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RESUMO:

O conceito de interseccionalidade, formulado por Kimberlé Crenshaw em 1989,
surge como uma ferramenta que permite compreender como diferentes
categorias de opressao se intercruzam e moldam experiéncias sociais. Na area
da saude, essa perspectiva é essencial para analisar as desigualdades
estruturais que determinam o adoecimento e o acesso aos cuidados. Na
formagdo médica, compreender a interseccionalidade permite a promogao de
praticas que reconhecam a diversidade humana baseadas na equidade,
universalidade e integralidade. O trabalho relata os resultados de uma oficina
realizada no 63° Congresso Brasileiro de Educagdo Médica que ocorreu em
Natal, Rio Grande do Norte, em 2025 e cujo objetivo foi discutir a

insercdo da interseccionalidade na formagdo médica. A oficina ocorreu em
quatro etapas, com uso de atividades reflexivas que estimularam a construgao
coletiva de conceitos e de propostas. As discussdes permitiram reconhecer que
as categorias de opressao sao interdependentes, produzindo desigualdades
multiplas e interativas. A etapa final apontou trés eixos para a inclusao da
interseccionalidade nos cursos de medicina: revisido dos conteudos curriculares,
adocdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e transformagao
estrutural das instituicbes de ensino. Concluise que a interseccionalidade é uma
ferramenta importante para a formagao médica ndo apenas como conceito
tedrico, mas como um instrumento de analise pratico capaz de orientar o cuidado
equitativo e alinhar a educagdo médica aos principios do Sistema Unico de
Saude.
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1. INTRODUCAO

O conceito de interseccionalidade é uma ferramenta que permite
compreender como diversas categorias de opressao se inter-relacionam. Na
area da saude, considerando que as desigualdades de acesso e cuidado nao se
limitam a condicdo socioecondmica, a perspectiva interseccional possibilita
analisar como as estruturas sociais afetam o adoecimento e determinam a saude
(Akotirene, 2019).
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No ambito da formagdo meédica, compreender a interseccionalidade é
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fundamental. Em uma profissdo marcada historicamente pelo paradigma
biomédico, que fragmenta o cuidado e ignora os contextos socioculturais, € a
partir dessa lente que € possivel formar médicos capazes de reconhecer a
diversidade humana e garantir um cuidado integral e equitativo.

Este artigo apresenta o relato dos resultados de uma oficina realizada no
63° Congresso Brasileiro de Educagao Médica (COBEM). O principal objetivo da
atividade foi discutir a importancia da interseccionalidade na formagao médica,
considerando os determinantes sociais da saude e a necessidade de curriculos

mais inclusivos.

2. REFERENCIAL TEORICO

A interseccionalidade explica como diferentes categorias de opressao
estdo relacionadas, se sobrepdem e interagem, resultando em experiéncias
unicas e complexas. Assim, o conceito, originado no feminismo negro, propde
analisar a inseparabilidade estrutural dessas categorias, evitando
hierarquizagcdes e reconhecendo que elas se intercruzam na construgéo das
identidades sociais (Akotirene, 2019).

O Sistema Unico de Salde se estrutura sobre os principios de
universalidade, integralidade e equidade, porém o acesso aos servigos de saude
no Brasil € marcado por desigualdades associadas a raga, género, sexualidade
e territorio (Santos; et al., 2025). Mulheres negras, por exemplo, apresentam
maiores taxas de inadequacdo no pré-natal e no parto em comparagao a
mulheres brancas, apresentando, em 2022, razdo de mortalidade materna quase
o dobro da populagéo geral (FIOCRUZ, 2023). Mulheres trans, por sua vez,
apresentam maiores indices de negligéncia e violéncia quando comparadas com
mulheres cis (Ministério da Saude, 2025). Esses dados evidenciam a urgéncia
de abordagens em saude publica que reconhegam as multiplas dimensdes e
conexdes da vulnerabilidade social reforcando a relevancia da
interseccionalidade como ferramenta analitica e pratica.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Medicina (DCNs) sao

documentos que orientam os cursos de medicina no Brasil, buscando formar
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medlcos alinhados as demandas da sociedade brasileira. As primeiras DCNs, de
2001, definiram o perfil do egresso como generalista, humanista, critico e
reflexivo, mas trataram os determinantes sociais da saude de modo genérico,
sem mengoes explicitas a raga, género ou classe (Ministério da Educacao,
2001). As DCNs de 2014, no contexto de expansdo do ensino superior e das
politicas afirmativas de acesso a Universidade, destacaram a diversidade em
suas multiplas dimensdes, incluindo a diversidade biologica, subjetiva, étnico-
racial, de género, orientagao sexual, e socioeconémica (Ministério da Educacéo,
2014). A ultima versdo das DCNs, de 2025, reforgou a importancia das
competéncias humanisticas e sociais e enfatizou a atengéo a grupos minoritarios

e populacgdes vulneraveis (Ministério da Educacgao, 2025).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho qualitativo que apresenta os resultados de uma
oficina com duracao de 02 horas, realizada no 63° COBEM. A participagao na
oficina foi voluntaria e ela foi organizada em quatro etapas com atividades que
estimularam o dialogo critico e a reflexao coletiva.

Na primeira etapa, com o objetivo de criar um ambiente acolhedor, foi realizado
uma dindmica em que cada participante apresentou a tela de seu celular,
relacionando-a a sua propria identidade. Na segunda etapa, utilizou-se da
construcao visual de uma teia com novelos de |a coloridos para discussao do
conceito de interseccionalidade. Cada participante compartilhava uma
caracteristica de sua identidade e lancava o novelo a outro que compartilhasse
a mesma caracteristica, formando uma teia simbdlica de interconexdes.

Na terceira etapa, através da técnica World Café (Tibiriga; et al., 2025), os
participantes foram divididos em trés grupos para discutir os conceitos de
género/sexo, raga e classe. Os resultados foram sintetizados em cartazes e
compartilhados com o grupo. Na etapa final, foi discutido estratégias para
incorporar a interseccionalidade na formacdo médica. Os participantes foram
divididos em dois grupos que analisaram noticias relacionadas a iniquidades em
saude e, a partir de questdes norteadoras, propuseram acgdes pedagdgicas e

institucionais.



Il CONGRESSO . =%
@ INTERNACIONAL I‘iiGDHhII:HI‘MIUnB

EM DIREITUS HU MAN087 Un|versndade de Brasilia, Campus Darcy Ribeiro,

26, 21 e 28 de novembro de 2025 CIDADANIA E DEMOCRACIA Asa Norte, Brasilia/DF.

\J/

\

4. RESULTADOS/DISCUSSAO

Participaram da oficina doze pessoas incluindo docentes, residentes e
estudantes de medicina, caracterizando um grupo diversificado em termos de
formagao profissional o que favoreceu uma discussdo aprofundada e a
abordagem de diferentes perspectivas sobre o tema.

Na primeira etapa, a partiiha de imagens pessoais permitiu que os
participantes superassem o distanciamento inicial e, ao reconhecer a diversidade
de identidades presentes no grupo, foi possivel gerar um ambiente acolhedor e
empatico para as discussdes propostas.

Na segunda etapa, as principais caracteristicas relatadas pelos
participantes foram relacionadas a formacéo, cor, origem, religiosidade e tragcos
de personalidade. A formacao de uma teia colorida e entrelagada demonstrou
como as diferentes categorias de identidade estdo interdependentes e se
relacionam.

A terceira etapa, permitiu uma analise aprofundada das categorias de
raca, classe e sexo/género. A conceituagao de raga revelou a percepcao dos
participantes sobre o racismo como um fenébmeno estrutural e determinante da
saude. A discussao sobre classe social, relacionou a classe diretamente a
determinacao social do processo saude-doenca e apontou para a necessidade
de compreender a pobreza como resultado de processos histéricos e ndo de
falhas individuais. Ja a discussao de género/sexo destacou a construgéo social
dessa categoria e a invisibilizagdo de subgrupos, como mulheres negras e trans,
dentro de agendas mais amplas. Assim, a correlacdo dessas discussdes,
demonstrou o conceito basico da interseccionalidade, que € o intercruzamento
de diversas categorias e que as experiéncias de opressdes sdao multiplas,
imbricadas e interativas.

Na etapa final da oficina, emergiram trés eixos de propostas: conteudos
curriculares, estratégias pedagogicas e transformacgdo institucional. Nos
curriculos, sugeriu-se a inclusdo de temas como saude de populagdes
minoritarias, relagdes étnico raciais e cultura afro-brasileira. nos curriculos de

graduacgéo, refletindo a tendéncia das novas DCNs em ampliar o escopo da
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metodologias ativas e da importancia das ciéncias sociais aplicadas a saude. Foi
mencionado os estudos decoloniais e o termo “escrivivéncia” de Conceicao
Evaristo, como formas de alinhar a formagdo médica com uma epistemologia
que valorize diferentes conhecimentos e experiéncias, sendo a
interseccionalidade apontada como ferramenta estratégica que permite ligar a
teoria a pratica. Quanto as barreiras estruturais, os participantes apontaram a
necessidade de regulamentacéo, formagao obrigatéria e capacitagao docente,
reconhecendo que a existéncia de diretrizes normativas por si s6 ndo garante a

efetivacdo pratica na pratica educacional.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo da oficina no 63° COBEM demonstrou que é possivel
promover espacos formativos capazes de sensibilizar profissionais e estudantes
sobre as desigualdades que afetam e determinam a saude. As discussdes
revelaram a compreensdo de que raga, género/sexo e classe nao atuam
isoladas, mas interagem produzindo uma complexa rede de experiéncias de
opressao.

A discussao final reforcou a relevancia da interseccionalidade, nao
apenas como referencial tedrico, mas sobretudo como um instrumento
metodoloégico capaz de reconhecer e acolher as multiplas dimensbdes da
diversidade na saude. Assim, o desafio da educagcdo médica vai além da

formulacao de diretrizes curriculares inclusivas.
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