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Resumo

A discriminagdo como um elemento estruturador da dindmica social brasileira, traz a
tona as relacdes sociais desiguais e excludentes. A discriminacao pode ser definida
como um comportamento ou tratamento injusto motivado pelo pertencimento de uma
pessoa a um determinado grupo social considerado inferior ou diferente do grupo
dominante. O objetivo do presente trabalho € verificar a percepcao de discriminacao
cotidiana entre estudantes do curso de medicina de uma universidade publica do
Estado de Minas Gerais. Foi realizado um estudo transversal com 1470 estudantes
de medicina, em 2018. Foram analisados dados sociodemograficos, relacionados ao
curso, e a alguns comportamentos. Para identificar a percepgéo de discriminagao foi
usada a Escala de Discriminagédo Cotidiana. Os resultados mostram que 50,5% dos
participantes é do sexo feminino; 55,6% com idade até 22 anos; 62,2% de cor da pele
branca, 79,7% heterossexuais. Um percentual de 18,8% dos estudantes percebeu que
as pessoas acham que sdo melhores que eles, 11,5% que foram tratados com menos
gentileza, 9,5% que as pessoas o tratam como se néo fosse inteligente, e 8,6% com
menos respeito, todas de forma muito frequente. A percepcdo de discriminacao
presente esteve associada a cor da pele ndo branca (56,3% vs. 43,9% entre 0s
brancos); ser do grupo LGBT (59,2% vs. 45,8% entre os heterossexuais); ser
beneficiario de auxilio financeiro (57,9% vs. 46,0% entre os ndo beneficiarios); e a
estar no ciclo basico do curso (54,3%) (p<0,001). As principais razdes citadas para a
ocorréncia desses eventos foram género, aparéncia fisica, idade, escolaridade e
renda, orientacdo sexual e cor da pele. Indica-se a importancia de estudos com
aprofundamento sobre os impactos da discriminacdo na saude dos estudantes e para
a identificacdo de estratégias para possibilitar um ambiente académico mais sensivel

as discriminacdes cotidianas.

Palavras-chave: discriminacéo, estudantes de medicina, saude



Abstract

Discrimination as a structuring element of Brazilian social dynamics, brings out
unequal and excluding social relations. Discrimination can be defined as unfair
behavior or treatment motivated by a person's belonging to a particular social group
considered inferior or different from the dominant group. The objective of the present
work is to verify the perception of daily discrimination among medical students at a
public university in the State of Minas Gerais. A cross-sectional study was carried out
with 1470 medical students in 2018. Sociodemographic data, related to the course,
and some behaviors were analyzed. To identify the perception of discrimination, the
Daily Discrimination Scale was used. The results show that 50.5% of the participants
are female; 55.6% aged up to 22 years; 62.2% white, 79.7% heterosexual. A
percentage of 18.8% of students realized that people think they are better than them,
11.5% that they were treated less gently, 9.5% that people treat you as if you were not
smart, and 8.6 % with less respect, all very frequently. The perception of discrimination
present was associated with non-white skin color (56.3% vs. 43.9% among whites);
being in the LGBT group (59.2% vs. 45.8% among heterosexuals); being a beneficiary
of financial aid (57.9% vs. 46.0% among non-beneficiaries); and being in the basic
cycle of the course (54.3%) (p <0.001). The main reasons cited for the occurrence of
these events were gender, physical appearance, age, education and income, sexual
orientation and skin color. The importance of studies with in-depth studies on the
impacts of discrimination on students' health and the identification of strategies to
enable an academic environment more sensitive to everyday discrimination is
indicated.

Keyword: Discrimination, Medical students, Health
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1. INTRODUCAO

Falar sobre discriminacdo nos remete ao que vivenciamos nas relacdes sociais
gue muitas vezes se traduzem em uma relacado de dominacao e opressao de um grupo
em detrimento de outro, sendo considerada como condutas que conduzem ao
desequilibrio das relacbes humanas, que segundo Parker R. Stigm (2012) a
discriminacdo é uma espécie de resposta comportamental ao estigma e ao
preconceito, definidos como atitudes negativas em relacéo ao valor de grupos sociais
especificos, ou como uma forma efetivada de estigma ou suas consequéncias

comportamentais em ac¢des discriminatérias.

A discriminacéo pode se concretizar de forma visivel, em que o individuo e seu
grupo social conseguem identificar o ato discriminatério, como quando ele é
verbalizado explicitamente ou cometido através de agressao fisica, com objetivo de
excluir, impedir o acesso a determinados locais ou servicos, humilhar, provocar
constrangimento, segregar ou mesmo impingir lesdo e morte ao outro. Mas também
pode ser sutil, por meio de comportamentos naturalizados socialmente em que nem
sempre as pessoas que estdo sendo discriminadas percebem diretamente. Em
qualquer situacao, a discriminacdo produz efeitos nocivos e se baseia em opresséao e

em relacdes hierarquicas.

No Brasil, em especial, a forma mais visivel de discriminac&o descrita por varios
autores é a relacionada as desigualdades raciais. Assim como afirma Fattore et al
(2016), essas desigualdades, que colocam a populagdo com cor da pele
autodeclarada parda, preta ou indigena como inferior a de cor da pele branca, também
se traduz em desvantagens em termos de recursos econOmicos e de acesso a
oportunidades. Além do racismo, as discrimina¢gdes também ocorrem contra pessoas
de classes sociais mais baixas, mulheres, pessoas do grupo LGBT, de diferentes
denominacbes religiosas, imigrantes e pessoas com doencas consideradas

estigmatizantes como HIV/Aids e hanseniase, por exemplo.

A naturalizacdo da discriminagdo que ocorre devido a determinadas

caracteristicas individuais esta evidenciada na literatura da area da saude, do direito
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e da assisténcia social, entre outras. Segundo Bandeira e Batista (2002) até ha pouco
tempo, agredir fisicamente mulheres, negros e homossexuais, por exemplo, era uma
pratica considerada corriqueira e despercebida na convivéncia em sociedade. Esse
processo de opressao que coloca um determinado grupo como inferior a outro traz
impactos para a socializacdo, o desenvolvimento em sociedade e a saude das

pessoas que a vivenciam.

O tema da discriminacéo é relativamente novo na literatura cientifica da area
da saude. No entanto, as discussdes sobre suas repercussdes na vida e na saude
das pessoas revela um avanco e uma conquista dos movimentos sociais que lutam

pela garantia dos direitos de grupos considerados minoritarios no pais.

Alguns estudos destacam que a vivéncia de discriminacdo pode impactar a
saude fisica e emocional, resultando em sintomas de ansiedade, depressao, baixos
niveis de autoestima e de satisfacdo com a vida, assim como hipertensdo arterial,
problemas de desempenho académico e profissional (Bernardo, 2015; Freitas,

Marturano e Fontaine, 2015).

Sendo a discriminagcdo um fenémeno social que faz associacdo de uma pessoa
a uma caracteristica que nao é escolhida por ela, observa-se segundo Castel (2008)
gue esse tratamento diferenciado de um grupo ou pessoa, que acaba sendo de modo

exclusivo, restritivo ou impeditivo ao acesso e direitos.

As diversas formas de preconceito e discriminacdo, tem sido motivadas por
diferencas étnicas, culturais raciais, politicas, religiosas, de identidade de género,
orientacao sexual, nacionalidade, capacidade fisica ou intelectual, e tudo aquilo que
por vezes possa fugir do que € considerado padrao social.

No contexto escolar, o termo bullying ou vitimizagéo tem sido usado no meio
cientifico, principalmente a partir da década de 1980, para descrever a exposi¢ao
repetida e crénica de um estudante a atos negativos de parte de uma ou mais
estudantes. (PALACIOS,2010).

A exploragéo da discriminagao no nivel superior, no entanto, verifica-se mesmo
gue informalmente casos que envolvam discriminacéo e violéncia, mas com poucas

informacgoes.
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Formar profissionais de saude que tenham treinamento e capacitacdo para
identificar as discriminacfes, seus impactos na saude e ainda trabalhar na sua
prevencado requer o reconhecimento socioldégico dos fendmenos sociais que estédo

envolvidos na producéo das diversas discriminacdes.

Na formacao de profissionais médicos, as Diretrizes Curriculares Nacionais

definem que o perfil dos formandos seja de

“formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado
a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com ac¢bes de
promocdao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como

promotor da saude integral do ser humano” (Brasil, 2001; Art 3°).

No entanto, como parte da sociedade, o estudante de graduacédo também esta

sujeito a vivenciar as diversas formas de discriminagao.

O acesso aos cursos de graduacdo superior era um privilégio de pessoas
pertencentes a estratos sociais mais altos, que obtiveram melhores condi¢cdes de
estudo no ensino médio, na maioria das vezes em escolas privadas. (Pereira. 2007)
De acordo com Avila (2014), seguindo uma tendéncia mundial, até a década de 1960,
a medicina no Brasil era exercida majoritariamente por homens, brancos de classes
sociais mais altas e, a partir de 1970, o perfil deste grupo vem mudando. As faculdades
de Medicina passaram a ser um espaco de maior circulacdo das mulheres, tendo
aumento gradativo ao longo das décadas de 1980 e 1990, marcando o rompimento
de uma discrepancia de género que durante séculos restringiu a entrada de mulheres
na profissdo médica. Este perfil de entrada nos cursos de medicina continua em
transformacao no Brasil, que tem experimentado uma ampliacdo do acesso a esta
formacao a partir da Lei n° 12.711, conhecida como “Lei de Cotas” que comegou a
vigorar no ano de 2012. Esta lei foi implementada gradativamente ao longo dos ultimos
anos e garantiu uma reserva de 50% das vagas em cada curso e turno nas 59
universidades federais e 38 institutos federais de educacdo, ciéncia e tecnologia no
pais a alunos que cursaram integralmente o ensino medio em escolas publicas. Dentro

desta cota incluem-se as pessoas autodeclaradas pretas, pardas, indigenas e
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pessoas com deficiéncia. As outras 50% das vagas continuaram para ampla

concorréncia.

No caso do grupo de alunos dos cursos de medicina, a referida lei tem sido
responsavel por transformacdes e garantido uma diversidade de alunos. Na
Universidade Federal de Minas Gerais, de 2008 a 2017, o percentual de estudantes
de Medicina com renda familiar de até cinco salarios minimos passou de 15,3% para
34,7%; alunos que cursaram o0 ensino médio integralmente em escolas publicas
representavam 14,4% do total em 2008 e em 2017 era 50% do corpo discente; o
percentual dos que se autodeclararam pretos e pardos subiu de 24,4% para 41,6%
(UFMG, 2018).

Essas mudancas no perfil estudantil possibilitam uma pluralidade na
composicdo da comunidade académica, que retrata de forma mais fiel e adequada a
realidade da populagéo brasileira, cumprindo assim sua fungéo publica e social na
democratiza¢do do acesso ao ensino superior e, reduzindo as desigualdades através

da transformacdo social associada a uma politica publica.

Alguns autores como Minayo (2013) destacam que quanto mais escolarizada
for a sociedade, melhor sera sua nocdo de cidadania e menor serdo os indices de
violéncia e segregacao social. O maior acesso a educacdo superior, permitido pela
reserva de vagas para pessoas de baixa renda e de cor ndo branca, garantiu inclusdo
e oportunidade de ascensao social em um curso historicamente elitizado. No entanto,
nao se pode afirmar que ele foi acompanhado de uma maior consciéncia de direitos e
de protecdo para as discrimina¢gdes que envolvem esses grupos, ainda considerados

socialmente como minorias.

Neste sentido, considerando o exposto acima, identificar a percepcdo de
discriminagédo cotidiana de estudantes de medicina pode ampliar o horizonte de
compreensao deste fendmeno e basear propostas de intervengdo que promovam a

saude de universitarios.

O tema da discriminagcdo sempre representou uma inquietagéo pessoal e que
mais tarde se tornou um desejo de pesquisa. Para que meu leitor compreenda como
ele se tornou estruturante em meu caminhar académico, exponho a seguir uma breve

histéria de vida.
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Nascido em Pocos de Caldas, sul de Minas Gerais, tendo pais etnicamente
diferentes, pai negro e mae branca. Com aproximadamente 4 quilos e 48 cm comecei
a entender as diferencas impostas pela sociedade, desde muito cedo até a vida adulta.
Nunca fui uma criangca magra, o que motivava uma diferenciagdo das criangcas em
relacdo a mim. SO conseguir participar dos jogos quando era o dono da bola, por
exemplo. Além da obesidade, os tracos e caracteristicas mais marcantes em mim sao
0s da etnia negra, 0 que provocava Varios questionamentos sobre a possibilidade de
eu ndo ser filho de mée branca. Mais tarde na adolescéncia, época em que comeg¢am
os relacionamentos afetivos, sentia dificuldade na aproximagdo com as meninas,
apesar de todas serem mais proximas a mim do que dos meninos que eram
disputados. Passei a perceber que a minha obesidade era um fator que me afastava
dos olhares das meninas. Durante toda essa fase, percebia minha proximidade as
meninas, mais que com 0sS meninos, pelas brincadeiras. Acredito que esse fato se

relacione com e teve repercussao quanto a minha sexualidade.

Me lembro dos comentarios a mim dirigidos, carregados de apelidos, que
atualmente considero como bullying ou mesmo atos discriminatérios. Alguns se
referindo a minha forma fisica como gordinho, bolota, baleia assassina, chupeta de
baleia, Nhonho do Chaves; e outros se referindo a minha sexualidade como boiola,
mulherzinha, s6 anda com meninas, entre outros. A época n&o conseguia entender o
real motivo dos meus pares nessas piadas e apelidos, porém hoje entendo como o
estigma, o preconceito e a discriminacdo podem ser impactantes para a construcao
da personalidade e também para a saude das pessoas. Os modelos socialmente
construidos e aceitos de como devem ser as pessoas € seus corpos impdem uma

carga emocional pesada a quem é diferente.

A identificacdo de que minha historia pessoal estava marcada por preconceitos
e discriminacgdes foi ocorrendo de forma gradual. A realizacdo do presente trabalho
me fez refletir sobre os impactos da ndo aceitacdo e da excluséo de pessoas e grupos
considerados diferentes dos estereédtipos de beleza, superioridade e sexualidade
podem cercear o desenvolvimento dos jovens na sociedade. Essas discriminagcfes
impdem sentimentos de inferioridade, dificultam o acesso e a manutencdo desses
grupos na educacao formal e no mercado de trabalho, destinam certas profissdes a
pessoas consideradas inadequadas para postos de trabalho mais qualificados, imp6e

desvantagem na relacdo com as forcas policiais, dentre outras questdes. Para alguns
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autores como Sansone (2004) em areas como espacos de lazer, religiosos e nas
atividades relativas a “cultura negra”, ser negro nao representaria obstaculo, no

entanto, o contrario € verdadeiro nos espac¢os onde h& disputa de poder.

Reconhecer as discriminacées que se baseiam em classe social, raca/cor da
pele/etnia, denominacéao religiosa, género e orientacdo sexual, como questdes que
podem atuar como determinantes sociais de saude, adoecimento e morte, é
fundamental para o planejamento de acdes de promocao da saude e prevencdo da

violéncia.

Nesse sentido, € importante refletir sobre as experiéncias de discriminacao
cotidiana vivenciada por um grupo de estudantes que cursam uma graduacéo
historicamente elitizada, de maioria branca e do sexo masculino. Desde 2012, com a
lei das cotas no Brasil, que garantiu metade das vagas do ensino superior em
universidades publicas, para estudantes de baixa renda, negros e pessoas com
deficiéncia, este perfil dos discentes do curso de medicina tem mudado. No entanto,
refletir sobre as experiéncias de discriminacao vivenciadas na universidade publica,
espaco de formacéo, critica e producdo de conhecimento, que reproduz em seu

interior o funcionamento social, € importante e necessario.

Assim, no presente trabalho buscamos avaliar a prevaléncia da percepcao de
discriminacdo cotidiana de estudantes de medicina no intuito de conhecer sua
existéncia dentro da faculdade, suas motivacdes e quais sao os discentes que mais o
relatam examinando a frequéncia com que se concretizam em discriminagao.
Desejamos contribuir para o planejamento de acfes e politicas institucionais para

prevenir as vivéncias de discriminacao.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Verificar a percepc¢ao de discriminacgéo cotidiana entre estudantes do curso de

medicina de uma universidade publica do Estado de Minas Gerais.

2.2. Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico dos estudantes do curso de medicina,

e Avaliar a prevaléncia da discriminacéo cotidiana percebida entre os estudantes
do curso de medicina;

e Analisar a associacdo entre a percepcdo de discriminacdo cotidiana e

caracteristicas sociodemograficas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Com o objetivo de aprofundar o conceito de discriminacdo e ajudar a
compreender como ele foi formado abordaremos a seguir outros conceitos que
consideramos fundamentais como os de estigma, preconceito e violéncia, assim como
algumas politicas publicas afirmativas que envolvem grupos mais discriminados e 0s
instrumentos usados para mensuracao das experiéncias de discriminacéo. Todos eles
Sao essenciais para estudar as percepc¢des sobre as vivéncias de discriminacao na
vida cotidiana de um grupo social especifico, como é o caso dos estudantes do curso
de Medicina.

3.1. Estigma e preconceito

Sobre o termo estigma, Goffman (2004), apresenta um historico de
desenvolvimento do conceito. Segundo ele, os gregos usaram 0 estigma para se
referir a sinais corporais, produzidos artificialmente, que designavam alguma
caracteristica pejorativa sobre o status moral de uma pessoa. Os cristdos, por sua
vez, atribuiram ao estigma dois sentidos: o primeiro se tratava de sinais na pele que
indicavam uma graca divina para aqueles que o0s carregava, € 0 segundo se
aproximava de uma interpretacdo médica desses sinais como um distlrbio. Para
Goffman, o estigma se refere a uma “desgraga”, com pouca referéncia a seu sinal

corporal.

A criacdo de determinados estereotipos pela sociedade e que tornam a vida em
sociedade desprovida de equilibrio no que concerne a compreensdo da prépria
existéncia, gera por si s6, inumeros atos de desumanidade. Segundo Siqueira (2011)
a criacdo desses estereétipos pela sociedade acaba estabelecendo meios de
categorizar as pessoas considerando alguns atributos. Para este autor, o estigma €&
uma caracteristica atribuida a uma pessoa ou grupo, considerada diferente do que
deveria ser. Estes individuos, portanto, possuem atributos considerados pouco
desejaveis, fazendo com que sejam vistos como menos humanos. Os grupos ditos

“normais” em uma sociedade possuem atributos também considerados normais, o que
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impde uma exclusdo aqueles que fogem ao padréo. Esta classificacdo determina
estigmas, que geram exclusdo determinada pelos “normais”, em relagdo aos

diferentes.

Para Ainlay, Coleman & Becker citados por Siqueira (2011), o estigma € uma
construcédo social, onde os atributos particulares que desqualificam as pessoas variam
de acordo com os periodos histéricos e a cultua, ndo lhes propiciando uma aceitacao
plena social. Essa conduta, segundo Savazzoni (2015), passa a ser recorrente nas
geracdes, motivando uma espécie de cultura de formacéo de estigmas que leva ao

preconceito e a exclusdo recorrentes.

O termo preconceito é definido no dicionario de lingua portuguesa como juizo
de valor preconcebido sobre algo ou alguém, conviccdo fundamentada em crencas ou
supersticdes e ainda forma de pensamento que induz a conclusées que conflitam com

os fatos devido ao prejulgamento (https://www.dicio.com.br/preconceito/).

A abordagem do preconceito pressupde a apreensao de sua natureza, suas
raizes sociais e de sua dindmica na vida cotidiana, configurada pela alienacéo e pela
sociabilidade (BARROCO, 2016). E apesar de ser um tema bastante difundido no

sSenso comum, 0 preconceito e suas diversas nuances, precisam ser detalhados.

Na discussao realizada por Guimardes (2004) sobre um tipo especifico de
preconceito que sera discutido mais a frente, o preconceito de cor e de raca, emerge
uma constatacéo de que o preconceito seria um “mecanismo de reproducao e criagao

de desigualdades sociais” (p. 20).

Para Barroco (2016), o preconceito é uma expressdo das relacbes
conservadoras da sociedade burguesa e de seu individualismo. Conceito embasado
na ideia de exploragdo do trabalho pelo capital, e sendo assim, se mostra de varias
maneiras e praticas contra formas de vida e de comportamento que ndo sao aceitas

em suas diferencas e particularidades.

Toda e qualquer condicao social tem reflexos na subjetividade, sentimentos
valores, na reproducdao de ideias, habitos, modos de comportamento e tudo aquilo que
motiva os individuos na participacdo de movimentos coletivos que podem ou néo
reforcar a ideia de preconceito. Segundo Silva (2003) a compreensao do preconceito

parte de um conjunto de crencas, atitudes comportamentos negativos atribuidos aos
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membros de determinados grupos sociais. Tudo isso ocorre a partir da premissa de
pertencer a um determinado grupo ou néo, o que nos impede de identificar os limites

de nossa propria percepcao sob essa realidade.

O preconceito distingue-se como uma forma arbitraria de pensar e de agir, que
exerce um controle social visando a manter as distancias e as diferencas sociais
(BANDEIRA e BATISTA, 2012).

Nesse sentido, o preconceito pode ser entendido como um dos importantes
mecanismos de manutencdo da hierarquizacdo entre 0s grupos sociais, assim como
da legitimacdo da inferiorizagdo social na histéria de uma sociedade, o que muitas
vezes se consolida como violéncia e 6dio de uns sobre outros (PRADO e MACHADO,
2008). A partir dessa premissa de classes observa-se diversas formas de preconceito
como os de classe, de género, de raca e de cor, contra homossexuais, linguistico,

religioso, entre outros.
Para Bandeira e Batista (2012), o preconceito:

“constitui-se em um mecanismo eficiente e atuante, cuja logica
pode atuar em todas as esferas da vida. Os multiplos
preconceitos de género, de cor, de classe, etc. tém lugar
tipicamente, mas nao exclusivamente, nos espacos individuais e
coletivos, nas esferas publicas e privadas. Fazem-se presentes
em imagens, linguagens, nas marcas corporais e psicolégicas
de homens e de mulheres, nos gestos, nos espacos,
singularizando-os e atribuindo-lhes qualificativos identitarios,
hierarquias e poderes diferenciais, diversamente valorizados,
com ldgicas de inclusGes-exclusdes consequentes, porgque
geralmente associados a situacbes de apreciagao-

depreciagao/desgraca” (p. 126).

Especificamente sobre o preconceito de raga e de cor, denominado como
preconceito racial, Guimaraes (2004) destaca que trata-se de um processo coletivo
baseado na denominacgéo ou caracterizacdo de um grupo social a partir dos “porta-
vozes” de grupos distintos. Para Blumer, citado por Guimaraes (2004), essa relagao
entre os grupos define suas posicbes na hierarquia social. Ainda seguindo as

proposicoes de Blumer, destacam-se sentimentos do grupo dominante que estao



25

associados ao preconceito racial. Sdo eles o sentimento de superioridade, “de que a
raca subordinada é intrinsecamente diferente e alienigena”, de monopdlio dos
privilégios e de medo da ameaca que a raca subordinada partilhe dos mesmos
privilégios da raca dominante (GUIMARAES, 2004).

Segundo Duckitt (2010), um marco para inicio dessa discussdo se deu no
periodo de 1920 a 1950, em que a reflexdo sobre o assunto se delimitava na questédo
das racas superiores e inferiores, fatos esses inquestionaveis, de modo que o
preconceito nao se configurava uma questao de pesquisa. Observa ainda que atitudes
gue demarcavam superioridade entre brancos e negros eram inevitaveis e
consideradas, como o proprio autor relata, “respostas naturais” e por si s6 evidenciava

a inferioridade e degenerescéncia negra, assim como em outros povos colonizados.

Bastos (2010) relata que essa crenca na superioridade racial de determinados
grupos em relagéo a outros desempenhava fungdes sociais e econdmicas bastantes

evidentes, afim de subjugar e escravizar grupos considerados inferiores.

Como discute Silva (2015), o preconceito contra as mulheres, especificamente,
que culmina com a violéncia cotidiana sofrida por elas, esta incorporada e enraizada
no imaginario social coletivo de homens e de mulheres, que legitimam a subordinacao
delas ao dominio deles (masculino vs. Feminino). Nesse sentido, observam-se na
linguagem, na criacdo de esterestipos para as funcgdes sociais tipicamente femininas
gue moldam formas singulares de preconceito e discriminacdo. Assim, a violéncia de
género é fruto do preconceito, da discriminacdo e da intolerancia que séo dirigidos a

elas.

Savazzoni (2015), discute que o preconceito assim como a discriminacao
originam-se em um sentimento de superioridade de uns individuos em relacdo a
outros. E ainda considera que esse sentimento € respaldado por conceitos
econdmicos, sociais, religiosos e até mesmo pela distor¢do de conceitos cientificos, 0
que daria ao individuo ou grupo, o direito de prejulgar o outro em razéo de seu género,
cor de pele e etnia, orientagcdo sexual, religido, subjugando esse outro como um ser
inferior, indigno de respeito. Assim o preconceito pode ser considerado um resultado

das intolerancias a diferenca existente no outro.

As manifestacdes cotidianas de &dio, violéncia contra quem pensa e age de

forma diferente revelam uma regressdo do ponto de vista civilizatorio, em que a
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intolerdncia e a discriminagcdo marcam presenca obrigatoria (BARROCO, 2016).
Apesar das muitas campanhas de conscientizacdo e estudos para combate ao

preconceito, ainda assim, ele € um problema presente na sociedade contemporanea.

3.2. Discriminacgéo

Discussdes recentes consideram inumeras interpretacbes sobre a
discriminag&o. As definicbes atuais de discriminagéo, de forma geral, destacam sua
manifestacdo por meio de ac¢des ou comportamentos especificos considerados
tratamentos injustos. A discriminacdo abrange tanto comportamentos que prejudicam
ou trazem desvantagem para membros de determinadas categorias sociais, quanto
aqueles que favorecem de forma injusta o grupo dos préprios perpetradores de
discriminagdo (BASTOS, 2010; DOVIDIO et al (2010). Assim, conceituam a
discriminagdo como um conjunto de comportamentos que “cria, mantém ou reforga
uma condigdo de vantagem de um grupo e seus membros em relagdo a outros”
(DOVIDO et al., 2020; p.10).

Em associacdo a esse conceito, Correl et al. (2010) descrevem que um
comportamento ou tratamento injusto é caracterizado como discriminatério, quando
este € motivado pelo simples pertencimento da vitima a um determinado grupo social,

€ Nndo por um suposto merecimento ou reciprocidade.

No mesmo sentido, a discriminagcdo segundo Paker (2012), é conceituada como
uma série de respostas comportamentais ao estigma e ao preconceito, que podem
ser definidas por atitudes negativas em relagcéo ao valor de grupos sociais especificos,
distingao entre ideias, atitudes ou ideologias. Esses estigmas sociais de superioridade
entre grupos, sao transformados e até perpetuados em a¢des discriminatorias. Assim,
a relacdo de poder existente entre grupos, exclui determinado grupo social ou
individuos, atribuindo-lhes caracteristicas de menor valor moral, enquanto o0s
membros dos grupos dominantes sao investidos de virtudes que faltam ao demais
(MASSIGNAM,2015)
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Nucci (2008) explica que discriminar significa estabelecer diferenca entre seres
e coisas, impondo prejuizo para uma das partes, que € inferiorizada. Este autor
ressalta que o termo tem forte carga negativa inclusive emocional. E essa diferenca,
segundo Savazzoni (2015), é aprendida na socializacdo dos individuos, que
incorporam desde cedo o ato de diferenciar e de separar comportamentos e pessoas,
aos quais atribui estigmas de superioridade ou inferioridade, conceitos de bom ou
ruim. Dessa forma, se perpetua a formacgao e socializagao de pessoas com introjecao
de conceitos, estigmas, preconceitos e discriminacao a partir do que foi anteriormente

estabelecido pelos grupos sociais.
Segundo Souza (2005) discriminacgéo é:

Toda e qualquer forma, meio, instrumento ou instituicdo de
promocdo da distincdo, exclusédo, restricdo ou preferéncia
baseada em critérios como raca, cor da pele, descendéncia,
origem nacional ou étnica, género, op¢ao sexual, idade, religido,
deficiéncia fisica, mental ou patogénica que tenha o propdsito ou
efeito de anular ou prejudicar o reconhecimento, gozo ou
exercicio em pé de igualdade de direitos humanos e liberdades
fundamentais nos campos politico, econémico, social, cultural ou
em qualquer atividade no ambito da autonomia publica ou

privada.(pl15).

O preconceito e a discriminacdo sdo bases de diversas violéncias entre
pessoas e grupos, motivadas por questdes étnico raciais, idade, aparéncia fisica,
classe social, género entre outras (BANDEIRA e BATISTA, 2012; BASTOS, 2010).
Tudo isso implica em consequéncias diretas ou indiretas sobre individuos e grupos,
acarretando em distribuicdo desigual de poder, segregacao, humilhagcdes, ameacas e
chegando a agressofes. Fattore et al. (2016) citam que outras formas mais sutis de
discriminagdo podem ocorrer, como crengas e comportamentos simbdlicos que

denigram os individuos por causa de seu fenotipo ou grupo de filiagao.

Bastos e Faerstein (2012), em seu livro intitulado Discriminacdo e saude,
perspectivas e métodos, consideram ambigua a natureza do fendémeno discriminacgéo,
uma vez que estando presente nas sociedades atravessa de forma mais ou menos

intensa a vida dos seres humanos, fazendo-se perceber de forma consciente ou
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inconsciente, um processo sombrio, que perpetua e permeia as relacdes entre
individuos, instituicdes sociais, e em diferentes niveis de. E por ser uma forma de agir
e pensar, a discriminagao pode ser relacionada a uma forma de comunicacgao, quando
a interacdo ocorre como prepoténcia, intimidagéo, raiva, vinganca e inveja, e assim,
perpetuada na vida social, reproduzindo-se nas estruturas, nas relacdes e nas

subjetividades, de maneira insidiosa e persistente.

A relagéo entre a discriminacao e os desfechos de saude, segundo Bernardo
(2015), tem sido investigada especialmente a partir da década de 1980, a partir de
guando emergiram mais estudos sobre os efeitos adversos das experiéncias
discriminatdrias nas condi¢des de saude, tais como ansiedade, depresséo e pressao
arterial elevada.

Diversos autores tem se dedicado a estudar as repercussfes das experiéncias
discriminatérias na saude. Seus estudos tém demonstrando a associacdo de
discriminagBes com problemas de saude fisica e mental, como ansiedade, depresséao,
estresse poés-traumatico, problemas cardiorrespiratorios, entre outros. Além disso,
indicam para as desigualdades no acesso aos cuidados de salude e a comportamentos
negativos como o tabagismo e o abuso de substancias psicoativas (JAMES, 2017;
CLARK et al., 2006; LEWIS et al., 2014; CHOR, 2013; KRIEGER et al., 2005).

Zunino (2016) relata a dificuldade para comparacéo de resultados referente a
tematica abordada nesse trabalho, pois existe a utilizacdo de instrumentos distintos,
ressalta que alguns estudos espanhois a frequéncia de discriminacéo relatadas em
homens maiores de 16 anos em 5% a 88% em criancas de 8 a 16 anos, ndo brancas

e pobres da cidade de Hartford, nos Estados Unidos,

3.3. Discriminagéao e violéncia: conceitos e tangenciamentos

Nas ultimas décadas tem ocorrido um aumento importante dos estudos na area
da saude sobre a violéncia. Isso ocorre por conta do reconhecimento da dimenséao do
fenbmeno como um grave problema de saude publica, por sua alta incidéncia e pelas
consequéncias que causa a saude fisica e psicolégica das pessoas que as

experimentam.
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A abordagem da violéncia € um tema de relevancia em Saude Publica, pois &
um fendbmeno que acarreta enorme impacto social sobre a saude do individuo e da
sociedade (BRASIL, 2008). As situacdes de violéncia exigem estratégias de
intervencdo, envolvendo politicas publicas, que visam a promoc¢do de mudangas
estruturais, socioculturais, econdmicas e subjetivas capazes de alterar as condi¢cdes

gue favorecem esse fenébmeno (Melo, 2010).

O contexto histérico sobre violéncia, acompanha toda a experiéncia da
humanidade. A sua presenca esta registrada em diversos documentos da antiguidade.
Para Njaine (2007), ndo se conhece sociedade totalmente isenta de violéncia, seja ela
pelo uso da forca, do poder ou de privilégios para dominar, submeter e provocar danos
a outros, podendo ser evidenciada pelas formas culturais de solucéo de conflitos.

Segundo Minayo (2006), a violéncia, em si, ndo € um tema da area da saude, mas a
afeta porque acarreta lesdes, traumas fisicos e emocionais e mortes. Em virtude de
sua complexidade, magnitude e a diversidade de sequelas que pode produzir, a
violéncia é um problema com carater endémico. Associam-se aos danos fisicos e
mentais os altos custos emocionais e sociais. Além disso, os prejuizos de ordem
econOmica devido aos dias de auséncia no trabalhado assim como o tempo produtivo

perdido quando relacionados as sequelas.

O conceito de violéncia € ambiguo, complexo, implica varios elementos e
posicdes tedricas e variadas maneiras de solucéo ou eliminacdo (MODENA, 2016). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define violéncia como uso de forca fisica ou
poder, em ameaca ou na pratica, contra si préprio, contra outra pessoa ou grupo qgue
resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento

prejudicado ou privacédo (KRUG et al., 2002).

Essa definicdo utilizada pela OMS associa a intencionalidade da acdo com a
pratica do ato, independente do resultado produzido. A dificuldade para conceituar a
violéencia vem do fato de ela ser um fendmeno da ordem do vivido, cujas
manifestagbes provocam ou sédo provocadas por forte carga emocional de quem a

comete, de quem a sofre e de quem a presencia (MINAYQO, 2006).

Segundo Krug et al, (2002), a violéncia pode ser categorizada em trés
categorias/tipos: a violéncia coletiva, que inclui os atos violentos que acontecem nos

ambitos macrossociais, politicos e econémicos e caracterizam a dominagéo de grupos
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e do Estado. Nessa categoria estdo os crimes cometidos por grupos organizados, 0s
atos terroristas, os crimes de multiddes, as guerras e 0s processos de aniquilamento
de determinados povos e nacdes; a violéncia auto infligida, que compreende os
comportamentos suicidas, e 0os auto abusos. No primeiro caso, inclui-se o suicidio, a
ideacado suicida e a tentativa de suicidio. O auto abuso nomeia as agressdes a si
préprio; e por fim, a violéncia interpessoal, subdividida em violéncia comunitaria e
violéncia familiar, que inclui a violéncia infligida pelo parceiro intimo, o abuso infantil e
0 abuso contra os idosos. Na violéncia comunitaria incluem-se a violéncia juvenil, os
atos aleatérios de violéncia, o estupro e o ataque sexual por estranhos, bem como a

violéncia em grupos institucionais como escolas, locais de trabalho, prisées e asilos.

Essa tipologia fornece uma estrutura util para se compreender padrées de
violéncia que ocorrem no mundo, bem como a violéncia na vida diaria das pessoas,

das familias e das comunidades.

No entanto, Minayo (2006) acrescenta ainda tipologias que ajudam a identificar
as diversas manifestacdes da violéncia que provocam consequéncias, muitas vezes

permanentes, para a vida pessoal e social:

- violéncia criminal, que se manifesta por agressfes graves a pessoa atentando contra
sua vida ou seus bens. Este tipo de violéncia é objeto de atuacdo do setores de justica
e seguranca publica (policia, ministério publico, poder judiciario). Inclui-se nesta
classificacao as redes de exploracao sexual, o trafico de seres humanos, a exploracéao
do trabalho escravo, os traficos de armas e drogas;

- violéncia estrutural, que se refere aos processos que matem as desigualdades
sociais, culturais, de género, etarias e étnicas que produzem a fome, a miséria e outras
formas de submisséo e exploragdo. Sua naturalizacdo € a base para diversas outras
formas de violagBes. Muitas vezes, essa violéncia ocorre sem a consciéncia explicita
dos sujeitos, perpetua-se nos processos socio-historicos, naturaliza-se na cultura e

gera privilégios e formas de dominacéao.

Definida por Palhares e Schwartz (2015) como aquela que se estabelece sobre a
estrutura social. Pode ser traduzida em diversas situagbes que envolvem a
distribuicdo desigual de recursos ou servi¢cos, aos quais as pessoas, em razao dessa

desigualdade, tém acesso limitado ou dificultado. Ressalta ainda que a renda, a
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educacdo, a alfabetizacdo e a assisténcia médica sdo exemplos de recursos e

servicos cuja distribuicdo costuma ser deficiente ou fortemente enviesada.

- violéncia institucional, que ocorre dentro das instituicbes por meio de relagbes que
reproduzem as injusticas sociais. Servicos de saude, de seguranca, de assisténcia
social e instituicdes financeiras sdo exemplos mais comuns de instituicdes onde

ocorre este tipo de violéncia.

- violéncia em espacos sociais, baseado na nocéao de territério, esse tipo de violéncia
ocorre nos espacos rural, urbano e comunitario, por exemplo. No contexto urbano,
provem da formacdao historica, da estrutura e conjuntura econdmica, social e politica;
no contexto rural baseia nas opressdes, dominacoes e segregacoes vivenciadas neste

espaco; no contexto comunitario segue a definicdo da OMS ja citada anteriormente.

- violéncia cultural que se expressa por meio de valores, crencas e praticas, que sao
tdo repetidos e reproduzidos em uma determinada sociedade que se tornam
naturalizados. Para Minayo (2006) “a violéncia cultural se apresenta inicialmente sob
a forma de discriminagdes e preconceitos que se transformam em verdadeiros mitos,

prejudicando, oprimindo ou as vezes até eliminando os diferentes” (p.36).

Vale a pena destacar que dentro da violéncia cultural incluem-se a de género,
racial, entre outras, que demonstram a imensa dificuldade que as sociedades tém de
conviver com o diferente e de ultrapassar padrées historicamente construidos e

reproduzidos como “normais” ou esperados.

A violéncia de género se caracteriza-se por atos praticados com abuso de
poder de uma pessoa contra a outra em uma relacdo desigual e assimétrica entre
géneros. Ocorre entre parceiros intimos, entre colegas de trabalho/estudo, e em
outros espacos relacionais (ZUMA et al., 2009). Pode ser perpetrada por homens
contra mulheres, por mulheres contra homens e também entre mulheres e entre
homens; mas, a mulher tem sido a vitima mais frequente nas relacdes com os homens
(GOMES et al., 2005; ARAUJO et al., 2004).

A violéncia de género tem sido a responsavel por grande parte das lesdes e
mortes entre mulheres de 15 a 44 anos, sobressaindo inclusive as doengas como

cancer, maléria e a acidentes de transito (MINAYO, 2007). Entre os exemplos desse



32

tipo de violacdo estdo os abusos que ocorrem nas relagdes intimas, sejam elas entre

adolescentes e jovens namorados ou entre companheiros.

Por sua vez, a violéncia racial, que no Brasil est4 associada a cor da pele preta
tem raizes no periodo colonial escravocrata. E um tipo de violéncia acompanhada por
intensas desigualdade social e econémica. Para Zamora (2012) o racismo baseia-se
na ideia de que algumas pessoas, pertencentes a algumas racas, sao inferiores a
outras, o que impondo desigualdades sociais, culturais, politicas, psicolégicas, a

"raca" e, portanto, legitimando diferencas sociais.

Para Bandeira e Batista (2002), a violéncia que marca as relagcdes sociais da
diferenga € uma heranca do séc. XX. Ao fazer uma contextualizagdo do preconceito e
da discriminacdo na constituicAio dos movimentos sociais que lutam pelo
reconhecimento das identidades (negro, homossexual, mulher, indigena, entre
outras), essas mesmas autoras discutem que o preconceito, a discriminacéo e a
exclusdo sao raizes de violéncias nas rela¢des sociais. A luta desses movimentos é
para “enfrentar as atribuicbes identitarias negativas, opondo, ao sentimento de
vergonha e do siléncio que tinha sido construido através de sociabilidades baseadas

na negacéo da alteridade, o sentimento de orgulho” (p. 125).

O preconceito tem sido condenado socialmente e a discriminacdo pode ser
juridicamente objeto de punicdes, o que torna suas manifestacfes as vezes bastante
sutis e disfarcadas. E importante destacar que algumas discriminacées se tornam t&o
naturalizadas na vida cotidiana das relacbes e do trabalho que se afirmam como
regras (BANDEIRA e BATISTA, 2002). Exemplos disso sédo expressdes de linguagem
como “esclarecer”; nao empregar mulheres com a justificativa de que podem ter filhos;

ou ainda exigir boa aparéncia para fazer jus a algum posto de trabalho.

Neste contexto, de disfarce dos preconceitos € que as discriminacbes abrem
espaco para as violéncias, pois fomentam relacdes sociais hostis e violentas
(BANDEIRA e BATISTA, 2002).

7

Além de identificar a tipologia da violéncia, é importante caracterizar suas
expressodes, ou seja, as formas com que elas se concretizam. Quatro modalidades

sé@o mais destacadas na literatura: fisica, psicoldgica, sexual e negligéncia.
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A violéncia fisica envolve uso de forca para produzir lesdes, dores e
incapacidades a outra pessoa (BRASIL, 2001). Ocorre nos mais diversos espacos
sociais como na familia, na escola, na rua e nas relacbes que ocorrem nesses
espacos. Tem ganhado espagco na midia e também nas publicagbes das areas da
justica e da saude as violéncias fisicas praticadas contra a juventude, pessoas de cor
preta, de classe social mais baixa e vivendo nas periféricas (ANUNCIACAO, TRAD
e FERREIRA, 2020; PINTO et al., 2020a; 2020b).

A violéncia psicologica se configura como uma ag¢ao ou expressao verbal que
tenha objetivo de humilhar, rejeitar, aterrorizar, restringir a liberdade ou isolar uma
pessoa do convivio social (MINAYO, 2006). A violéncia psicologica € muito presente
nas relacbes intrafamiliares e intimas produzindo consequéncias como baixa
autoestima, depresséo, entre outras. Um estudo realizado com jovens brasileiros, de
15 a 19 anos, mostrou que eventos de violéncia psicolégica perpetrada por eles em
seus relacionamentos intimos estdo relacionados a agressao verbal experimentados
na relagdo familiar (mée e pai) e entre irméos e amigos. O estudo indica que parece
existir uma circularidade da violéncia psicologica na socializacdo dos jovens,
mostrando a continuidade do comportamento agressivo em suas relagcdes de namoro,

entre irmaos, na familia e amigos (OLIVEIRA et al., 2014).

A violéncia sexual compreende 0 ato ou jogo que ocorre nas relacdes hétero
ou homossexuais com objetivo de estimular a vitima ou usa-la para obter excitacado
sexual nas préticas eréticas, pornograficas ou sexuais, usando outras formas de

violéncia para sua concretizacao (fisica e psicolégica) (BRASIL, 2001).

A negligéncia, que inclui ainda abandono e privacéo de cuidados, diz respeito
a auséncia, recusa ou desercdo de atendimento a uma pessoa que depende de
atencéo e cuidados (BRASIL, 2001). E comum entre criangas e idosos que dependem

de familiares e/ou responséveis para prover sua seguranga, saude e alimentacao.

3.4. Estratégias para mensuracgao de discriminagéo

Um dos instrumentos mais amplamente utilizados em estudos nacionais e
internacionais é a Escala de Discriminag¢édo Cotidiana (Everyday Discrimination Scale)

(Williams et al., 1997). Estudos nacionais com base na referida escala usaram uma
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versao mais reduzida (BARROS et al., 2011). Em outros contexto como o portugués,
a adaptacao transcultural do instrumento incluiu ainda dois itens extras para atender
aos objetivos do estudo realizado (FREITAS et al.,, 2015). No entanto, ndo se

encontrou adaptacéo transcultural do instrumento para o contexto do brasileiro.

A Everyday Discrimination Scale busca avaliar a percepcéo e a frequéncia de
vivencias de discriminagéo, a partir de nove questdes que captam experiéncias de
tratamento injusto que ocorre no cotidiano das pessoas. Além disso, indaga a seus
respondentes sobre as principais razfes para que elas ocorram, incluindo algumas
opcOes de resposta como ascendéncia ou pais de origem, género, raca/cor da pele,

idade, religido, aspetos de aparéncia fisica, orientagédo sexual, escolaridade e renda.

Cada questéao é seguida por seis opc¢oes de resposta que indicam a frequéncia
com que os respondentes percebem que recebem tratamento diferenciado, sendo
elas nunca, menos que uma vez por ano, algumas vezes por ano, algumas vezes por
més, pelo menos uma vez por semana, quase todos os dias. Os itens da escala
versam sobre a percepgao sobre “ser tratado com menos gentileza que 0s outros”,
“ser tratado com menos respeito do que outros”, “receber um servico pior do que

” 11}

outros em restaurantes ou lojas”, “perceber pessoas agindo como se vocé nao fosse
inteligente”, “identificar pessoas com medo de vocé”, “observar pessoas que pensam
gue vocé é desonesto”, “observar pessoas agindo como se fossem melhores que

AN W

vocé”, “ser xingado ou insultado”, e “ser ameacado ou assediado”.

3.5. Respostas institucionais a discriminacdo: politicas afirmativas

O processo de redemocratizacdo no Brasil é recente e ainda permeado por
lacunas. As caracteristicas individuais, ndo mutaveis como cor da pele e sexo, ainda
hoje influenciam o desenvolvimento dos individuos na sociedade, no ingresso no
mercado de trabalho, em instituicdes de ensino superior, 0 desempenho educacional,

a participacao na vida politica entre outros.

Essas formas de segregacéo e exclusao ampliaram as lutas de movimentos
feministas e de movimentos negros em busca de equidade e de garantia dos direitos

humanos. Uma das respostas a essa questédo € a criacdo de ac¢des afirmativas, que
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sdo politicas publicas que visam a corrigir desigualdades raciais presentes na

sociedade.

Segundo Moehlecke (2002), o termo “acdo afirmativa” chega ao Brasil
carregado de uma diversidade de sentidos, o que em grande parte reflete os debates
e experiéncias historicas dos paises em que foram desenvolvidas. A construcédo do
conceito de acdes afirmativas perpassa por dimensdes sociais, econdmicas,
histéricas, geograficas, politicas e étnicas, o0 que contribui para discussées
relacionadas a equidade, incluséo e qualidade que se unem para uma democratizacao
de direitos (ABREU, 2018).

Essa expressdo tem origem nos Estados Unidos, a partir dos anos 1960.
Segundo Anchieta (2008), os norte-americanos viviam um momento de reivindicacdes
democraticas, expressas principalmente no movimento pelos direitos civis, cujo centro

seria a igualdade de oportunidades a todos.

Acéo afirmativa € um conjunto de politicas publicas e privadas com o objetivo
de proteger minorias e grupos que, em uma determinada sociedade tenham sido
discriminados no passado, com vistas ao combate a discriminacdo de raca, género
etc, bem como para corrigir os efeitos da discriminacdo sofrida (ABREU, 2018;
OLIVEN; 2007).

No Brasil, observa-se que as condi¢cbes socioeconémicas e 0 pertencimento
étnico-racial tem sido fatores determinantes para o acesso das pessoas as
possibilidades de participacdo social paritaria entre os diversos grupos. Reconhecer
as categorias sociais de género, racaletnia, classe social dentre outros, como
determinantes para a ocupacédo de posi¢cdes sociais € um passo importante na luta
pelo acesso aos direitos fundamentais (MOURA e TAMBORIL, 2018).

No caso da educacgdo publica superior, no Brasil, este tem sido um espaco
pouco atingivel para os estudantes provenientes de escolas publicas, de familias de
classes mais baixas e pessoas com cor de pele ndo branca, constituindo um grupo
minoritario nas universidades publicas. E importante observar que para essas pessoas

o esforco individual ndo tem sido suficiente para seu ingresso no ensino superior.

Neste sentido a Lein® 12.711 (BRASIL, 2012), conhecida como a Lei de Cotas

foi criada como uma medida de acao afirmativa, com o objetivo de garantir reserva de
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vagas para estudantes de escolas publicas, pretos, pardos e indigenas em todo o

sistema de educacao superior e ensino técnico federal.

A Lei das Cotas garante a reserva de 50% das matriculas em cada curso nas
universidades federais e institutos federais de educacéo, ciéncia e tecnologia para
alunos gque cursaram o ensino médio em escolas publicas. As vagas reservadas as
cotas sdo divididas da seguinte forma: metade para estudantes de escolas publicas
com renda familiar bruta igual ou inferior a 1,5 salario minimo per capita e metade para
estudantes de escolas publicas com renda familiar superior a este valor. Além disso,
as vagas reservadas devem ser preenchidas por pessoas autodeclaradas pretos,
pardos e indigenas e por pessoas com deficiéncia, em proporcao ao total de vagas no
minimo igual & propor¢cdo respectiva de pretos, pardos, indigenas e pessoas com
deficiéncia na populacdo do estado da instituicdo, seguindo os dados do censo da
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (BRASIL, 2012).

Vale a pena destacar que a implementacdo completa da lei foi gradual e as
instituicées tiveram um prazo de quatro anos para o cumprimento integral da Lei de

Cotas.

Na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), no ano de 2018, apos a
integralizacdo da Lei das Cotas, o percentual de alunos oriundos de escolas publicas
atingiu 55,3% do total de alunos e os estudantes pretos ou pardos somavam 49,3%
(UFMG, 2019a). No curso de Medicina, o perfil dos alunos também se diversificou nos
ultimos anos a partir das politicas de acdes afirmativas. Neste curso, o percentual de
estudantes com renda familiar de até cinco salarios minimos passou de 15,31% em
2008 para 34,68% em 2017; os alunos que se autodeclaram pretos e pardos passou
de 24,38% para 41,56% nos mesmos anos; e a parcela de alunos que cursaram o
ensino médio integralmente em escolas publicas passou de 14,37% em 2008 para
50% em 2017 (UFMG, 2019b).

Assim como afirmam Moura e Tamboril (2018) € fundamental considerar o
conceito de diferenca na analise de medidas de ac¢fes afirmativas, pois elas ajudam
a reconhecer a exclusédo socioeconémica que baseia a discriminacao e vitimizacao de
alguns grupos sociais e busca ampliar a participacdo desses grupos no processo
politico, no acesso a bens materiais e direitos universais, como é o caso da educacao

formal, e de valorizacao das diferentes culturas.
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No que se refere as desigualdades de género, uma série de transformacdes
sociais e garantias de direitos para cidadas e cidadaos foram observados a partir da
Constituicdo de 1988, no Brasil (LIMA et al., 2015). Essas transformacdes
contribuiram para a melhoria de muitos indicadores socioecondmicos e para reducéo

das desigualdades de género na educacédo e na saude.

No entanto, segundo o Gender Inequality Indez (indice de Desigualdade de
Género) o Brasil ocupa a 852 posicao entre os 187 paises, mostrando niveis altos de

desigualdade entre homens e mulheres, no ano de 2013 (PNUD,2014).

Uma investigacdo feita por Mello (2012), sobre politicas publicas para a
populacdo LGBT (lésbicas, gays, bissexuais e transexuais) no Brasil, problematiza o
tratamento dos direitos sexuais no Brasil e faz uma critica as politicas publicas de
combate a homofobia e de promocdo da cidadania e dos direitos humanos da
populacdo LGBT. Destaca-se evolucao e alguns avancos na discussao desse tema
em alguns estados brasileiros, mas ainda se percebe que sdo timidos e

conservadores.

Segundo Resadori (2018) as politicas de enfrentamento da discriminagéo
dirigida as identidades sexuais e de género, tentam proteger a dignidade humana, o
livre desenvolvimento da personalidade, a privacidade e a igualdade, tdo sensiveis e

latentes na esfera da sexualidade.

No que diz respeito as demandas do movimento LGBT brasileiro, um primeiro
marco relativo a formulacao de politicas publicas dirigidas a este grupo, foi o Programa
Nacional de Direitos Humanos 2 (PNDH2), de 2002, que trazia entre suas 518 acoes,
cinco que contemplavam “orientagdo sexual” como uma dimens&do da garantia do
direito a liberdade, opinido e expresséo, e dez acdes relativas a garantia do direito a
igualdade de pessoas LGBT. Nesse Programa, os direitos dos homossexuais passam
a integrar a pauta das politicas publicas governamentais, porém ndo foram
regulamentadas (MELLO, 2012).

A partir de 2004 houve uma expansdo dos movimentos LGBT que
pressionaram pela criacdo de algumas a¢des para assegurar direitos diversos. Em
2011, foi criado o Conselho Nacional LGBT e convocada Il Conferéncia Nacional
LGBT. As principais iniciativas desse periodo foram: a criacdo do Brasil Sem

Homofobia (BSH), que foi um Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagéo
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contra GLBT e de Promocéao da Cidadania Homossexual, em 2004; a realizacao da |
Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais, com o
tema Direitos humanos e politicas publicas: o caminho para garantir a cidadania de
Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais, em 2008; o lancamento do
Plano Nacional de Promocédo da Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNDCDH-LGBT), em 2009; a criagcdo do
Programa Nacional de Direitos Humanos 3 (PNDH 3), em 2009; a constituicdo da
Coordenadoria Nacional de Promocéao dos Direitos de LGBT, no ambito da Secretaria
de Direitos Humanos, em 2010; e a implantacdo do Conselho Nacional LGBT, em
2010, com representacao paritaria do governo federal e da sociedade civil (MELLO et
al., (2012).
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4. METODOS

Trata-se de um estudo que investigou a percepc¢éao de estudantes de medicina
de uma universidade publica do Estado de Minas Gerais sobre discriminagéo cotidiana

a partir de uma abordagem quantitativa.

Para alcancar este objetivo foram analisados dados de um estudo transversal
realizado no ambito de um estudo maior denominado “Condigdes de saude e
qualidade de vida de estudantes de graduacdo do curso Médico da Universidade
Federal de Minas Gerais — QUALIMED”. Em desenvolvimento na Faculdade de
Medicina da UFMG, esta pesquisa é conduzida por professoras, pesquisadoras do
Grupo de Estudos em Epidemiologia, Violéncia e Saude Mental (GEVISA).

O objetivo geral desse estudo maior € investigar as condi¢cdes de salde e a
qualidade de vida dos estudantes e verificar os fatores associados a possiveis
problemas de saude mental. Para isso, desenvolveu um estudo transversal, que é a
linha de base para o estudo de seguimento que sera feito com os estudantes até sua

formatura em 2022.

No estudo QualiMed foram coletados dados sociodemogréficos, relacionados
ao curso, redes sociais, saude fisica e mental, comportamentos e qualidade de vida.
Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG e aprovado com parecer de
namero 2.608.649.

O presente estudo fez uma analise descritiva dos dados referentes a percepcao
de discriminagdo cotidiana. A seguir encontram-se os detalhamentos sobre os

participantes, as variaveis utilizadas e as analises feitas.

4.1. Participantes do Estudo

Foram convidados a responder o questionario online todos os estudantes formalmente
matriculados no curso de medicina da UFMG, no ano de 2018. Um total de 1.470

estudantes, 74,2% do total dos alunos do curso, participaram do estudo, assinando
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de forma online um Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados foi realizada

entre os meses de junho e dezembro de 2018.

Vale a pena destacar que o curso de medicina da UFMG é oferecido em 12
semestres, subdivididos em trés ciclos, sendo: ciclo basico (que inclui os dois
primeiros anos), o clinico tedrico-pratico (que tem atividades ambulatoriais e
compreende o0 3° e 0 4° ano) e o ciclo clinico (relativo aos Internatos e ocorre no 5° e

no 6° ano).

4.2. Variaveis analisadas

No presente estudo foram analisados os dados relativos a:

- Varidveis sociodemograficas: sexo, idade, cor da pele, identidade de género,
orientacdo sexual, se possui companheiro(a), renda familiar (expressa em faixas de
renda, baseada no valor do salario minimo do ano da coleta de dados), e se é

beneficiario de auxilio financeiro;

- Variaveis relacionadas ao curso: medicina como primeira op¢ado de curso de
graduacéo, ciclo do curso em que se encontravam, situacdo no curso (regular —
continua com a mesma turma de entrada, ou irregular — estd com outra turma ou
fazendo disciplinas em varias turmas distintas), percepc¢ao da vida apés entrar para o

curso de medicina (melhor, pior ou igual era antes do curso);

- Variaveis relativas a alguns comportamentos: pratica de alguma religido, participacao
em grupos, atividade fisica regular (praticada por pelo menos 20 minutos, no minimo

de 2 a 3 vezes por semana);

- Percepcéao de Discriminacéo Cotidiana — por meio do uso da Everyday Discrimination
Scale foi possivel identificar a frequéncia com que cada um dos nove eventos
discriminatorios diarios ocorreu (Kessler et al., 1999; Williams et al., 1997). Um
exemplo de pergunta realizada € “Vocé tem sido tratado(a) com menos gentileza que

outras pessoas”, com as opg¢des de resposta que variam de 1 a 6, com a pontuacao
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mais alta indicando maior exposicao/frequéncia de experiéncia dos eventos

perguntados.

hY

A partir das respostas a escala foi calculada a variavel discriminacdo presente
(frequente) ou ausente (pouco frequente), considerando a mediana dos pontos
alcancados pelos participantes na soma de suas respostas a cada uma das nove

perguntas.

Os entrevistados foram solicitados ainda a atribuir as experiéncias de discriminacdo a
uma ou mais causas possiveis, incluindo: ascendéncia ou origem nacional, género,
raca/cor da pele, idade, religido, altura, peso, deficiéncia fisica, aparéncia fisica,

orientacdo sexual, escolaridade e renda e outras.

4.3. Analises

Foram realizadas analises descritivas (médias e frequéncias) para a descricdo
do perfil dos participantes e analises comparativas. Para as analises comparativas, as
variaveis continuas foram categorizadas e comparadas utilizando o qui-quadrado de

Pearson. Foram consideradas associadas variaveis que apresentaram valor-p<0,05.

As analises foram realizadas utilizando o Programa Statistical Package for
Social Science (SPSS, verséo 19).
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5. RESULTADOS

Os resultados sao apresentados por meio de um artigo “Percepcdo de
discriminacéo cotidiana entre estudantes de medicina de uma universidade federal

brasileira” que se pretende submeter para a revista Ciéncia & Saude Coletiva.
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5.1. Artigo “Percepcéo de discriminacao cotidiana entre estudantes de

medicina de uma universidade federal brasileira”

Marcos Ferreira Benedito!, Adalgisa Peixoto Ribeiro?

! Programa de P6s-graduacdo em Promocédo da Saude e Prevencéo da Violéncia,
Faculdade de Medicina, UFMG

2 Departamento de Medicina Preventiva e Social, Faculdade de Medicina, UFMG

Resumo: O objetivo deste artigo € verificar a percepcao de discriminacdo cotidiana
entre estudantes do curso de medicina de uma universidade publica do Estado de
Minas Gerais. Foi realizado um estudo transversal com 1470 estudantes de medicina,
em 2018. Foram analisados dados sociodemograficos, relacionados ao curso, e a
alguns comportamentos. Para identificar a percepcéo de discriminacao foi usada a
Escala de Discriminagcdo Cotidiana. Os resultados mostram que 50,5% dos
participantes € do sexo feminino; 55,6% com idade até 22 anos; 62,2% de cor da pele
branca, 79,7% heterossexuais. Um percentual de 18,8% dos estudantes percebeu que
as pessoas acham gue sdo melhores que eles, 11,5% que foram tratados com menos
gentileza, 9,5% que as pessoas o tratam como se nao fosse inteligente, e 8,6% com
menos respeito, todas de forma muito frequente. A percepcdo de discriminacao
presente esteve associada a cor da pele ndo branca (56,3% vs. 43,9% entre os
brancos); ser do grupo LGBT (59,2% vs. 45,8% entre 0s heterossexuais); ser
beneficiario de auxilio financeiro (57,9% vs. 46,0% entre os ndo beneficiarios); e a
estar no ciclo basico do curso (54,3%) (p<0,001). As principais razfes citadas para a
ocorréncia desses eventos foram género, aparéncia fisica, idade, escolaridade e
renda, orientacdo sexual e cor da pele. Indica-se a importancia de estudos com
aprofundamento sobre os impactos da discriminacdo na saude dos estudantes e para
a identificacé@o de estratégias para possibilitar um ambiente académico mais sensivel

as discriminacdes cotidianas.

Palavras-chave: Discriminagdo, Estudantes de medicina, saude
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Abstract: The purpose of this article is to verify the perception of daily discrimination
among medical students at a public university in the state of Minas Gerais. A cross-
sectional study was carried out with 1470 medical students in 2018. Sociodemographic
data, related to the course, and some behaviors were analyzed. To identify the
perception of discrimination, the Daily Discrimination Scale was used. The results
show that 50.5% of the participants are female; 55.6% aged up to 22 years; 62.2%
white, 79.7% heterosexual. A percentage of 18.8% of students realized that people
think they are better than them, 11.5% that they were treated less gently, 9.5% that
people treat you as if you were not smart, and 8.6 % with less respect, all very
frequently. The perception of discrimination present was associated with non-white
skin color (56.3% vs. 43.9% among whites); being in the LGBT group (59.2% vs. 45.8%
among heterosexuals); being a beneficiary of financial aid (57.9% vs. 46.0% among
non-beneficiaries); and being in the basic cycle of the course (54.3%) (p <0.001). The
main reasons cited for the occurrence of these events were gender, physical
appearance, age, education and income, sexual orientation and skin color. The
importance of studies with in-depth studies on the impacts of discrimination on
students' health and the identification of strategies to enable an academic environment
more sensitive to daily discrimination is indicated.

Keyword: Discrimination, Medical Students, Health

Introducéao

Discriminacao tem sido definida como uma relacdo desigual de poder que subjuga
pessoas de um determinado grupo social, distinguindo caracteristicas que 0s
inferiorizam em relagéo as pessoas de grupos dominantes (MASSIGNAM et al., 2015).
Remete as experiéncias que ocorrem nas relacdes sociais que se traduzem em uma
dominacéo e opressdo de um grupo em detrimento de outro. Alguns autores tem se
dedicado a estudar esse fendmeno e seu impacto na satde (ANUNCIACAO et al.,
2020; DAFLON et al., 2017; BERNARDO, 2015; BASTOS et al., 2011; BASTOS et al.,
2010; CORRELL et al., 2010).

No Brasil, em especial, a forma mais visivel de discriminacdo descrita por varios
autores é a relacionada as desigualdades raciais. Assim como afirma Fattore et al
(2016), essas desigualdades, que colocam a populacdo com cor da pele

autodeclarada parda, preta ou indigena como inferior a de cor da pele branca, também
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se traduz em desvantagens em termos de recursos econdmicos e de acesso a
oportunidades. Além do racismo, as discriminacdes também ocorrem contra pessoas
de classes sociais mais baixas, mulheres, pessoas do grupo LGBT, de diferentes
denominacbes religiosas, imigrantes e pessoas com doencas consideradas

estigmatizantes como HIV/Aids e hanseniase, por exemplo.

A criacdo de determinados estereo6tipos, socialmente aceitos e naturalizados, tornam
a vida em sociedade desprovida de equilibrio no que concerne a compreensado da
propria existéncia, gera por si sO, inumeros atos violentos motivados pela
discriminacdo. Toda e qualquer condicdo social tem reflexos na subjetividade,
sentimentos valores, na reproducado de ideias, habitos, modos de comportamento e
tudo aquilo que motiva os individuos na participacdo de movimentos coletivos que

podem ou néo reforcar a ideia de preconceito.

O objetivo deste artigo é verificar a percepcdo de discriminacdo cotidiana entre
estudantes do curso de medicina de uma universidade publica brasileira.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo da percepcao de estudantes de medicina de uma
universidade publica brasileira sobre discriminacao cotidiana.

Foram convidados a responder o questionario online todos os estudantes formalmente
matriculados no curso de medicina da UFMG, no ano de 2018. Um total de 1.470
estudantes, 74,2% do total dos alunos do curso, participaram do estudo, assinando
de forma online um Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados foi realizada

entre os meses de junho e dezembro de 2018.

O questionario online coletou dados sociodemograficos, relacionados ao curso, redes
sociais, saude fisica e mental, comportamentos e qualidade de vida. O presente
estudo analisou os dados referentes a percepcéo de discriminagao cotidiana por meio

da Everyday Discrimination Scale.

Foram analisados os dados relativos a: 1) Variaveis sociodemograficas: sexo, idade,

cor da pele, identidade de género, orientacéo sexual, se possui companheiro(a), renda
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familiar (expressa em faixas de renda, baseada no valor do salario minimo do ano da
coleta de dados), e se é beneficiario de auxilio financeiro; 2) Variaveis relacionadas
ao curso: medicina como primeira opc¢ao de curso de graduacgao, ciclo do curso em
gue se encontravam, situagao no curso (regular — continua com a mesma turma de
entrada, ou irregular — estéd com outra turma ou fazendo disciplinas em varias turmas
distintas), percepcédo da vida apos entrar para o curso de medicina (melhor, pior ou
igual era antes do curso); 3) Variaveis relativas a alguns comportamentos: pratica de
alguma religido, participacdo em grupos, atividade fisica regular (praticada por pelo
menos 20 minutos, no minimo de 2 a 3 vezes por semana); e Percepcao de
Discriminacdo Cotidiana — por meio do uso da Everyday Discrimination Scale foi
possivel identificar a frequéncia com que cada um dos nove eventos discriminatorios
diarios ocorreu (KESSLER et al., 1999; WILLIAMS et al., 1997). As perguntas eram
acompanhadas de seis op¢des de resposta, com pontuacdo que variou de 1 a 6,
sendo que a pontuacdo mais alta indicou maior exposi¢ao/frequéncia de experiéncia

dos eventos perguntados.

A partir das respostas a escala foi calculada a variavel discriminacdo presente
(frequente) ou ausente (pouco frequente), considerando a mediana dos pontos
alcancados pelos participantes na soma de suas respostas a cada uma das nove

perguntas.

Os entrevistados foram solicitados ainda a atribuir as experiéncias de discriminacdo
uma ou mais razdes possiveis, incluindo: ascendéncia ou origem nacional, género,
raca/cor da pele, idade, religido, altura, peso, deficiéncia fisica, aparéncia fisica,

orientacdo sexual, escolaridade e renda e outras.

Foram realizadas analises descritivas (meédias e frequéncias) para a descricdo do
perfil dos participantes e analises comparativas. Para as analises comparativas, as
variaveis continuas foram categorizadas e comparadas utilizando o qui-quadrado de
Pearson. Foram consideradas associadas variaveis que apresentaram valor-p<0,05.
As analises foram realizadas utilizando o Programa Statistical Package for Social
Science (SPSS, verséo 19).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG e aprovado com

parecer de numero 2.608.649.
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Resultados

Atabela 1 descreve o perfil dos estudantes de medicina que participaram da pesquisa.
Observa-se que um pouco mais da metade séo do sexo feminino (50,5%); com idade
até 22 anos (55,6%); e a maioria se autodeclarou de cor da pele branca (62,2%).

Quanto a identidade de género, 99,4% sdo homens e mulheres cisgénero, 79,7% com

orientacao heterossexual e 53% estéo solteiros(as) e sem namorados(as).

Nos extremos das faixas de renda observa-se que apenas 1,5% referiram renda
familiar de até um salario minimo e 24,2% acima de 18 salarios minimos; 21,8% sao

beneficiarios de auxilio financeiro para a permanéncia na universidade.

O curso de medicina foi a primeira escolha de 75,4% dos estudantes. A maior parte
dos participantes estava no ciclo basico do curso, ou seja, nos 2 primeiros anos
(44,6%) e a quase a totalidade (93,5%) permanecia regular, seguindo junto com sua
turma de origem. Para 54,8% deles a vida melhorou apds ingresso no curso de

medicina.

Cerca de metade dos participantes nao praticam religiao (50,7%); a maioria néo

participa de grupos (58,8%) e 55,3% praticam regularmente exercicios fisicos.

A tabela 2 mostra a frequéncia de experiéncias dos estudantes em seu cotidiano:

e Ser tratado com menos gentileza que o0s outros foi uma percepcdo muito
frequente para 11,5% deles, que responderam perceber esse tipo de
tratamento por pelo menos uma vez por semana ou todos os dias. Os que
nunca foram tratados com menos gentileza foram 29,8%;

e Ser tratado com menos respeito do que outros foi muito frequente para 8,6%
dos estudantes e para 33,3% iSS0O nunca ocorreu,

e Receber um servigo pior do que outros em restaurantes ou lojas foi muito
frequente para 2,7% deles, mas por outro lado, 55,6% deles nunca
experimentou esse tipo de tratamento;

e Perceber pessoas agindo como se vocé ndo fosse inteligente foi muito
frequente para 9,5% dos estudantes e imperceptivel para 33,1%;

e ldentificar pessoas com medo de vocé foi uma experiéncia muito frequente para

3,2% dos respondentes e nunca ocorreu para 71,2%;
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e Observar pessoas que pensam que vocé é desonesto foi muito frequente para
1,8% e nunca ocorreu para 72% dos estudantes;

e Pessoas agindo como se fossem melhores que vocé foi uma experiéncia muito
frequente para 18,8% dos estudantes de medicina e para 22,4% iSSO nunca
correu;

e Ser xingado ou insultado foi reportado como uma experiéncia muito requente
para 2,2% dos participantes, enquanto 62,8% disseram que nunca foram
insultados;

e Ser ameagado ou assediado foi muito frequente para 2,7%, enquanto que para
70,2% esse tipo de tratamento nunca aconteceu.

Na tabela 3 observam-se que das oito variaveis analisadas, metade mostrou

associacdo com a presenca de discriminacao cotidiana.

A percepcdao de discriminacao esteve associada a cor da pele ndo branca (56,3% vs.
43,9% entre os brancos); a orientacdo LGBT (59,2% vs. 45,8% entre o0s
heterossexuais); a ser beneficiario de auxilio financeiro (57,9% vs. 46,0% entre 0s nao
beneficiarios); e a estar no ciclo basico do curso (54,3%). Todas com diferenca

estatisticamente significativa (p<0,001).

As principais razdes apontadas para a ocorréncia das experiéncias de discriminacao
foi 0 género (31%), seguida por outros aspectos da aparéncia fisica e a idade (18,8%).
Interessante notar que a cor da pele foi apontada por 12,5% dos participantes (Figura
1).

Discussao

O presente estudo evidenciou um perfil sociodemografico de estudantes do curso
meédico, que participaram da pesquisa, um pouco diferenciado em relacdo a outros
estudos com este mesmo grupo de universitarios. Houve um equilibrio no percentual
de homens e mulheres. Em levantamento realizado em 2013 nas Escolas Médicas
Brasileiras observou-se que a propor¢cdo de mulheres vem aumentando no curso
meédico, evidenciando uma mudanca de género, mas ainda com o predominio de
homens (MARTINS, SILVEIRA, SILVESTRE, 2013).
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Observa-se também que sobressaem as pessoas de cor branca refletindo o quadro
de dificuldades de acesso das pessoas de cor ndo branca a escolas publicas
brasileiras. Mesmo com as politicas publicas de a¢des afirmativas terem contribuido
para ampliar o ingresso as universidades ainda se percebe um percentual maior de
brancos no curso de medicina. Essa realidade também é constata em outros estudos,
como o que foi realizado na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), onde
69,9% dos participantes se autodeclararam de cor da pele branca (SOUZA et al.,
2020).

A condicdo social, observada a partir da analise da renda familiar e do total de
estudantes beneficiarios de auxilio financeiro demonstra que se trata de um grupo que
poderia ser considerado de classe mais alta, pois 24% sao de familias com renda
acima de 18 salarios-minimos e aproximadamente 22% recebem beneficio financeiro
para se manter na universidade. Esta ndo é a realidade da maioria dos estudantes de
graduacado brasileiros, que em sua maioria apresenta renda familiar de até trés
salarios-minimos (42,1% em 2018), e do total de universitarios apenas 14% tinham

renda familiar de mais de 10 salarios-minimos (ANDIFES, 2019).

Esses trés aspectos (sexo/género, cor da pele e classe social/renda) sédo importantes
para analisar discriminacdo em uma determinada populacdo. Nao foi objetivo do
presente estudo uma analise interseccional, no entanto, compreender o perfil dos
participantes do estudo ajudam na identificacdo de sua percepcdo sobre as

discriminagbes que experimentam em seu cotidiano.

Os resultados encontrados para a percepcéao de discriminacéo cotidiana, a partir de
perguntas que simulam situacdes rotineiras e concretas no dia a dia, mostram que a
situacdo mais frequentemente percebida pelos estudantes de medicina foram
identificar pessoas agindo como se fossem melhores, seguido por ser tratado com
menos gentileza, como se o0 estudante fosse menos inteligente e ser tratado com
menos respeito. Todas essas situagdes parecem estar intimamente ligadas com as

relacdes estabelecidas no ambiente académico.

Um estudo com universitarios de diversas areas, incluindo Medicina, da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), identificou que a frequéncia global de

discriminacéao foi de 65,8%, e a experiéncia de ser tratado como se fosse pouco
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inteligente ou incapaz de realizar alguma atividade -curricular provocou muito

incomodo para 43,1% dos patrticipantes.

Experiéncias, valores, maneira de habitar, ver e pensar o mundo sao fatores
entendidos como aspectos socioculturais que moldam as percepcdes das situacdes
discriminatodrias cotidianas. O ambiente académico é historicamente marcado por
competitividade, o que parece ser identificado nas percepcbes sobre pessoas

pensando que sdo melhores e que o estudante € menos inteligente que outras

pessoas.

Para Modesto et al. (2017) alguns modelos tedricos buscam entender a persisténcia
da discriminacdo na sociedade partindo do entendimento de que este é um
comportamento que precisa ser legitimado, fazendo com que o individuo apresente

justificativas que parecam legitimas e defensaveis em determinado contexto social.

Entre os estudantes da UFSC (Zunino et al.,, 2016) a exclusdo do convivio com
colegas e a rotulacdo com termos pejorativos constituem formas explicitas de
discriminagcdo que foram apontadas por um terco dos 1.023 estudantes que

participaram da pesquisa.

Estiveram associadas a percepcéo de presenca de discriminagdo a cor da pele ndo
branca, ser do grupo LGBT, receber auxilio financeiro e estar no ciclo basico do curso,
com diferencas estatisticamente significativas (p<0,001). Além disso, questées como
género, aspectos da aparéncia fisica, idade, cor da pele, escolaridade e renda
destacam-se como as principais raz6es apontadas para a ocorréncia das experiéncias

de discriminagéo.

Outros estudos, como o de Daflon et al. (2017), mostram percepc¢des de discriminacao
entre pretos e pardos. Mesmo que 0 racismo seja um elemento estruturador da
dindmica social brasileira, € importante destacar que as politicas de a¢cdes afirmativas
tém representado um avanco social importante. Na UFMG, no ano de 2018, apés a
integralizacdo da Lei das Cotas, o percentual de alunos oriundos de escolas publicas
atingiu 55,3% do total de alunos e os estudantes pretos ou pardos somavam 49,3%
(UFMG, 2019a). No curso de Medicina, o perfil dos alunos também se diversificou nos

altimos anos a partir das politicas de acdes afirmativas. Neste curso, o percentual de
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estudantes com renda familiar de até cinco salarios minimos passou de 15,31% em
2008 para 34,68% em 2017; os alunos que se autodeclaram pretos e pardos passou
de 24,38% para 41,56% nos mesmos anos; e a parcela de alunos que cursaram o
ensino médio integralmente em escolas publicas passou de 14,37% em 2008 para
50% em 2017 (UFMG, 2019b).

Este perfil diversificado é relativamente recente, o que pode ajudar a pensar sobre a
associacdo das experiéncias de discriminacdo associadas a estar no ciclo Basico do
curso, ou seja, alunos que ingressaram na universidade entre os anos de 2017 e 2018,

como é o caso do grupo estudado.

Segundo Ferreira (2015), os ambientes educacionais ainda ndo estao preparados
para lidar com as diferentes formas e expressées de género e sexualidade assumidas
abertamente. E dessa forma, a maneira velada e silenciosa que se trata o tema
termina por perpetuar o preconceito e a discriminagédo. Como observado no presente
estudo, 59,2% dos estudantes do grupo LGBT perceberam como presentes as

situacdes de discriminacao.

E interessante observar os resultados de um estudo realizado pela UNESCO em que
39% dos participantes masculinos ndo gostariam de dividir a sala de aula com um
colega homossexual, e 35,2% dos pais e maes nao gostariam que seus filhos tivessem
um colega homossexual (ABRAMOVAY et al, 2004).

A percepcdo de discriminacdo cotidiana entre os alunos do curso de medicina
provocam algumas reflexdes que podem ser aprofundadas em estudos futuros como
estratificar os resultados por género, cor da pele e classe social; a partir dessas
percepcdes avancar no estudo das violéncias que ocorrem entre os pares; e por fim,
dar voz aos estudantes com o objetivo de identificar estratégias para possibilitar um
ambiente académico mais sensivel as discriminacdes cotidianas e estratégias para

prevenir os impactos desse fendmeno na saude dos estudantes.
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Tabela 1 — Perfil dos estudantes de medicina que participaram da pesquisa. Belo

Horizonte, 2018 (N=1470).

Caracteristicas

Individuais N %
Feminino 743 50,5
Sexo Masculino 723 49,2
N&o responderam 4 0,3
Idade Até 22 anos 818 55,6
Mais de 23 anos 652 44,4
Cor da pele Branca 914 62,2
N&o Branca* 556 37,8
Mulher cisgénero 741 50,4
Homem cisgénero 721 49,0
Identidade de género Mulher transgénero 2 0,1
Homem transgénero 2 0,1
Pessoa ndo-binéaria 4 0,3
Heterossexual 1172 79,7
Orientacdo sexual LGBT** 294 20,0
N&o responderam 4 0,3
Sem companheiro(a)/namorado(a) 782 53,2
Possui companheiro(a) Com companheiro(a)/namorado(a) 723 46,1
Outra Situacao 10 0,7
Até 1 salario minimo (SM) 22 15
de 1 a menos que 3 SM 173 11,8
de 3 a menos que 6 SM 311 21,2
— de 6 a menos que 9 SM 232 15,8
Renda familiar* de 9 a menos que 12 SM 171 11,6
de 12 a menos que 15 SM 110 7,5
de 15 a menos que 18 SM 83 5,6
acima de 18 SM 356 24,2
N&o responderam 12 0,8
Sim 321 21,8
Beneficiario auxilio financeiro N&o 1138 77,4
N&o responderam 11 0,7
Relacionadas ao curso
Medicina como primeira opgéo Sim 1108 5.4
Nao 362 24,6
Basico 656 44,6
Ciclo do curso Tedrico-prético 431 29,3
Clinico 345 23,5
N&o Responderam 38 2,6
Situacéo no curso Regular 1374 93,5
Irregular 96 6,5
Melhorou 805 54,8
Vida ap6és entrar para o curso de Continua igual 343 23,3
medicina Piorou 319 21,7
N&o responderam 2 0,1
Comportamento
Sim 718 48,8
Préatica de Religido Nao 746 50,7
N&o responderam 6 0,4
Participacdo em grupo Sim 605 41,2
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Nao 865 58,8
. . _— Sim 813 55,3
Atividade fisica regular N 657 44,7

Fonte: Estudo QualiMed, 2018.

* Cor da pele nao branca inclui: preta, parda, amarela, indigena e outras.
** | GBT inclui Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

*** Salario Minimo em 2018 - R$937,00

***x Atividade fisica regular: praticada por pelo menos 20 minutos, no minimo de 2 a 3 vezes por

semana.

Tabela 2- Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina, segundo itens da
Escala de Discriminacao Cotidiana. Belo Horizonte, 2018 (N=1470).

Situacdes* Frequéncia N %
Vocé tem sido tratado(a) com menos Nunca 438 29,8
gentileza que outras pessoas Menos que uma vez por ano 284 19,3
Algumas vezes por ano 387 26,3
Algumas vezes por més 192 13,1
Pelo menos uma vez por semana 103 7,0
Quase todos os dias 66 4,5
Vocé tem sido tratado(a) com menos Nunca 489 33,3
respeito que outras pessoas Menos que uma vez por ano 320 21,8
Algumas vezes por ano 368 25,0
Algumas vezes por més 167 11,4
Pelo menos uma vez por semana 91 6,2
Quase todos os dias 35 2,4
Vocé tem recebido um atendimento  Nunca 817 55,6
pior do que outras pessoas em Menos gue uma vez por ano 347 23,6
restaurantes e lojas Algumas vezes por ano 192 13,1
Algumas vezes por més 75 51
Pelo menos uma vez por semana 26 1.8
Quase todos os dias 13 0,9
As pessoas tém agido como se Nunca 546 37,1
pensassem que vocé ndo & Menos que uma vez por ano 315 21,4
inteligente Algumas vezes por ano 311 21,2
Algumas vezes por més 159 10,8
Pelo menos uma vez por semana 91 6,2
Quase todos os dias 48 3,3
As pessoas tém agido como se Nunca 1046 71,2
tivessem medo de vocé Menos que uma vez por ano 205 13,9
Algumas vezes por ano 119 8,1
Algumas vezes por més 54 3,7
Pelo menos uma vez por semana 29 2,0
Quase todos os dias 17 1,2
As pessoas tém agido como se Nunca 1059 72,0
pensassem que vocé é desonesto Menos que uma vez por ano 238 16,2
Algumas vezes por ano 103 7,0
Algumas vezes por més 43 29
Pelo menos uma vez por semana 15 1,0
Quase todos os dias 12 0,8
As pessoas tém agido como se Nunca 330 22,4
fossem melhores que voceé Menos que uma vez por ano 257 17,5
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Algumas vezes por ano 404 27,5
Algumas vezes por més 203 13,8
Pelo menos uma vez por semana 160 10,9
Quase todos os dias 116 7,9
Vocé tem sido chamado(a) por Nunca 923 62,8
outros nomes ou insultado Menos que uma vez por ano 304 20,7
Algumas vezes por ano 151 10,3
Algumas vezes por més 60 4,1
Pelo menos uma vez por semana 14 1,0
Quase todos os dias 18 1,2
Vocé tem sido ameacado(a) ou Nunca 1032 70,2
assediado(a) Menos que uma vez por ano 204 13,9
Algumas vezes por ano 139 9,5
Algumas vezes por més 55 3,7
Pelo menos uma vez por semana 25 1,7
Quase todos os dias 15 1,0

Fonte: Estudo QualiMed, 2018.

*Questdes da Everyday Discrimination Scale

Tabela 3 — Variaveis associadas a percepc¢éao de discriminacéo cotidiana ente

estudantes de medicina. Belo Horizonte, 2018 (N=1470).

Ausente Presente Valor-p***

Sexo Feminino 384 (51,7) 359 (48,3) 0,930

Masculino 372 (51,5) 351 (48,5)
Idade Até 22 anos 405 (49,5) 413 (50,5) 0,099

Mais de 23 anos 351 (53,8) 301 (46,2)

Branca 513 (56,1) 401 (43,9) <0,001
Cor da pele -

N&o Branca* 243 (43,7) 313 (56,3)

Heterossexual 635 (54,2) 537 (45,8) <0,001
Orientacdo sexual LGBT** 120 (40,8) 174 (59,2)
Beneficiario auxilio ~ Né&o 615 (54,0) 523 (46,0) <0,001
financeiro Sim 135 (42,1) 186 (57,9)
Ciclo do curso Basico 300 (45,7) 356 (54,3) <0,001

Tedrico-pratico 222 (51,5) 209 (48,5)

Clinico 213 (61,7) 132 (38,3)

Sim 377 (52,5) 341 (47,5) 0,482
Pratica de religido N&o 378 (50,7) 368 (49,3)
Participacdo em Sim 320 (52,9) 285 (47,1) 0,348
grupo N&o 436 (50,4) 429 (49,6)

Fonte: Estudo QualiMed, 2018.
* Cor da pele ndo branca inclui: preta, parda, amarela, indigena e outras.

** | GBT inclui Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
*** \/alor-p obtido por meio do Teste Qui quadrado de Pearson
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Figura 1 — Principais razdes para a ocorréncia de discriminagéo, segundo estudantes de

medicina. Belo Horizonte, 2018.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A construcao dessa dissertacédo possibilitou uma investigacao acerca da percepgao
de discriminacdo entre estudantes de medicina da UFMG. A leitura e a relacéo
encontrada entre as vivéncias discriminatorias possibilita estabelecer uma relacao de
manutencdo das desigualdades observadas, seja entre 0s géneros, classe social,

orientacdo sexual, entre outros.

Chama a atencdo que a percepcdo da discriminacdo, dentre os varios aspectos
abordados, pode interagir ou mesmo somar ao risco desses individuos desenvolverem
aspectos patoldgicos, como doencgas crbnicas e psicoldgicas, o que se faz necessario
investigar dentro de cada fenémeno discriminatério apontado, para maior

compreensao dos aspectos abordados.

No levantamento bibliografico foi observado que a maior parte dos estudos se
dedicam a pesquisar as discriminacgdes raciais e de género, no entanto pouco ou nada
foi encontrado sobre a discriminacéo de classe social e devido a orientacdo sexual.
Isso talvez mostre, de forma velada, a falta de interesse em considerar esse tipo de
discriminag&o, ou mesmo o tabu que ainda existe sobre o tema da sexualidade e o
preconceito e discriminacdo que o envolve. A naturalizacdo dos tratamentos jocosos
e das formas pejorativas de se referir a pessoas do grupo LGBT reforca ainda mais
as exclusfes e discriminacfes sofridas por esses estudantes. Nesta pesquisa, eles
somaram 20% do total de participantes. Esta ainda é uma lacuna do conhecimento

gue merece maior destaque nos estudos sobre discriminagéo.

Como a discriminacgéo esta no campo da percepc¢ao do préprio individuo, destaca-se
a guestdo da sensacédo de que séo tratados com menos inteligéncia. Parece um
paradoxo, quando se trata de estudantes de medicina, o curso mais concorrido e bem
avaliado no contexto das universidades federais brasileiras. Uma reflexdo possivel é
de que a competitividade entre os pares e o desempenho académico pode ser
motivagao para atos discriminatorios, excludentes e até violentos entre eles. Este é
um ponto que precisa mais aprofundado em estudos posteriores: a ocorréncia de

violéncias entre os estudantes.

Outro ponto que merece destaque é a associacao entre a percepcao de discriminacao
presente e estar no ciclo basico do curso. Partindo-se da observacdo de que este

grupo de alunos é o que se apresenta maior diversidade em termos de condicdes
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sociais, cor da pele e deficiéncia fisica (esta Ultima ndo investigada neste estudo),
impressiona notar suas vivencias de discriminacdo. Fato que suscita um
aprofundamento no estudo do tema e também em estratégias para a recepcgao,
acolhimento e permanéncia desses estudantes em um ambiente mais favoravel ao

seu desenvolvimento académico.

E por fim, deve-se destacar a necessidade de ampliar o olhar para este tema,
reconhecer sua existéncia e dar voz aos sujeitos sociais envolvidos para conseguir
avancar rumo a um ambiente académico mais acolhedor e aberto a diversidade. A
formacéo de profissionais de salde comprometidos com sua missao requer formar o

cidadao que reconheca os direitos seus e dos seus pares.

Com este estudo, ndo se tem a pretensédo de erradicar os fatores que motivam as
discriminacfes, devido a abrangéncia das desigualdades e a complexidade de
indicadores sociais, politicos e econdmicos vividos em nossa sociedade, mas

pretende-se jogar luz sobre o tema e despertar para a necessidade de discuti-lo.

Recomenda-se que para um primeiro passo em direcdo a um ambiente académico
mais acolhedor e menos excludente o incentivo ao protagonismo dos préprios
estudantes no planejamento e na execucdo de acdes para sensibilizacéo,
identificacdo e discusséo sobre as discriminacfes cotidianas. Neste sentido, o0 apoio
institucional € essencial para garantir sustentabilidade, apoio logistico e técnico para

esse trabalho fundamental na formacé&o profissional dos futuros médicos.

Acredita-se que ndo basta garantir o acesso as vagas na universidade publica para
0s grupos que historicamente ficaram a margem das oportunidades de ingressar no

ensino superior, mas é necessario permitir sua permanéncia na universidade.
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