que nunca se importou com isso
e que a responsabilidade de evitar uma gravidez indesejada é
da namorada, pois “isso € coisa de mulher”.

Foi nitida a reagdo de espanto, e até mesmo raiva, dos mé-
dicos, que demonstraram incoémodo e rispidez ao conduzirem
o atendimento e abordarem o planejamento familiar compar-
tilhado. No final da cena, todos compartilharam o sentimento
de incomodo provocado pelo comportamento de Paulo e re-
conheceram o impacto disso no desenvolvimento da consul-
ta. Assim, enfatizou-se a importancia de escuta ativa, postura
respeitosa e desenvolvimento adequado de habilidades de co-
municagdo, para que certos sentimentos nao se sobreponham
a qualidade do cuidado e a promogéo de sadde.

A fim de lidar com a postura intransigente de Paulo, foi
apresentado o “Modelo Transteérico de Mudanga”?, que dis-
corre sobre os processos do sujeito até uma mudanca de atitu-
de, sendo eles: (a) pré-contemplagdo, quando nédo ha sinais de
vontade de mudar; (b) contemplagdo, quando a pessoa con-
sidera a possibilidade de mudanga e pesa pros e contras; (c)

preparagdo, quando se inicia o planejamento; (d) acdo, quando
se coloca em prética; (e) manutencdo, quando as mudangas
comportamentais sdo sustentadas.

Paulo esta claramente em pré-contempla¢do®, ndo reco-
nhece a necessidade de se responsabilizar por sua satide sexu-
al e reprodutiva e nao apresenta desejo de mudar. No entanto,
isto ndo significa que ndo haja nada a fazer.

Em associacdo com o Modelo Transtedrico, a Entrevista
Motivacional é uma ferramenta eficaz em fomentar mudancas
de atitudes mesmo em pacientes que estejam na pré-contem-
plagdo, como Paulo. Nesses casos, concentra-se em escutar
respeitosamente suas opinides e fornecer informagdes que o
fagam problematizar a necessidade de mudanga, estimulan-
do-se decisdes autonomas?.

Além disso, os discentes puderam ver concretizadas, no
ambito da consulta médica e do cuidado em satide — muitas
vezes, tida como um local que prescinde da formacdo em Cién-
cias Sociais e Humanas em Satde, bem como das construgoes
propostas pelas diversas politicas ptiblicas que nos atravessam
—, algumas das problematicas apresentadas pelas politicas pu-
blicas, conforme a destacada a seguir:

No sistema de valores que fundamenta a cultura sexista, o
masculino representa a supremacia e o poder, enquanto o fe-
minino é associado a fraqueza e dependéncia. Essa injustica
repercute tanto sobre as mulheres quanto sobre os homens.
De acordo com a construgdo sociocultural dos géneros que
prevalece na tradigdo ocidental, a reprodugdo seria um assun-
to feminino, em decorréncia da natureza da mulher, e o campo
da sexualidade seria essencialmente masculino, em decorrén-

cia da natureza do homem. (p. 54)°

Assim, é necessdria uma articulacdo entre diferentes sabe-
res, competéncias e habilidades para a concretiza¢do do cui-
dado integral em satde e aten¢do aos determinantes sociais
do processo satide-adoecimento-cuidado. Defendemos aqui
que um cuidado em satide sem a devida atengdo as politicas
publicas que o cercam se torna vazio de realidade, eficicia e
efetividade, ficando a pessoa a mercé de uma atuagao pura-
mente mecanica e biomédica.

Outras reflexdes e aprendizados

Acreditamos que a educacao médica se beneficie de experién-
cias como esta, que, de forma dindmica e envolvente, permi-
tem aos estudantes o aprendizado de questdes relacionadas
aos aspectos de género e sexualidade e que integram compe-
téncias relacionadas a educacdo, politicas publicas e assistén-
cia a satide. Assim, propicia-se uma formagao para um cuida-
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do em satdde ético, sensivel, integral e com responsabilidade
social, o que ja é apontado por diversos autores'**%.

O role-play, ao colocar o discente no lugar do outro ou dele
mesmo como futuro médico, permite o desenvolvimento de
competéncias e o reconhecimento de eventuais lacunas no
aprendizado. Estas, por sua vez, vdo sendo aprimoradas no
encontro com os saberes de outros colegas e docentes, que pas-
sam a assumir o papel de facilitadores do processo de ensino-
-aprendizagem.

Tais constatagdes sdo corroboradas por uma recente pu-
blicagdo, editada apds a nossa experiéncia e com a qual nos
deparamos durante a busca por material teérico para a cons-
trugdo deste artigo. Ela apresenta um estudo realizado com
estudantes de Medicina que comparou o desempenho na
abordagem de género e sexualidade por meio do role-play com
“pacientes padronizados”, pré- e pds-instrumentalizagdo com
o acronimo HEEADSSS, evidenciando diferenca estatistica-
mente significativa (P < 0,001) na habilidade dos estudantes
em abordar as areas tematicas-chave da satide do adolescente.
Além disso, esse estudo constatou que o role-play, associado a
metas predefinidas, é um modo eficaz de ensinar habilidades
de entrevistas aos estudantes®.

Apontamos algumas necessidades de aprimoramento,
conforme orientado por Nestel e Tierney®, para o uso do role-
-play, entre elas o estabelecimento de objetivos e demonstra-
¢Oes praticas para motivar os estudantes e evitar que recor-
ram a jocosidade por constrangimento. Além disso, o uso de
recursos adequados, como espago fisico para a formacao de
pequenos grupos, e rodizio entre os diferentes papéis, maior
nimero de docentes e roteiro estruturado com os objetivos
para melhor feedback potencializam a experiéncia.

Por fim, retomando a proposta da ABPj e as etapas do
Arco de Maguerez, quanto a pratica na realidade, acreditamos
que o desenvolvimento de uma estratégia de avaliagdo quali-
tativa ou quantitativa do impacto do uso do role-play no cui-
dado em satide dos adolescentes possa corroborar o aprimora-
mento e a validacdo dessa estratégia de ensino-aprendizagem
da abordagem dos aspectos de género e sexualidade na for-
macado médica. Para tanto, é preciso reproduzir essa estratégia
em outras institui¢des de ensino e cenarios de aprendizagem,
aprofundando reflexdes e criando formas de reavaliar o aluno
exposto ao role-play numa fase seguinte do curso.

Uma experiéncia premiada

Em 2017, ano de desenvolvimento desta proposta pedagégica,
o Congresso Brasileiro de Educagdo Médica apontava para as
inovagoes do ensino médico. O evento convidava docentes e
discentes a divulgar sua produgéo cientifica e suas experién-

cias, levando em conta trés aspectos: a educagdo, a politica e
a atencdo a satde. Assim, identificamos o contexto ideal para
a divulgagao da experiéncia aqui relatada. Nosso trabalho foi
aprovado para divulgagdo na modalidade Apresenta¢do Oral.

A plenaria final do Congresso anunciava os trabalhos que
se destacaram no evento. Estdvamos ali. Paralisados diante do
andncio de melhor trabalho de educa¢ao médica do Pais na-
quele ano. Nosso olhar fixo escancarava: estdivamos extrema-
mente honrados com aquele reconhecimento, especialmente
pelo desafio proposto por meio da tematica. Consolidava-se o
espaco de discussoes de géneros e sexualidades em nosso cur-
so, e, além disso, criavam-se possibilidades para (re)produzir
essa experiéncia em outros contextos e avaliar seus impactos a
curto, médio e longo prazos.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos perceber a relevancia do uso de metodologias ativas
na educagdo médica, pois despertam o interesse do estudante
em produzir solugdes partindo da realidade por meio da pro-
blematizacdo, especialmente em temas negligenciados duran-
te a formagdo médica, como é o caso do cuidado integral em
satide do adolescente. Integrando aspectos tedrico-praticos
da politica e resgatando reflexdes problematizadas, o (futuro)
médico torna-se capaz de produzir um cuidado centrado na
empatia e na formacdo de vinculos. Como consequéncia, ele
consolida seu papel como agente transformador da realidade,
contribuindo para o empoderamento e auxiliando na tomada
de decisdes saudaveis por parte de adolescentes e jovens, es-
pecialmente no que se refere aos aspectos relacionados a géne-
ro e sexualidade, que sdo importantes determinantes sociais
do processo satide-adoecimento-cuidado.

O role-play mostrou-se uma importante possibilidade para
o aprimoramento de competéncias fundamentais ao cuidado
integral do adolescente, e sua associacdo com a Problematiza-
¢do e a Aprendizagem Baseada em Projetos pode ser potente.
A articulagdo entre o aprendizado das politicas ptblicas e as
habilidades de comunicagao mediada pelo role-play parece ter
potencial para a formag¢do médica e para um cuidado integral
em satide, na medida em que transpde os estudantes para
situagdes possiveis do cotidiano do profissional médico que
demandam uma abordagem centrada na pessoa com empa-
tia e sensibilidade. A formagdo nos aspectos de género e se-
xualidade pode superar discursos e praticas que ndo cuidam
de todas as pessoas, permitindo alcangar o cuidado integral e
equanime e a formacao médica com responsabilidade social.

Recomendamos fortemente o estudo dos aspectos de gé-
nero e sexualidade na formagdo médica, preferencialmente
associados a metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
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como o role-play, capazes de sensibilizar e transformar a forma-
¢do e, futuramente, o cuidado e a satide de nossa populacao.
E importante também incentivar a avaliagio de seu uso, per-
mitindo sua aplicacdo no ensino médico de forma mais ampla.
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