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A SEXUALIDADE NA FORMAÇÃO MÉDICA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA
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RESUMO
INTRODUÇÃO: A sexualidade se constrói e se aprende, sendo parte do desenvolvimento da personalidade, capaz de interferir no processo de aprendizagem, na saúde mental e física do indivíduo e em suas relações interpessoais. O médico, enquanto comunicador, pode desempenhar importante papel na discussão sobre sexualidade, bem como ampliar a própria concepção sobre a questão. Para tanto, é de incontestável relevância que os estudantes de medicina comecem, ainda na graduação, a reconhecer como suas atitudes e crenças podem influenciar o cuidado e a sexualidade dos pacientes. Neste sentido, o módulo MHB6 – Relação Médico-Paciente II vem atuar de forma inaudita em relação à sexualidade na prática clínica, com intuito de despertar a reflexão crítica sobre o polêmico tema e sua inserção na realidade profissional. PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade; Relações Médico-Paciente; Educação Médica. OBJETIVOS: Relatar a experiência desenvolvida no módulo MHB6 – Relação Médico-Paciente II quanto à abordagem da sexualidade na formação médica. Avaliar ainda os impactos decorrentes da relação entre a forma como o médico lida com sua sexualidade e como se coloca frente às diferentes formas de vivência sexual de seus pacientes. DESCRIÇÃO METODOLÓGICA: O tema foi abordado através da exibição de filmes, realização de dinâmicas em grupo e discussões. Os pontos enfocados foram “Sexualidade e Medicina – abordando temas conflituosos”, “Sexualidade: Normatividade sexual e Medicina”, “Sexualidade e Medicina – Discutindo preconceitos”. As discussões foram feitas inicialmente em pequenos grupos de alunos e, em seguida, houve um debate com todos os discentes, expondo suas experiências na prática médica e pontos de vista prévios e resultantes da interação com os colegas. Por fim, foi solicitada a elaboração de um relatório, onde foram explanadas as atividades realizadas, as reflexões e aprofundamentos teóricos subseqüentes. RESULTADOS: A inserção da sexualidade no cenário da formação e prática médica foi uma atividade inovadora, que despertou interesse e participação dos alunos, sobretudo pela proposta didática usada. Além disso, gerou uma nova perspectiva sobre o tema e sobre a posição do médico, considerando que o profissional passa a ser visto enquanto ser humano e assim dotado de sexualidade. Os discentes, à medida que pensaram acerca de seus conflitos, anseios e valores, foram estimulados a encarar sua sexualidade de forma salutar, de modo que suas nuances não venham a acarretar prejuízos na relação com os pacientes e colegas. Os alunos evidenciaram que é relevante haver uma constante reflexão a respeito da postura perante o paciente, pois a gestão eficaz do papel do médico em relação à sexualidade humana exige sensibilidade e empatia, uso de linguagem apropriada e terapêutica e adoção de atitudes não discriminatórias. Nesse sentido, o médico pode provocar a reflexão, sendo fonte de informação, promotor da saúde e do bem-estar e não um solucionador de problemas ou um moralizador. Torna-se apto a However, previous research suggests that medical students and doctors may hold negative attitudes towards homosexuality and some forms of sexual behaviour.Trotoresclarecer os pacientes acerca da importância de lidar bem com a sexualidade e exercê-la de maneira saudável. Isso contribui para que o paciente tenha uma visão positiva da sexualidade, desenvolva uma comunicação clara nas relações interpessoais, elabore os próprios valores a partir de um pensamento crítico e tome decisões responsáveis a respeito de sua vida sexual, agora e no futuro. CONCLUSÃO: A aplicação de metodologias de ensino pouco usuais no enfoque de um tema visto como tabu propiciou produtiva discussão e reflexão crítica. Constatou-se, então, que o conhecimento das representações da sexualidade é de grande relevância no estabelecimento da comunicação médico-paciente, sendo o diálogo o princípio direcionador do cuidado. Além disso, Some educational programmes have started to help students develop communication skills for sexual health consultations, but little work has addressed the broader issue of attitudes and values which may underlie behaviour.A gaaverificou-se que os programas de ensino devem ajudar os estudantes a desenvolver habilidades de comunicação na assistência à saúde sexual. Assim, é possível orientar de maneira mais efetiva o amadurecimento do médico e paciente na construção sociocultural e histórica de sua sexualidade.
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