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RESUMO

A promogio da satide sexual estd na pauta do exercicio cotidiano da medicina. Nesse sentido, o debate
sobre a inclusdo da sexualidade nos curriculos das escolas médicas permanece um tema atual em pu-
blicagdes mundiais sobre o ensino médico. Este relato visa divulgar uma experiéncia de educagio em
satide que integra as temdticas sexualidade e género na formagio médica. A experiéncia foi realizada
por meio de dois cursos de extensio ofertados a estudantes de graduagio em Medicina no Piaui. Os
cursos, denominados Tedrico-Pritico em Sexualidade e Sexualidades no Cinema (Cinesex), ofereceram
105 vagas em duas modalidades metodoldgicas distintas com carga hordria de 40 horas, distribuida
em dez médulos. Os objetivos de ambos os cursos incluiram melhorar o conhecimento dos estudantes
sobre a dimensdo biopsicossocial da sexualidade, estimular a mudanga de atitudes diante de temas
sexuais e de género, e facilitar a aquisicdo de habilidades para a assisténcia em saiide sexual. O curso
Cinesex promoveu a exposicio de filmes com temdtica sexual e/ou de género para um grupo de 80 estu-
dantes, com foco central na pritica pedagogica de sensibilizagdo e mobilizagdo de sentimentos, opini-
des e vivéncias sobre sexualidade e género. O debate que se seguiu apds a exposicdo permitiu a reflexio
sobre atitudes e habilidades na assisténcia em satide sexual. O curso Tedrico-Pritico em Sexualidade
foi oferecido a um grupo de 25 estudantes e utilizou a pritica de sensibilizagdo, acrescida da oferta de
bibliografia especifica aos temas de cada médulo para favorecer o aprofundamento das discussoes. A
aquisigio de habilidades na realizagdo de uma anamnese sexual foi treinada ao longo dos médulos com
este grupo mais restrito de estudantes. As priticas pedagogicas de ambos os cursos foram centradas
na sensibilizagdo dos estudantes para os temas sexuais e de género por meio de recursos audiovisuais,
debate de marcos tedricos e discussio de casos clinicos. A participagio discente evidenciou mitos e
preconceitos relacionados a sexualidade e dificuldades para conversar sobre o tema. As priticas peda-
gbgicas centradas nos estudantes propiciaram um ambiente favordvel ao acolhimento, a desconstricio
de diividas e a aquisicdo de conhecimentos e habilidades para a assisténcia.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

The promotion of sexual health is of daily importance to the medical agenda, which is why debate over
the inclusion of sexuality in the curricula of medical schools is a current theme in world literature on
medical education. This report shares a health education initiative aimed toward integrating sexuality
and gender issues in medical education, with the initiative carried out by means of extension courses
offered to medicine undergraduate students in Piaui state, Brazil. Distributed in 10 modules, the 40-
hour courses were titled “Theoretical-Practical Sexuality” and “Sexualities in Cinema (Cinesex)”,
providing 105 vacancies across two different methodological modalities. The courses aimed at inpro-
ving the students’ knowledge of the biopsychosocial dimension of sexuality, encouraging a change in
attitudes toward subjects related to sex and gender, and the development of skills in sexual health. The
Cinesex course saw movies with themes on sex and/or gender screened to a group of 80 students with
a central focus on the pedagogical practice of awareness and the mobilization of feelings, opinions,
and experiences on sexuality and gender. The debate that followed the screenings allowed students to
reflect on attitudes and skills related to sexual health. The Theoretical and Practical Course on Sexu-
ality was made available to a group of 25 students and used the practice of increasing awareness, pro-
viding literature specific to the themes in each module in order to help deepen debate. The acquisition
of skills in compiling a sexual history was also developed throughout the modules with this smaller
group of students, while the pedagogical practices employed on both courses focused on the students’
sensitization to sexual and gender issues through audiovisual resources, as well as their discussion of
theoretical frameworks and clinical cases. The students’ participation unveiled myths and prejudices
related to sexuality as well as difficulties in discussing the matter. Student-centered approaches provi-
ded a favorable environment for the listening and addressing of queries, the acquisition of knowledge,
and the development of skills.

Uma pesquisa quantitativa sobre a sexualidade da po-

A sexualidade compreendida numa dimensao biopsicossocial
foi incorporada ao campo da satide a partir do seu reconhe-
cimento como um aspecto essencial da vida das pessoas!. A
Organizagdo Mundial da Satide estabeleceu uma intersecgao
entre satide e sexualidade ao definir satide sexual como a in-
tegracao dos aspectos fisicos, emocionais, mentais e sociais do
ser sexual®. Nessa perspectiva, a satide sexual abrange o exer-
cicio da sexualidade associada a satisfagdo e ao prazer, livre
de qualquer tipo de violéncia ou doenga. Ao mesmo tempo, a
sadde sexual foi atrelada a promogcéo e a garantia dos direitos
sexuais individuais'?.

A promogdo da satide sexual ao redor do mundo é o ob-
jetivo central da Declaragao da Satde Sexual para o Milénio,
de 2008. Esse documento propde vérias agdes que incluem a
prevengdo das infec¢des sexualmente transmissiveis, especial-
mente por HIV, e da aids, além do estabelecimento de politicas
publicas de combate a desigualdade de género e a violéncia
sexual. O despreparo dos profissionais para a assisténcia em
satde sexual foi reconhecido como um fator limitante para a
garantia dos direitos sexuais. Nesse sentido, a inser¢do da edu-
cagao sexual na formacao dos diversos profissionais foi consi-
derada uma agdo necessaria a promocao da satide sexual®.

pulacdo brasileira foi publicada em 2004. A pratica sexual foi
considerada importante para 96% de mulheres e homens, e
seu impacto na manutengao da satide motivou a procura por
atendimento em servicos de saide*. No entanto, 32% das mu-
lheres e 54% dos homens participantes da pesquisa relataram
ndo levar suas queixas sexuais para os médicos. Quando a
queixa sexual era apresentada, o comportamento do profis-
sional variava desde ficar envergonhado, impaciente, até fin-
gir ndo ter ouvido, ndo saber como agir e fazer brincadeiras
para aliviar o clima®. Portanto, hd demanda por profissionais
de satide preparados para o acolhimento dos pacientes com
queixas sexuais.

No que diz respeito a formagdo dos profissionais de sau-
de, a oferta da temadtica sexualidade mostra-se limitada nos
cenarios nacional e internacional®®. Em paises diversos, a edu-
cagdo sexual nos cursos de graduacdo em Medicina mostrou-
-se pautada em um modelo organicista, heteronormativo e
cisgénero®’. Esse modelo promove uma visao reducionista da
sexualidade por meio do viés reprodutivo e patolégico, além
de produzir um ambiente favoravel a naturalizagdo da discri-
minagdo por género e por orientagdo sexual®’. A auséncia da
dimensao biopsicossocial da sexualidade na formagdo desses
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profissionais compromete o reconhecimento da diversidade
das pessoas, a assisténcia e a garantia dos direitos humanos.

Em estudo desenvolvido com 209 estudantes de Medicina
do Piaui em 2010, apenas 8,4% deles informaram a oferta de
aula sobre sexualidade durante todo o curso. Os temas sexu-
ais foram abordados em associa¢do a doengas, com pequeno
destaque para a construgdo social da sexualidade, a orientagdo
sexual e as questdes de género. Para 12,5% dos estudantes, os
docentes apresentaram atitudes negativas com relagdo a se-
xualidade, como sentir-se envergonhado, desconversar e nédo
saber como agir. A sexualidade foi considerada importante
para a formagdo médica por 96% dos estudantes, no sentido
de ajuda-los a lidar com o exercicio da prépria sexualidade e a
valorizar a queixa sexual das pessoas. Os estudantes também
relataram o despertar para o reconhecimento da diversidade
do comportamento sexual humano®.

Uma pesquisa quantitativa publicada em 2014 investigou
o ensino da sexualidade nas escolas médicas brasileiras na per-
cepgdo dos docentes®. A oferta de temas sexuais foi realizada
de forma fragmentada por um recorte de professores de areas
especificas, como a Ginecologia, a Urologia e a Psiquiatria. Os
aspectos biolégicos, patolégicos e reprodutivos da sexualida-
de predominaram na abordagem desses temas. Além disso, a
carga destinada a temadtica sexual foi inferior a seis horas, o
que se mostrou insuficiente para tratar os aspectos sociocultu-
rais da sexualidade, os direitos sexuais e a orientagdo sexual®.

A valoriza¢do da inclusdo da sexualidade nos curriculos
das escolas médicas coloca esse tema na pauta mundial de pu-
blicagdes sobre a assisténcia em satide sexual e sobre o ensino
médico®#3, A Sociedade Internacional para a Satde Sexual
publicou em 2010 recomendacdes para a elaboracdo de um
curriculo em sexualidade a ser adotado pelas escolas médicas
mundiais com adequacdo a diferentes culturas'. A proposta
pedagogica para a insercdo da sexualidade foi sugerida por
meio da verticalizagdo dos temas sexuais ao longo de todo
o curriculo médico, com uma abordagem multidisciplinar e
centrada no aluno. A oferta da tematica sexual deveria abran-
ger a dimensdo biopsicossocial da sexualidade, além de estar
apoiada em um tripé constituido por oferta de conhecimentos,
desenvolvimento de atitudes e aquisi¢ao de habilidades'.

As diretrizes curriculares nacionais para os cursos de
graduacdo em satide propdem a formacao de profissionais ca-
pazes de atuar como promotores da satde integral pelo viés
humanista, reflexivo e ético. A construgdo dos curriculos deve
articular a oferta de conhecimentos ao desenvolvimento de
habilidades e competéncias'*'>. Na versdo das diretrizes publi-
cada em 2014 para o curso de Medicina, recomenda-se que a
diversidade humana nos aspectos biol6gico, socioecondmico,

étnico-racial, de género e de orientacao sexual seja considerada
na formagcdo profissional para a aten¢do em saide'. Portanto,
a insercdo da sexualidade nos curriculos se mostra pertinente,
além de necessdria para atender a proposta da formagao pro-
fissional em respeito a diversidade sexual humana. Diante da
importancia mundial conferida a promocéo da satide sexual e
das lacunas na oferta da sexualidade nos curriculos na 4rea da
satde no Pais, propde-se descrever uma experiéncia de inser-
¢do da sexualidade na formagdao médica no Estado do Piaui.

RELATO DA EXPERIENCIA

De marco a setembro de 2014, o Corpo e Sexualidades — Nu-
cleo de Estudos, Pesquisa e Extensao em Sexualidade da Uni-
versidade Estadual do Piaui ofertou dois cursos de extensao
a estudantes de graduacdo em Medicina. O objetivo da expe-
riéncia foi promover a integracdo da sexualidade e do género
na formagdo médica, apoiada em trés eixos: oferta de conhe-
cimentos, mudanga de atitudes em relacdo a sexualidade e
aquisigao de habilidades para a assisténcia em satide sexual.
Os objetivos especificos incluiram melhorar o conhecimento
dos estudantes sobre a dimensao biopsicossocial da sexualida-
de, provocar o autoconhecimento e a reflexdo critica acerca de
suas atitudes diante de temas sexuais e de género e, por fim,
facilitar o desenvolvimento de habilidades para realizar uma
anamnese sexual na perspectiva da assisténcia.

Os cursos, denominados Tedrico-Pratico em Sexualidade
e Sexualidades no Cinema (Cinesex), ofereceram 105 vagas
em duas modalidades metodolégicas com carga de 40 horas,
distribuida em dez médulos. Os cursos foram amplamente di-
vulgados em todas as escolas médicas do Piaui. Os estudantes
eram majoritariamente do sexo feminino (61%) com média de
idade de 22,2 anos e de todas as quatro escolas médicas do
estado. Quanto ao periodo que cursavam na graduacao, 40%
deles estavam no periodo bésico (primeiro ao quarto), 51,4%
relataram o periodo clinico (quinto ao oitavo) e apenas 8,6%
informaram o internato. Aproximadamente 10% dos estudan-
tes participaram das duas modalidades de curso. A média de
idade dos profissionais que atuaram como facilitadores nos
cursos foi de 40 anos, sendo a metade do sexo feminino e 67%
eram docentes em graduacdes na area da satide com forma-
¢do em Medicina, Ciéncias Sociais e Fisioterapia. Agentes de
movimentos sociais feministas e de 1ésbicas, gays, travestis e
transexuais (LGBT) com formagdo em Direito compuseram
23% do corpo docente.

Como estratégia inicial, os estudantes foram convidados
a se apresentar em ambos os cursos, expondo o motivo de in-
teresse na tematicas sexualidade e género. A disposi¢do dos
grupos em roda de conversa facilitou a socializagdo e propi-
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ciou o debate com foco na perspectiva dos estudantes. Nos
dois cursos, a pratica pedagogica foi centrada na sensibiliza-
¢do dos estudantes diante de temas sexuais e de género por
meio da exposi¢ao de videos, filmes e imagens relacionadas
com o assunto de cada médulo. Em meio as praticas de sen-
sibilizacdo, o referencial teérico foi apresentado, e os estudan-
tes foram provocados a refletir sobre situagdes de assisténcia
relacionada a sexualidade. Apés a provocagao imagética, eles
eram convidados a compartilhar experiéncias. As opinides e
vivéncias dos estudantes foram acolhidas com a ajuda dos do-
centes, que provocaram a reflexdo e mediaram os debates por
meio da oferta dos marcos tedricos.

A metodologia do curso Cinesex foi desenhada para um
grupo de 80 estudantes visando especialmente a pratica peda-
gogica de sensibilizacdo e mobilizagdo de sentimentos, opini-
des e vivéncias sobre sexualidade e género. Cada médulo pro-
piciou a exposi¢dao de um filme com tematica sexual e/ou de
género em data especifica, seguida de reflexdao e debate. Nos
quatro primeiros médulos, que ocorreram na semana alusiva
ao Dia Internacional da Mulher, exibiram-se os filmes Revolu-
cdo em Dageham, A cor piirpura, Educagio e Desejo proibido. O Dia
Mundial de Combate a Homofobia ensejou o sexto médulo
com a exposi¢do de Milk: a voz da igualdade. Os tltimos cinco
moédulos foram ofertados na Semana da Diversidade Sexual,
com as peliculas Flores raras, O segredo de Brokeback Mountain,
XXY, Tomboy, Minhas mdes e meu pai. A escolha dos filmes foi ba-
seada na coeréncia entre o enredo e as datas selecionadas. Nes-
sa modalidade, 17,5% dos estudantes alegaram dificuldades
para se adequar as datas dos médulos dispostos ao longo de
um ano e deixaram de comparecer apds cinco encontros. Nao
houve relato de dificuldades com os métodos pedagégicos.

O curso Tebrico-Pratico em Sexualidade também recorreu
a sensibilizacdo e ofereceu bibliografia especifica aos temas de
cada médulo, visando ao aprofundamento das discussées. O
objetivo desse curso foi treinar 25 estudantes para a aquisi-
¢do de habilidades na realizagdo de uma anamnese sexual ao
longo dos médulos. Situagdes variadas de atendimento sob
uma perspectiva interdisciplinar foram simuladas por meio
da apresentacédo de casos clinicos. O modelo Plissit de aborda-
gem das queixas sexuais foi utilizado para conduzir os estu-
dantes no desenvolvimento de habilidades para a assisténcia
em satide sexual'. Essa prética pedagogica pretendeu provo-
car nos estudantes a autopercepcdo e a reflexdo critica acerca
das dificuldades individuais em lidar com queixas sexuais dos
pacientes.

No primeiro médulo, foram apresentados os marcos
conceituais de sexualidade e género e sua intersec¢do com a
satide. No moédulo seguinte, os mitos, os tabus e o conceito

de normalidade aplicado a sexualidade foram debatidos. Os
aspectos biol6gicos da sexualidade mediaram a discussdo no
terceiro médulo, com o estudo da anatomia dos 6rgédos sexu-
ais, associado a atuac¢do da fisioterapia nas queixas sexuais. A
fisiologia da resposta sexual, o diagnéstico e as terapias para
as disfun¢des sexuais foram temas do quarto e do quinto mé-
dulo. O sexto mdédulo debateu a sexualidade na infancia, na
adolescéncia e na terceira idade. As infec¢es sexualmente
transmissiveis, o aborto e a violéncia sexual no contexto da
promogao da satide foram temas do médulo seguinte. O oi-
tavo e o nono médulo expuseram os conceitos de orientagao
sexual e identidade de género. No décimo moédulo, os mar-
cos, os avangos e os desafios para a promogao dos direitos se-
xuais foram apresentados. Ap6s a oferta da metade da carga
horéria, quatro estudantes (18,2%) relataram constrangimento
e desconforto durante a exposigao de videos e desistiram do
curso.

Em ambos os cursos, os estudantes iniciaram as ativida-
des com timidez, demonstrando dificuldades em expressar
opinides e se expor em publico. As demonstragdes de des-
conhecimento sobre a sexualidade e o género foram justifi-
cadas pela auséncia de experiéncias anteriores de educagao
sexual. A disposigdo dos cursos em dez moédulos favoreceu
o entrosamento gradual dos estudantes e permitiu que eles
compartilhassem vivéncias pessoais relacionadas a tematica.
A cada moédulo, mitos, tabus e preconceitos sobre sexualida-
de e género foram expostos por meio de opinides e davidas
relacionadas as vivéncias pessoais de cada um, mesmo no
grupo de estudantes do curso Cinesex. A aproximacéo entre
eles facilitou a exposi¢ao de experiéncias de iniciagao sexual,
da autodescoberta a respeito de orientacao sexual ndo hétero,
virgindade, homofobia, traicdo e medo de adquirir infec¢des
sexualmente transmissiveis e aids na prética sexual. Nos en-
contros, nenhum estudante exp6s uma identidade de género
transexual.

A fala de uma estudante bissexual trouxe para o debate a
resisténcia dos seus pais em aceitar sua orientagdo sexual nao
hétero. Ela relatou sensagdo de ndo aceitagdo, intensificada
pelo fato de os pais serem psiquiatras, com uma fala entre-
cortada de cobrangas relacionadas ao despreparo dos médicos
para lidar com a sexualidade das pessoas. Esta experiéncia
compartilhada propiciou que outros estudantes relatassem
situagdes semelhantes, aliada a descri¢do de eventos de dis-
criminagdo e preconceitos vivenciados no ambiente familiar,
social e académico. Outras falas abordaram questoes de géne-
ro relacionadas ao desempenho sexual de homens e mulheres,
como o destaque dado ao tamanho do pénis, a eregdo infalivel,
a virgindade feminina e ao orgasmo vaginal. O papel dos do-
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centes e facilitadores foi o de promover um ambiente acolhe-
dor para a livre expressao de emocdes e dos relatos, além de
dirimir dividas especificas e projetar as reflexdes para situa-
¢Oes de assisténcia.

O curso Cinesex ganhou visibilidade adicional na insti-
tuicdo de ensino que o sediou, resultando na participagao de
outros docentes como ouvintes. Alguns debates ocorreram
tensionados pela fala de um docente na plateia que descreveu
esteretipos para os papéis sexuais de homens e mulheres na
sociedade e para a expressido da homossexualidade baseada
no binarismo de mulheres masculas e homens afeminados em
contexto discriminatério. Esta situagdo provocou a fala de va-
rios estudantes sobre a construcdo subjetiva de suas sexuali-
dades nao hétero e da imposigdo de comportamentos sexuais
baseados no género. Este docente expressou descontentamen-
to e desaprovacado pela realiza¢gdo do curso com a exposicao
de filmes com tematica sexual na escola médica. Ele abordou
alguns estudantes relatando que em pouco tempo aquele de-
bate ndo teria significado na vida pessoal e profissional deles.
Esta situagao expressa a realidade do ambiente heteronormati-
vo e cisgénero das escolas médicas. No entanto, o acolhimento
propiciado pelos docentes responséveis pelo curso, aliado a
presenca de facilitadores com atitudes afirmativas dos direitos
sexuais e de vivéncias ndo heterossexuais, facilitou a exposi-
¢do dos estudantes e a mediagao dos conflitos.

Durante a discussdo dos casos clinicos no curso Tedrico-
-Pratico em Sexualidade, os estudantes demonstraram cons-
trangimento inicial para falar sobre os 6rgaos sexuais, pergun-
tar sobre queixas sexuais e dificuldades em lidar com as res-
postas dos pacientes. Ao longo dos médulos, os estudantes se
mostraram mais a vontade nesse treinamento e passaram a tra-
zer relatos de vivéncias pessoais em situagdes de atendimento
para reflexdo e debate. As estudantes demonstraram maior
constrangimento e timidez para falar sobre queixas sexuais
durante o atendimento de homens, especialmente idosos. Uma
minoria de estudantes masculinos apresentou dificuldades em
usar uma linguagem apropriada para a imposicdo da neutra-
lidade necessaria as questdes sexuais femininas. O constrangi-
mento para prestar atendimento a pessoas transexuais foi um
relato recorrente pela justificativa da auséncia de habilidades
de comunicagdo dirigidas as especificidades desta popula-
¢do. Os estudantes informaram dificuldades em identificar
mulheres e homens transexuais e desconhecimento em como
utilizar uma linguagem de género adequada. Neste sentido,
o conhecimento tedrico sobre identidade de género e o uso da
linguagem adequada foram ofertados em meio a exposi¢do de
videos que simulavam atendimentos insatisfatérios, seguidos
de assisténcia satisfatoria a pessoas transexuais, gays e lésbicas.

A utilizagdo do modelo Plissit ocorreu segundo as etapas
preconizadas. A primeira etapa propde a escuta das queixas
sexuais em ambiente de acolhimento. Para o treino de habili-
dades para escuta e acolhida, os docentes utilizaram as técni-
cas de sensibilizagdo com filmes e videos. Diversas situagoes
ja descritas de exposicado de vivéncias pessoais dos estudantes
foram propicias para intensificar o desenvolvimento de em-
patia e destas habilidades. A oferta de conhecimento sobre o
uso da linguagem adequada nos atendimentos, da resposta
sexual feminina e masculina, aliada a desconstrucdo de mitos,
tabus e preconceitos, foi a estratégia utilizada no preparo dos
estudantes para abordar o problema sexual trazido pelo pa-
ciente (segunda etapa). Diversos casos clinicos foram apresen-
tados para simular os atendimentos. Os casos clinicos foram
baseados em situac¢des reais de atendimento que envolviam
mulheres e homens em idades e contextos de relacionamento
variados, além de diferentes orientagdes sexuais. Esta etapa
foi a mais desafiante, pois provocou os estudantes a pensar e
propor sugestodes especificas (terceira etapa) e adequadas para
solucionar a queixa sexual por meio de medicamentos e/ou
indicacado de psicoterapia (quarta etapa).

Os comentdrios dos estudantes evidenciaram os resulta-
dos da sensibilizagdo e da oferta de conhecimentos para a as-
sisténcia em satide sexual. Alguns estudantes demonstraram
maior desenvoltura e seguranca durante as simula¢bes de
atendimento. Um deles expds uma experiéncia de atendimen-
to a um rapaz vitima de acidente automobilistico, em servico
hospitalar de emergéncia. O rapaz, com fratura na perna, re-
lutava em retirar a cal¢a para avaliacdo da gravidade do fe-
rimento. O estudante solicitou atendé-lo reservadamente e o
ouviu contar que ndo queria ser exposto por estar usando uma
roupa intima feminina. Entdo, o estudante sugeriu a equipe
que a calga fosse cortada acima da fratura, e o atendimento
prosseguiu sem problemas. Ele relatou que as discussdes so-
bre género o ajudaram a perceber o sofrimento do rapaz com
a exposicdo do corpo e a propor uma atitude para protegé-lo.
O comentario final compartilhado com o grupo foi de que o
curso propiciou sua capacitacdo diante de situagdes que en-
volvem sexualidade e género. A vivéncia desse estudante mo-
bilizou o grupo a repensar as praticas em satide para uma as-
sisténcia humanizada e dirigida as necessidades das pessoas.

REFLEXAO PEDAGOGICA SOBRE A EXPERIENCIA

Os curriculos dos cursos da drea de satide no Brasil pouco con-
templam a tematica sexualidade e género, embora sua cons-
trucdo deva ser norteada pelas Diretrizes Curriculares Nacio-
nais, que sugerem essa inser¢ao”*'*°. Nesse contexto, torna-se
um desafio criar oportunidades académicas para a inser¢do
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dessa temaética visando a oferta de conhecimentos, a sensibi-
lizagdo para a mudanca de atitudes diante de temas sexuais e
de género e ao desenvolvimento de habilidades para realizar
uma anamnese sexual. Assim, as atividades de extensdo uni-
versitaria podem ser consideradas um recurso eficaz para a
abordagem de temas transversais a alunos de varios cursos da
area da saude, favorecendo o olhar interdisciplinar.

Os dois cursos de extensao ofertados pelo Corpo e Sexua-
lidades ofereceram 105 vagas para graduandos em Medicina.
A maioria das vagas de ambos os cursos foi preenchida por
estudantes do sexo feminino. A feminizagdo da medicina, evi-
denciada em recente pesquisa nacional de demografia médica,
pode explicar o maior niimero de alunas matriculadas”. A dis-
tribui¢do dos estudantes se mostrou igualitaria entre os perio-
dos basico e clinico, o que pode té-los auxiliado posteriormen-
te nos atendimentos de queixas sexuais durante o internato. A
frequéncia dos estudantes em mais de 75% dos médulos pode
indicar seu interesse na temética sexualidade e género. No en-
tanto, o carater optativo das atividades de extensdo pode ter
limitado o acesso a um grupo de estudantes previamente inte-
ressado no tema. Dessa forma, com a auséncia da inclusido da
sexualidade e género nos curriculos, perde-se a oportunidade
de ofertar amplamente essa tematica, deixando de sensibilizar
um nimero maior de estudantes.

O debate sobre o ensino da sexualidade no curso de gra-
duacdo em Medicina permanece atual no cendrio académico
mundial>*#"12, Ha sugestdes para que a inser¢ao da tematica
sexualidade inclua os aspectos biolégicos, psicolégicos e so-
cioculturais, garantindo a oferta ampla de conhecimentos!**.
No curso Tedrico-Pratico em Sexualidade, os temas dos mo-
dulos foram escolhidos para contemplar os aspectos biopsi-
cossociais da sexualidade, favorecendo o didlogo entre os
moédulos para aquisicdo abrangente de conhecimentos. Nessa
modalidade de curso, foram seguidas as recomendacdes da
literatura mundial, que sugerem a oferta de conhecimentos
sobre a anatomia e fisiologia da resposta sexual em diferentes
fases do ciclo de vida, as disfun¢des sexuais e sua terapéutica
farmacolégica, os medicamentos e as doencas que afetam a
resposta sexual'™ 2,

Sugere-se que a abordagem dos aspectos psicolégicos en-
volva técnicas comportamentais para a terapia das disfungdes
sexuais'®. Contudo, hd recomendagdes de que as técnicas
comportamentais sejam ensinadas também no sentido de va-
lorizar os relacionamentos interpessoais®. Os estudos de casos
clinicos e os grupos de debate multidisciplinar sdo recursos
pedagogicos indicados para a oferta de conhecimentos em se-
xualidade'?*#%2, QO curso Teodrico-Pratico em Sexualidade pro-
pos a discussao dos casos clinicos para a aquisi¢do de conheci-

mentos em meio ao treino de habilidades para o atendimento.
Essas recomendagdes foram seguidas durante a simulagdo do
atendimento com o debate sobre o emprego de técnicas tera-
péuticas com foco nos relacionamentos.

Os aspectos socioculturais conferem significado aos com-
portamentos sexuais, e por essa razao recomenda-se sua inclu-
sdo nas experiéncias de educacdo sexual de forma associada
aos aspectos biologicos e psicoldgicos. Nesse sentido, género,
raga, violéncia, orientacdo e identidade sexuais devem ser
abordados" . O curso Teérico-Pratico em Sexualidade con-
templou temas dos direitos humanos, incluindo aborto, vio-
léncia sexual, género, raga, orientacdo e identidade sexuais,
pelo viés da promocao da satde. A escolha dos filmes para o
Cinesex também foi norteada pela garantia da abordagem dos
aspectos biopsicossociais da sexualidade. Nesse curso, a expo-
si¢do imagética orientou a sensibilizagdo dos estudantes, es-
pecialmente para os aspectos socioculturais. Os filmes eviden-
cilaram a construgdo social da sexualidade, a constitui¢do de
familias homoparentais, identidade sexual e, ainda, situagdes
de violéncia de género, violéncia sexual, homofobia e racismo.
O corpo docente composto por professores com formagdo em
Ciéncias Sociais e Direito com atuagao junto a movimentos so-
ciais de mulheres e LGBT enriqueceu os debates, evidencian-
do a interseccdo entre sexualidade, género e direitos humanos.

O modelo considerado ideal para a inser¢do da sexualida-
de nos cursos de Medicina deve ser baseado na oferta de co-
nhecimentos, mudanga de atitudes e aquisi¢ao de habilidades
para a assisténcia**%, Desse tripé, a atitude diante de temas
sexuais foi considerada o tépico central para a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades. Uma experiéncia de educagao
sexual em uma escola médica norte-americana evidenciou a
indisponibilidade dos alunos para adquirir conhecimentos
em situagées de desconforto®. Nesse sentido, a desisténcia
de quatro estudantes do curso Tedérico-Pratico em Sexualida-
de foi justificada pelo desconforto e constrangimento com a
exposicdo imagética de temas sexuais, de modo que eles ndo
se dispuseram a adquirir conhecimentos e treinar habilidades.
Dessa forma, as praticas pedagogicas devem ser centradas na
sensibilizacdo dos estudantes diante de temas sexuais no sen-
tido de auxiliar o conforto e a mudanca de comportamento.

A sensibilizagdo dos estudantes ocorre por meio da auto-
percepgao das crengas, dos mitos e dos preconceitos que sus-
tentam suas atitudes e criam obstaculos a assisténcia'®??. A
sensibilizagdo pode promover um ambiente favoravel ao de-
senvolvimento de novas atitudes, além de facilitar a aquisi¢do
de habilidades de comunicagao para a coleta de uma histéria
sexual'®9?'22, Essa estratégia pedagdgica, adotada em grupos
de 10 a 14 estudantes, propicia a expressdo de opinides e sen-
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timentos, bem como o acolhimento necessério para ajuda-los
a superar desconfortos'®?'. Os recursos didaticos sugeridos
incluem videos, filmes, apresentacdo de casos clinicos e dra-
matizagdes com atores ou pacientes'>'$%%. Esses recursos tam-
bém sdo valiosos em destacar as questdes éticas relacionadas a
assisténcia em satde sexual®.

Os cursos de extensdo foram elaborados por meio de es-
tratégias pedagogicas apropriadas a sensibilizagdo dos alunos.
O curso Tedrico-Pratico em Sexualidade utilizou videos, fil-
mes, debates, apresentagdo e discussdo de casos clinicos com
um grupo de 20 estudantes. A proposta do curso Cinesex foi
sensibilizar um grupo maior de estudantes com a exibicao de
filmes seguida de debate mediado por docentes. O recurso
das aulas expositivas nao foi utilizado; a avaliagdo dos cursos
de sexualidade ofertados por uma escola médica americana
evidenciou as limitagdes pedagdgicas das aulas tedricas®. Os
recursos audiovisuais se mostraram mais eficazes que as aulas
expositivas em provocar o interesse dos estudantes, promover
o debate e facilitar o manejo durante a exposi¢do de sentimen-
tos e opinides”. A sensibilizagao dos estudantes em ambos os
cursos foi evidenciada pela riqueza dos relatos descritos e pro-
vocada por filmes, videos e, especialmente, pela fala de estu-
dantes sobre suas vivéncias.

A provocagdo imaggética e dialégica mobilizou a partici-
pagdo da maioria dos estudantes dos dois cursos por meio da
exposicdo de opinides, vivéncias pessoais e sentimentos. Essa
estratégia pedagodgica permitiu aos docentes questionar opi-
nides e atitudes dos estudantes diante de temas sexuais com
o acolhimento de eventuais desconfortos. Assim, essa pratica
propiciou o treinamento dos estudantes em conversar con-
fortavelmente sobre sexualidade e, posteriormente, facilitar a
aquisigao de habilidades de comunicagao para a assisténcia®®.
No entanto, o nimero elevado de estudantes nos médulos do
curso Cinesex pode ter protegido aqueles mais timidos da ex-
posicdo pessoal durante o debate dos temas. Por sua vez, o
curso Teérico-Pratico em Sexualidade ofereceu um ambiente
mais favordvel a observagado individual dos estudantes e ao
treinamento para realizacdo de uma histéria sexual.

O curso Tedrico-Pratico em Sexualidade utilizou a apre-
sentagdo de casos clinicos como fio condutor no treinamento
dos estudantes para realizar uma anamnese sexual, propor
um diagndstico e indicar a terapia adequada, como sugerido
amplamente pela literatura''>*. Para esse treinamento foi uti-
lizado o Modelo Plissit de abordagem das queixas sexuais®.
Esse modelo propde quatro etapas que devem ser seguidas
durante o atendimento, iniciando pela permissao para que o
paciente fale sobre a queixa sexual com a oferta de um am-
biente de acolhimento pelo profissional de satide. A segunda

etapa consiste no oferecimento de informagéo bésica e precisa
sobre o problema sexual em questdo. Esse é o momento ideal
para dirimir dividas, mitos e tabus trazidos pelo paciente so-
bre o problema sexual. Na etapa seguinte, sdo feitas sugestdes
especificas para a resolugdo do problema, como mudangas de
atitude, aconselhamento ou terapia medicamentosa. A quarta
etapa é a indicacao de terapia especializada, como a psicotera-
pia, quando necessaria'.

As praticas de sensibiliza¢do e a provocagdo para a mu-
danga de atitude diante de temas sexuais se mostraram essen-
ciais para que os estudantes fossem treinados na escuta e aco-
lhida dos pacientes dos casos clinicos. O compartilhamento de
vivéncias e a exposigdo pessoal dos estudantes promoveu um
ambiente favoravel e adicional para a sensibilizagdo a respeito
da diversidade sexual, da violéncia de género e LGBTfobia.
Nao foi observada nenhuma situagio em que os estudantes
tenham oferecido resisténcia ou demonstrado atitudes discri-
minatorias durante os debates. E possivel que o impacto dos
relatos pessoais a respeito de vivéncias sexuais e de ndo acei-
tagdo de uma orientagdo sexual ndo hétero tenham provocado
empatia e reflexdo nos demais estudantes. Essas praticas pe-
dagodgicas também facilitaram o exercicio de conversar com
os pacientes imagindrios sobre o problema sexual. A oferta de
conhecimentos preparou os estudantes para oferecer infor-
macdes capazes de dirimir dividas e mitos sexuais nos casos
clinicos. Além disso, favoreceu o raciocinio clinico para diag-
nosticar problemas sexuais e indicar terapias especializadas.

O impacto da oferta das duas modalidades de curso pode
ser percebido no ambulatério de sexologia para estudantes do
internato em Ginecologia da Universidade Estadual do Piaui.
Os estudantes que participaram de uma modalidade ou, es-
pecialmente, de ambos os cursos demonstraram maior desen-
voltura durante os atendimentos. Eles demonstraram menos
constrangimento e maior tranquilidade em iniciar a anamnese
da queixa sexual em comparagdo com estudantes néo treina-
dos. Houve maior facilidade em identificar o problema sexual
e na escuta de vivéncias de uma sexualidade ndo hétero. A
experiéncia compartilhada por um dos estudantes durante o
atendimento de urgéncia também demonstrou o alcance da
oferta de um dos cursos de sexualidade. O estudante se mos-
trou disposto a acolher o paciente, ouvir a queixa e propor
uma resolucdo do problema.

Embora essa experiéncia de oferta da sexualidade para es-
tudantes de Medicina no Piaui tenha atendido as recomenda-
¢des mundiais para a insergao curricular desse tema, algumas
limitagdes devem ser consideradas. As vagas disponiveis em
ambos os cursos limitaram o acesso a um ntmero reduzido
de estudantes de Medicina do estado. As préticas pedagdgicas
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recomendadas para o treino na aquisi¢do de habilidades para
a assisténcia restringem sua aplicacdo a grupos pequenos de
estudantes, dificultando o acesso de um maior niimero deles
a esse treinamento. Levando em consideragdo a escassez da
oferta curricular de sexualidade para a graduagdo em Medi-
cina no Piaui, os cursos de extensdo ndo suprem as demandas
para a formagao de médicos capacitados para a assisténcia em
satde sexual.

CONCLUSOES

A experiéncia de insercdo da sexualidade na formagao médica
no Piaui se mostrou exitosa, apesar de limitada a um ntimero
pequeno de estudantes. Diante da auséncia da sexualidade
nos curriculos, os dois cursos de extensao preencheram lacu-
nas na oferta desse tema nos cursos de Medicina do estado.
Houve interesse dos estudantes em participar de ambos os
cursos, com baixo indice de desisténcia. Os métodos pedagé-
gicos empregados seguiram as recomendac¢des mundiais para
a inser¢ao dessa tematica, visando a oferta ampla de conheci-
mentos, mudanga de atitudes diante dos temas sexuais e aqui-
sicdo de habilidades para a assisténcia em satide sexual.

A sensibilizagdo dos estudantes diante dos temas sexuais
foi o aspecto central das praticas pedagodgicas, especialmente
com o uso de recursos audiovisuais. A provocagdo imagética
foi seguida de debate em ambos os cursos, propiciando a mu-
danga de atitudes e a aquisi¢do de habilidades para conversar
sobre questdes sexuais. Os conhecimentos foram apresentados
em meio ao debate para dirimir dividas, mitos e preconceitos,
além de nortearem a tomada de decisao durante a assisténcia.
O treino de habilidades para a assisténcia foi ofertado no curso
Teérico-Pratico em Sexualidade para a realizacdo de uma ana-
mnese sexual, a proposi¢do de um diagnéstico e a indicagado
de terapia.

A participagao discente foi mudando ao longo dos cursos.
Nos moédulos iniciais, as falas mostravam-se impregnadas de
diavidas, mitos e preconceitos. Dificuldades para conversar
confortavelmente sobre temas sexuais também foram obser-
vadas. No entanto, as praticas pedagégicas centradas nos es-
tudantes propiciaram um ambiente favoravel ao acolhimento,
a desconstrucdo de duvidas e a aquisicdo de conhecimentos
e habilidades para a assisténcia. A atuagdo destes estudantes
em ambulatério especifico em sexologia evidenciou o impacto
positivo da oferta dos cursos. Dessa forma, os objetivos pro-
postos com a oferta dos cursos foram atingidos com a cons-
trugdo de conhecimentos sobre a dimenséao biopsicossocial da
sexualidade, a mudanga de atitudes e o desenvolvimento de
habilidades para assisténcia na perspectiva da diversidade se-
xual e de género e do respeito ao outro.
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