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RESUMO

Este estudo analisa as barreiras que comprometem a humanizagao na medicina,
especialmente no atendimento a pacientes negros e LGBTQIAP+. A partir de uma
revisdo integrativa da literatura, identificou-se que a discriminagéo vivenciada por
esses grupos decorre de um ciclo que se inicia na formagdo académica, €
reproduzido na pratica médica e impacta diretamente a experiéncia do paciente.
Evidéncias demonstram que vieses raciais, de género e de sexualidade influenciam
o cuidado, resultando em negligéncia, esteredtipos e desigualdade no acesso a
saude. Destaca-se o papel do curriculo oculto na perpetuagao dessas praticas, bem
como a necessidade de formacéao ética e culturalmente competente. Conclui-se que
a humanizagao nao se efetiva de forma universal e que intervengdes educacionais

estruturadas sdo essenciais para garantir equidade, justica e dignidade no cuidado.
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INTRODUCAO

A humanizagdo da assisténcia em saude constitui um dos pilares da medicina
contemporanea, uma vez que pressupde uma pratica clinica centrada na pessoa e
voltada a construgdo de um vinculo terapéutico consistente. No entanto, a

efetivagdo de um cuidado equanime e universal enfrenta obstaculos significativos



quando confrontada com as diversas formas de desigualdade que atravessam a

sociedade.

Para grupos minorizados, como a populagao negra e LGBTQIAP+, a promessa de
humanizacdo nao se concretiza de modo uniforme. O acesso ao cuidado é
frequentemente prejudicado por preconceitos estruturais, por vieses conscientes ou
inconscientes de profissionais e por fragilidades na formagao académica. Quando a
empatia médica € comprometida, o atendimento tende a se tornar estereotipado e a
priorizar a identidade racial ou de género do paciente em detrimento da queixa

clinica apresentada.

Diante desse cenario, o presente trabalho reune evidéncias que ajudam a
compreender os fatores responsaveis pela quebra do vinculo terapéutico,
analisando o fendbmeno sob trés perspectivas centrais: a experiéncia do paciente
que sofre discriminagdo, a pratica médica que a reproduz e a formagdo do
estudante de medicina, ambiente em que tais vieses sao construidos, reforcados ou
negligenciados. Portanto, este trabalho visa analisar a importancia da humanizagéo
na relagdo médico-paciente em populagdes pertencentes a minorias sociais e
economicamente desfavorecidas, identificando barreiras e propondo solugdes para

um atendimento mais inclusivo e eficaz.

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, contemplando analises
provenientes das bases Cochrane Library, MEDLINE/PubMed, LILACS e SciELO.
Foram utilizados descritores combinados como Empatia, Humanizacdo da
Assisténcia, Populacdo Negra, Racismo, LGBTQIAP+, Diversidade Sexual,
Disparidades na Saude, Acesso aos Servigos de Saude, Patient Experience e Social

Minorities.

RESULTADOS E DISCUSSAO



Os resultados evidenciam a existéncia de um ciclo de perpetuagédo do preconceito
que compromete a humanizacao do cuidado. A analise foi estruturada em trés eixos,

permitindo compreender tanto a origem quanto o impacto do problema.

A Experiéncia do Paciente: O Cuidado Negligenciado

A experiéncia do paciente nos servigos de saude é frequentemente marcada por
discriminagdes naturalizadas. Estudos indicam que individuos negros recebem
tratamento diferenciado, reflexo da manifestacdo do racismo estrutural no

comportamento de profissionais da saude.

No atendimento a populacdo LGBTQIAP+, observa-se a persisténcia de cuidados
baseados em esteredtipos e na manutencdo de um modelo binario de sexualidade.
Entre pessoas trans, o desrespeito ao nome social e aos pronomes corretos figura
como barreira recorrente. A literatura também descreve a chamada "sindrome do
braco quebrado trans", caracterizada pela associagao indevida de qualquer queixa

clinica a transexualidade, resultando na negligéncia da investigacdo adequada.

Essas situagbes comprometem a confianga no sistema de saude e frequentemente

levam a redugéo ou interrupg¢ao da busca por atendimento.

A Pratica Médica: A Empatia Comprometida por Vieses

As experiéncias relatadas pelos pacientes expdem as raizes profundas das iniquidades em
saude, onde as praticas médicas estao intrinsecamente ligadas a vieses de raga, género e
sexualidade. Nesses cenarios, a falha em reconhecer a subjetividade do paciente leva a
reducao da empatia e a consequente fragilizagdo da humanizagao do cuidado, sendo o
médico a figura central na perpetuagao desses ciclos discriminatorios, muitas vezes de
forma inconsciente.

O estudo de Breathett et al. (2018) demonstra que fatores como raga e etnia impactam
diretamente a decisao clinica. A pesquisa evidencia que o profissional de saude manifesta
vieses em niveis internos (crengas e esteredtipos que opera, muitas vezes, de modo
implicito, caracteristico do racismo aversivo) e externos (vieses sistematicos da cultura
institucional). Essa dindmica resulta em: sintomas de pacientes negros sendo
rotineiramente desacreditados e tratamentos essenciais sendo considerados menos
adequados, colocando o paciente como vitima direta da perpetuacado desses vieses.
Contudo, a fragilidade do cuidado n&o pode ser simplificada como um problema apenas
logistico. Embora o trabalho de Calegari, Massarollo e Santos (2015) aponte a sobrecarga
de trabalho e as limitagdes estruturais como as principais barreiras para a humanizagao
(interpretada como respeito e acolhimento), essa justificagdo ignora a raiz estrutural do
problema. O respeito e o cuidado, na pratica, possuem cor, género e orientacdo sexual,



sendo distribuidos de forma desigual. Assim, a falta de humanizag¢ao nao é apenas uma
falha de estrutura, mas uma falha ética na aplicagdo do cuidado.

Reforgando o papel de responsabilidade individual e profissional, Costa-Val et al. (2022)
explicitam as lacunas no atendimento a populacdo LGBTQIA+. O estudo revela que
médicos frequentemente nao se sentem responsaveis por este publico, ndo buscam
conhecimento especifico e alegam simplesmente ndo saber como atender, citando barreiras
como a idade. Essa postura passiva — a auséncia de engajamento e atualizag&o sobre as
populacdes vulnerabilizadas — é a evidéncia de que o profissional tem a responsabilidade
ética de evitar que as falhas no cuidado se tornem manifestagées de discriminagao, seja ela
consciente ou inconsciente.

A Formagao Académica: A Raiz do Viés

Pesquisas demonstram que a formagcdo médica desempenha papel central na
reproducdo de atitudes discriminatérias. Em estudo realizado por Moretti-Pires et
al. (2019), verificou-se que o ambiente universitario contribui para a manutengéo de
preconceitos relacionados a diversidade sexual e de género, indicando que os
vieses nao sao apenas adquiridos externamente, mas reforgados durante o curso de

Medicina.

Além disso, o estudo de Moretti-Pires et al. (2019) evidenciou elevados indices de
preconceito entre estudantes de medicina: 83,9% relataram aversdo a homens gays
e classificaram a homossexualidade como “perversao”. Entre os estudantes do sexo
masculino, esses indices foram ainda mais altos, variando de 81,5% a 94,4%, o que
demonstra a persisténcia de concepgdes discriminatorias ao longo da formagao

académica.

CONCLUSAO

Os achados demonstram que a humanizagdo na medicina ndo se concretiza de
modo universal, configurando-se como um privilégio seletivo. As dificuldades em
desenvolver empatia ndo decorrem apenas de limitacbes estruturais, mas se
enraizam em negligéncias e preconceitos, muitas vezes nao reconhecidos, que sao

reforgados ao longo da formacao.

A formacao académica, portanto, constitui um ponto critico. O preconceito explicito
entre estudantes e a influéncia do curriculo oculto contribuem para a formacao de
profissionais que reproduzem praticas discriminatérias associadas ao racismo

aversivo e ao desrespeito as identidades de género.



Observa-se um ciclo preocupante: a instituicdo formadora, responsavel por preparar
futuros cuidadores, falha em promover o respeito a diversidade e perpetua vieses
estruturais. Como resultado, pacientes de grupos vulnerabilizados tém suas queixas
desvalorizadas, suas identidades desrespeitadas e sua saude negligenciada, o que

compromete o vinculo terapéutico e favorece o afastamento do sistema de saude.

A falha na humanizacdo nao representa uma questdo abstrata; trata-se de uma
problematica ética concreta da educagdo médica. Assim, torna-se urgente a
implementacdo de formagbes obrigatérias em competéncia cultural, diversidade e
praticas antirracistas nos curriculos de medicina, a fim de garantir justica, equidade

e dignidade no atendimento em saude.
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