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Resumo

Trabalhar habilidades de comunicacio com estudantes de Medicina tem sido um desafio constante e, mais ainda,
tem sido lidar com questdes relacionadas ao preconceito, a homofobia, a discriminagdo em servicos de saude. Desde
2001, o Programa Satde da Famfilia Lapa, integrante do curriculo do curso de Medicina da UNESA, tem enfrentado
esse desafio, promovendo o encontro entre os estudantes e os travestis, a partir do foco na visita domiciliar, atividades de
educac¢io em satude e atendimento ambulatorial. O objetivo é refletir sobre as habilidades de comunicagdo de estudantes
de Medicina, a partir da inclusdo dos travestis em servicos de Atencdo Basica freqiientados por estes estudantes. Como
metodologia, foram adotados: registro de observacao direta; entrevistas com perguntas abertas com estudantes e travestis
de uma area adscrita. Como resultado, tivemos melhor desempenho na comunicagio dos estudantes diante de situagdes
relacionadas a homofobia e a0 acesso dos travestis aos servigos de saude, garantindo integralidade, eqiiidade e universalidade
ao SUS de todos nés. Tanto os estudantes quanto os travestis desejam uma aproximacio que estimule um encontro
humanizado e inclusivo, colocando em questao velhos preconceitos valorizando formas de atendimento na sintonia do

acolhimento.

Abstract

Introduction: Teaching communication skills to medical students is a constant challenge, mainly when it comes to issues such as
prejudice, homophobia and discrimination in the bealth services. Since 2001, the Family Health Program Lapa, part of the curriculum of the
medical conrse of UNESA, bas faced this challenge by promoting a dialogne between medical students and transvestites in the course household visits,
health education activities and ontpatient care. Objective: Reflect abont the commmunication skills of medical students providing basic bealth care
services to transvestites. Methodology: Direct observation; interviews using open questions with students and transvestites of an area covered by
the program. Results: Better communication of students in situations related to homophobia and to the access of transvestites to the bhealth services,
thus contributing to the integrality, equity and universality of the Unified Health System. Conclusion: Both students and transvestites want to

reach a bumanized and inclusive relationship, based on refuting old prejudice and valuing dialogne and healtheare delivery in a supportive environment.
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1. Introdugio

O curso de Medicina da UNESA-R] tem como
eixo curricular a Saude da Familia. Na pratica, isso impri-
me um dialogo constante com a comunidade, especifica-
mente quando os alunos da gradua¢ido de Medicina inau-
guram do nono ao décimo primeiro periodos um contato
semanal com as familias adscritas a0 Programa Saude da
Familia Lapa (PSF-Lapa), sob supervisao docente.

O PSF-Lapa é, portanto, parte integrante da estru-
tura curricular do curso de Medicina da UNESA, tendo
iniciado suas atividades em 2001, a partir de um convénio
firmado entre a Secretaria Municipal de Saidde do Rio de
Janeiro e a Universidade.

Situado na regido central do municipio do Rio de
Janeiro, na Lapa, o PSF-Lapa pertence a2 Coordenagao de
Area Programitica 1.0 e tem como referéncia imediata,
em sua proximidade, um grande hospital de emergéncia,
dois PAMs, uma Maternidade, além de dois hospitais
especializados. A rede social no entorno é composta por
igrejas catdlicas e evangélicas, algumas ONGs, duas esco-
las publicas de Ensino Fundamental e Médio, além de pou-
cas creches. O lazer é basicamente vivenciado por meio
dos inimeros bares e casas de shows, onde se ouve de
tudo: samba, forrd, reagge, musica eletronica, MPB, rock,
hip hop, funk, dentre outros estilos.

A comunidade adscrita ¢ majoritariamente de adul-
tos jovens (sem filhos) e idosos, possuindo, em média,
Ensino Fundamental incompleto, com renda familiar entre
dois a cinco salarios minimos, sendo o trabalho informal
prevalente — sdo empregadas domésticas, cozinheiras, ven-
dedotres ambulantes, camelds, caixas de supermercado,
artesdos, trabalhadores da construgio civil, manicuras, ca-
beleireiras, vigias, entregadores de panfletos, “biscateiros”
etc. Muitos moram em prédios com 20 apartamentos pot
andar, perfazendo um espago de trés a quatro comodos
cada. Alguns vivem em prédios ocupados semi-construidos,
onde a populagio vive com ligagao ilegal de luz, sem segu-
ranga interna, sem elevadores (para subir até mesmo ao
12° andar).

Existem indumeros casardes centenarios na regiao,

chamados também de cortigos, originalmente construidos
pelos patrdes para alojar seus empregados. Dentro desses
corticos (a maioria em estado precario de conserva¢io),
moram varias familias dividindo o mesmo espago entre si.
La, os banheiros sio coletivos, assim como as cozinhas, as
salas e varais. Os moradores sdo expostos a corte de luz,
ameaca de despejo, exploracio de pessoas que se
autodenominam donas do local — cobrando taxas, muitas
vezes, irregulares —, além de conviverem com baratas, ra-
tos, sujeira e pobreza.

Os travestis do territério delimitado moram prin-
cipalmente nesses corticos.

As atividades do PSF-Lapa englobam: atendimento
ambulatorial, atividades de educacio em saidde e visitas
domiciliares. Isso nio difere das esperadas pelo modelo
de atengdo da integralidade; no entanto, algumas adapta-
¢Oes mereceram destaque no trabalho especifico com os

travestis.

2. Com os travestis é diferente?

Optamos por utilizar visitas domiciliares semanais,
ja que os travestis pouco freqiientavam, espontaneamente,
o ambulatério do PSF-Lapa, apesar de possuirem algu-
mas doencas ja instaladas e muitos problemas a serem en-
frentados.

Comecamos a manter uma sistematica de visitas
domiciliares: chegavamos sempre no final da tarde, quan-
do eles estavam comegando a acordar, ja que trabalhavam
a noite inteira na prostitui¢do. Levavamos camisinha, gel
lubrificante, aparelho de pressao, papéis de encaminhamen-
to, receituario, alguns remédios e, mais do que tudo: dispo-
sicdo em escutar, paciéncia, bom humor e tempo. Tempo
para ouvir suas historias, desarmar suas defesas, comparti-
lhar seu sofrimento, nada diferente do de qualquer ser hu-
mano.

As agentes comunitarias de sadde, fundamentais
na interlocugdo entre a equipe e a comunidade, iam aos
poucos “traduzindo” as inumeras perplexidades e os mui-
tos abismos existentes entre 0 mundo médico oriundo da

Academia, repleto de teorias, e a vida que eles levavam na
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légica das ruas.

Intimeras vezes, repeti para os alunos: “Chamem-
nas pelo artigo feminino”, “Perguntem como desejam ser
chamadas”, “Escrevam no prontuario o nome do registro
de nascimento, mas coloquem entre parénteses o nome
feminino”.

Aos poucos, fomos conquistando um espaco, fa-
zendo diferenga. Conseguimos resolver muitas situagoes
pendentes, realizamos varios diagndsticos de HIV, marca-
cdo de consultas para especialistas, para fisioterapia, para
odontologia, para fonoaudiologia. Tratamos diversas pa-
tologias: dermatolégicas, AIDS, DSTs, hepatites, toxo-
plasmose, pneumonia, tuberculose, fissuras anais, ansiedade,
problemas psiquiatricos. Assim, como no territério do PSF-
Lapa residem cerca de 50 travestis, podemos afirmar que

todos sdo acompanhados pelos alunos e pela equipe.

3. E os alunos nisto?

Os estudantes de Medicina, principalmente do gé-
nero masculino, de inicio, mantinham uma postura reativa,
e ndo queriam atender os travestis. Percebendo que esta
comunicagao era inevitavel e que ndo poderia estar pauta-
da por preconceito, intolerancia e exclusdo, decidimos
problematizar com eles a existéncia de uma questdo a set
resolvida: Como lidar com uma populagio adscrita que
tinha suas necessidades de saude definidas? Como negar
atendimento diante da Constitui¢do que preconiza a saude
como direito de todos e dever do Estado? Como seria
possivel tornar-se um médico virando o rosto para a uni-
versalidade, a integralidade e a equidade? Dar um passo a
tras do SUS? Fechar em um discurso intolerante? Manter a
exclusio social dos travestis?

Os alunos sio, em sua maioria, de classe média,
pagantes de uma Universidade privada e ctiados em um
ambiente protegido. Muitos sequer conheciam o centro da
cidade, mesmo tendo sido nascidos e criados no Rio de
Janeiro. Era natural o estranhamento de uma realidade so-
cial tdo diversa da deles. Mas estavam ali se preparando
para se tornarem jovens médicos; e eu, enquanto educado-

ra, procurava mobilizar neles o que possufam de mais

instigante: a curiosidade, o despojamento, o desejo de ver

o mundo com os proprios olhos.

4. A Biomedicina e a formagao médica

Seria desejavel que, de fato, todos os profissionais
da saude, independente de seu local de trabalho, trabalhas-
sem na prevaléncia de um “compromisso e a preocupa-
¢io de se fazer a melhor escuta possivel das necessidades
de satude trazidas por aquela pessoa que busca o servico”
(p-116)". Mas esta, infelizmente ndo é uma realidade. O que
observamos sao inumeros relatos de dissabores e desencontros
envolvendo os pacientes que, de uma maneira geral, pro-
curam um hospital publico ou um posto de saude. Nao
que isso nao ocorra no PSE, mas como af a légica do tra-
balho envolve necessariamente um vinculo efetivo entre o
profissional e o usudrio, esta possibilidade torna-se ainda
mais indesejavel. O PSF busca como saida, na oferta do
vinculo entre os profissionais e os usuarios, construir de
fato uma relacdo transformadora entre ambos.

Mas, se os médicos do posto, do PSE, ou do hos-
pital, tiveram uma formag¢do com base na Biomedicina ou
Medicina Ocidental Contemporanea na concepgao de Luz?,
podemos refletir que, na perspectiva da construgao de mu-
dangas na pratica médica, tanto o modelo assistencial, quanto
a educacdo médica, necessitam ser urgentemente revistas.

Indo um pouco além, a Biomedicina, entranhada
na formagio médica ocidental, promove a composicio
de um profissional, dentro de uma cultura médica, que, de
maneira geral, desvaloriza o trabalho na Ateng¢do Basica.
Assim, a Biomedicina caracteriza-se port:

- pouca consideragio da relacdo médico-paciente
como elemento fundamental da terapéutica;

- busca de meios terapéuticos complexos com uso
de tecnologia cara,

- pouco investimento na autonomia do paciente;

- afirmacido de uma medicina que tenha como ca-
tegoria central de seu paradigma a categoria de doenga, e
nio de Saude”.

A pratica do Médico de Familia exige, portanto, a

incorporacao de valores dissonantes aos adotados pela
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Biomedicina, provocando uma contradicdo: como um
médico formado na légica da Biomedicina pode conciliar,
negociar internamente com uma pratica (Saude da Familia)
que questiona seus valores de referéncia? E mais, como
dar novo significado a légica de atuagio deste profissional
e torna-lo convicto de outros valores?

A Biomedicina vincula Biologia e Medicina, legiti-
mando “o conhecimento produzido por disciplinas cienti-
ficas do campo da Biologia™ ¢ estruturando uma pratica
médica que, na tentativa de ser “cientifica”, distancia-se
do ser humano.

Muitos médicos e educadores procuram inovar e
transformar saberes e praticas na dire¢io do envolvimento
do ser humano como totalidade®. Mas também a socieda-
de provoca novas atitudes nas institui¢Ges e, hoje, ha um
movimento de releitura da assisténcia médica que inclui a
Satde da Familia na busca de uma Medicina que se aproxi-
ma de uma mudanga de paradigma como a concebe Luz”.

Assim, varios Cursos de Medicina do pais intro-
duziram a Satde da Familia na Graduagio® e ji contam
com esta experiéncia, ainda que pontual e em construcio, a
exemplo da Universidade Estadual de Londrina, Faculda-
de de Medicina de Marilia, Faculdade de Medicina de Ri-
beirdo Preto (USP), Universidade Esticio de Sa (Rio de
Janeiro), dentre outras.

Se considerarmos a pés-graduagiao em prospecgao
de crescimento para além das 37 institui¢ches que mantém
uma Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e
a condigio de especialidade reconhecida pela AMB tendo
o titulo de especializacio como pardmetro de exceléncia,
inferimos que, nos préximos anos, médicos mais bem pre-
parados e com outras possibilidades na aten¢ao ao usuario
estardo influenciando uma nova geragdo de médicos. No en-
tanto, terfamos um processo com resultados concretos para a
mudanca do paradigma médico apenas para médio e longo
prazo.

Diante de um mercado de trabalho na Saiude da
Familia com muitas ofertas por todo o pafs, principalmen-
te para o médico, e, em geral, sem exigéncia de qualquer

qualificagio prévia em Saude da Familia, o que pensar da

qualidade destes muitos médicos que estio e estardo traba-
lhando no PSF sem um preparo devido?

Por isso a importancia de refletir sobre a qualida-
de dos médicos de familia como tresposta a fundamental
reestruturacao do modelo de atencido a saude, frente a ex-
pansdo do PSEF, em uma ética de discussGes propositivas
na implementacdo de a¢Ges especificas frente a tantas mu-
dangas estruturais necessarias®.

Mudangas estruturais sao implementadas por “pes-
soas, ou sujeitos sociais, atuando nas relacGes que estabele-
cem entre si a partir do impacto que atribuem na abertura
de caminho para a produgio de fatos e processos” (p.13)’.
Assim sdo as pessoas que, responsaveis por mudangas pre-
tendidas, determinam, por meio de atitudes e ag¢des, a
intencionalidade de suas concepg¢oes e crengas diante de
outras pessoas. Sao elas, portanto, que devem ser transfor-
madas se a pretensdo ¢ de mudangas e inovagoes.

Posto que grande parte dos médicos que traba-
lham na Satde da Familia é oriunda das Escolas Puablicas
do pais®, seja em nivel de graduacio ou de p6s-graduagio,
ha de se considerar as prioridades da formagdo médica
em geral, nestas e em outras escolas, na pretensio de uma
certificagdo futura, caracterizando o compromisso do
Governo Federal junto as Instituicdes de ensino médico.

Mas a formacao médica e as politicas publicas nao
se entrecruzam, muito embora estratégias para minorar este
hiato tenham sido implementadas, a exemplo da institui-
¢do dos Pélos de Educacio Permanente em Saude que
enderegou linhas de apoio a Satide da Familia e aos profis-
sionais do SUS, tanto em instancias educacionais quanto de

Servicos.

5. Alguma metodologia

A op¢io metodolégica deste trabalho envolveu
uma pesquisa qualitativa, ja que o objetivo da proposta era
o de descrever o observado, o discutido, o percebido. Um
grau de identidade entre o sujeito e o objeto da investiga-
¢do justifica antes uma situagdo de conforto e intimidade
com o tema do que uma transgressao metodologica insu-

peravel.
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Sendo docente, observando e entrevistando os alu-
nos e os travestis que pertenciam ao meu circulo de convi-
véncia, freqiientemente me via surpreendida com as res-
postas obtidas no sentido de sua aparente independéncia e
descolamento de uma possivel influéncia nas mesmas, a partir
do simples fato de eu estar presente. Na verdade, pesquisei
com a vantagem de ser a0 mesmo tempo intetlocutora e
expectadora do processo que se construia.

Desta maneira, o registro da observacao direta e
as entrevistas com questdes abertas realizadas com os estu-
dantes de Medicina e com os travestis justificaram-se na
medida em que puderam sustentar e legitimar todo o tra-
balho em a¢do. Assim, Thiollent’ destaca que o que ocorre
em relagdo ao pesquisador ¢ uma “aparente identificagiao
com os valores e 0s comportamentos que Sa0 Necessarios
pata a sua aceitacio pelo grupo considerado” (p. 15)°.

A Sociologia Compreensiva como a concebe Max
Weber foi nossa op¢ao como referencial analitico, ja que se
contrapoe aos principios do positivismo, que supde do
pesquisador uma neutralidade, objetividade, uma distingao
entre o valor e o fato, entendendo a realidade a partir ape-
nas daquilo que os sentidos podem perceber. Positivismo
que busca estabelecer um mesmo fundamento logico e
metodolégico entre as Ciéncias Sociais e as Ciéncias Natu-
rais'’.

Weber valoriza o significado da ag¢do social, o sig-
nificado das relacGes entre o individuo e a sociedade, en-
tendendo a sociedade como “fruto de uma inter-relacio
de atores sociais, onde as a¢Ses de uns sio reciprocamente
orientadas em direcdo as acdes dos outros” (p.51)"". En-
tende, assim, que as realidades sociais s6 podem ser apre-
endidas enquanto significados percebidos na interagio so-
cial, ndo separando, em esséncia, as praticas, as linguagens,
as coisas e 0s acontecimentos.

“Niao existe uma analise da cultura absolutamente
objetiva dos fenémenos sociais, independente dos pontos
de vista especiais e parciais, segundo os quais, de forma
explicita ou tatica, consciente ou subconsciente, aqueles sao
selecionados e organizados para propdsitos expositivos.

Todo conhecimento da realidade cultural, como pode ser

visto, é sempre conhecimento a partir de pontos de vista
especificos” (p.52)".

Como essa pesquisa pretendeu ouvir os pontos
de vista especificos, enfoca questdes que envolvem valores
e o conhecimento tacito, entendendo que a realidade hu-
mana estd imbricada e vinculada a realidade do concreto
cotidiano''. Desta forma, dentro das Ciéncias Sociais optei
pela Fenomenologia, considerada a Sociologia da vida
Cotidiana por estudiosos do assunto, para embasar a cons-
trucdo do trabalho de campo.

A vida cotidiana pode ser entendida como estan-
do no centro do acontecer histérico, como a verdadeira
esséncia da substancia social. E o individuo, como “um ser
genérico, ja que é produto e expressio de suas relagdes soci-
ais, herdeiro e preservador do desenvolvimento humano;
mas o representante do humano-genérico nao ¢é jamais um
homem sozinho, mas sempre a integracio” (p.21)".

A vida cotidiana é a vida do ser humano inteiro,
que dela participa com todos os aspectos de sua individu-
alidade, de sua personalidade. O ser humano ja nasce inse-
rido em sua cotidianidade e torna-se maduro quando ¢é
capaz de viver por si mesmo esse dia-a-dia. Essa maturi-
dade ¢é assimilada a partir da manipulagiao das coisas en-
volvendo a mediacdo social. Assim, o ser humano estara
maduro quando, a partir do que aprendeu em grupo (fa-
milia, escola, comunidade), puder manter-se “autonoma-
mente no mundo das integracGes maiores, de orientar-se
em situaces que ja ndo possuem a dimensdo do grupo
humano, comunitario, de mover-se no ambiente da socie-
dade em geral e, além disso, de mover por sua vez esse
mesmo ambiente” (p. 19)'%

Pesquisamos, assim, a vida cotidiana dos travestis
e dos estudantes de Medicina, considerando-os maduros

no conceito explicitado acima.

6. Resultados

A partir do crescimento dos encontros com 0s
travestis, sua estabilidade e constancia, foram surgindo os
primeiros resultados. Os alunos de medicina aos poucos

foram concordando com o trabalho que se impunha, com

103

Rev Bras Med Fam e Com

Rio de Janeiro, v.3, n° 10, jul /set 2007



Valéria Ferreira Romano

Inclusdo ndo-homofébica: um didlogo entre
estudantes de medicina e travestis.

as reivindicacoes legitimas dos travestis por um atendimento
digno, respeitoso e igualitario.

Dessa maneira, os estudantes, surpreendentemen-
te, comec¢aram a mudar de postura: pediam-me para aten-
der os travestis, perguntavam sobre suas vidas, pactuavam
resolucdo de referéncias e contra-referéncias na preocupa-
¢ao de qualificar a atencdo oferecida. Muitos (rapazes e
mocas) escolhiam minha supervisdo docente porque dese-
javam trabalhar diretamente com os travestis.

Comecamos a discutir, a debater temas inusitados
para a Medicina: a homofobia, a violéncia contra os tra-
vestis, o uso abusivo de drogas ilicitas, a utilizagdo muitas
vezes inadequada de silicone liquido, as cirurgias para colo-
cacao de silicone nas mamas, de diminui¢io do didmetro
do nariz, o absenteismo nas consultas de acompanhamen-
to da soropositividade, a freqliente ndo-utiliza¢io de cami-
sinha, apesar da farta oferta.

Assim, fomos aprimorando as competéncias de
comunicac¢io no desafio da educacio médica, sinalizando
para a importancia essencial da relagdo médico-paciente
com todas as pessoas, sem exceg¢ao.

Hoje, essa mudanga de postura é a regra, exemplificada
aqui por meio do relato de um egresso de nosso curso de
Medicina:

“Pois ¢, agora que estou formado é que estou vendo
o quanto aprendi a lidar com os travestis e homossexuais.
Meus colegas negam atendimento, ou querem sé chamar
os travestis pelo nome masculino, s6 de implicancia. Eu
ndo, vou la e pergunto como querem ser chamados, bata-
lho para conseguir internagdo quando precisam, mostro

aos colegas médicos que respeito é tudo!”.

7. Conclusio

Tanto os estudantes quanto os travestis realizaram
um movimento de aproximacio, pautado pelo esgotamen-
to do modelo de atencio centrado na doencga e na biomedicina
e pela necessidade de negociacio com a sociedade de maneira
menos marginal e excludente.

Virios relatos dos travestis apontaram para uma

indignac¢io ao fato de serem “‘aceitos a noite e mal pode-

rem sair de casa durante o dia”, ja que ficam expostos a
chacotas e olhares: “[...] mesmo que esteja vestida assim,
bem discreta, eles olham, eles notam que a gente ¢é diferen-
te, e eles s6 gostam disso quando chega a noite”.

Os alunos de medicina dizem “Hoje eu respeito
muito mais um travesti. Cada um sabe de si, se eles querem
ser assim, qual é o problema?”.

Em um mundo no qual a informacio circula com
rapidez, onde os modelos de comportamento e padrdes
culturais sio menos monocoérdios e mais fundamentados
em experiéncias, cria-se um clima contrario a intolerancia e
a exclusdo. As pessoas, se oportunamente estimuladas, que-
rem dialogar, trocar saberes e superar barreiras sociais im-
postas.

O compromisso do docente com sua pratica ¢,
por isso, de suma importancia. O docente serve de exem-
plo para o aluno, o qual nele se inspira na formatacdo de
seu ideal de profissio. Um médico que sabe lidar com a
competéncia de comunica¢io de maneira democratica, in-
clusiva, respeitosa das diferencas, trabalha a favor da cons-
trucdo de um SUS melhor e estd maduro para influenciar
positivamente toda uma geragdo de futuros médicos que
nele se espelham.

Lidar com travestis é desafiar temas de dificil ma-
nejo para toda a area da sadde, mas, nem por isso, menos
preciosos diante da realidade que se impde: abuso de dro-
gas licitas e ilicitas, cirurgias estéticas de resolugao ruim, vi-
oléncias, soliddo, abandono, desconfianca, baixa auto-esti-
ma, afastamento do contato familiar, falta de acesso aos
servicos de sadde, falta de acesso a medicacao oferecida
pelo SUS, discriminagao, preconceito, exclusiao social, ri-
queza a partir da exploracao do trabalho alheio. Mas tam-
bém: bom humor, alegria, busca da beleza, franqueza e
solidariedade.

Nio esgotando as perguntas, nem se satisfazendo
com as respostas, esta pesquisa se movimenta: “Como li-
dar com tantas variaveis junto ao estudante de medicina?;
Como imprimir neste aluno uma visao nao-homofébica
na relagdo com o outro?; Como lidar com os preconceitos

ja estabelecidos e solidificados?; Um futuro profissional

104 Rev Bras Med Fam e Com

Rio de Janeiro, v.3, n° 10, jul /set 2007



Valéria Ferreira Romano

Inclusdo ndo-homofébica: um didlogo entre
estudantes de medicina e travestis.

que aprende a respeitar a dignidade do outro a partir da
diferenca, e ndo da semelhanca, estara melhor preparado
para as surpresas da profissaor”.

A existéncia humana se impoe e estabelece seus
sinais: somos todos iguais, sendo diferentes...

A esperanga ¢ que, mais e mais, os profissionais da
saude e a populacido admirem encontrarem-se na inclusio,
colocando em questdo velhos preconceitos para que pos-
samos, enfim, valotizar maneiras de atendimento na sintonia
do acolhimento, no compromisso com o cuidado e no res-

peito a vida.
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