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APRESENTACAO

A colecdo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil” é
uma obra composta de cinco volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

Apresentamos aqui o quarto e ultimo volume desta obra tdo relevante e
interessante para todos aqueles que se interessam pelos atuais alicerces aos quais as
ciéncias da saude tem se sustentado no Brasil. Diversos eixos foram abordados nos
volumes anteriores, e complementando este volume final tras consigo temas como
Hanseniase, Neurogénese, Politicas publicas. Saude, Continuidade da Assisténcia
ao Paciente, Cancer Ginecolégico, Filariose Sindrome de Meigs, Glioma, protebmica
do céncer, Bioética, Alocacdo de recursos para atencédo em saude, Trauma de
membros inferiores, Infeccbes Bacterianas, Doengas Negligenciadas, Carcinoma
hepatocelular, Hepatite, Triatomineos, Vigilancia Entomologica, Biomarcadores,
Sistema Internacional de Estadiamento e Metodologias ativas.

A fundamentacao, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informagcdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, &€ extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 5

ABRINDO O JOGO: SENTIDOS ATRIBUIDOS POR
ESTUDANTES DE MEDICINA SOBRE A CONSULTA
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Teresina — Piaui
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RESUMO: O artigoanalisaos sentidos atribuidos
por estudantes de medicina acerca da consulta
médica a populacao LGBT. Pesquisa descritiva
e exploratéria com abordagem qualitativa,
realizada por meio de dois grupos focais com 11
estudantes de medicina. O processamento dos
dados foi realizado pelo software IRAMUTEQ,
sendo utilizando uma andlise hierarquica
descendente, resultando na divisdo em cinco
classes: 1-Relacao médico-paciente na consulta
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MEDICA A POPULACAO LGBT

médica a populacdo LGBT, 2-Formacéo
pessoal x académica: implicagcbes na consulta
médica a populagdo LGBT, 3-Vivéncias e
reflexdbes sobre o atendimento médico a
populacdo LGBT, 4-Perspectivas do acesso
da populacdo LGBT aos servicos de saude
e 5-Desmistificando os conceitos de género
e sexualidade. Os resultados evidenciaram
fragilidades académicas na formac&o para o
atendimento das especificidades da populagcao
LGBT, sobretudo, aconsultamédicarepresentou
um cenario de desrespeito as diversidades de
género, revelando iniquidades no acesso aos
servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude das Minorias.
Assisténcia a Saude. Educacao Médica. LGBT

COMING CLEAN: THE MEANINGS ABOUT
HEALTHCARE ASSISTANCE TO LGBT
PEOPLE BY MEDICAL STUDENTS

ABSTRACT: The article aims to analyze the
meanings of healthcare assistance to LGBT
people by medical students. This is a descriptive
and exploratory research with the qualitative
approach conducted in 2018, through two
focus groups with 11 medical students. The
IRAMUTEQ software processed the data using
descendent hierarchy analyses and it resulted

in five classes: 1- healthcare professional
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versus patient relationship; 2- personal versus academic development: impacts on
healthcare assistance for LGBT community; 3- routines and reflections over LGBT
assistance; 4- LGBT perspectives on access to healthcare and 5- unfolding genre and
sexuality concepts. The results showed academic fragilities on accomplishing LGBT
community’s demands. The healthcare assistance studied has shown an uncertain
scenario for gender diversity.

KEYWORDS: minority health; health care; medical education

11 INTRODUCAO

As questdes de saude da populacédo LGBT foram por muito tempo marginalizadas
e reduzidas ao enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS. A discriminacdo e
preconceito enfrentados pela populagcdo LGBT devido as questbes de orientagdo
sexual e identidade de género, refletem diretamente nos determinantes sociais
do processo saude-doenca e colocam este grupo em situagao de vulnerabilidade
(BRASIL, 2011).

Com a implantacéo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao LGBT,
houve o reconhecimento da complexidade da saude LGBT e a necessidade de
ampliacdo do conjunto de demandas em saude deste grupo. A politica visa diminuir
as desigualdades relacionadas a assisténcia a saude da populacédo LGBT e reafirmar
a equidade no SUS, com agbes integrais que englobam promoc¢ao, prevencéo,
recuperacao, reabilitacéo e educacdo em saude (BRASIL, 2013).

Apesar dos avangos na articulacdo do governo com a sociedade civil na
formulacéo de politicas publicas para populacédo LGBT, Mello, Avelar e Maroja (2012)
discutem a real efetividade destas politicas como politicas de Estado, uma vez que
estdo sujeitas a colaboracédo dos gestores. Sampaio e Araujo Jr. (2006) destacam
que “a politica em si caracteriza-se como o dialogo entre sua formulagdo e sua
implementacao, ou seja, a interacdo entre o que se propOe executar e 0 que se
realmente executa”.

No Brasil, o ensino médico deve seguir as orientacdes preconizadas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina com objetivo
de uma formacao generalista, critica e humanistica, focada no cuidado integral e
isenta de preconceitos, considerando o reconhecimento das dimensdes (bioldgica,
socioeconémica e cultural) e diversidades humanas (étnico-racial, género e
orientacdo sexual) (BRASIL, 2014).

Entretanto, Pedrosa (2015) descreve a incongruéncia teorico-pratica existente
nos projetos pedagodgicos dos cursos e sugere a aplicabilidade dos documentos
académicos na pratica docente. Para Ferreira et al., (2015), a abordagem das
questdes de sexualidade é deficiente e pautada no modelo biomédico com enfoque
em patologias e riscos associados.

De acordo com Silva (2014), a ampliacdo da discussao de questbes de
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sexualidade e exclusdo geradapela heteronormatividade e LGBTfobia sdoimportantes
para formacdo médica e, e por conseguinte, para a efetivacdo da politica de saude
LGBT, tendo em vista que estes futuros profissionais precisam estar preparados
para atender esse publico e diminuir os entraves na assisténcia a saude. Desta
forma, o estudo buscou analisar os sentidos atribuidos por estudantes de medicina
acerca da consulta médica a populacao LGBT.

2| METODO

Pesquisa descritiva e exploratdria de abordagem qualitativa, com a participacéao
de 11 estudantes de medicina de um Centro Universitario do Nordeste do Brasil. Foi
realizado um levantamento socioecondmico dos estudantes, além das atividades do
grupo focal, a qual seguiu um roteiro de estrutura, leitura de textos, apresentacao e
discussao de videos sobre a tematica da pesquisa. Os estudantes estao identificados
nos relatos pela letra “E”, e um numero arabico, para preservar o anonimato. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI sob parecer numero 2.420.550.

Os dados foram processados pelo software IRAMUTEQ (Interface de R pour
|és Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), um programa
ancorado no software R, que analisa estatisticamente o corpus textual (CAMARGO;
JUSTO, 2013a). A andlise estatistica do corpus apresenta uma Classificagao
Hierarquica Descendente, a qual classificou os segmentos de texto de acordo com
seu vocabulario, sendo o conjunto entdo dividido conforme a frequéncia das formas
reduzidas para a obtencdo de classes de segmentos de textos. Os dados foram
organizados pelo software na forma de dendrogramas para demonstrar a relacéao
entre as diferentes classes (CAMARGO; JUSTO, 2013b).

3| RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemografica dos participantes do estudo demonstrou
que a maioria dos participantes tinha idade entre 20-24 anos 8 (72,7%), era catdlica
8 (72,7%) e encontrava-se distribuida no 12° 6 (54,5%) e 9° 5 (45,5%) semestres
académicos. Quanto as questdes de género, todos os participantes identificaram-
se como sendo cis-género (correspondéncia do sexo com o género), sendo 9
participantes (81,8%) do sexo feminino e 2 participantes (18,2%) do sexo masculino.
Quanto a orientacédo sexual houve predominio de participantes heterossexuais 10
(90,9%) e 1 bissexual (9,1%).

O corpus analisado pelo software foi composto por 11 unidades de contexto
inicial (UCI) ou depoimentos dos participantes, que foram divididas em 502 unidades
de contexto elementar (UCE). Destes, 436 segmentos do texto foram selecionados
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para analise, representando 86,85% de aproveitamento do corpus.

A analise hierarquica descendente dos segmentos selecionados resultou na
divisdo em cinco classes ou contextos tematicos. O dendrograma representado
na figura 1 mostra a relagdo entre estas classes, assim como as palavras mais
frequentes e significativas em cada classe. Foram selecionados trechos de discursos
mais significativos para discusséo e compreensdo dos sentidos elaborados pelos
estudantes sobre a tematica.

SENTIDOS DE ESTUDANTES DE MEDICIMA ACERCA DA CONSULTA MEDICA A POPULACAO LGET

Classe 4 Classe 3 Classe 2 Classe 1 Classe 5

84 UCE (19,27%) 66 UCE (15,14%) 93 UCE (21,33%) 56 UCE (12,84%) 137 UCE (31,42%)

Perspectivas do Vivéncias e reflexdes Formacéo pessoal x Relagio médico- Desmistificando os

acesso da sobre a consulta médica académica: paciente na consulta conceitos de

populagdo LGBT i populagdo LGBT. implicaces na médica & populacio género e

aos servigos de consulta médica a LGBT. sexualidade.

salde. populacdo LGBT.

Palavra X Palavra *@ Palavra X Palavra x Palavra X
Acesso 62,95 Social 62,12 Medico 85,29 Lugar 47 .96 Homem 73,68
Dificuldade | 45,37 Experiéncia 50,35 Paciente 57,67 Respeito 46,37 Mulher 57,33
LGBT 42 .89 Relato 23,98 Situacio 24,31 Individualidade | 41,28 Maculino 53,76
Preparado 37,65 Pontual 22,63 Conduta 21,18 Empatia 30,86 Feminino 46,49
Paralelo 36,79 Preconceituoso 22,35 Relacio 19,22 Educacio 29,87 Sexual 42,08
Sistema 29,81 Equipe 17,55 Trauma 17,45 Particularidade | 28,13 Sexualidade | 39,32
Politica 24,39 Profissional 17,55 Correto 16,16 Gente 22,34 Sexo 38,75
Travest 21,20 Preconceito 16,93 Conhecimento | 15,91 Humano 17,95 Género 36,92
Direito 17,80 Constrangimento | 16,28 Opinido 16,21 Menino 26,93
Problema 16,92 Problema 16,03 Orientacdo | 26,56
Formacgao 16,28 Dificil 16,03 Corpo 25,33
Avanco 16,28 Personalidade 15,50 Menina 17,79
lgual 16,05 Desejo 15,53

ldentddade | 15,43
Mormal 15,43

Figura 01: Dendrograma de classificacao hierarquica descendente das classes tematicas dos
sentidos atribuidos por estudantes de medicina sobre a consulta médica a Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, Teresina, (P1) 2018.

Fonte: Elaboracédo dos pesquisadores.

Classe 1: Relacao médico-paciente na consulta médica a populacao LGBT

As concepgdes dos participantes foram semelhantes em varios pontos, com
a descricdo de uma relacdo médico-paciente sustentada nos pilares da empatia,
respeito e igualdade no atendimento. A empatia recebeu destaque especial, sendo
entendida como o cerne da boa relacdo médico-paciente, como descreve E09
“‘empatia € uma palavra que acaba englobando as outras qualidades, porque as
vezes quem tem respeito, nem sempre ta ali contigo”. Definiu-se a empatia como
a capacidade do médico “colocar-se no lugar do paciente” (E01), independente
de circunstancia externas, tratar com humanidade e respeito, de forma igual, sem
distingoes.

Diante do cenério das questdes de diversidade sexual E2 expde que “a injustica




no sentido do julgamento, da aceitacdo é muito presente”. O aspecto emotivo da
empatia € reiterado na fala de E3 “se vocé tiver empatia e amor pela pessoa, vocé
vai tratar ela bem, independente de vocé concordar com ele ou ndo”. Neste contexto,
destacou-se os aspectos éticos na relacdo médico-paciente LGBT como forma de
minimizar as iniquidades: “partindo do pressuposto que eu sou médico, sigo minha
cartilha ética, eu tenho que atender humanamente” (E2).

Classe 2 — Formacao pessoal x académica: implicacées na consulta médica a
populacao LGBT

As questdes de diversidade sexual ndo sao encaradas com naturalidade e os
discursos dos participantes revelaram que a formacao pessoal foi vivenciada na
informalidade das experiéncias cotidianas. A escola e familia foram retratadas como
ambientes que perpetuam o n&o acolhimento, o siléncio e o preconceito.

Foi pouguissimo comentado na escola e em toda a minha educacgao escolar,
inclusive na educacéao familiar. Minha familia € muito preconceituosa, minha mae
€ preconceituosa e tem consciéncia disso, muitos primos que sdo gays, mas
sofrem muito preconceito dentro da familia. (E6)

O eventual ou real contato direto com atendimento médico a populacédo LGBT
foi descrito pelos participantes como algo inesperado e constrangedor. O discurso
de E8 reforca as fragilidades da sexualidade no ensino médico “a faculdade de
medicina ndo prepara vocé para esta situacao [...] vocé vai aprender essa situacao
na pratica [...] eu fiquei no brancéo [...] eu me senti muito constrangida”.

Diante destas lacunas na formacao pessoal e profissional dos estudantes
observou-se alguns discursos confusos, impregnados de mitos e moralismos, que
refletem um certo grau de naturaliza¢do do preconceito e discriminagédo como ilustrado
no relato de E8 “Eu nao discordo que os LGBT sofrem preconceito no ambiente de
saude, mas o preconceito nao é porque ele é LGBT, € o mesmo preconceito que uma
gestante, um idoso, um negro, um pobre porque isso depende do pessoal de cada
profissional”.

Classe 3 — Vivéncias e reflexdes sobre o atendimento médico a populacao
LGBT

As vivéncias de atendimento médico a populacdao LGBT expressaram
constrangimento, despreparo e preconceito. A falta de preparo referida pelos
estudantes somada as deficiéncias de médicos e preceptores nos campos de estagio
refletem diretamente na qualidade do atendimento médico e foram colocadas como
situacdes estressoras na consulta médica.

Eu ja vi uma discusséo de ginecologistas falando que tinha chegado um paciente
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que tinha sido submetido a mudanca de sexo, ja tinha genitalia feminina e queria
ser atendida por uma ginecologista, e ela se recusou a atendé-lo por n motivos
que ela discutiu no momento. (E6)

Eu vi no internato, uma pessoa do sexo feminino, nome feminino, mas ela era
toda masculina, ndo tinha mamas, mas ela tomava hormonio masculino, vocé vé
pelo corpo dela, tinha tatuagem masculina, cabelo masculino, tudo! [...] Eu nem
perguntei como ela queria ser chamada, eu chamava ela de ela, baseado no
documento que foi trazido pra gente, mas eu me sentia constrangida com aquilo,
porque eu ndo sabia como chama-la [...] ndo soube lidar com a situacédo, mas
serviu de aprendizagem caso outra apareca. (E8)

Os relatos acima ilustram como questbes de género sdao apresentadas na
pratica dos cuidados em saude: corpos subversivos que fogem dos padrdes sociais
de masculinidade e feminilidade preconizados.

No discurso de E2 evidenciou-se uma contradicao entre reconhecimento
e enaltecimento das diversidades versus o discurso naturalizado de atendimento
igualitario para todos e a negacao da politizacao e setorializacdo LGBT.

[...] Eu, particularmente posso colocar uma questéo, eu ndo sou muito de levantar
bandeira n&o, o que eu ndo gosto muito é da setorializac&o da questdo do LGBT
QXYZ[...].

No contexto das diversidades, como falado anteriormente, ndo cabe o discurso

de atendimento igualitario, tendo em vista que as diferengas existem e demandam

especificidades no atendimento em saude.

Classe 4: Perspectivas do acesso da populacao LGBT aos servicos de saude

Apenas um participante reconheceu a existéncia de iniquidades quanto o
acesso a servicos de saude por LGBT “Eu acho assim, que eles enfrentam uma
barreira mais invisivel, ndo &€ uma barreira que vocé ndo consegue marcar uma
consulta, proibida de entrar [...] esse acesso € uma coisa tdao utdpica” (EQ7).

A maior parte dos estudantes nao identificou dificuldades no acesso de LGBT
aos servicos de saude, sob o0 argumento de que o sistema (SUS) € democrético e de
igual acesso a todos, conforme ilustrado: “Eu também acho que néo tem problema
de acesso so6 por ser LGBT néo, o nosso sistema de saude € uma das poucas coisas
democréticas [...] (E2).

No relato de duas participantes destacou-se a dispensabilidade da politica
especifica para populacdao LGBT, sob os argumentos de que “o sistema de saude
tem que ser universal, de forma integral e da melhor maneira possivel para todos”
(E8) e “que quando vocé diferencia, ta tendo um preconceito, vocé ta colaborando
como o preconceito” (E9).

Trés estudantes reconheceram a necessidade da politica, mas com diferentes
enfoques: “essa politica seria mais no sentido de educar o profissional da saude”
(E4); “Deveria existir para LGBT pois seria um lugar para ele desabafar, ter servico
psicolégico, com o psiquiatra, porque a classe LGBT tém os problemas especificos
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dela”(E7);“alguma coisa voltada para pessoa que, por exemplo, faz mudanca de
sexo, a transicdo sexual, pra um exame ou voltado pra aquela genitalia que foi
modificada” (E6).

A narrativa do participante 11 questiona a efetivacéo da politica de saude LGBT
“Eu realmente nao sabia que existia, ndo sei como funciona, posso ta falando uma
idiotice, mas acho que sé o fato de existir ndo é uma garantia que o problema vai se
resolver” (E11).

Embora a grande maioria dos participantes nao tenha reconhecido diretamente
obstaculos no acesso a saude, muitos colocaram questdes paralelas, relacionadas
ao acolhimento, comentarios desrespeitosos de profissionais e atendimento nao
resolutivo as demandas da populagao LGBT, como ilustrado nas falas a seguir “
[...] n&o no atendimento em si, eles vdo dar medicacao, vao fazer o exame fisico,
mas véao ter comentarios que podem machucar, ndo podem ser legais pra pessoa”
(E1). “Em termos de acesso acredito que eles tenham acesso como uma popula¢ao
normal, em termos de resolver o caso, de ser atendido da mesma forma eu acredito
que ainda néo, a gente vé tanto preconceito, tantas falas ridiculas” (E5).

O participante (E8) revelou que: “é que essa populacao LGBT, néo todos, boa
parte, eles se vitimizam [...] A pessoa se vitimiza e de certa forma, acaba sendo
preconceituoso, néo acaba vendo o lado do profissional que néo esta preparado”.

Classe 5: Desmistificando os conceitos de género e sexualidade

A discussao sobre diversidade sexual e género revelou uma pluralidade de
sentidos que englobou desde significados puramente pautados no modelo biomédico
- com enfoque no corpo biologico e sua fisiologia, até discursos mais amparados na
valorizac&o de aspectos sociais como crencas religiosas e padrdes sociais.

A totalidade dos participantes considerou-se cis género e reconheceu a
existéncia de padrbes de comportamento mais bem aceitos socialmente. Entretanto
observou-se nas falas citadas abaixo uma reafirmacao deste discurso normatizador,
sem ampliacdo do debate para um contexto que acolha as diversidades. Além disso,
constatou-se equivocos quanto ao uso dos conceitos de género (construcdo social
do ser masculino/feminino/ndo binario), orientacdo sexual (desejo afetivo-sexual
por pessoas do mesmo sexo, sexo diferente, ambos ou nenhum) e dimensdes da
sexualidade, conforme nas falas abaixo:

Nasceu esse menino do sexo masculino, o pai vai orientar sempre: ndo pode
brincar com isso, € de menina, ndo pode fazer isso é de menina, [...] como se ele
fosse fazer alguma coisa de menina aquilo fosse transformar a orientacéo sexual
dele, fosse aflorar o desejo dele por aquele mesmo sexo eu vejo orientacdo sexual
assim (...) é via de regra de dizer: aquilo é o sexo masculino e tem que fazer

coisas de menino e sexo feminino tem que fazer coisas de menina e se relacionar
com sexo oposto. (E1)

Eu penso que género é a mesma coisa que sexo. Na hora que vem na minha
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cabeca, vem isso: feminino e masculino. Para mim sexualidade, eu t6 vendo
as coisas bem pelo lado biolégico mesmo, sexualidade é produto das suas
interacées hormonais no seu corpo, [...] quando é crianca nao sente né”? mas vai
desenvolvendo com o tempo, quando o corpo vai se desenvolvendo a sexualidade
vai se desenvolvendo, vai amadurecendo, 0s 6rgaos sexuais, todo o sistema
hormonal relacionado a isso, e ai a pessoa desenvolve a necessidade de ter
uma sexualidade para que ela va a reproduzir, va se relacionar, se sentir bem
com aquilo [...]. (E3)

A atencdo a saude no SUSBdeve ser entendida como um processo
multidimensional, complexo e nao reduzido apenas a dimenséo biolégica. Deste
modo, a sexualidade como dimensdao humana esta presente em todas as fases
da vida, desde a vida intrautero, e reune aspectos relacionados ndo somente ao
corpo, ao ato sexual e aos 6rgéos genitais, mas também os sentimentos, crengas,
costumes, relagcbes afetivas, prazer, a como nos conectamos as pessoas e a vida
(BRASIL, 2006). As narrativas dos estudantes E02 e E04 ratificam este conceito:

Sexualidade para mim é o que alimenta a nossa vivéncia como ser organico,
como ser humano, é o que da fogo a vida, € uma forma muito romantica de definir

né, e que esta centrado muito no desejo, naquilo que vocé gosta verdadeiramente
sabe?. (E2)

Sexualidade pra mim néo é apenas um conjunto de agdes como a agao do sexo,
dafecundacéo, acho que sexualidade € sua interagdo com o individuo, ja abrange
uma coisa bem maior, bem ampla, ndo significa s6 o sexo em si, mas tudo aquilo
que Ihe gera amor, prazer, criatividade, vontade de viver, acordar pra ser feliz
[...] No meu conjunto de crencas eu acredito que, espiritualmente falando, a parte
sexual seria conectada ao xacra basico, considerado o maior produtor de energia
que nds temos, entdo é onde explode a nossa criatividade, nosso amor [...] ali ja
ta expresso seu amor, entéo ali ja é sexualidade. (E4)

Os discursos trouxeram conotag¢des diversas sobre os conceitos de género e
sexualidade, muitos, carregados de moralismo e senso comum conforme também
relatado por Rufino, Madeiro e Girdo (2013) e Silva (2015). Com isso, percebe-se a
importancia de se disseminar informagdes na formac&o académica para desmistificar
esteredtipos socialmente construidos e ampliar as discussdes acerca da diversidade

sexual.

4 | DISCUSSAO

No ambito profissional, a formacado médica no cuidado as diversidades sexual
e de género foi descrita pelos estudantes como restrita e insatisfatoria, voltada ao
modelo biomédico tradicional, abordada principalmente nas disciplinas de ginecologia,
psicologia, psiquiatria e bioética. Em conformidade, Rufino, Madeiro e Girdo (2013)
relatam que o ensino da sexualidade na medicina é focado em aspectos biolégicos e
patolégicos, discutidos nas disciplinas de ginecologia, psiquiatria, psicologia médica
e urologia. Destacou-se a deficiéncia no debate dos aspectos sociais da sexualidade,
especialmente nas questdes de direitos sexuais e reprodutivos, papéis de género,

identidade, cultura e homofobia.
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Nos relatos dos estudantes ficou claro o “discurso da nao diferenca”, que
segundo Paulino (2016) este visa diminuir as desigualdades, numa perspectiva de
igualdade e justica. Entretanto, num contexto de igualdade, as diferencas nao sao
expressas, as particularidades e especificidades sao invisibilizadas.

Isto reflete principalmente para travestis e transexuais, que enfrentam
dificuldades desde o acesso a saude, pois apesar da Estratégia Saude da
Familia (ESF), na pratica, ainda é vista como lugar “de familia”, no sentido mais
tradicional da palavra, portanto, inapropriado para travestis e transexuais. Somado
ao acesso limitado, a falta de acolhimento as travestis e transexuais nos servigos
de saude é presente desde a recepg¢do com o desrespeito ao direito, amparado
nos niveis estadual e federal, de identificacdo pelo nome social no atendimento e
em documentos oficiais, dentre eles o prontuario, fichas de cadastro e congéneres
(SAMPAIO; AVARCA, 2016).

Outras questdes que refletem no distanciamento de travestis e transexuais
do servico de saude na atencao basica dizem respeito a discriminacéo, limitacao
dos cuidados ao campo de IST/AIDS e atendimento nao resolutivo quanto as
demandas especificas deste grupo, tais como: hormonioterapia, acompanhamento
clinico e procedimentos cirurgicos de adequacao corporal (proteses de silicone
e redesignacdo sexual) (FREITAS, 2016). Diante das negativas do sistema, as
praticas clandestinas de automedicacédo hormonal e cirurgias caseiras surgem como
alternativa para modificagao corporal, sendo, porém, frequentemente associadas a
riscos e complicagdes de saude (FERREIRA, 2016; RODRIGUEZ, 2014).

A vivéncia de uma orientacdo sexual fora dos padrdes heteronormativos,
associada ao reconhecimento da n&o aceitacéo natural das diversidades influenciam
na tomada de decisdo quanto a exposi¢ao da orientacdo sexual e engajamento nas
causas LGBTs, por medo da discriminacéo e preconceito (VITIRITTI; ANDRADE;
PERES, 2016).

O termo heteronormatividade, descrito por Petry e Meyer (2011) como sendo
uma estrutura hegeménica de controle social, visa regular o modo de vida, as
vontades, desejos sexuais e sexualidades das pessoas com base nas convencodes
sociais do que é considerado norma para 0 comportamento masculino ou feminino,
numa perspectiva essencialmente biolégica e determinista.

No contexto das politicas publicas de saude, o Sistema Unico de Saude -
SUS propde ampliar o acesso a saude e reduzir os impactos dos determinantes
sociais na saude dos individuos para garantir as necessidades dos diversos grupos
sociais (BRASIL, 2011). A Politica Nacional de Saude Integral de LGBT, reitera o
reconhecimento das demandas de saude diferenciadas desta populagdo, bem como
o impacto da discriminagcéo e exclusdao no processo saude-doenca, visando reduzir
as iniquidades em saude e garantir o acesso deste publico a acdes e servigos de
saude de qualidade (BRASIL, 2013).
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51 CONCLUSAO

Os resultados mostraram que os estudantes em sua grande maioria tiveram
resisténcia quanto ao reconhecimento das especificidades do cuidado em saude
a populacado LGBT, bem como as iniquidades no acesso ao servico de saude, o
que retoma a projecao formativa em moldes do modelo médico-centrado, que nao
contempla as diversidades sexuais e de género no campo da saude coletiva e reforca
a exclusdo dos mais vulneraveis.

A consulta médica mostrou-se ligada diretamente a formacgao profissional, a qual
os participantes reconheceram fragilidades no atendimento a populagcédo LGBT, ao
mesmo tempo que colocam dificuldades na formacgao global em topicos considerados
basicos para o médico, como a relacdo médico-paciente. As experiéncias dos
estudantes demonstram um cenario de incertezas marcado por desrespeito a
individualidade LGBT.

E necessario ampliar a formacdo médica para um cenario que considere as
diversidades sexuais e de género como determinantes sociais do processo saude-
doenca-cuidado, criando um espaco de interface entre saude e educacao ao unir
elementos tedricos e praticos sobre o saber médico para a saude da populacao
LGBT. Assim, novos estudos fazem-se necessarios para acompanhar os impactos
e propor caminhos para que haja inclusdo curricular de questbes de saude das
diversidades sexuais
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