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“Quando se ¢ um jovem LGBT na América
Latina o maior desafio imposto todos os dias
¢ estar vivo. Sobreviver é a resisténcia mais
hostil e vitoriosa”.
-Denilson Junior, ex-diretor
LGBT da Unido Nacional dos
Estudantes (UNE).



RESUMO

INTRODUCAO: Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSILGBT) ¢ formada por um agrupamento de diretrizes e planos,
sendo um eixo importante para formacdo dos profissionais de satide, por meio de agdes e
estratégias especificas, para minimizar os efeitos da discriminag¢ao de género e sexualidade de
uma populacdo historicamente marginalizada. Na literatura, encontram-se estudos que
evidenciam a falta de carga horaria especifica para género e sexualidade, a falta de
transversalidade da temdtica LGBTI+, ou ainda a falta da abordagem de aspectos
socioecondmicos, politicos e raciais da saude LGBTI+ dentro dos curriculos de Medicina no
Brasil e no mundo.

OBJETIVO: Analisar o conhecimento de alunos LGBTI+ e nao-LGBTI+ do curso de
graduacdo de medicina em relagdo a satde da populagdo LGBTI+

METODOLOGIA: Estudo qualitativo, em profundidade, com analise de discurso de grupos
focais, um com alunos LGBTI+ e outro com alunos nao-LGBTI+, sendo aplicado um
questionario semi-estruturado, fazendo uso de analise Praticas Discursivas de Spink.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A analise dos grupos identificou como questdes mais
pertinentes: pouca carga horaria programatica; falta de transversalidade; abordagem do tema
com olhar pejorativo e preconceituoso; associagdo da populacio LGBT com doencas
infectocontagiosas ou psiquidtricas; auséncia de abordagem dos aspectos socioecondmicos,
culturais e raciais da temadtica; Atencdo Primaria em Saide como espago de maior abertura
para discussdes sobre género e sexualidade;

CONSIDERACOES FINAIS: Ha uma percepg¢do, em ambos os grupos, que o ensino de
saude LGBTI+ ¢ insuficiente e ha um despreparo dos alunos para a abordagem da tematica de
género e sexualidade, o que gera impacto direto na assisténcia em satde dessa populagdo.

Além disso, faz-se necessario mais estudos sobre educacao médica em sautde LGBTI+.

Palavras-Chave: Género E Satde; Sexualidade; Minorias Sexuais ¢ de Género; Educacao

Meédica; Estudantes de Medicina;



ABSTRACT

INTRODUCTION: The national public policy for the integral health of the LGBT population
is formed by a grouping of guidelines and plans, with an important axis being the training of
health professionals, through specific actions and strategies, to minimize the effects of gender
discrimination and sexuality of a historically marginalized population. In the literature, there
are studies that show the lack of specific teaching hours for gender and sexuality, the lack of
transversality of the LGBT theme, or the lack of addressing socioeconomic, political and
racial aspects of LGBT health within the curricula of Medical Schools in Brazil and the
world.

OBJECTIVE: To analyze the knowledge of LGBTI+ and non-LGBTI+ students from the
undergraduate medical course in relation to the health of the LGBTI+ population.
METHODOLOGY: Qualitative, in-depth study with discourse analysis of focus groups, one
with LGBTI+ students and the other with non-LGBTI+ students, applying a semi-structured
questionnaire, using Spink's Discursive Practices analysis.

RESULTS AND DISCUSSION: The analysis of the groups identified the most pertinent
issues. little programmatic teaching hours, lack of transversality, approaching the theme with
a pejorative and prejudiced look; association of the LGBT population with
infectious-contagious or psychiatric diseases, lack of approach of the socioeconomic, cultural
and racial aspects of the theme; Primary Care as a space with greater openness to combat
cisheteronormative hegemony,

FINAL CONSIDERATIONS: There is a perception, in both groups, that LGBTI+ health
education is insufficient and that students are unprepared to address the issue of gender and
sexuality, which has a direct impact on the health care of this population. In addition, further

studies on LGBTI+ health medical education are needed.

Keywords: Gender and Health; Sexuality, Sexual and Gender Minorities; Medical Education,
Medical Students;



SUMARIO
RESUMO.........ooiiiiiiioeeeeeeeeeee e iv
ABSTRACT ... v
1 INTRODUGCAO. ...ttt ettt et eeeeeeenes 1
2 OBJIETIVOS......oooioieeeeeeeeeeeeeeeee e 4
3  METODOLOGIA..........oooomiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 5
4  RESULTADOS E DISCUSSAO...........ccocooooiieieereeeeereeeereseerene e, 7
5 CONSIDERACOES FINAIS..utueeteieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
6  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS............ccooovvoiiiiereeeeeeeeenn, 14
T ANEXOS. ..ottt 16



1. INTRODUCAO

A diversidade sexual e de género ¢ formada por uma complexa gama de vivéncias e
expressoes, sendo constantemente formada por uma combinagdo de elementos psicologicos,
biologicos e sociais, assim constituida por trés elementos: sexo biolégico, orientagdao sexual e
identidade de género. Sexo biologico configura-se como um conjunto de informagdes
genéticas cromossomiais, Orgdos genitais, capacidade reprodutiva e caracteristicas
secundarias, sendo categorizados em “machos” e “fémeas” ou ainda em “intersexos” quando
estes nascem com uma combinagdo de fatores de ambos os sexos. Orientagdo sexual ¢
caracterizada conforme a atragdo afetiva e/ou sexual apresentada por um individuo em relagao
ao outro, podendo ser dividida sucintamente em heterossexual, homossexual e bissexual. Ja
género, como um conceito originado nos anos 1970, diferencia o aspecto bioldgico do aspecto
social, conceituando expressoes culturais produto da realidade social e ndo diretamente da
anatomia dos corpos individuais.(1)

Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSILGBT) ¢ formada por um agrupamento de diretrizes, contendo metas
sanitarias e planos, visando a garantia ao atendimento a satide de uma populacio
historicamente marginalizada, a partir da prerrogativa de respeitar as individualidades de
género, raga/etnia, geracdo, orientagao e praticas afetivas e sexuais.(2)

Devido a histérica ndo conformacdo de género com o sexo bioldgico ou a identidade
sexual ndo heteronormativa, a populacdo LGBT se vé num contexto de observar seus direitos
humanos bdasicos atacados, € por muitas vezes, se encontra em situagdes de vulnerabilidade.
Foi diante dessa conjuntura que o Ministério da Saude reconheceu que tanto a identidade de
género quanto a identidade sexual dos individuos, sdo componentes essenciais de um sistema
de discriminacdo e exclusdo, do qual decorrem diversos aspectos de vulnerabilidade, tais
como a “violacao do direito a satde, a dignidade, a ndo discriminagao, a autonomia ¢ ao livre
desenvolvimento”.(3) Um dos eixos da PNSILGBT estd relacionado a formagdo dos
profissionais da saude, por meio de acdes e estratégias especificas e voltadas para o combate a

discriminacao de género, sexualidade, raca, cor, etnia ou territorio.(2)



Na area da medicina, no Brasil, as novas diretrizes nacionais curriculares (DCM),
normativa norteadora dos curriculos dos cursos de graduagdo em Medicina no pais, prezam
que o graduando considere sempre o espectro de diversidade subjetiva dos individuos,
respeitando suas caracteristicas étnico-raciais, de género, orientagcdo sexual, bioldgicas,
socioeconomicas, politicas, ambientais, culturais, contudo, as DCM nao citam o debate e
formagao em saude especifica LGBT como tema transversal dentro dos curriculos.(4)

A nivel mundial, numa breve busca de literatura, ¢ possivel encontrar trabalhos a
exemplo de Moll, que fala da prevaléncia de treinamento e educacdo em saude LGBT em
programas de residéncia em Emergéncia nos Estados Unidos da América (EUA), trazendo
debate de que a maioria dos programas ndo apresenta um curriculo com horas especificas para
a temdtica de saide LGBT, apesar do desejo dos diretores de programa da inclusdo dos
topicos. O estudo também associa a presenca de docentes e residentes que se identificam
LGBT com uma maior quantidade de horas dedicadas a saude LGBT dos programas.(5) Outro
exemplo, como Donald, que discute um relatorio propondo qualificar competéncias para guiar
educadores em medicina para o ensino do cuidado apropriado dos individuos LGBT. O estudo
reforca que se deve considerar fatores socioecondmicos como importantes para que se
compreenda melhor a satde LGBT, além de garantir ensino de qualidade quanto a equidade
de individuos dentro do sistema de saude, tendo em vista que o ensino médico em relagdo a
saide LGBT deixa a desejar no pais.(6) Também tem Salinas Urbina, que relata sobre o
enfrentamento da sexualidade na pratica profissional sob o olhar de alunos nos ultimos anos
do curso de medicina no México. O estudo demonstra que os alunos se sentem incapacitados
a lidar com questdes de género e sexualidade quando frente a situagdo de violéncias sexuais,
se queixam do defasamento de conhecimento tedrico no assunto para corresponder as
necessidades de cuidado da populagdo LGBT, ressalta também a necessidade de incorporar os
aspectos emocionais e culturais envolvidos na construcao social da sexualidade. (7)

O pesquisador Cronemberger Rufino, que fez uma analise da percepcao de
estudantes de medicina do Piaui em relacdo ao ensino de sexualidade nos cursos médicos,
conclui que além da carga horaria obrigatdria ser pequena, observa-se falta de integralidade e
transversalidade do tema no curso, além de quando apresenta, haver associagdo majoritaria
entre sexualidade e doencgas organicas e psiquiatricas ou entdo que foque em aspectos
disfuncionais: “transtornos de sexualidade e violéncia sexual”, favorece um enfoque negativo
da populagdo LGBT na associacdo da mesma com temas como cancer, aborto, doencas

psiquiatricas, Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Sindrome da Imunodeficiéncia



Adquirida (AIDS).(8) Também tem Paulino, que analisou os discursos apresentados por
médicas(os) da Estratégia Satde da Familia (ESF) sobre aten¢do da populagdo LGBT,
categorizando as falas recorrentes em trés categorias de discurso: “Discurso da
ndo-diferenga”, “Discurso do ndo saber” e “Discurso do ndo querer”, afirma que os mesmos
sao intensificadores de depreciagdo de questdes que envolvem a satde da populacao LGBT,
afastando-a de um ideal equinime, integral e universal. O estudo ressalta que para existir
modifica¢des positivas dentro dos locais de atendimento & populacdo LGBT, faz necessario
que haja, de alguma forma, mudancas estruturais na sociedade como um todo, botando em
voga a heteronormatividade que influencia diariamente o olhar subjetivo com o qual se vé a
populagdo LGBT. Chama atengdo para que o desafio vai além de ultrapassar discriminagdes
contra a populacdo LGBT, mas compreender a complexidade do tema, elaborando em seus
fatores socioeconomicos, histdricos, politicos, culturais dentro do curriculo de cursos de
medicina, para que se desenvolvam estratégias efetivas na melhoria do acesso e da qualidade
da atencdo integral a satde LGBT.(9)

Em um estudo que sobre preconceito contra diversidade sexual e de género em um
curso de medicina da regido sul-brasileira o pesquisador Moretti-Pires, conclui que pelo
menos 60% dos estudantes apresentaram alguma forma de discriminagdo contra a populacao
LGBT e que pode ser uma porcentagem ainda maior, tendo em vista o provavel preconceito
velado ou sutil.(10)(11) O estudo também traz que o curriculo formal do curso de medicina
ndo apresenta a tematica de satde LGBT, ressalta a existéncia de curriculo oculto (além da
auséncia do tema no formal) como propulsor e defensor de discriminagdo, e por fim sugere
que essas falhas sdo centrais para manutengdo das estruturais que permeiam a discriminagao

da populagdo LGBT dentro do ambiente do curso de graduacdo em Medicina.(10)



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o conhecimento de alunos LGBTI+ e CisHéteros do curso de graduagao de

medicina em relagdo a satde da populacdo LGBTI

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar como sdo os conhecimentos de estudantes de Medicina sobre o
acolhimento aos individuos LGBTI+ na pratica clinica.
e Identificar o conhecimento de estudantes de Medicina sobre aspectos clinicos e o
preparo para o manejo de demandas especificas de satde da populagao LGBTI+
e Comparar a percepcao entre os alunos LGBTI+ e CisHéteros em relagdo aos

conhecimentos para atendimento da populacdo LGBTI+



3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, com andlise de discurso em profundidade, sendo
utilizado como método de coleta grupos focais (GF), conforme descrito em Morgan.(12) Os
grupos foram realizados de forma sincrona e por videoconferéncia online, sendo utilizada a
plataforma Zoom para a sua realizagdo. O campo de estudo ¢ o curso de graduagao de
Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina. Optou-se por incluir estudantes em
estagio avancado do curso de medicina, que ja estivessem na pratica clinica dentro do
percurso no curso, assim a composicao dos GF se deu por alunos entre o sétimo e o décimo
segundo semestre do curso. Para a realizacdo da pesquisa primeiramente foi realizado um
formulario online, para captacdo de alunos voluntarios, por onde os alunos interessados em
participar da pesquisa puderam se inscrever e se identificar para posterior sele¢dao pelo método
snow-ball, conforme descrito por Bernard, sendo levado em consideragdo um recorte de
género e racga/cor para uma maior diversidade e representatividade dentro dos GF.(13) O
contato inicial com os participantes se deu por via virtual, no qual o pesquisador explicou
minuciosamente a tematica, a relevancia e a intencdo da pesquisa ao constituir 0s grupos
focais, assim como os destinos possiveis em termos de tratamento e analise de informagdes,
como da divulgacao dos resultados, seguindo a risca os protocolos vigentes da Legislagao de
pesquisa com seres humanos, incluindo a explicagdo e assinatura em duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Também se pactuou a data e duracdo dos Grupos
Focais, houve separacdo entre individuos LGBTI+ e nao-LGBTI+, com duragdo, em média,
de uma hora, enquanto foi gravada e transcrita na integra pelo pesquisador. (12,13) O grupo
focal LGBTI+ ocorreu dia 29 de dezembro de 2020, ¢ composto por 5 participantes, sendo 2
homens brancos homossexuais, 1 homem negro homossexual, 1 mulher negra bissexual e 1
mulher branca lésbica. J& o grupo focal CisHétero ocorreu dia 28 de dezembro de 2020,
também ¢ composto por 5 participantes, sendo 2 mulheres brancas heterossexuais, 2 homens
brancos heterossexuais e 1 homem negro heterossexual.

Ao inicio de cada grupo focal o moderador comegou os trabalhos agradecendo a
presenga dos participantes, explicou, novamente, os detalhes da pesquisa e a importancia do

método Grupo Focal para a realizagdo dele. A discussao foi conduzida através de perguntas



disparadoras, norteando a temadtica, mas deixando que o grupo se sentisse a vontade para
encaminhar a conversa da forma que lhe fizesse sentido. Foi explicado, que conforme a
técnica dos grupos focais, o siléncio seria considerado como concordancia com a fala do
integrante, solicitando que divergéncias e outros aspectos relevantes fossem
verbalizados.(14,15)

Conforme Morgan, o grau de elaboragdo da moderagdo do grupo focal e das
perguntas norteadoras varia em relagdo aos objetivos a serem alcancados com a técnica e do
arcabougo tedrico que da base para a pesquisa. Apds as explicagdes iniciais, conforme
detalhadas acima, o moderador do grupo focal realizou a primeira pergunta norteadora
“Gostaria que voceés relatassem o que aprenderam sobre satide da populagdo LGBTI+ durante
o seu curso de graduacdo” e as outras perguntas disparadoras (Anexo 1), conforme necessario
para o andamento da discussdo do grupo.(12)

No decorrer dos grupos focais foram feitas poucas intervengdes por meio do
moderador e, quando necessarias, se deram com o intuito de oferecer esclarecimentos de
terminologia, caracteristicas, eventos ou sentidos especificos para os estudantes, de forma que
ndo se tornariam compreensiveis sem a explicagdo deles, sendo assim realizados
questionamentos nao-estruturados.(12,14,15)

Para a realizacdo da analise de discurso, fez-se uso do conceito de Praticas
Discursivas, conforme definicdo de SPINK, um instrumento teérico-conceitual utilizado em
estudos que empregam a linguagem como substrato empirico de pesquisa, porém que ndo tem
fins de analisar as estruturas ou as formas usuais da linguistica de trabalhar com contetdo, ja
que partem da premissa que a linguagem se associa a significados casuais € contextuais em
feixes de relagdes fluidos, possibilitando entender a diversidade, o dinamismo e a
variabilidade dos dispositivos linguisticos quando utilizados para construir versdes das agdes,
eventos e outros fendmenos. Esse conceito se torna importante para a analise do estudo, visto
que concede a oportunidade de apresentar a percepcao dos grupos em relagdo uns aos
outros.(16)

Conforme os aspectos éticos previstos da Resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016
do Conselho Nacional de Saude (CNS), este projeto, do qual o estudo faz parte de forma, foi
submetido e aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) sob nimero 39242920.1.0000.0121.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Chama a atencdo, durante os grupos focais, o fato de varios alunos, tanto LGBTI+
quanto ndo-LGBTI+ trazerem como questdo o curso ter pouca carga hordria dedicada a

tematica de saide LGBTI+ ou ensino de sexualidade e género.

Participante 1 LGBTI+: “eu acredito que existam os dados sobre saide da populagido LGBT, so
que eles ndo sdo passados para gente, para gente ver o que a gente faz na pratica né, que que vai

»

ser
Participante 2 LGBTI+: “Em ginecologia teve acho que 2 aulas sobre saude (LGBT)”

Participante 3 LGBTI+: “falta um pouco de ciéncias sociais para entender mais a questio da
identidade de género, da diferenca disso em relagdo a sexualidade das pessoas”

Participante 3 CisHétero: “Eu me recordo de duas situagées so, nesses 4 anos do curso, uma que
foi agora nesse semestre, sobre uma observagdo de mulheres que fazem sexo com mulheres, e na
fase anterior, na sétima, que teve uma aula sobre tratamentos para pessoas que tdo passando pela
transi¢do né, pessoas trans que tdo passando pela transi¢do, mas foi muito no sentido de "ah qual
medicamento usar" ndo foi no sentido de conceitos de género e sexualidade e tal, esses foram os

>

momentos que me recordo durante a graduagdo.’

Participante 4 CisHétero: “Com relagdo as disciplinas, se a mengdo a esse topico existiu, sei la, 3
vezes durante o curso inteiro, acho que foi muito, e ndo como uma coisa curricular, ndo como uma
coisa programatica, uma aula sobre isso, ¢ s6 uma mengdo, sé6 uma mengdo em alguma aula, sobre
algum tema, mengdes, apenas mengoes, nada de uma aula sobre isso, ou um momento dedicado
para falar sobre isso, tipo, pouquissimos assim, carece bastante”

Os discursos apresentados vao ao encontro de estudos achados durante a revisao
bibliografica, onde se observa, de diversas formas, a falta da tematica no curriculo formal, ou
a carga hordria utilizada para a satde LGBT ser pequena, ou ainda curriculos que nao
apresentam carga horaria especifica para o ensinamento da tematica LGBT.(5,8,10) Também
existe na percepcao de outros alunos, que sentiram defasagem teorica importante na questao

LGBT.(7)

Dentro desse contexto, ainda ¢ possivel inferir que, segundo a percep¢ao de ambos os
grupos, nos poucos momentos em que a tematica LGBTI+ ¢ apresentada, a mesma ¢ feita com
um olhar pejorativo, ao associar a populacio LGBTI+ a doengas psiquidtricas, infecto
contagiosas, trazendo junto ao tema um viés negativo do ensino de sexualidade e género,

corroborando com os achados de Cronemberger Rufino.(8)



Participante 1 LGBTI+: “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 tem relacgdes anal receptivas, ou relagoes de outras formas, nesse sentido, eu lembro que ele
permeava umas questoes assim, mas bem por cima.”

Participante 3 LGBTI+: “numa aula de psiquiatria, que a gente aprende apenas, unica e
exclusivamente sobre o DSM né, disforia de género, e sobre tantas outras questoes que patologizam
a pessoa trans”

Participante 1 CisHétero: “Pelo o que eu me recordo, a parte de identificar a populagdo LGBTI+
s0 ¢ lembrada nos grupos de risco de doenga infecciosa, é a unica coisa que eu consigo lembrar”

Ainda quando se trata do curso de graduagdo de medicina e seu curriculo,
encontramos nas falas dos alunos, de ambos os grupos, que falta transversalidade do tema,
para que ele seja abordado em diversas matérias, para que se possa ter uma analise completa,
com uma visao mais humana, da populagdo LGBTI+. Dentro do grupo focal de alunos
LGBTI+, em certo momento inferiu que a Medicina s6 vé a populagdo LGBTI+ como um
mero objeto de estudo, e ndo percebe suas demais caracteristicas biopsicossociais. Também
houve a mencdo de uma matéria optativa ofertada ao curso de Medicina, pelo grupo focal

LGBTIH, ela ndo foi lembrada ou citada pelo grupo CisHétero.

Participante 2 LGBTI+: “entdo muitas questdes, de ciéncias sociais enfim, muitas questoes 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 sdo abordagens bem diferentes assim, a
medicina, assim, ela vé (a populacdo 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.’

Participante 2 LGBTI+: “Na questdo de que é transversal, é rarissimo mesmo a gente ouvir falar, é
geralmente em infecto realmente, em saude da mulher essas coisas assim”

Participante 5 CisHétero: “os professores, eu ndo sinto que eles sdo preparados para tratar desse
assunto e também ndo sinto eles como pessoas respeitosas”

Participante 4 LGBTI+: “Tem uma disciplina, que é sobre género e sexualidade, uma disciplina
optativa”

Percebe-se que o olhar sociocultural, que concede conteido ao exercicio da
sexualidade foi pouco abordado pelo curso, embora estudos afirmam que para o ensino
adequado de género e sexualidade ¢ necessaria uma abordagem dos aspectos biologicos,

socioculturais e psicoldgicos dos individuos.(17-20)

Assim como outros estudos fazem uma associacdo com a presenca de docentes e

residentes LGBT com uma maior quantidade de horas gastas no ensino de satde dessa



populagdo, podemos encontrar nas falas do grupo LGBTI+ uma associagdo de procura de
conhecimento na éarea por pessoas que se identificam como parte da populacio LGBTI+ ou

que ja estdo inseridas em um contexto que aborda com maior aprego a tematica.(5)

Participante 2 LGBTI+: “geralmente quem esta interessado é quem ja ta, ou ja é LGBT”

Participante 1 LGBTI+: “geralmente quem busca essas disciplinas optativas, esses conteudos fora
do curso assim, voltado a saude LGBTI, é quem menos precisaria, quem menos teria, faria um bom,
tipo, proveito, porque ja estd bem inserido e bem encaminhado quanto a isso, porque as pessoas que
realmente, é, haveria diferenga, estdo nem ai para isso assim.”

Uma caracteristica pontuada no grupo focal de alunos LGBTI+, ¢ o de alunos dessa
populagdo se encontrarem tendéncia em se relacionarem e agruparem para criagdo de um
ambiente seguro e acolhedor, tendo assim pouca influéncia do preconceito sofrido dentro do
curso de uma forma geral, além de uma identificacdo de entendimento da experiéncia

LGBT.(10,21)

Participante 5 LGBTI+: “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, as vezes tem um ou dois héteros "pet" assim, mas de uma forma geral, tipo, a gente
se relaciona com nds 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 ndo posso falar que eu me sinto acolhida pelo resto do curso”

Participante 4 LGBTI+: “Eu acho que afeta a forma como os grupos sdo formados assim, os
LGBTs acabam se juntando e é muito uma questdo de identifica¢do pessoal”

Também cabe pontuar, que no grupo focal dos CisHéteros, houve uma troca de falas
por parte de dois participantes, onde sugere-se que uma maior quantidade de LGBTI+ dentro
de um grupo especifico de pessoas, faz com que se crie um ambiente de maior seguranga e
respeito, seja esse por meio de conhecimento e consciéncia ou por supressao da fala de

pessoas julgadas “agressivas” com a populacio LGBTI+.

Participante 1 CisHétero: “Na minha sala e a da PARTICIPANTE 3, 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 a quantidade de colegas LGBTs que tem na sala.”

Participante 3 CisHétero: “Mas eu ndo acho que seja um respeito assim, por uma consciéncia ou
um conhecimento, acho que é um respeito por uma questdo de medo de uma coer¢do por parte de
outros colegas, pq numericamente, digamos, as pessoas heterossexuais que tenderiam a ter
comportamentos mais agressivos estdo em minoria, entdo ndo acho que seja, que esse ambiente de
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respeito, ndo acho que seja por uma questdo de consciéncia, seria por uma questdo de o restante da
turma reagiria muito mal.”

Outro aspecto interessante de ressaltar ¢ que somente um participante, que faz parte do
grupo LGBTI+, trouxe a tona um recorte de classe para discussdo, percebendo marcadores de
renda, como por exemplo o poder de escolha de profissional para atendimento no servigo
privado de satde, como uma maneira de acesso com maior qualidade e respeito, podendo
procurar por espacos que respeitem seu género e sexualidade ou por profissionais que

compreendam as demandas especificas da populacdo LGBTI+.

Participante 4 LGBTI+: “Eu acho que quando vocé consegue escolher o seu médico, quando vocé
ndo faz parte do servigo publico, quando vocé ndo depende dele, eu acho que até vocé pode viver
numa bolha assim que talvez vocé so6 conviva com médicos que te tratem bem”.

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 percepcao foi pouco evidente dentro dos grupos focais. O fato de
somente um aluno realizar fala sobre o assunto corrobora com a analise feita por Donald e

Paulino sobre a importancia do recorte de classe ao se falar sobre satide LGBT.(6,9)

Ainda nesse contexto, o fato de nenhum participante ter feito fala com recorte cor/raca
traz a tona o quanto ainda ndo se debate o assunto de forma interseccional, apesar de estudos
trazerem como as opressdes sist€émicas se interrelacionam a medida que as identidades

individuais se cruzam.(22,23)

Quando entrado no tdépico da discriminagdo sofrida pela populagdo LGBTI+ no
ambito de acesso e atendimentos em satde, os alunos do grupo focal LGBTI+ trouxeram

experiéncias pessoais de discriminagdo na assisténcia em satde.

Participante 4 LGBTI+: “Eu acho que muda completamente a abordagem que um médico tem
contigo a partir do momento que vocé se revela como LGBT”

Participante 2 LGBTI+: “(o profissional) pensa que assim “ah é so uma fase” ou “essa pessoa é
estranha” e tipo, ou ndo acredita no paciente, coisas que eu jd vi assim, entdo tanto na aten¢do
primaria quanto secundadria”

Participante 1 LGBTI+: “mas sempre tem tipo, sempre ta ali assim, alguma coisinha, alguma coisa
que passa despercebido pelo professor no discurso dele, no meio da aula que revela algumas
coisas”

Participante 4 LGBTI+: “Fui tratado de uma maneira horrivel, desde atendente do posto de saude
cometer, falar coisas discriminatorias em relagdo a saude sexual, em relagdo a eu ser LGBT, tipo,
enfim, por “n” questdes, até um médico pelo qual fui atendido e fui recebido com certo nojo assim,
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questoes por ser LGBT, pelas demandas de saude anal que eu trazia, ou coisas que eles ndo
queriam se deparar”

Sob outro olhar, participantes do grupo focal CisHétero tiveram uma percepgdo de
discriminacdo e supressdo das demandas de género e sexualidade dos pacientes no geral,
comentando ainda que dentro do curso de graduagdo ndo ¢ estimulado ou ensinado a abordar a

tematica com os pacientes.

Participante 3 CisHétero: “Durante a graduagdo a gente ndo é treinado para saber estilo de
abordagem entdo por mais que seja comentado em algum momento de semiologia a gente ndo é
treinado e estimulado a abordar essas questoes(de género e sexualidade)”

Participante 2 CisHétero: “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 ta atendendo”

Ambos os grupos trouxeram a discriminacao sofrida pela populagdao LGBTI+ durante
os grupos focais, porém ¢ importante ressaltar que enquanto os CisHéteros focaram numa
relacdo de supressdo e falta de abordagem, os alunos LGBTI+ trouxeram discriminagdes em

um contexto pessoal e de conflito.

Por fim, ambos grupos trouxeram como experiéncia positiva a vivéncia num cenario
de pratica na Atencdo Primaria em Saude (APS), assim como a populagdo trans percebe em
Pereira.(24) Também citam a medicina de familia e comunidade como instrumento para

abordagem de género e sexualidade nos atendimentos em saude.

Participante 2 LGBTI+: “Eu chego numa reunido da equipe de saude da familia na UBS onde eu
fago a intera¢do comunitaria, e ja ha um maior compromisso de discussdo sobre patologizagdo,
sobre o social, uma abordagem mais psicossocial em relagdo a pessoas trans né, e multidisciplinar
também, que ndo apenas restringe ao DSM V em si, ou a critérios que tentam basicamente colocar
essas pessoas como doentes”

Participante 1 CisHétero: “Quando eu fiz o estagio na medicina de familia(...), que eu percebi que
la, eram médicos bem progressistas, entdo eles questionavam os pacientes, se os homens faziam
sexo com homens, ja existiam pacientes que ja falavam, que sentiam essa abertura com o médico, e
dai eu vi um contraste bem grande na situagdo hospitalar”

Participante 5 CisHétero: “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 unica
que vai, que vai bater de frente nesse assunto, como tem batido de frente com tantos outros, e os
profissionais que vdo sendo formados (...) vdao conseguindo mudar essa visdo, talvez, da galera”
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, pode-se inferir que os alunos participantes ndo se sentem aptos para realizar
atendimentos relacionados a saude LGBTI+, assim como relatam ndo terem contetido
programatico curricular suficiente na abordagem e identificacao de pessoas LGBTI+ ou ainda
no manejo de suas demandas especificas. Isso mostra que o ensino de saude LGBTI+ deixa a
desejar, foi realizado de forma inadequada ou ainda potencialmente inexistente. Surge assim,
a necessidade de mais estudos, abordando a experiéncia de estudantes de Medicina, para
maior representatividade.

Urge-se abordar também o fato de que os alunos do grupo focal trouxeram que, ao
participar da comunidade LGBTI+, acabam se interessando na tematica de género e
sexualidade, assim buscam oportunidades de aprendizado para além do curriculo formal
ofertado. A tematica de género e sexualidade, em especial quando se trata da populacao
LGBTI+, nao ¢ abordada de forma direta no curso de Medicina, tampouco apresentada como
tema transversal, fazendo-se necessaria a procura ativa do aprendizado na temadtica por parte
dos alunos, ocasionando um ensino desigual em relagdo a saude LGBTI+. Tal constataciao
reforga e amplia o ideal heteronormativo e hegemonico propagado na nossa sociedade atual,
marginalizando, mais uma vez, a tematica LGBTI+.

Apesar da necessidade de expansdo, a literatura acerca do tema reforca a importancia
e a relevancia da necessidade do ensino de género e sexualidade nos curriculos formais de
graduacao de Medicina, tendo em vista o impacto do tema no acesso e demanda da populagao
LGBTI+ nos servigos de satde. O fato de estudos, incluindo este, citarem a falta de carga
horaria formal ou o fato de curriculos ndo incluirem os temas de forma transversal, s6 reforca
que ainda ndo se debate saide LGBTI+ da forma adequada para estabelecer os principios
doutrinarios (equidade, integralidade e universalidade) previstos no Sistema Unico de Saude
(SUS) para todos os seus usuarios.

Este estudo colabora para a reflexdo sobre o quanto se ensina sobre género e

sexualidade no curso de graduacdo de Medicina, pensando no viés da formacdo de
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profissionais que possuam um olhar integral para a saude da populagdo LGBTI+. Tendo em
vista a finalidade, se vé a necessidade de outros estudos maiores, de abrangéncia territorial
nacional, para uma avaliacdo mais adequada da percepcdao nacional dos alunos, pode assim
melhorar e auxiliar a capacita¢ao de profissionais sobre a tematica LGBTI+.

Para que se tenha adequada assisténcia ofertada a populagdo LGBTI+ nao podemos
deixar de lado a integracdo interdisciplinar da equipe multiprofissional treinada para a
finalidade, tendo em vista que varias doengas, relacionadas a diversas especialidades médicas,
tém impacto claro nas demandas especificas da populagio LGBTI+. Assim, vé-se a
importancia da abordagem de aspectos socioecondmicos, culturais, historicos, politicos para
uma compreensdo integral da populacdo LGBTI+, possivelmente estando mais preparados
para um contexto interdisciplinar para a promocdo da satde sexual e de género dos
individuos.

Com este estudo, podemos inferir também, que nao ha uma igualdade de acesso a
tematica LGBTI+, tendo em vista que, conforme pontuado por ambos os grupos focais, os
alunos interessados na tematica tendem a se inteirar no assunto de alguma forma, seja pelo
curriculo paralelo ou por pesquisa propria. Podemos sugerir que uma das possiveis causas da
forma como se acessa o conhecimento em sautde LGBTI+ a falta das Diretrizes Curriculares
de Medicina nao citarem o tema saide LGBTI+ como um dos temas transversais ao curriculo.

Por fim, apesar da perspectiva patologizante e reducionista da saude LGBTI+ nos
cursos de medicina, ainda hd espaco para disputa de concepgdes e construcdo de uma
alternativa a hegemonia cisheteronormativa que domina esse ambiente, especialmente nas
areas onde ha maior representatividade e mais interesse em uma abordagem integral ao ser

humano, a exemplo da APS.
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7.1. ANEXO 1 - QUESTOES NORTEADORAS DOS GRUPOS FOCAIS

Questdo norteadora: Gostaria que vocés relatassem o que aprenderam sobre satide da

populagdo LGBTI+ durante o seu curso de graduagdo...

[

Gostaria que relatassem o que recordam das prdticas clinicas sobre pacientes
LGBTI+...

Gostaria que relatassem o que recordam das disciplinas que tiveram exemplificacdes
de sauide LGBTI+...

Gostaria que relatassem como as pessoas LGBTI+ sdo retratas pelos(as) colegas de
graduagdo...

Gostaria que relatassem como as pessoas LGBTI+ sdo retratadas pelos(as) professores

(as) de graduagdo...

Gostaria que relatassem como vocés identificam e/ou foram instruidos a identificar

pacientes LGBTT+...
Gostaria que relatassem como avaliam os conhecimentos técnicos que possuem sobre

satide da populagdo LGBTT+...




