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RESUMO

Introducao: A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT) é formada por um agrupamento
de diretrizes e planos, sendo um eixo importante para formacdo dos profissionais de salide, por meio de acoes e estratégias especificas, para
minimizar os efeitos da discriminacdo de género e sexualidade de uma populagao historicamente marginalizada. Na literatura, encontram-se
estudos que evidenciam a falta de carga horaria especifica para género e sexualidade, a falta de transversalidade da tematica LGBTI+ ou ainda a
auséncia da abordagem de aspectos socioecondmicos, politicos e raciais da saide LGBTI+ dentro dos curriculos de Medicina no Brasil e no mundo.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo comparar a percepcdo entre discentes assumidamente LGBTI+ e discentes heterossexuais no que
concerne a formagao dos médicos sobre a satiide de minorias sexuais e de género.

Método: Trata-se de um estudo qualitativo, em profundidade, com andlise de discurso de grupos focais, um com alunos LGBTI+ e outro com
alunos ndo LGBTI+, em que se aplicou um questionario semiestruturado com base na analise de praticas discursivas de Spink.

Resultado: A andlise dos grupos identificou como questées mais pertinentes: pouca carga hordria programética; falta de transversalidade;
abordagem do tema com olhar pejorativo e preconceituoso; associacdo da populacdo LGBTI+ com doencas infectocontagiosas ou psiquiatricas;
auséncia de abordagem dos aspectos socioeconémicos, culturais e raciais da temética; e atencdo priméria a saide como espaco de maior abertura
para discussdes sobre género e sexualidade;

Conclusao: Hd uma percepcdo, em ambos os grupos, de que o ensino de satide LGBTI+ é insuficiente e hd um despreparo dos alunos para a
abordagem da tematica de género e sexualidade, o que gera impacto direto na assisténcia em saude dessa populacdo. Além disso, sdo necessarios
mais estudos sobre educa¢do médica em saude LGBTI+.

Palavras-chave: Género e Saude; Sexualidade; Minorias Sexuais e de Género; Educacdo Médica; Estudantes de Medicina.

ABSTRACT:

Introduction: Brazil national public policy for the comprehensive healthcare of the LGBTi+ population consists of several guidelines and plans that
include the training of health professionals. Through actions and strategies, it aims to minimize the effects of gender and sexuality discrimination on this
historically marginalized population. Studies were found that show a lack of specific hours for gender and sexuality, a lack of transversality of the LGBTI+
topic and a lack of addressing the socioeconomic, political and racial aspects of LGBTI+ health in the curricula of Faculties of Medicine in Brazil and in
the world.

Objective: To compare the perception between admittedly LGBTI+ students and heterosexual students regarding the training of medical students on
the health of sexual and gender minorities.

Methodology: An in-depth qualitative study was carried out through two focus groups: one with LGBTI+ students and the other with non-LGBTI+
students. In addition, a semi-structured questionnaire was also applied. The analysis was made through the analysis of Spink’s Discursive Practices.

Result: Current problems were identified: low number of programmatic hours on the topic; lack of transversality; addressing the topic through a
pejorative and prejudiced look; association of LGBTI+ people with infectious or psychiatric diseases; lack of addressing socioeconomic, cultural and racial
aspects; Primary Care as a space of greater openness to fight against the cisheteronormative hegemony;

Conclusion: LGBTI+ health education is still insufficient, as students feel unprepared to address the issue of gender and sexuality, which directly impacts
the healthcare of this population. Additionally, further studies on medical education in LGBTI+ health are needed.

Keywords: Gender Identity; Sexuality; Sexual and Gender Minorities; Education, Medical

! Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

Editora-chefe: Rosiane Viana Zuza Diniz.
Editor associado: Kristopherson Lustosa Augusto.

Recebido em 22/08/22; Aceito em 03/11/22.

Avaliado pelo processo de double blind review.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGCAO MEDICA | 47 (3):e108,2023


https://orcid.org/0000-0003-0043-8531
https://orcid.org/0000-0002-4232-8165
https://orcid.org/0000-0002-1695-4728
https://orcid.org/0000-0002-6372-0000
https://orcid.org/0000-0001-8034-349X
mailto:dudumedeiros009@gmail.com
mailto:jj.educauel@gmail.com
mailto:maikonleiria@gmail.com
mailto:rodrigo.moretti@ufsc.br

Eduardo Silveira Medeiros et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v47.3-2022-0218

INTRODUCAO

A diversidade sexual e de género é definida por uma
gama de vivéncias e expressoes reiteradamente formada por
uma combinacdo de elementos psicolégicos, bioldégicos e
sociais, podendo ser dividida em trés elementos: sexo bioldgico,
orientacdo sexual e identidade de género. O sexo biolégico,
proveniente do saber médico, é definido por informacoes
genéticas cromossomiais, Orgdos genitais, capacidade
reprodutiva e caracteristicas secundarias. A categoria sexo
bioldgico é subdividida em “machos” e “fémeas” ou “intersexos’,
este ultimo quando o individuo apresenta caracteristicas
combinadas de ambos os sexos. A orientacdo sexual é uma
categorizacao dos possiveis tipos de atracao afetiva e/ou sexual
que um individuo apresenta ao se relacionar com outro, sendo
usualmente compreendida como heterossexual, homossexual
e bissexual. A categorizacdo de género diferencia o aspecto
biolégico do aspecto social e problematiza o sexo biolégico
como independente das expressdes culturais. Assim, a nogao
de identidade de género abarca a nocdo da realidade social em
detrimento da primazia anatémica dos corpos individuais'.

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT), estabelecida pelo
Ministério da Saude em 2011, é formada por um agrupamento
de diretrizes e contém metas sanitdrias e planos cujo
objetivo é garantir o atendimento a salde de uma populacdo
historicamente marginalizada, respeitando as individualidades
de género, raca/etnia, geracao, orientacao e praticas afetivas e
sexuais®. A populacdo LGBTI+, historicamente violada em seus
direitos humanos, encontra-se, muitas vezes, em situacdes de
vulnerabilidade por causa da rejeicao social da existéncia de
identidades nao cisgéneras e heteronormativas. A partir de
constantes lutas e tensionamentos dos movimentos sociais
engajados na pauta da livre sexualidade, o Ministério da Saude
reconhece a identidade de género e a identidade sexual como
componentes essenciais para pensar uma sociedade livre
de discriminacdo e exclusdo. Identidades de género diversas
das cisgéneras, bem como orientagbes sexuais diversas das
heterossexuais, estdo sujeitas a vulnerabilidades como a“violagdo
do direito a saude, a dignidade, a ndo discriminacao, a autonomia
e ao livre desenvolvimento™. Assim, um dos eixos da PNSILGBT é
relacionado a formacao de profissionais da saude por meio de
acoes e estratégias voltadas ao combate da discriminacdo de
género, sexualidade, raca, cor, etnia ou territorio®.

(DCN),

normativa que norteia os curriculos dos cursos de graduacgao

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais

em Medicina no pais, prezam que o médico em formacao
considere o espectro de diversidade subjetiva dos individuos,
respeitando as caracteristicas étnico-raciais, de género,

orientacdo sexual, bioldgicas, socioeconémicas, politicas,

ambientais e culturais. As DCN também preveem os direitos
humanos como tema transversal nos curriculos das faculdades
de Medicina, no territorio brasileiro*. Contudo, tanto a literatura
nacional quanto ainternacional apontam para umainsuficiéncia
no conhecimento sobre saude da populacdo LGBTI+ pelos
profissionais de medicina.

Nos Estados Unidos, uma pesquisa conduzida por Moll
et al® em programas de residéncia em emergéncia sobre a
prevaléncia de treinamento e educacdo em saude LGBTI+
aponta que, na maioria deles, ndo h4a, no curriculo, horas
especificas para a tematica de saude LGBTI+, embora haja
um desejo de inclusédo. Esse estudo mostra que quanto maior
o numero de docentes e residentes que se autoidentificam
LGBTI+, maior a quantidade de horas de ensino dedicadas
a saude LGBTI+ nos programas. Donald et al.’ propéem um
relatério para qualificar competéncias e guiar educadores em
medicina no ensino do cuidado direcionado aos individuos
LGBTI+. Esse relatdrio reforca a importancia de considerar os
fatores socioeconémicos a fim de compreender os aspectos
relacionados a saude LGBTI+. Além disso, esse relatorio visa
desenvolver um ensino de qualidade culminando na garantiada
equidade no sistema de salide, uma vez que os pesquisadores
consideram precaria a educacdo médica no que se refere a
salide LGBTI+. Ja Salinas Urbina et al.” debrucam seus estudos
sobre o enfrentamento da sexualidade na pratica profissional
sob o olhar de alunos dos ultimos anos do curso de Medicina
no México. Os autores relatam o sentimento de incapacidade
sentido pelos alunos ao lidarem com questdes de género
e sexualidade ante a situacdo de violéncias sexuais. Eles se
queixam da existéncia de uma lacuna no conhecimento teérico
no que se refere as necessidades de cuidado da populacao
LGBTI+, além de ressaltarem a necessidade de incorporacao
de aspectos emocionais e culturais envolvidos na construcao
social da sexualidade.

Cronemberger et al® constataram uma carga horaria
obrigatdria insuficiente no ensino do tema “sexualidade’, em
cursos de Medicina no Piaui, além da falta de integralidade
e transversalidade do tema no curso. Além disso, existe a
patologizacdodapopulacaoLGBTI+, umavezquehaaassociacdo
de sexualidade com doencas organicas e psiquiatricas, assim
como“transtornos de sexualidade” “violéncia sexual”e em temas
como cancer, aborto, infeccdes sexualmente transmissiveis
(IST) e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids). Paulino
et al.® analisaram discursos de médicas(os) da Estratégia Saude
da Familia (ESF) sobre a atencédo destinada a populagdo LGBTI+
por meio de agrupamento das falas em trés categorias de
discurso: “discurso da nao diferenca’, “discurso do nao saber” e
“discurso do ndo querer”. De acordo com os autores, os discursos
analisados depreciam questdes que envolvem a salde da
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populacao LGBTI+, afastando-a de um ideal equanime, integral
e universal. Esse estudo concluiu que problematizar o olhar
cis-heteronormativo presente na constituicao subjetiva e que
atravessa a relacdo com a populacao LGBTI+ é imprescindivel
para modificagées positivas dentro dos locais de atendimento
a populacdo LGBTI+. Segundo Cronemberger et al?, além das
discriminagées contra a populagao LGBTI+, o desafio consiste
na compreensdo da complexidade do tema, e, por isso, é
imprescindivel incluir no curriculo de cursos de Medicina os
fatores socioecondémicos, histéricos, politicos e culturais desse
grupo para que se desenvolvam estratégias efetivas namelhoria
do acesso e da qualidade da atencdo integral a satude LGBTI+.

Além dafaltade conhecimento sobre satide da populacao
LGBTI+, médicos em formacado reproduzem preconceitos nos
discursos relacionados a diversidade sexual e de género. Em
um estudo acerca do preconceito contra a diversidade sexual
e de género num curso de Medicina de Santa Catarina, Moretti-
Pires et al.’ concluiram que, pelo menos, 60% dos estudantes
apresentavam alguma forma de discriminacdo contra a
populacdo LGBTI+, mas, quando se considerou o preconceito
velado ou sutil'!, essa porcentagem apresentou tendéncia ao
aumento. Essa pesquisa apontou que o curriculo formal do
curso de Medicina nao apresenta a tematica de saide LGBTI+,
porém ha um curriculo oculto como propulsor e defensor de
discriminacao. Por fim, Moretti-Pires et al.’ sugeriram que essas
lacunas atuam de forma central na manutencao de estruturas
discriminatérias da populacao LGBTI+ dentro do ambiente do
curso de graduacdo em Medicina.

Diante do exposto, a presente pesquisa tem por objetivo
comparar a percepcao entre discentes assumidamente LGBTI+
e discentes heterossexuais no que concerne a formacao dos
médicos sobre saude de minorias sexuais e de género.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com andlise de
discurso em profundidade, em que se utilizou a técnica de
grupos focais on-line (GFO) de forma sincrona por meio de
videoconferéncia on-line, conforme sugerido por Fricker'
Destaca-se que a formacao de grupos presenciais no momento
da pesquisa estava proibida em decorréncia da pandemia da
Covid-19. Optou-se por incluir estudantes em estagio avancado
do curso de Medicina, atuantes na pratica clinica prevista no
percurso no curso. Assim, os GFO foram compostos por alunos
do sétimo ao 12° semestre do curso. Como critério de exclusao,
estabeleceu-se a dificuldade de acesso a internet, pois era
imprescindivel a utilizacdo do sistema de webconferéncia
disponibilizado pelos pesquisadores.

O recrutamento foi realizado a partir de formulario
on-line, no qual os interessados puderam se inscrever e se

identificar para posterior selecao pelo método snowball,
conforme descrito por Bernard', sendo considerado um
recorte de género e raga/cor para uma maior diversidade e
representatividade dentro dos GFO. O contato inicial com
os participantes se deu virtualmente, no qual o pesquisador
explicou a tematica, a relevancia e a intencdo da pesquisa,
assim como os destinos possiveis em termos de tratamento e
andlise de informagdes, como da divulgacao dos resultados,
seguindo os protocolos vigentes da legislacdo de pesquisa
com seres humanos, incluindo a explicacio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ainda se pactuaram
a data e a duracdo dos GFO.

Dividiram-se os participantes em dois grupos conforme
identidade de género e orientacdo sexual, configurados em
individuos LGBTI+ e ndo LGBTI+. Os GFO foram conduzidos
em dezembro de 2020 e contaram com a participacdao de
dez estudantes: cinco do grupo cis-LGB e cinco do grupo
cis-heterossexual. A composicdo de ambos estd descrita
na Tabela 1. E importante notar que nao foi possivel dividir
os grupos de acordo com o critério de raca/cor por conta
do numero insuficiente de participantes para tal, porém
consideramos relevante caracteriza-los também de acordo com
raga/cor na apresentacdo dos dados. Além disso, no momento
da pesquisa, o curso de Medicina contava com apenas duas
pessoas trans, que, por estarem nos periodos iniciais do curso,
nao participaram da presente pesquisa. Desse modo, os grupos
foram compostos somente por pessoas cisgéneras. Os grupos
duraram, em média, uma hora e foram gravados e transcritos
na integra para analise posterior'>'3,

Os GFO foram acompanhados por dois pesquisadores,
dos quais um era responsavel pela moderacao e media¢do da
atividade de todos os participantes. O segundo pesquisador
atuou como relator responsavel por questdes técnicas do GFO,
tais como controlar qualidade da gravacdo e entrar em contato

Tabela 1. Apresentacdo das caracteristicas dos participantes
dos grupos focais on-line

Identidade de género e

Participantes Raca/cor sexualidade

2 Branca Homem cis-heterossexual
2 Branca Mulher cis-heterossexual
2 Branca Homem cis-gay

1 Branca Mulher cis-lésbica

1 Preta Homem cis-hétero

1 Preta Homem cis-bissexual

1 Preta Mulher cis-bissexual

Fonte: Elaborada pelos autores.
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caso algum participante ficasse sem conexao ou saisse da
reunido on-line sem avisar.

Perguntas disparadoras conduziram a discussao e
nortearam a tematica, mas o pesquisador moderador garantiu
que o grupo encaminhasse a conversa da forma que lhe
fizesse sentido. O siléncio foi considerado como concordancia
com a fala do integrante e informado aos participantes, e
encorajou-se que divergéncias e outros aspectos relevantes
fossem verbalizados'. Apds as explicagbes iniciais, o
moderador do grupo focal realizou a primeira pergunta
norteadora: “Gostaria que vocés relatassem o que aprenderam
sobre saude da populacdo LGBTI+ durante o seu curso de
graduacao” As demais questoes foram realizadas conforme
a necessidade para o andamento da discussao'? As poucas
intervencdes realizadas pelo moderador aconteceram a fim
de oferecer esclarecimentos de terminologia, caracteristicas,
eventos ou sentidos especificos para os estudantes. No que
se refere aos esclarecimentos de sentidos singulares trazidos
pelos estudantes, questionamentos ndo estruturados foram
essenciais para confirmacdo da compreensao por parte do
moderador do que estava sendo dito pelos participantes'™*,

Os relatos dos GFO foram posteriormente transcritos,
e, para analise do discurso, fez-se uso do conceito de praticas
discursivas, conforme preconizado por Spink'®. Esse conceito é
um instrumento tedrico-conceitual utilizado em estudos que
empregam a linguagem como substrato empirico de pesquisa,
porém ele ndo se propde a analisar estruturas ou formas
usuais da linguistica de trabalhar com conteldo. Para Spink’s,
a linguagem se associa a significados casuais e contextuais em
feixes de relagdes fluidos, e possibilita entender a diversidade,
o dinamismo e a variabilidade dos dispositivos linguisticos
quando utilizados para construir versdes de acdes, eventos e
outros fendmenos. Esse conceito se torna importante para
a andlise do estudo, visto que concede a oportunidade de
apresentar a percepc¢ao dos grupos em relagao uns aos outros.

RESULTADO

Os GFO conduzidos apontaram uma preocupacgao
e um interesse por parte dos estudantes em serem mais
bem capacitados tecnicamente no que se refere a saude
LGBTI+, uma vez que poucos dados sao apresentados sobre
as especificidades de saude dessa populacdao durante o
curso de Medicina. Ha apontamentos de que a saude LGBTI+
quando abordada, em poucas situacoes, frequentemente
estd associada a doencas, sejam elas infecciosas ou condi¢oes
psiquiatricas. Os participantes apontaram que a abordagem
biopsicossocial presente na medicina de familia e comunidade
contribui de forma positiva para pensar em como abordar
clinicamente populacdes mais vulneraveis, uma vez que ha

relatos de experiéncia nos estagios nas unidades basicas
de saude (UBS), em que o acolhimento e os pressupostos
dessa abordagem auxiliam a pensar a nao patologizacdo da
populacdo LGBTI+. Percebeu-se também uma diferenca na
percepcao da importancia da discussao desse tema em sala
de aula de acordo com os grupos conduzidos, uma vez que
0 grupo cis-heterossexual apontou uma preocupagdo no que
se refere a formacao técnica, enquanto o grupo cis-LGB, para
além da formacao técnica, mencionou experiéncias pessoais
de discriminacdo e desconforto no espaco académico e
que a discussao sobre o tema pode contribuir para melhor
convivéncia nesses espacos. Esses dados estdo descritos e
exemplificados com recortes de falas que aconteceram nos
grupos focais e serao posteriormente analisadas.

Considerando a atuacao do médico no que se refere a
saude LGBTI+, os grupos focais mostraram que os graduandos
nao foram apresentados de forma sistematica tanto em relacao
a dados quanto no que concerne a atuacdo com a populacao
em suas demandas de saude. Assim, no que se refere a carga
horaria sobre saide LGBTI+ ou ensino de sexualidade e género,
os GFO apontaram uma insuficiéncia:

[...] eu acredito que existam os dados sobre saude da
populagdo LGBT, s6 que eles néo sdo passados para
gente, para gente ver o que a gente faz na prdtica, né?,
o que que vai ser (GFO cis-LGB).

Com relagado as disciplinas, se a mengéo a esse tépico
existiu, sei Id, trés vezes durante o curso inteiro, acho
que foi muito, e nGo como uma coisa curricular, ndo
como uma coisa programdtica, uma aula sobre isso,
é s6 uma mencgdo, s6 uma menc¢do em alguma aula,
sobre algum tema, mencgées, apenas mencées, nada
de uma aula sobre isso, ou um momento dedicado
para falar sobre isso, tipo, pouquissimos assim, carece
bastante (GFO cis-heterossexual).

Nesse contexto, é possivel inferir, de acordo a percepcao
de ambos GFO, que, nos poucos momentos em que a tematica
LGBTI+ é apresentada em sala de aula, ela contém um olhar
pejorativo. E comum a associacdo de doencas psiquidtricas e
infectocontagiosas a populacdo LGBTI+, o que revela um viés
negativo do ensino de sexualidade e género:

Em alguns momentos da infecto, isso é abordado
também. [...] Era na infecto, lembro das aulas de HIV
dando alguns dados estatisticos, qual a probabilidade
em homens que tém relacdes anal receptivas, ou
relagées de outras formas, nesse sentido, eu lembro
que ele (o professor) permeava umas questées assim,
mas bem por cima (GFO cis-LGB).

[...] numa aula de psiquiatria, que a gente aprende
apenas, unica e exclusivamente sobre o DSM, né?,
disforia de género, e sobre tantas outras questdes que
patologizam a pessoa trans (GFO cis-LGB).
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Pelo que eu me recordo, a parte de identificar a
populagdo LGBTI+ s6 é lembrada nos grupos de risco
de doenca infecciosa, € a Unica coisa que eu consigo
lembrar (GFO cis-heterossexual).

Os resultados da pesquisa apontaram uma falta de
transversalidade na abordagem do tema, para uma compreensao
abrangente e uma visdo integral da saide da populagado LGBTI+.
O GFO cis-LGB apontou que o curso de Medicina reduz a
populacdo LGBTI+ a um objeto de estudo e nao os percebe como
seres biopsicossociais. E interessante apontar também que uma
disciplina optativa, presente no curriculo, direcionada a género e
sexualidade humana foi mencionada somente no grupo cis-LGB:

[...] entdo, muitas questdes, de ciéncias sociais enfim,
muitas questdes assim ndo chegam ali no curso, ndo
chegam nem pra gente como uma alternativa pra
gente poder buscar, sabe?, a gente tem que ficar indo
atrds, e eu acho que sao abordagens bem diferentes
assim, a Medicina, assim, ela vé [a popula¢édo LGBTI+]
como um objeto de estudo, patologizador, como se,
patologizante, como se aquela pessoa tivesse, ainda
na visdo biomédica, ela permanece, aquela coisa
de tem que ser curada, tratada ou suprimida, ndo é
nem pensado nos aspectos sociais assim da pessoa
e como isso pode afetar a saude dela assim, por
exemplo (GFO cis-LGB).

[...] os professores, eu ndo sinto que eles séo preparados
para tratar desse assunto e também ndo sinto eles
como pessoas respeitosas (GFO cis-heterossexual).

Tem uma disciplina que é sobre género e sexualidade,
uma disciplina optativa (GFO cis-LGB).

Encontramos relatos no GFO cis-LGB de que ha maior
procura de conhecimento sobre a satide LGBTI+, pessoas que se
identificam como parte dessa populacao ou que estéo inseridas
em um contexto que acolhe com maior apreco a tematica.

[...] geralmente quem estd interessado é quem jd td ou
jd é LGBT (GFO cis-LGB).

[..] geralmente quem busca essas disciplinas
optativas, esse contetdo fora do curso assim, voltado
d saude LGBTI, é quem menos precisaria, quem menos
teria, faria um bom, tipo, proveito, porque jd estd bem
inserido e bem encaminhado quanto a isso, porque
as pessoas que realmente, é, haveria diferenga, estdo
nem ai para isso assim (GFO cis-LGB).

Os participantes do GFO cis-LGB relataram a tendéncia
que os alunos de Medicina LGBTI+ tém em se agrupar e manter
relagdes préximas como estratégia para criar um ambiente
seguro e acolhedor, enfrentando assim o preconceito sofrido
dentro do curso de uma forma geral.

Eu acho que uma caracteristica que eu pelo menos
vejo do pessoal LGBT na Medicina é que a gente se

junta, né?, tipo os LGBTs, geralmente, eles sdo amigos,
a gente tem o nosso grupinho, ds vezes tem um ou
dois héteros “pet” assim, mas de uma forma geral,
tipo a gente se relaciona com nés mesmos, sabe?,
entdo sempre me senti acolhida porque sempre tive
as pessoas ao meu lado que passaram pelas mesmas
coisas que eu ou que conseguiam entender as coisas
que eu passava, eu sempre tive meu grupo de amigos,
ainda bem assim, eu nunca me senti sozinha dentro
da Medicina, mas eu néo posso falar que eu me sinto
acolhida pelo resto do curso (GFO cis-LGB).

Eu acho que afeta a forma como os grupos sdo
formados assim, os LGBTs acabam se juntando e é
muito uma questdo de identificacdgo pessoal (GFO
cis-LGB).
Houve relatos de discriminacdo na assisténcia a saude
apresentados pelo GFO cis-LGB:

Eu acho que muda completamente a abordagem que
um médico tem contigo a partir do momento que vocé
se revela como LGBT (GFO cis-LGB).

Fui tratado de uma maneira horrivel, desde
atendente do posto de saude cometer, falar coisas
discriminatérias em relacGo a saude sexual, em
relagdo a eu ser LGBT, tipo, enfim, por “n” questées,
até um médico pelo qual fui atendido e fui recebido
com certo nojo, assim, questdes por ser LGBT, pelas
demandas de satde anal que eu trazia, ou coisas que

eles néo queriam se deparar (GFO cis-LGB).

O GFO cis-heterossexual apontou que um maior nimero
de pessoas LGBTI+ dentro de um grupo de pessoas contribui
para o enfrentamento de violéncias contra as pessoas LGBTI+.
Embora nao haja consenso no que se refere a diminuicao de
violéncia direcionada as pessoas LGBTI+, ha o reconhecimento
de que existe um respeito em relacdo a essas pessoas, seja
por meio da coercdo realizada pelo numero expressivo de
pessoas LGBTI+ ou por uma questao de conhecimento ou de
consciéncia das diferentes identidades de género e orientacdo
sexual. E importante ressaltar, porém, a existéncia de uma
violéncia discursiva no que se refere as pessoas LGBTI+, uma
vez que a palavra “contaminado” é utilizada para descrevé-las
na sala de aula, remetendo a uma nocao patoldgica:

Na minha sala, é até um pouco contaminado, pq
tem uma quantidade acho que acima da média de
colegas LGBTs, entdo, acredito que tem pessoas que
fazem piadas, mas ao meu ver é um ambiente mais
respeitoso que eu acredito que seja na média, devido
d quantidade de colegas LGBTs que tem na sala (GFO
cis-heterossexual).

Mas eu ndo acho que seja um respeito assim, por uma
consciéncia ou um conhecimento, acho que é um
respeito por uma questédo de medo de uma coercdo
por parte de outros colegas, porque numericamente,
digamos, as pessoas heterossexuais que tenderiam
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a ter comportamentos mais agressivos estdo em
minoria, entdo ndo acho que seja, que esse ambiente
de respeito, ndo acho que seja por uma questdo de
consciéncia, seria por uma questdo de o restante da
turma reagiria muito mal (GFO cis-heterossexual).

Destaca-se que somente no GFO cis-LGB discutiram-
se o recorte de classe social e marcadores de renda referente
ao poder de escolha de profissional, e a diferenca existente
entre servico publico e privado de saude. A possibilidade
de escolha é apontada como possibilidade para buscar
espacos e profissionais que respeitem suas particularidades,
e, em questées de género e sexualidade, é imprescindivel
a compreensao das demandas especificas da populacao
LGBTI+ por parte dos profissionais: “Eu acho que, quando vocé
consegue escolher o seu médico, quando vocé nao faz parte
do servico publico, quando vocé nao depende dele, eu acho
que até vocé pode viver numa bolha assim que talvez vocé sé
conviva com médicos que te tratem bem” (GFO cis-LGB).

O GFO cis-heterossexual abordou a questao da
discriminacao contra pessoas LGBTI+ e a lacuna no ensino sobre
as demandas de saude relacionadas ao género e a sexualidade
dos pacientes a partir de um olhar externo e instrumental de
como abordar os pacientes:

Durante a graduacgéo, a gente ndo é treinado para
saber estilo de abordagem, entédo por mais que seja
comentado em algum momento de semiologia,
a gente ndo é treinado e estimulado a abordar
essas questdes [de género e sexualidade] (GFO cis-
heterossexual).

Parece que essa parte [género e sexualidade], que é
uma parte muito importante da vida de um paciente,
a gente ndo é, ndo nos é encorajado falar sobre isso,
perguntar sobre isso, pra buscar esse vinculo também,
né?, com a pessoa que a gente td atendendo (GFO cis-
heterossexual).

Ambos os grupos discutiram a discriminacao sofrida pela
populacdo LGBTI+, porém é importante ressaltar a diferenca
nas questdes apresentadas por eles. No GFO cis-heterossexual,
a discussao aconteceu de uma forma mais técnica, sobre, por
exemplo, como lidar com pacientes LGBTI+. J4 no GFO cis-LGB,
foi enfatizada a importancia de uma discussdo mais ampla, para
além da pratica clinica, mas também como formacdo social;
nesse caso, houve muitos relatos pessoais. Compreendemos
que a discussao sobre o tema também é uma forma de criar
um espaco de pertencimento e de existéncia dessas pessoas
dentro do espaco que é a universidade.

No que se refere a atencdo primaria a satde (APS), ambos
0S grupos a citaram como uma experiéncia positiva, pois a
medicina de familia e comunidade atua como instrumento para a
abordagem de género e sexualidade nos atendimentos em saude.

Eu chego numa reunido da equipe de saude da
familia na UBS onde eu fago a interagdo comunitdria,
e jd hd um maior compromisso de discussdo sobre
patologizacdo, sobre o social, uma abordagem
mais psicossocial em relagéo a pessoas trans, né?, e
multidisciplinar também, que néo apenas restringe ao
DSM-5 em si, ou a critérios que tentam basicamente
colocar essas pessoas como doentes (GFO cis-LGB).

Eu acho que vai mudar através da medicina de familia,
sabe?, quando a gente tiver mais, porque é a unica
especialidade hoje em dia que eu vejo que aborda mais
isso do que as outras, algumas eu nem vejo abordar na
verdade, entdo, se a medicina de familia é a Gnica que
vai, que vai bater de frente nesse assunto, como tem
batido de frente com tantos outros, e os profissionais
que vdo sendo formados [...] vdo conseguindo mudar
essa viséo, talvez, da galera (GFO cis-heterossexual).

Embora ambos os grupos tenham problematizado a
importancia de se discutir o tema e de haver uma formacao
técnica no que se refere a saude da populacdo LGBTI+, o
GFO cis-LGB levantou um debate que vai além da formacao
instrumental: a violéncia a que essa populacdo estd sujeita, seja
nos espacos universitarios ou de saude.

DISCUSSAO

Os discursos apresentados vao ao encontro de estudos
que relatam uma lacuna no curriculo formal do curso de
Medicina, seja pela auséncia de temas referentes a saude LGBTI+
ou por uma baixa carga horaria sobre eles®’#'°, Essa lacuna
estd na contraméao de estudos que mostram a importancia da
introducdo de conteldos referentes a identidade de género,
orientacdo sexual e sexualidade na formacdao médica como
um elemento-chave para promocao de politicas publicas
de saude, visando a igualdade de género e a promocgédo dos
direitos humanos'’'®, Percebemos essa importancia quando
relacionamos esses estudos aos achados de Cronemberger
et al® que revelaram uma abordagem com viés negativo no
ensino acerca de sexualidade e género em cursos de Medicina
do estado do Piaui, pois é comum a associacdo de doencas
psiquiatricas e infectocontagiosas a populacdo LGBTI+. Essa
percepcao também foi mencionada nos GFO conduzidos em
nossa pesquisa quando os participantes apontaram que, nos
poucos momentos em que a tematica LGBTI+ é apresentada,
ela contém um olhar pejorativo.

Compreendemos que a discriminacdo e o ndo debate
das questdes de género e sexualidade nos cursos de Medicina
contribuem para um sentimento de nao pertencimento e, em
alguns casos, para a existéncia de discriminagao ou violéncia
experienciada pelos graduandos LGBTI+. Como forma de
construcdo de rede de apoio entre os estudantes, participantes
do GFO cis-LGB relataram o agrupamento entre alunos de
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Medicina LGBTI+ como estratégia de criagdo de um ambiente
seguro e acolhedor para enfrentar assim o preconceito. Além
disso, em conjun¢do com demais estudos, essa também é
uma forma de identificacdo e entendimento da experiéncia
LGBTI+'%2, Esses relatos podem ser uma das justificativas aos
estudos que associam a presenca de docentes e residentes
LGBT com maior carga horaria disponibilizada no ensino de
salide dessa populacao® pois percebemos que as pessoas
LGBTI+, por meio de suas experiéncias, compreendem
o potencial de impacto dessas discussdes nas relacdes
interpessoais e nas criagdes de espacos de pertencimento
para além da formacao técnica.

Apesar de existirem estudos que descrevem a
importancia do recorte de classe e da abordagem de fatores
socioecondmicos como essenciais para o entendimento
completo da saude LGBTI+%°, essa percepcdo foi pouco
evidente nos grupos focais. E importante ressaltar que o Brasil
carrega iniquidades socioecondmicas e raciais que provocam
severas desigualdades no acesso a universidade, o que é
evidenciado principalmente em cursos com maior prestigio,
como é o caso do curso de Medicina, ainda predominado por
brancos, ricos e de classe média alta?*%%. Nesse contexto, o ndo
aparecimento do recorte cor/raca e classe ressalta a auséncia
e/ou precariedade do debate interseccional na formacdo
médica?’, uma vez que diferentes marcadores sociais (classe
social, géneros, raca/etnia, cor, sexualidades, entre outros)
inter-relacionam-se, o que contribui para a existéncia de
desigualdades e injusticas. Ressaltamos esse aspecto porque
existem estudos demonstrando a inter-relacdo de opressoes
sisttmicas a medida que as identidades individuais se
cruzam?2°, Vale destacar que esta pesquisa foi realizada numa
universidade publica federal composta por alunos ingressantes
a partir de cotas sociais e étnico-raciais.

Considerando estudos que afirmam a necessidade de
uma abordagem dos aspectos bioldgicos, socioculturais e
psicolégicos dos individuos para o ensino adequado de género
e sexualidade'?, podemos compreender a potencialidade
da APS para pensar o acolhimento da populacao LGBTI+. A
APS compreende a saude a partir dos seus determinantes
e condicionantes sociais, configurando-se como um local
de acolhimento de populagdes vulneraveis, como a LGBTI+.
A APS é a principal porta de entrada do sistema e referéncia
na rede de atencao a saude, e atua de forma a minimizar as
desigualdades e exclusées vivenciadas pelos grupos sociais®.
Essa percepcao corrobora o estudo de Pereira et al3' no que
se refere ao sentimento em relacdo a assisténcia a salude da
populacdo trans no contexto da APS em Floriandpolis®'. No
entanto, a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica
(Pnab) de 2017 coloca em ameaca a potencialidade do cuidado

e acolhimento da APS, uma vez que sua alteragdo permitiu a
relativizacdo da cobertura do territério e tem a atencao a saude
seletiva que prioriza a oferta de cuidados minimos32. Isso aliado
a defasagem da formacdo dos médicos encontrada nossa
pesquisa nos coloca diante de um cendrio critico no que tange
a saude da populacao LGBTI+.

A auséncia de pessoas trans no universo desta pesquisa
retrata uma realidade marcada por intensas iniquidades,
sendo um dos grupos sociais que mais experimentam praticas
preconceituosas, discriminatérias e violentas, denominadas
como transfobias®**. O baixo nimero de pessoas trans na
universidade evidencia também a dificuldade de acesso ao
ensino, provavelmente decorrente da impossibilidade de
existéncia dessa populacdo na sociedade. Esse contexto é
mais evidenciado quando nos deparamos com o dado de que
o Brasil é o pais que lidera o ranking mundial de mortes por
transfobia, com 980 mortes registradas entre 2011 e 2016, e
pelo menos 175 assassinatos de pessoas trans no ano de 202034,
e até 2021 foi registrada uma média de 123,8 assassinatos de
2008 a 2021. E importante notar que os dados apresentados
nao sdo oficiais, ja que o pais nao tem um censo que considere
a identidade de género e permita que os dados referentes aos
assassinatos sejam precisos. Além disso, a expectativa de vida
das mulheres trans é de apenas 35 anos de idade**, 82% delas
deixam o ensino médio entre os 14 e 18 anos®, e 90% tém como
Unica possibilidade de sobrevivéncia, de forma exclusiva ou
principal, o trabalho sexual®*3,

CONCLUSAO

Ha uma inseguranca por parte dos estudantes de
Medicina no que se refere ao cuidado médico e manejo
clinico da saude LGBTI+. Além disso, o conteudo programatico
curricular é insuficiente na abordagem e identificacdo de
pessoas LGBTI+, e no manejo de suas demandas especificas. Isso
mostra uma deficiéncia na discussdo da saude LGBTI+ em sala
de aula, o que denota uma lacuna importante na capacitacao
de futuros médicos para atender as demandas de um grupo
que, embora seja denominado minoritario, representa uma
parcela expressiva da populacdo brasileira. A literatura acerca
do tema aponta para a necessidade da inclusao do tema
género e sexualidade nos curriculos formais de graduacdo em
Medicina. No que concerne ao interesse demonstrado pelos
alunos e a inseguranca por eles relatada no que se refere ao
cuidado de saude das pessoas LGBTI+, nosso estudo indica a
necessidade de discussao dessa lacuna curricular no curso de
Medicina. Ressaltamos que, em decorréncia da insuficiéncia na
discussao do tema, os alunos buscam de forma independente
se qualificar no tema, e aqueles que se identificam como
pessoas do grupo LGBTI+ sdao os mais interessados na discussao
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por estarem cientes do contexto potencialmente violento que
um servico de salde pode ser para essa populacao.
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