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RESUMO
O profissional de medicina tem sido cada vez mais desafiado a atender as necessidades e
exigéncias de uma populacdo extremamente maltipla e plural. As Politicas PUblicas em Saude
especificas para a populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT)
surgem para que seu acesso seja feito de forma equitativa, além de promover a educacdo dos
profissionais e o enfrentamento de possiveis situagcdes de discriminacdo. No que diz respeito
ao processo saude-doencga dessa populacdo, as suas especificidades devem ser consideradas
pelos profissionais para um atendimento efetivo. O objetivo da presente pesquisa €
compreender os sentidos da diversidade sexual entre estudantes de Medicina, e suas
implicacdes para o atendimento a essa populacdo. Foram realizados cinco encontros grupais
audio-gravados com oito estudantes de graduacdo em Medicina, com temas relacionados a
formacdo em salde e sexualidade. A analise dos dados, fundamentada no construcionismo
social, identificou os sentidos produzidos e permitiu uma reflexdo sobre sua producdo baseada
na literatura da area. A partir da referida analise foram selecionados seis trechos de conversas
que abordavam questbes refentes a: a) A homofobia de uma certa moral sexual; b)
Conversando sobre as identidades sexuais e as lesbianidades; ¢) A suposta estabilidade das
identidades sexuais e o0 lugar da bissexualidade; d) A heteronormatividade na relacdo com o
paciente; e) Quais necessidades em saude?; f) A aplicacdo das politicas publicas LGBT e 0
curriculo médico. De forma geral, os resultados reafirmam a urgente necessidade de
aprimorar a capacitacdo de profissionais e futuros profissionais de salde sobre questdes de
sexualidade, género e identidade sexual, na medida em que nos curriculos das graduacoes,
pouco é falado sobre as dimensbes da sexualidade na relacdo médico-paciente. Da mesma
forma, foi identificada a reproducédo de discursos que legitimam a homofobia e as normas de
género, condenando o desvio da norma heterossexual e levantando a questdo de como isso

pode ser levado ao atendimento do paciente LGBT. Séo inumeras as mudancas na formacao



profissional necessarias para que as politicas LGBT sejam efetivadas. Novos trabalhos sobre
0 tema se fazem necessarios para discutir tanto a formacao desse profissional que vai atender
0 paciente LGBT, como sobre os processos necessarios a efetivagdo das politicas em seus

objetivos de melhor atendimento de satde e reducdo dos processos discriminatérios em saude.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Diversidade Sexual; Homofobia.



ABSTRACT
The health professional has been increasingly challenged to comply with needs of an
extremely multiple and diverse population. The public policies in health area for the specific
population of Lesbians, Gays, Bisexuals, Transgender (GLBT) come to assure that the access
is done equitable, besides promoting the education of the professionals and face possible
discrimination situations. In what concerns this population health-disease process, their
specificity must be considered by the professionals for an effective treatment. This research’s
objective is to comprehend the meaning of sexual diversity among medicine students and its
implications for this population’s treatment. Five audio-recorded meetings were realized with
eight medicine students, with sexuality and health formation related themes. The data
analysis, grounded on social constructionism, identified the produced senses and allowed a
thought about its production based on area’s literature. From this analysis were selected six
patches of conversations that approached questions referring to: a) Homophobia of some
sexual morality; b) Talking about sexual identity and leshianism; c) The presumed stability of
the sexual identities and the bisexuality; d) The heteronormativity related to the patient; €)
What needs in health?; f) The application of GLBT public policies and the medic curriculum.
Overall, the results reaffirm the urgent need to improve the professional capacitation and
future health professionals about sexuality, gender and sexual identity, as in graduation
curriculums, too few is taught about sexuality dimensions in the doctor-patient relationship. In
addition, homophobia and gender standard stimulating speeches were identified, condemning
the heterosexual standard deviation and raising the question of how it could be taken to the
treatment of a GLBT patient. There are many changes needed in professional formation to
actualize the GLBT policies. New research about this theme is necessary to discuss not only

the formation of this professional that will attend the LGBT patient, but also the necessary
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process to actualize policies for a better attending of health and the reduction of

discriminatory process.

Key-words: Medical education; Sexual diversity; Homophobia.
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APRESENTACAO

"Cada um Ié& com os olhos que tem. E interpreta
a partir de onde os pés pisam. Todo ponto de
vista é a vista de um ponto. Para entender como
alguém 1€, é necessario saber como sdo seus
olhos e qual € a sua visdo de mundo (Boff,
2000)"

Ao iniciar a proposicdo deste estudo comeco com uma apresentacdo de minha
trajetoria pessoal e académica, na medida em que o caminho percorrido faz parte deste
trabalho em sua génese. Conhecer um pouco mais sobre quem escreve permite que o olhar
dirigido pelo leitor a essa pesquisa seja ampliado, na medida em que oferece mais que
justificativas cientificas, motivacGes pessoais para a curiosidade e interesse que iniciaram este
processo.

Minha caminhada na Psicologia se inicia em 2006 com 0 ingresso no curso na
Universidade Federal de Uberlandia. Ao longo dos periodos percebia que ndo me identificava
com as tradicionais linhas de pensamento psicoldgico, e aos poucos fui tentando encontrar
alternativas a esse estranhamento. Sempre vi a Psicologia como um campo de iniameras
possibilidades de atuacdo e a busca era por caminhos novos, que me proporcionassem novas
teorias e olhares para além dos tradicionais.

Os estagios que realizei durante a graduacdo foram determinantes no meu caminho de
desafios e escolhas. Tive um estagio que foi um primeiro passo nessa direcdo, e entdo no 7°
periodo, iniciei um estagio em Psicologia Comunitaria e Social no Centro de Prevencdo a
Criminalidade de Uberlandia. Trabalhando em um de seus programas, 0 CEAPA, que atua em
parceria com o Juizado Especial junto as Penas Alternativas na cidade, pude ter um primeiro
contato com questbes até entdo muito distantes: violéncia, criminalidade, uso de drogas,

politicas publicas de salde e seguranca. Tive a oportunidade de participar de muitas palestras,

de ouvir muitas historias de vida, e assim, comecei a ter muito interesse em questdes sociais e
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de salde. Comecava aqui minha saida de uma ‘zona de conforto’ como estudante de
Psicologia.

Pouco tempo depois, inicio meu estagio “Saude, sexualidade e cidadania” com o
Professor Dr. Emerson Rasera dentro do Programa em Cima do Salto: Salde, Educacdo e
Cidadania, que se tornou a experiéncia mais marcante da minha graduacéo. O contato com as

travestis 1

e 0s encontros em formatos de oficinas trouxeram muito aprendizado e
crescimento, tanto pessoal quanto profissional. Durante o estagio tive a oportunidade de
conhecer melhor os estudos construcionistas sociais em sua leitura da sexualidade,
desenvolvendo meu senso critico para tantas questfes, que até entdo eram irrelevantes na
minha leitura de mundo. Era um caminho sem volta, depois desse mundo novo ter sido
apresentado a mim, nos debates em grupo sobre saude e cidadania, nas leituras requeridas,
supervisdes e conversas informais onde as nuances da vida cotidiana das travestis me eram
apresentadas, eu fui chamada a rever minhas descricdes de mundo e discursos sobre sexo.
Comecei a perceber como aceitava tantos discursos discriminatorios e heteronormativos e 0s
reproduzia, sem qualquer criticidade. Foram inumeras as vivéncias com as travestis que
reverberavam sobre minha identidade e sobre a minha construcdo pessoal do porque fazer
Psicologia. Uma dessas situacfes que, de algum forma faz parte desta dissertacdo, foi uma
conversa informal antes de um dos encontros do Programa em Cima do Salto, quando uma
travesti foi vitima de violéncia nas ruas. Na ocasido, ela me contava sobre seus ferimentos e
quando questionei sobre o atendimento médico que havia recebido ela me relatou uma prética
comum: buscar lugares onde os profissionais eram conhecidos, e assim, poderiam receber um
atendimento de qualidade, ndo discriminatdrio, independentemente da distancia fisica para

chegar ao local. Ao ouvir aquele relato comecei a pensar sobre todas as dificuldades

encontradas por elas, especificamente, quanto a circulacdo. A grande maioria da populacéo de

! Neste texto opto por tratar as travestis e transexuais pelos artigos e pronomes femininos, conforme outros autores
(Benedetti, 2005; Peres, 2005; Pelucio, 2007) e também pelo contato pessoal e relagdo que estabeleci com elas.
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travestis tem uma vida noturna, evitando assim, os olhares sobre elas durante o dia nas ruas, e
percebi a dificuldade também quando se tratava de salde. Os relatos que ouvia era de uma
busca por atendimento apenas em casos urgentes, e ainda, apenas em lugares especificos onde
sabiam que ndo seriam mal-tratadas de alguma forma: chamadas pelo nome masculino,
colocadas em enfermaria masculina, mal atendidas pelos profissionais de saude.

Jé tendo conhecimento sobre a Carta dos direitos dos usuérios da saude (Brasil, 2006),
que regulamenta o direito dos usuérios do Sistema Unico de Saude de utilizar o Nome Social
no momento do seu acesso aos servicos de salde, comecei a me questionar qual era o
conhecimento dos profissionais de salde sobre essa legislacdo e sobre a Politica Nacional de
Saude Integral LGBT (Brasil, 2010a), que trata dessa e de outras questdes da saude da
populacdo LGBT no pais. Mais que isso, comecei a me questionar sobre a real formacéo
oferecida para os profissionais de saide em sexualidade na sua interface com a saude, para
alem das questfes puramente biologicas. Da mesma forma, comecei uma reflexao sobre qual
seria 0 papel da formacéo na reproducdo dos discursos de violéncia e preconceito, buscando
manter um olhar reflexivo para além de respostas prontas ou de causa e efeito, considerando
toda a matriz heteronormativa instaurada em nossa sociedade.

Por meio de pesquisa bibliografica foram surgindo novos relatos e novas dificuldades
de acesso das outras categorias sexuais LGBT: lésbicas, gays, transexuais, bissexuais. Através
da minha motivacdo pessoal aliada ao contato tdo marcante que tive com esta populacdo, a
ideia e os objetivos iniciais deste projeto foram ganhando forma e se concretizaram nesta
dissertacdo. Assim, 0 objetivo geral da presente pesquisa € compreender 0s sentidos da
diversidade sexual entre estudantes de Medicina, e suas implicacfes para o atendimento a essa
populacdo. Dessa forma, o desejo desta pesquisadora é que a pratica da pesquisa consiga mais

que uma avaliacdo da preparacdo dos profissionais para atender aos pacientes LGBT, e que a
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discussdo sobre sexualidade com os estudantes de Medicina possa, de alguma forma, criar um
contexto de reflexdo para as suas praticas profissionais.

Empreender uma leitura sobre a sexualidade ndo é tarefa facil, sGo muitos os autores,
teorias e pesquisas. Assim, no capitulo dois, é feita uma selecdo de autores e conceitos
pertinentes a sexualidade em sua relagdo com a teoria queer e a perspectiva construcionista
social, dando enfoque também a homofobia e a matriz heteronormativa.

No capitulo seguinte, abordo as questdes das politicas publicas e o SUS, bem como as
recentes politicas direcionadas a saude da populacdo LGBT, iniciando um debate sobre o seu
desenvolvimento e aplicacdo na atualidade.

Logo na sequéncia, no capitulo quatro, a formacéo profissional médica e sua relacdo
com a sexualidade seréd debatida, refletindo sobre os contetdos e parametros para formacéo
médica, considerando a nocdo da diversidade sexual, relacdo medico paciente, e a
humanizacao da atencdo em salde.

O capitulo quinto é a apresentacdo do caminho percorrido para a construcdo dessa
proposta de trabalho em grupo, onde j& apresento os participantes e a base dos encontros. Na
sequéncia, trago os caminhos metodologicos dessa pesquisa, passando pelos objetivos,
justificativas e referencial tedrico qualitativo de cunho construcionista social.

No sexto capitulo, seré apresentada a analise dos trechos dos grupos realizados com o0s
alunos do curso de Medicina e seus possiveis desdobramentos, sublinhando questbes
principais em cada um desses encontros: moralidade do sexo, estabilidade das identidades
sexuais, heteronormatividade, necessidades em salde da populacdo LGBT, conhecimento
sobre as politicas LGBT, dentre outros.

Por fim, no sétimo capitulo serdo expostas as consideracdes finais de todo o processo

de desenvolvimento deste trabalho.
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1. INTRODUCAO

A proposta deste capitulo é apresentar alguns autores e pesquisas que abordam o tema
do acesso da populagdo LGBT aos servigos de salde, bem como apresentar um panorama
geral das discussbes sobre a formacdo dos profissionais de salde para questdes de
sexualidade. O intuito deste capitulo é trazer uma perspectiva inicial sobre algums dos temas
relevantes na construcdo dessa pesquisa, na medida em que serdo importantes para a
compreensdo dos pontos de partida deste trabalho, para depois ser possivel uma discussdo
ampliada sobre salde e sexualidade.

No que se refere a procura por atendimento em saude, o profissional de Medicina tem
sido cada vez mais cobrado por ter que atender as necessidades e exigéncias de uma
populacdo extremamente multipla e plural. A acessibilidade a servi¢os de satde tem sido
considerada, nos ultimos anos como um dos principais componentes da Qualidade de Vida
(Acurcio & Guimaraes, 1996). Terto Junior (2002) aponta a existéncia de homofobia nos
servicos de saude, e reitera a pratica como barreira para o acesso, bem como para o tratamento
adequado dessa populacdo. Para o atendimento da populacdo LGBT, deveriam ser incluidas
nocOes de tratamento e cuidados, de forma a ampliar o foco do profissional de saude para
além da sintomatica, pensando também na vida e trajetoria pessoal daquele individuo (Ayres,
2002). Pesquisas tém evidenciado que tais atitudes e praticas de preconceito e discriminacéao
podem dificultar o acesso dos individuos que buscam servigos de satde (Melo, 2010). Nesse
sentido, o acesso pode ser definido como o uso de servi¢os de saude para obter o melhor
resultado possivel em tempo adequado. Dessa forma, o processo de utilizacdo dos servicos de
salde é resultante da interacdo do comportamento do individuo que busca por cuidados e do
profissional que o conduz nessa busca (Travassos & Martins, 2004). A representacdo AIDS-
homossexualidade pode estar criando barreiras frente a iniciativa de prevencéo e cuidados em

salde, desenvolvendo estigmas e preconceitos sobre esse grupo social. (Terto Junior, 2002).
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As Politicas Publicas especificas para a populacdo LGBT surgem para que 0 acesso
desta populacédo seja feito de forma equitativa, além de promover a educacéo e sensibilizacdo
dos profissionais para possiveis situacdes de preconceito e discriminagdo. E, pois, visivel que
os principios das politicas publicas de saide mundiais, a serem mais discutidos no decorrer
deste trabalho, tém acompanhado o desenvolvimento das discussdes sobre os direitos de
populagdes anteriormente excluidas por fugirem dos padrdes de ‘“normalidade”,
especialmente os do grupo LGBT, marcado pelo estigma da AIDS, mas que demanda muitas
outras formas de cuidado e atengdo em salde. Nesse sentido, se torna cada vez mais crescente
a importancia de estudos que foquem nas inequidades de acesso a saude, contribuindo para o
debate e desenvolvimento das politicas publicas (Acurcio & Guimardes, 1996). Assim, 0
conhecimento sobre os dados de acesso dessa populacdo, especialmente no que se refere a
salde sexual e reprodutiva, € dimensdo relevante para a construcdo de politicas publicas
adequadas (Barbosa & Facchini, 2009).

Dentro dessa complexidade, ainda € preciso considerar que a abreviatura LGBT pode
ser uma armadilha, na medida em que o primeiro grupo (LGB) se refere a categoria de
identidades sexuais de gays, lésbicas e bissexuais; ja o segundo grupo, representado pela sigla
T, se refere aos transgéneros (travestis e transexuais) que devem ser entendidos como
identidades de género (Miller, citado por Cardoso & Ferro, 2012). Assim, é preciso que sejam
consideradas as questdes em salde especificas para cada grupo.

Sobre as perspectivas de acesso dessa populagdo, algumas pesquisas tem mostrado que
parte dos pacientes LGBT ocultam sua opg¢do sexual, sempre que possivel, ao procurarem os
servicos de saude (Clark, Landers, Linde & Sperber, 2001; Williams-Barnard, Mendoza,
Shippee-Rice, 2001; Marrazzo, 2004; Hutchinson, Thompson & Cederbaum, 2006; Schmidt
& Marcus, 2011). Da mesma forma, dados apontam para a no¢do de que os médicos assumem

que os clientes sdo heterossexuais, a menos que eles afirmem explicitamente o contrério,
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indicando uma tendéncia para o padrdo heteronormativo (Hutchinson et al., 2006). Além
disso, alguns estudos apresentam uma certa preferéncia dos pacientes LGBT por prestadores
de servico em salde marcadamente com as mesmas préaticas sexuais, no sentido de procura
por atendimento com menores chances de situacOes de preconceito e maior abertura para
anamnese (Ida, 2007; Dohrenwend, 2009).

Outras publicacBes apontam que intervengdes educativas (palestras, painéis de
discussdo, e role-playing) junto as equipes de satde apresentam bons resultados e mudanca
para atitudes positivas e comportamentos assertivos para 0 bom atendimento aos LGBT’s,
sendo indicadas como forma eficaz na reducdo estereotipica de pensamentos e atitudes
negativas em relagdo aos mesmos, promovendo o desenvolvimento de habilidades para a
comunicacdo intercultural, exploracdo dos pontos de vista dos pacientes sobre a dor, doenca e
tratamento e relacionamento médico-paciente. (Clark et al., 2001; Dysart-Gale, 2010; Helfrich
& Simpson, 2006; Ida, 2007; Dykes & White, 2009).

A busca pela reducdo das disparidades no acesso pode ser considerada uma luta
continua por parte de Governos, Instituicoes e populacdo em geral, na medida em que muitas
acOes precisam ser desenvolvidas para atingir esta meta. Uma formacao continua, global e ndo
discriminatoria para todos os profissionais de salde precisa comecar a ser discutida na
formatacdo dos curriculos de formacdo na area de salde. Sua base encontra-se na
consideracdo do individuo como ser bio-psicossocial, que possui necessidades que vao muito
além de sua opcéo sexual. E preciso enfatizar que a ética profissional deve reger as relacdes
médico-paciente, excluindo dos contextos de salde atitudes e acdes que possam constranger e
afastar o paciente LGBT (Liongo, 2008; Cerqueira-Santos et al., 2010; Cardoso & Ferro,
2012).

E preciso considerar que as transformacdes necessarias para melhorar o atendimento

da populacdo LGBT depende também das atittudes e ideias dos profissionais de saude. Os
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reflexos da heteronormatividade acabam por afetar o profissional em atendimento oferecido a
essa populacdo (Cardoso & Ferro, 2012). Souza, Abrdo, Costa & Ferreira (2009) corroboram
essa ideia de que praticas discriminatorias de alguns profissionais de salde estdo relacionadas
a influéncia cultural do padrdo heterossexual, constituindo possivel entrave ao acesso a um
dos servigos mais bésicos, o da salde. Fica claro que as identidades sexual e de género podem
se tornar conceitos sem definicdo clara para os profissionais de salde, acarretando em déficit
de encaminhamentos de acordo com as especificidades das questdes de satude LGBT (Lionco,
2008). Da mesma forma, podendo estar em estado emocional mais fragil devido a episddios
de discriminacdo, o paciente LGBT pode se sentir desencorajado a confiar e seguir a
orientacéo dos profissionais de saude (Cerqueira-Santos et al., 2010).

Nos Estados Unidos, a Gay and Lesbian Medical Association (Gay and Lesbian
Medical Association, 2006) criou um documento denominado “Guia para o cuidado de
pacientes Gays, Lésbicas, Bissexuais e Transgéneros”, que contém indica¢des e dicas para os
médicos no atendimento dessa populacdo. No sentido de reduzir as situagdes de discriminagédo
e homofobia no ambito dos hospitais americanos, o texto propde a criacdo de um ambiente
clinico de confianca, conforto e confidencialidade para o cuidado da populacdo LGBT por
meio de treinamentos de equipe em sensibilizacdo, questionamentos efetivos e sensiveis e
conhecimento das especificidades de cada uma das populagdes LGBT.

Em uma das pesquisas nacionais encontradas, tendo o objetivo de identificar possiveis
situacdes de homofobia e preconceito no atendimento em saude de LGBT’s que procuram o
SUS, Cerqueira-Santos et al. (2010) buscaram dados referentes ao acesso, acolhimento,
humanizacdo e discriminacdo nos servicos publicos de satde do pais. Os resutados apontam
para a ideia de que o discurso heteronormativo € gerador de diferencas que colocam os grupos
LGBT’s em desvantagens, bem como para um discurso de toleréncia apenas superficial, que

camufla uma falta de habilidade em lidar com as varias expressdes da sexualidade. Os autores
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afirmam ainda que o conceito de equidade parece ndo ser adequadamente aplicado a
populacdo LGBT, desencadeando efeitos negativos junto a essa populacdo que muitas vezes
sente que suas necessidades e especificidades ndo séo reconhecidas e legitimadas. Os autores
concluem reiterando que atitudes discriminatorias, ainda existem nos servigos de salde, e
estas afetam a relacdo médico-paciente negativamente, colocando obstaculos para educacdo e
prevencdo, bem como colocam em descrédito o sistema de saude, impedindo a busca
voluntaria por exames, atentando contra o direito de salde.

Assim, novas pesquisas devem ser realizadas em ambito nacional para avaliar as
inequidades de acesso referentes aos aspectos particulares das Politica Publicas no pais. Da
mesma forma, é necessaria a ampliacdo das pesquisas em acesso e cuidado em salde para as
populacdes LGBT mais marginalizadas, tais como as de Travestis e Transexuais, grupos que

ainda possuem poucos dados trazidos por pesquisas.



22

2. APONTAMENTOS SOBRE O ESTUDO DA SEXUALIDADE

“A experiéncia nos tem ensinado que o caminho
para compreender o ser humano e trabalhar a
sexualidade ndo admite neutralidade para quem

caminha” (Riechelmann, 1993, p. 302).
Nesta se¢do inicial, trago algumas discussdes importantes na construcao de um dialogo
sobre sexualidade. Destaco autores que me auxiliardo na exposicdo de ideias, discursos e
conceitos dos estudos sobre sexualidade, tais como Foucault (1988), Weeks (2000), Rubin
(1998) e Butler (2003). Apresento, tedricos em dialogos que abordam a sexualidade, teoria
queer e a perspectiva construcionista social, da qual parto para desenvolver esta pesquisa.
Contudo, € preciso deixar claro que ndo ha a pretensdo de apresentar um panorama histérico
dos estudos no campo, feito j& plenamente realizado por autores como Leite Junior (2011),

mas apenas sinalizar o lugar do qual parto para dialogar e construir um argumento sobre 0s

discursos relativos a diversidade sexual, heteronormatividade e os padrdes de género vigentes.

2.1. Uma certa perspectiva sobre a sexualidade

2.1.1 Da sexualidade como construcéao social

Um dos pressupostos centrais desse trabalho é a compreensdo da sexualidade como
construcdo social (Weeks, 2000), divergindo de perspectivas que consideram a mesma em
termos de um essencialismo ahistorico e de um determinismo biologico (Mello, Brito &
Maroja, 2012c). Tomando emprestado as palavras de Rubin (1988), podemos dizer que “a
sexualidade é tdo produto humano como o séo as dietas, 0s meios de transporte, 0s sistemas
de etiqueta, as formas de trabalho, as diversdes, 0s processos de producdo e as formas de
opressdo” (p.133). A nogdo construcionista ¢ de uma sexualidade erguida socialmente, de
forma a questionar nocdes estabelecidas do que é essencial, natural ou universal (Paiva,
2008). Da mesma forma, a sexualidade deixa de ser parte de uma esséncia humana, e,

portanto, precisa ser abordada em seu contexto especifico (Weeks, 2000). Foucault (1988)
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reafirma a nocdo de uma sexualidade ndo essencialista e aponta que, no contexto ocidental
atual, a mesma deve ser compreendida como um discurso de cunho critico e histdrico
produzido na Modernidade, em que os individuos produzem discursos referentes a seus
desejos e um sistema de saberes e normas.

Assim, a importancia atribuida a sexualidade é variavel conforme o contexto historico,
e somente sera possivel entender as atitudes em relacdo ao corpo e ao sexo levando este em
consideracdo. O construcionismo social, como movimento te6rico, também trata da
sexualidade e se coloca em via oposta ao ‘essencialismo sexual’ que tenta explicar um todo
complexo por meio de uma suposta esséncia interior, reduzindo a complexidade do mundo as
suas partes constituintes e explicando os seres como resultados de impulsos internos (Weeks,
2000). Parte-se da ideia de que a sexualidade é dada no ambito da cultura, ndo havendo,
portanto, uma naturalidade em sua constituicdo ou em determinadas praticas em detrimento
de outras, o que ha séo construgdes histéricas da sexualidade que acabam por implicar certas
relacbes de poder (Adelman, 2000). Pensar em uma sexualidade ndo-natural e
discursivamente construida pressupde que sdo diversas as formas de construcdo e
compreensdo da mesma. Dessa maneira, ndo ha como dizer da existéncia de uma elucidagédo
verdadeira e/ou certa sobre a homossexualidade ou heterossexualidade. De fato, tais
categorias utilizadas para definir as expressdes das sexualidades sdo também especificas de
cada cultura e periodo histdrico e ndo tém, necessariamente, operado da mesma forma e em
todas as épocas (Sullivan, 2003).

Vance (1995) trata a sexualidade como produto de aprendizagem e regulacdo social, e
da mesma forma, aponta que o discurso construcionista questionou 0s determinismos
biologicos, redefiniu o género e fez uma diferenciacdo entre identidades e praticas sexuais,

bem como questionou a origem da domina¢do masculina. E conclui:
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uma leitura mais cuidadosa dos textos construcionistas mostra que a construgéo
social abrange um campo tedrico bastante diversificado das coisas que podem
ser construidas, indo desde os atos sexuais, as identidades sexuais, as
comunidades sexuais e a direcdo do desejo sexual (a escolha do objeto) até ao
impulso sexual ou a prépria sexualidade (p. 16).

Uma forma de aprofundarmos e ampliarmos o entendimento da constituicdo social,
cultural e histdrica da sexualidade é entendé-la como um “dispositivo historico”. Segundo
Foucault, em ‘Historia da sexualidade - o uso dos prazeres’, “a sexualidade é o nome que se
pode dar a um dispositivo historico” e que “ndo se deve concebé-la como uma espécie de
dado da natureza que o poder é tentado a p6r em xeque, ou como um dominio obscuro que o
saber tentaria, pouco a pouco, desvelar” (Foucault, 1988, p. 100). Assim, fala da naturalizagao
dos conceitos em sexualidade, que, regidos por uma logica bioldgica, serviam para todo e
qualquer humano em qualquer época. Contudo, desenvolve seus argumentos a partir da ideia
de uma sexualidade com bases historicas e culturais, indo contra uma busca pela verdade
sobre 0 sexo, mas favorecendo uma analise sobre como os discursos sobre ele produziram
suas praticas. Em seu livro “Historia da sexualidade — A vontade de saber”, Foucault, através
de duas bases conceituais, desenvolve seus argumentos: a scientia sexualis e o dispositivo da
sexualidade. Este é definido como conjunto de praticas, conhecimentos e instituicbes que
fizeram da sexualidade uma dimensdo totalmente fundamental ao individuo. Ja a scientia
sexualis se refere ao conjunto de normas que regulam os saberes sobre sexo e prazer, que
levavam em consideracdo uma medicina sexual pautada na biologia da reproducdo humana. A
scientia sexualis, baseada na unido entre a ciéncia e a obtencdo da verdade, cria no século
X1V formas de regulamentacdo da sexualidade, nas quais mecanismos de poder cunham uma

politica do corpo e da sexualidade pela definicdo dos papeis sexuais de homens e mulheres.
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Assim, com a normatizacdo de comportamentos, surgem as periferias sexuais, colocadas
como perversdes: homossexualidade, pedofilia, masoquismo, necrofilia.

O controle médico, familiar, escolar, que aparentemente visam apenas a repressao e
vigilia, na verdade, atuam como mecanismos de dupla incitacdo: prazer e poder. "Prazer em
exercer um poder que questiona, fiscaliza, espreita, espia, investiga, revela; prazer de escapar
a esse poder. Poder que se deixa invadir pelo prazer que persegue - poder que se afirma no
prazer de mostrar-se, de escandalizar, de resistir" (Foucault, 1984, p. 45). O discurso
patoldgico é associado ao discurso normativo e o controle das praticas sexuais é entregue ao
saber médico e psicoldgico, reforcando a negatividade das condutas homossexuais. As teorias
essencialistas, focadas nos aspectos individuais, utilizadas pelas ciéncias biologicas, também
utilizam conceitos que ligam a homossexualidade ao desvio, refor¢cando assim juizos
negativos radicados em nossa cultura (Terto Junior, 1999). O discurso médico trata as praticas

sexuais como estados de salde e doenca, categorias do normal e anormal (Louro, 2000).

2.1.2 Sobre sexualidade e Género

Um dos principais nomes da Sexologia, Havelock Ellis, ao tratar desse essencialismo
relacionado a sexualidade, afirma: “o sexo penetra a pessoa inteira; a constituicdo sexual de
um homem ¢ parte de sua constitui¢ao geral. H4 uma consideravel verdade na expressao: ‘um
homem ¢ aquilo que o seu sexo ¢’" (Ellis, 1946, p.3). Segundo Weeks (2000), a metafora de
Ellis que trata a experiéncia sexual como essencialmente masculina, marginaliza a
sexualidade da mulher, colocando-a nas maos do homem que a ‘desperta’. Dessa forma, se
torna dificil ndo notar que nos escritos e na propria consciéncia compartilhada socialmente o
padrdo predominante de sexualidade é marcadamente masculino (Weeks, 2000).

E questionavel a necessidade da diferenciacdo entre feminilidade e masculinidade na

medida em que ndo representam nenhum tipo de realidade palpavel e autbnoma. Levanta-se,
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entdo, um debate sobre a diferenca dos 6rgdos bioldgicos ser tdo influente na criacdo desta
divisdo homem/mulher e nas personalidades dos individuos (Gergen, 1992). Nogueira, Neves
& Barbosa (2005) concluem que “a masculinidade e feminilidade numa dada cultura,
categorias aparentemente ‘naturais’ estdo inevitavelmente ligadas ao género, de modo que o
que representa ser homem ou mulher esta construido sobre essa prescrigdo” (p.6).

A forga do movimento feminista permitiu a criacdo de novos paradigmas referente a
sexualidade e género, colocando-os em diferentes niveis (Benedetti, 2005). O sexo se refere a
biologia, de 6rgdos reprodutores e a materialidade evidente nos corpos. Em oposicdo, 0
género, marcadamente ligado a trajetéria feminista, se torna uma interpretacdo feita pela
cultura ao sexo, tratando de posigcdes sociais, vivéncia cultural desses corpos, ou seja,
propondo uma interpretacdo multipla do sexo, de forma a ser caracterizado de forma
independente deste (Rocha, 2011). Hare-Mustin e Marecek (1990) partem dessa perspectiva
para falar de género como uma criacdo das sociedades humanas, que constroem arranjos
sociais que definem as consciéncias de homem/mulher e que, por fim, definem as estruturas
de linguagem que nos disciplinam. Cria-se assim, a cisdo entre 0s mesmos, entendendo 0 sexo
com referéncia bioldgica, binaria, ligada diretamente ao 6rgdo sexual que o individuo possui
desde seu nascimento; e género como uma interpretacdo cultural do sexo, a forma como o
individuo se posiciona e se comporta atraves de um processo de escolha e interpretacéo
cultural, de um “fazer género” (Butler, 2003).

O movimento feminista, buscou demonstrar como a dominacdo masculina, e a
consequente desigualdade entre os sexos, ndo se relaciona com a biologia. Nas diversas areas
de conhecimento social e da satde, o género tornou-se categoria legitima de investigacdo no
século XXI, partindo da ideia de que o sexo ndo esta intrinsecamente relacionado ao
masculino, feminino ou sequer a heteronormatividade (Paiva, 2008). Louro (1997) afirma que

¢ por meio das feministas inglesas que a palavra ‘gender’ passa a ser utilizada de forma
das fi t 1 | ‘gender’ tilizada de fi
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distinta da palavra ‘sex’. Buscando rejeitar um determinismo biolodgico incluido na palavra
sexo, elas buscam enfatizar por meio da linguagem o carater primordialmente social das
divisGes baseadas no sexo. Assim, o conceito passa a ter forte apelo relacional, na medida em
que 0 género é construido nas relagGes (Paiva, 2008).

Ainda pensando sobre o género, Paiva (2008) afirma que o ensaio de Gayle Rubin
(1975), “The traffic in women: Notes on the political economy of sex”, foi essencial para a
desconstrucdo da ideia essencialista que associava a reproducdo e a sexualidade a génese da
desigualdade de género. Corréa (1999), apontando 0 mesmo ensaio de Rubin, trata da criacéo
da categoria ‘sistema de género’ que seria “a totalidade dos arranjos através dos quais uma
sociedade transforma a sexualidade biologica em atividades humanas e nas quais as
necessidades humanas sdo tanto satisfeitas quanto transformadas” (p. 85). Em um trabalho
subsequente, Rubin refaz sua perspectiva tedrica ao repensar o aspecto biologico, e assim,
afirma a sexualidade como esfera autdbnoma onde sdo construidas e transformam relac6es de
cunho politico, pessoal, social e cultural. Assim, reconhece que a construcdo das identidades
de género, e das disparidades das relacbes estabelecidas entre homens e mulheres
determinam, fundamentalmente, as praticas eroticas, manifestacfes de desejo e experiéncias
relativas ao prazer.

Dessa forma, Rubin (1998) afirma que:

Como acontece com outros aspectos do comportamento humano, as formas
institucionais concretas da sexualidade, num espacgo e tempo determinados, sdo
produto da atividade humana. Elas estdo repletas de conflitos de interesse e
manobra politica, tanto da natureza proposital quanto circunstancial. Nesse

sentido o sexo é sempre politizado. Ha, porém, periodos historicos nos quais a
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sexualidade é mais contestada e abertamente politizada. Nesses periodos, o
dominio da vida erética é efetivamente re-negociado (p. 100)>.

Moore (1997) aponta novas analises sobre a categorizacdo de género (masculino e
feminino) também como produto discursivo ocidental, logo, cultural e historicamente
particular. Da mesma forma, ele considera que a ideia de sexo é constituida por um discurso
biomédico especificamente ocidental, na medida em que € considerado como propriedade
bioldgica independente de qualquer construgdo social. Logo, as diferenciacbes entre 0 género
e 0 sexo bioldgico possibilitaram uma discussdo sobre como as categorias estabelecidas de
“homem” e “mulher”, e seus respectivos aspectos simbdlicos foram produzidas socialmente, e

nao de forma natural e estavel.

2.1.3 Construcao Social e teoria queer

Rocha (2011) apresenta um panorama das produgdes construcionistas sobre
sexualidade no Brasil: numericamente ainda pouco expressivas e representadas por autoras
como Vera Paiva (2008), que reflete sobre o género e a sexualidade voltadas para acdes de
promocdo a saude, principalmente voltadas a Aids. Em Portugal, refletindo sobre a pesquisa
como produtora de conhecimentos que transformam o meio social, buscando novos meios de
acdo, Nogueira (2001) e Amancio (2003) tém contribuido na convergéncia tedrica entre
Psicologia, Construcionismo e Sexualidade.

Falar de construcionismo e sua relacdo com a tematica da sexualidade, requer uma
abordagem de outra linha teorica, que de fato, desenvolve alguns de seus argumentos. A
Teoria Queer surge com as fraturas no desenvolvimento das politicas identitarias
homossexuais, culminando nas chamadas politicas pos-identitarias (Louro, 2001).
Inicialmente se faz necessario ir até a etimologia da palavra Queer, de origem inglesa,

justamente para evidenciar o sentido que carrega esse nome. No passado, o significado

2 - Tradugdo de Adelman (2000).
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remetia a estranho, ridiculo, nos sentidos mais pejorativos possiveis se remetendo aos nao-
heterossexuais. Contudo, 0 movimento social LGBT passou a utilizar a palavra como forma
de sublinhar a diferenca entre ser homossexual e ser “anormal”. Depois, passou a ser utilizada
como nome de uma formulagdo teorica iniciada na década de 90, representada por tedricos
como Butler e Sedgwick (Lewis, 2012).
Seidman (1995, citado por Louro, 2001) aponta que:
Oslas teoricos/as queer constituem um agrupamento diverso que mostra
importantes desacordos e divergéncias. Nao obstante, eles/elas compartilham
alguns compromissos amplos — em particular, apbiam-se fortemente na teoria
pos-estruturalista francesa e na desconstrugdo como um método de critica
literéria e social; pdem em acgdo, de forma decisiva, categorias e perspectivas
psicanaliticas; sdo favoraveis a uma estratégia descentradora ou desconstrutiva
que escapa das proposicdes sociais e politicas programaticas positivas;
imaginam o social como um texto a ser interpretado e criticado com o propdsito
de contestar os conhecimentos e as hierarquias sociais dominantes (p. 546).
Butler desenvolve os argumentos de Foucault e influencia a teoria queer. Ela assinala
como o0 género opera como mecanismo regulador que privilegia a heterossexualidade,
considerando esta como um produto discursivo do sistema de género (Jagose, 1996). Judith
Butler fala de performatividade para sublinhar que a linguagem que fala de corpos e sexo nao
apenas descreve uma realidade, mas ao mesmo tempo, a constréi (Louro, 2004). A
regulamentacdo das normas do sexo favorecem de maneira performativa a constituicdo da
materialidade dos corpos e seu sexo, e assim corporificam a diferenca sexual que consolida o
imperativo da heterossexualidade (Butler, 2003). E conclui:
O "sexo0" é, pois, ndo simplesmente aquilo que alguém tem ou uma descricédo

estatica aquilo que alguém é: ele é uma das normas pelas quais o "alguém"
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simplesmente se torna viavel, é aquilo que qualifica um corpo para a vida no
interior do dominio da inteligibilidade cultural (p. 111).

Assim como  outros  tedricos queer, Butler critica 0o  binarismo
homossexual/heterossexual, afirmando que essa oposi¢édo preside os discursos de homofobia e
segue até os discursos a favor da homossexualidade (Louro, 2004). Louro (2001) aponta que
as condicdes para o surgimento da teoria Queer devem ser enquadradas no campo mais amplo
do pds-estruturalismo, e ndo apenas aos movimentos gays. Assim, a teoria Queer se associa
ao pensamento ocidental contemporaneo que questiona as nocdes estabelecidas de sujeito e
identidade.

Sedgwick (1985), uma das representantes deste movimento, buscou em seu livro
‘Between Men: English Literature and Male Homossocial Desire’ investigar a emergéncia da
forma como lidamos com a sexualidade, indo contra as maneiras mais usuais para tal
investigacdo: nem pelos caminhos do género e heterossexismo nem pela perspectiva das
minorias (gays e lésbicas). A autora buscou relatar como a dominagdo feminina esta associada
a rejeicdo das relagbes entre homens, ou seja, que misoginia e homofobia seriam
interdependentes. Sedgwick aponta que algumas formas de domina¢do homossocial, como a
dos dias atuais, dependem do repadio a relagdes erético-afetivas entre homens e na projecéao
deste sobre um individuo estigmatizado: o homossexual. Ela inicia uma compreensdo de que
as ordens social e sexual ndo se diferem, tendo no dualismo hetero/homo sua estrutura, de
forma que a heterossexualidade seja priorizada e, a0 mesmo tempo, se torne obrigatoria.

Segundo Crawley & Broad (2008) podemos abordar quatro caracteristicas gerais
presentes nos trabalhos dos autores Queer. A primeira é a de que poder é a implantacdo de
discursos que criam possibilidades de subjetividades. Nesse sentido, o poder de controlar as
populacdes esta nas ideologias dominantes, personificadas nos discursos, criando nocdes de

posicdes sociais que todos ocupam por motivo da submissdo a uma ideologia dominante em
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um determinado periodo histérico. Assim, a heterossexualidade é apenas um destes discursos.
Segunda, relacionado a primeira, trata da ideia de que a sexualidade é praticada sempre em
um contexto cultural e historico especifico, devendo ser interpretada sobre essa perspectiva. A
terceira aponta que a vida atual e a sexualidade s&o definidas pelo binarismo
hetero/homossexual, criando um mecanismo de controle promulgado para encorajar a
participacdo das pessoas na estrutura de poder heteronormativa. Dessa forma, uma das criticas
da teoria queer se refere as categorias ontoldgicas, que sdo limitadas e passam a impressao de
fixagdo e permanéncia. A quarta e Gltima, fala da performatividade de género como causadora
da crenca bioldgica em categorias sexuais, ou seja, da velha ideia de que os fatores bioldgicos
estdo por tras dos comportamentos de género.

Assim sendo, baseada nos insights trazidos pelo construcionismo e por autores como
Foucault, a Teoria Queer evidenciou e sublinhou as questdes pos-estruturalistas e pos-
modernistas, tais como 0s questionamentos as teorias identitarias e a énfase no discurso e na
possibilidade de sua desconstrucdo (Gamson, 2006). A teoria queer e 0 construcionismo se
influenciaram de forma muatua, contudo, pode-se dizer que cada um possui seu “lugar” tedrico
(Rocha, 2011). Jagose (1996) aponta ainda que o ‘queer’ é consequéncia da problematizacéo
construcionista sobre qualquer termo absolutamente universal. Na busca por novos sentidos,
teorias queer e construcionistas aumentam a discussdo por um caminho reflexivo (Louro,

2008).

2.2. Sexualidade, diversidade sexual e homofobia
Buscando compreender a sexualidade para além da norma heterossexual, € importante
analisarmos o que tem sido denominado como orientacdo sexual e diversidade sexual. Isso
nos possibilitard entender alguns desafios vividos pela populacdo LGBT, bem como a

necessaria busca de reconhecimento.
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A orientacdo sexual aponta para qual sexo o individuo sente atracdo fisica e sexual
(Cerqueira-Santos et al., 2010). Assim, ele é cunhado para fugir da terminologia ‘opg¢ao
sexual’, na medida em que a orientagdo sexual ndo € uma escolha racional do individuo. As
categorias da orientacdo sexual indicam a direcdo da atragdo sexual, usualmente sdo trés:
Homossexual para atracdo pelo mesmo sexo, Heterossexual para o sexo oposto e Bissexual
para ambos os sexos (Prado & Machado, 2008). Ainda podem ser acrescentadas outras trés
categorias de orientacdo sexual: Assexual para individuos que ndo se sentem atracdao sexual,
Pansexual que sente atracao por varios sexos/géneros (inclusive transgéneros) e Pomossexual
que ndo acolhe classificacdo estatica em nenhuma das categorias descritas anteriormente
(Cerqueira-Santos et al., 2010).

Ja a diversidade sexual, conforme Prado e Machado (2008), ¢ a “expressdo da nogédo
de que hd uma multiplicidade de identidades, desejos e praticas sexuais que envolvem
relacbes humanas. Pode ser entendido como o oposto de unicidade ou monismo sexual”. (p.
140). A aceitacdo de uma pluralidade sexual implica na aceitacdo das diferentes formas de
expressdo sexual sob um ponto de vista natural dentro de uma sociedade com justica,
humanidade e culturas plurais (Petchesky, 1999).

A partir desses conceitos, € possivel refletir como as sociedades modernas tém se
tornado mais e mais conscientes das diversidades e multiplicidades que dela fazem parte,
assim como da necessidade de controle sobre as diversas nuances que envolvem as relagdes
sociais advindas de tais diferencas (Bandeira e Batista, 2002). Louro (1997) continua as
discussdes sobre género fazendo uma diferenciacdo entre identidade sexual e identidade de
género: a primeira € constituida por meio da vivéncia da sexualidade com parceiros do mesmo
SeX0, SexX0 0posto ou sem parceiros; ja a segunda € constituida por meio das relacdes
estabelecidas entre 0s sujeitos, nas quais se identificam, social e historicamente, como

masculinos ou femininos.



33

Briztman (1996) conclui ainda:

Nenhuma identidade sexual - mesmo a mais normativa- é automatica, auténtica,
facilmente assumida; nenhuma identidade sexual existe sem negociacdo ou
construcdo. N&o existe, de um lado, uma identidade heterossexual 1& fora,
pronta, acabada, esperando ser assumida e, de outro, uma identidade
homossexual instavel, que deve se virar sozinha. Em vez disso toda identidade
sexual é um constructo instavel, mutéavel, volatil, uma relacdo social
contraditoria e ndo finalizada (p. 74).

Seja pela ndo adequacdo de sexo biolégico e género ou pela ndo adequacdo da
identidade a matriz heteronormativa, a populacdo LGBT muitas vezes tem seus direitos
humanos basicos privados, acabando em situacdo de vulnerabilidade a discriminacdo. Por
estar ciente dessa realidade, o Ministério da Saude reconhece que as identidades sexual e de
género fazem parte de um complexo processo discriminatorio que resulta em excluséo, como,
por exemplo, o direito a satde (Brasil, 2010a).

Pensando assim nos referidos movimentos sociais, podemos notar que a construcéo
dos direitos sexuais e reprodutivos € resultado de lutas divididas historicamente entre
movimentos de homossexuais e feministas nos campos juridico e da saude (Oliveira, 2012).
Ao tratar das questdes de direitos sexuais e reprodutivos, Avila (2003) define que:

Os direitos reprodutivos dizem respeito a igualdade e a liberdade na esfera da
vida reprodutiva. Os direitos sexuais dizem respeito a igualdade e a liberdade no
exercicio da sexualidade. O que significa tratar a sexualidade e reproducdo como
dimensdes da cidadania e consequentemente da vida democratica (p. 466).

O debate atual sobre os direitos sexuais tem sido baseado na diversidade das
identidades sexuais e de género, e deve ser colocado sob a perspectiva universalista dos

Direitos Humanos. E chegada a hora de uma proposicdo de novos pontos de vista para 0s
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direitos sexuais e reprodutivos, tendo como base um direito democrético de sexualidade,
pautado em direitos constitucionais fundamentais, reconhecendo as diversas manifestacoes de
sexualidade e priorizando o acesso igualitario a todos aos bens necessarios para a vida em
sociedade (Rios, 2007).

Petchesky (1999) aborda a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo em 1994, como marco na inclusdo da
sexualidade como assunto da agenda politica dos Direitos Humanos Universais. Assim, pela
primeira vez em um documento legal internacional ha referéncia a “satide sexual” como
direito que deve ser resguardado. A Organizacdo Mundial de Satde define que “a satde
reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e
satisfatoria, tenha a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando, e quantas
vezes o deve fazer”; e conclui ainda que o proposito da vida sexual ¢ “a intensificagdao das
relacGes vitais e pessoais e ndo simples aconselhamento e assisténcia relativos a reproducéo e
a doengas sexualmente transmissiveis.” (Cairo, 1994, p. 62).

O desrespeito a diversidade sexual e, consequentemente, aos direitos sexuais, esta,
muitas vezes, associado ao que se denominou como homofobia. Borillo (2010) aponta que a
invengdo da palavra “homofobia” cabe a um artigo publicado em 1971 a K. T. Smith, que
buscou caracterizar tracos de uma personalidade homofébica. Ja em 1972, G. Weinberg
define a homofobia como “receio de estar com um homossexual em um espago fechado e,
relativamente aos proprios homossexuais, o 6dio por si mesmo” (Borillo, 2010, p. 21,
traducdo do autor). Alguns autores tendem a questionar essa dimensdo exclusivamente fobica
e sugerem outros termos: homoerotofobia, homossexofobia, homossexismo, heterossexismo
(Borillo, 2010). Hudson & Ricketts (1980) propGem dois termos distintos: homonegatividade
para englobar ndo apenas o carater aversivo peculiar a homofobia, mas também, e

principalmente, as atitudes negativas relativas a homossexualidade no plano do social,
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juridico, moral e antropoldgico; e homofobia considerando a homossexualidade no plano do
fenémeno psicoldgico e social, indo ao encontro so cenario atual onde os individuos toleram
ou mesmo simpatizam com os membros da comunidade LGBT, mas ndo aceitam politicas
igualitérias para os mesmos. O préprio Governo Federal, através do Ministério da Saude,
entende que as diversas formas de discriminacdo como a homofobia podem ser causadores de
doencas e sofrimento, considerando ainda aspectos sociais de desemprego, e falta de acesso a
alimentacdo e moradia como adicionais a esse processo de adoecimento (Brasil, 2010a).

Para tratar de homofobia, é necessario falar da ordem sexual que organiza as relagdes
sociais entre sexos e sexualidades. A ordem estabelecida, chamada de “natural”, ¢ aquela em
que o feminino se submete ao masculino em carater de complementacdo e subordinacéo.
Assim, podemos definir o sexismo como: “ideologia organizadora das relacdes entre os sexos,
no dmago do qual o masculino caracteriza-se por sua vinculagdo ao universo exterior e
politico, enquanto o feminino reenvia a intimidade e a tudo que se refere a vida doméstica”
(Borillo, 2010, p. 30). Podemos concluir, portanto, que em geral, a homofobia é uma forma de
expressdo do sexismo, no sentido da discriminacéo ser direcionada as pessoas pelo seu sexo, e
mais especificamente de seu género. Em sociedades marcadamente dominadas pelos homens,
a homofobia se torna organizadora das relacdes sociais, criando status repressor e controlador,
na medida em que além de negar o feminino deve, também, rejeitar o homossexual.
Homofobia e sexismo podem ser considerados, assim, partes de um mesmo fenémeno social.

Alguns estudiosos possuem um posicionamento divergente quando pensam a
homofobia. Assim, criticam a perspectiva patologizante ao apontarem o foco da ‘fobia’ e de
modelos centrados na pessoa, e passam a tratar da reflexividade e critica a comportamentos e
acOes que sdo melhor compreeendidos em outros campos, como cultura, politica, educacao,
antropologia e sociologia. Logo, a homofobia adquire status de restricdo de direitos, como

fator impeditivo a salde, educacéo, e demais direitos humanos basicos (Junqueira, 2007a).
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Ao pensar na complexidade da homofobia, encontramos alguns outros conceitos que
dialogam com as dimensGes da ordem sexual e hierarquizacdo das sexualidades. Um primeiro
conceito que contribui nessa reflexdo é o de heterossexismo, que pode ser definido como a
discriminacdo e opressdo baseadas em uma distincdo feita com base na orientagdo sexual,
logo, hd uma promogdo recorrente de instituicBes e/ou individuos, da superioridade da
heterossexualidade em subordinagdo a homossexualidade (Neisen, 1990). Assim:

é a promocao incessante, pelas instituicdes e/ou individuos, da superioridade da
heterossexualidade e da subordinagdo simulada da homossexualidade. (. . .)
Toda forma reivindicada de sexualidade que se distingue da heterossexualidade
é desvalorizada e considerada como diferente da doxa de sexo que se impde
como modelo Unico (Welzer-Lang, 2001, p. 467-468).

Borillo (2010) aponta questbes relativas ao heterossexismo para além dessa
hierarquizacdo das sexualidades. Pensando em uma faceta mais moderna, apresenta uma
nova, que se baseia na diferenciacdo entre homossexualidade e heterossexualidade, no sentido
de sublinhar essa diferenca. Dessa forma, ndo haveria discriminacdo em situaces de
tratamento diferenciado oferecido a homossexuais. Seria para proteger as diversidades que se
justificaria o desaparecimento dos limites legais entre as sexualidades, ndo em nome de uma
superioridade ou normatividade heterossexual. O resultado é uma atualizacdo da homofobia e
do heterossexismo, em formas mais sutis e mais segregacionistas. E conclui que:

Forma especifica do sexismo, a homofobia rejeita, igualmente todos aqueles
que ndo se conformam com o papel predeterminado para seu sexo bioldgico.
Construcdo ideoldgica que consiste na promocao constante de uma forma de
sexualidade (hétero) em detrimento de outra (homo), a homofobia organiza
uma hierarquia das sexualidades e, dessa postura, extrai consequéncias

politicas (p.34).
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Um outro fendmeno que dialoga nesse contexto de normatizacéo das sexualidades, ¢ a
heteronormatividade, que, mesmo sem se desligar da homofobia, chama atengéo para os eixos
construidos sobre as relagfes de poder, hierarquizacdo das sexualidades e corpos, ao se ligar a
producdo e normatizagdo de subjetividades (Junqueira, 2007b). A heteronormatividade trata
de um sistema de organizacdo social que coloca a heterossexualidade como normal e
normativa frente a outras possibilidades de experiéncia da sexualidade. Assim, a sexualidade
dita “normal” aponta para um homem e uma mulher, com papéis sociais e sexuais opostos,
que estabelecem uma relacdo monogamica de preferéncia sob os lagcos do casamento. (Toledo
e Teixeira Filho, 2010). Butler (2003) ainda aponta as consequéncias dessa organizacao, que
resultariam na criacdo de padrdes sociais e sexuais impostos a homens e mulheres no que se
refere ao seguimento de regras  referentes ao seu sexo, Qgénero e desejo. A
heteronormatividade se torna assim, um conjunto de determinacbes que se torna um
mecanismo de regulacédo e controle, mesmo para 0s heterossexuais. Dessa forma, ela ndo trata
apenas dos individuos legitimos e normalizados, mas € uma nomeacéo atual para o dispositivo
historico da sexualidade que aponta sua meta: desenvolver todos para serem heterossexuais e
organizarem suas vidas a partir do modelo teoricamente mais coerente e natural (Miskolci,
2009).

Fica aparente através dessas consideracdes como esses conceitos estdo interligados,
pois se referem a producdo da diferenca e da desqualificacdo/discriminacdo/violéncia dai
decorrente. Tal producdo opera por meio do preconceito, que pode ser considerado como
reprodutor de exclusdo e discriminacdo, portanto, de violéncia, e assume nesse jogo entre as
sexualidades o papel de marcar a hierarquizacdo do sexo. Dessa forma, podemos pensar que
no processo de formacdo de identidades surgem sentimentos de pertencimento e nao
pertencimento frente a determinadas coletividades, gerando um movimento de exclusdo e

inclusdo com base em afinidades e diferencas. Contudo, nem sempre 0 jogo € baseado em
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parecer ou ndo, podendo indicar em outros momentos jogos de poder e hierarquizacdo nas
relagdes de acordo com o contexto historico vigente, que dita o bom e o0 mal, o valoroso e o
desvalorizado (Bandeira & Batista, 2002).

Os reflexos de todos esses processos advindos da matriz heteronormativa se
encontram nos dados apresentados pelo Ministério da Salude, que em pesquisa sobre as
vivéncias da homofobia encontrou que dois em cada trés individuos ndo heterossexuais (67%)
ja sofreram alguma forma de discriminagdo motivada por sua identidade sexual ou de género;
no caso das travestis e transexuais, 0 nimero cresce para 85%. No mesmo documento sdo
apresentados dados colhidos na parada Gay de S&o Paulo que apontam que no momento do
acesso aos servicos de saude 14,5% dos entrevistados ja sofreram algum tipo de preconceito
(Brasil, 2008a). Até entdo, varios autores apontavam as dificuldades na obtencdo de dados
reais sobre a violéncia contra LGBT’s no Brasil, ja que nem sempre esses crimes eram
monitorados de forma sistematica, refletindo um preconceito enraizado mesmo nas institucées
publicas, que nem sempre cobravam investigacdes rigorosas ou registros completos desses
crimes (Mott e Cerqueira, 2000).

Em 2012, pela primeira vez no Brasil, foram lancados dados oficiais sobre as
violacdes de Direitos Humanos da populacdo LGBT reportadas ao Poder Publico Federal por
meio do “Relatério sobre Violéncia Homofobica no Brasil” (Brasil, 2012), ja tendo sido
apresentados os dados de 2011 e 2012, sendo assim, um grande marco para 0 movimento
LGBT brasileiro em sua luta pelos direitos. Os dados trazidos no relatorio de 2012 apontam
gue o numero de homicidios no Brasil aumentou 11,51% de 2011 para 2012, bem como
continua a apontar que jovens e adolescentes continuam sendo as maiores vitimas de
violéncia homof6bica no pais, ou seja, 61,43% das vitimas estdo na faixa etaria entre 13 e 29

anos. Os dados também apontam que travestis e transexuais continuam sendo as maiores
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vitimas de violéncia homofobica e justamente as violéncias de maior gravidade como
homicidios e lesdes corporais.

Por fim, podemos concluir que o pais vive um movimento paradigmatico no que se
refere aos direitos humanos da populacdo LGBT. Se, por um lado, inimeras foram as
conquistas de direitos historicamente exclusivos a uma elite heterossexual, bem como foram
aprofundadas as discussdes e debates sobre as diversas formas de ser e se relacionar, por
outro, assistimos a aterradora reacdo dessa mesma parcela da populagdo em sua intencdo de
perpetuar a exclusdo desses individuos e seus afetos (Brasil, 2012).

Para mostrar esse jogo de conquistas e retrocessos podemos trazer dois fatos. O
primeiro ocorrido em marco de 2013, aponta um grande marco negativo na luta pelos Direitos
Humanos no Brasil: a nomeacdo do Pastor Marcos Feliciano como Presidente da Comisséo de
Direitos Humanos e Minorias da Camara de Deputados. O pastor, que proferiu inimeros
cultos com afirmacdes racistas e homofobicas, foi eleito para o cargo por meio de negociacdes
de cunho politico, gerando inUmeros protestos pelos movimentos sociais. Podemos perceber
como o discurso religioso tem, nos Gltimos anos, contribuido para a moralizacdo e segregacao
de certos setores politicos no pais, culminando na no¢do compartilhada de que a luta das
minorias consiste na busca de privilégios, invertendo papéis de opressores e oprimidos. Se 0
objetivo desta comissdo era justamente dar espaco as minorias o efeito da eleicdo de Feliciano
foi justamente o contrério: o de calar as vozes de inUmeros grupos sociais e minorias. Dessa
forma, € necessario que o respeito a diferenca seja norteador dos debates politicos e que
assim, a diversidade seja concebida como intrinseca ao ser humano. De outra forma, a
representacdo politica pode ser tornar instrumento de opressdo e manutencdo das
desigualdades (Mayorga, Rasera & Prado, 2013).

Por outro lado, jA no més de maio, o Conselho Nacional de Justica aprova resolucao

que determina que cartorios civis sejam obrigados a celebrar casamento civil entre pessoas do
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mesmo sexo, dois anos depois do Supremo tribunal Federal aprovar unibes homoafetivas. O
artigo 1° da resolugio afirma que: "E vedada as autoridades competentes a recusa de
habilitacdo, celebracdo de casamento civil ou de conversdo de unido estavel em casamento
entre pessoas de mesmo sexo". A medida ainda aponta que cartérios ndo podem se recusar a
converter unido estavel homoafetiva em casamento civil em todo o pais. O Supremo afirma
que a medida é necessaria para garantir o cumprimento do principio de igualdade entre os
sexos. A Constituicdo Federal aponta que o pais € uma sociedade multipla e desprovida de
preconceitos, e portanto, todos devem ser respeitados. O fundamento legal do casamento entre
pessoas do mesmo sexo estd nos artigos 3° e 5° da mesma, nos quais sdo estabelecidos os
principios e referéncia para legalidade e ndo discriminacdo no que se refere a dignidade da
pessoa humana, bem como da igualdade de todos os cidaddos perante a lei, sem nenhum tipo
de distincdo, inclusive quanto a sexualidade (Santana, 2013).

A garantia do exercicio pleno da sexualidade e a liberdade de expressdo da orientacao
sexual pode ser considerada como condi¢do do desenvolvimento pleno do ser humano, e
portanto, todos podem exigir o direito ao exercicio de sua sexualidade, tendo como base tais
principios da Constituicdo Federal. Contudo, Estado e religido ainda procuram limitar o
exercicio da sexualidade, mesmo depois da mudanca do casamento indissolivel e de um
moldelo de familia conservadora patriarcal, os relacionamentos que distoem de moldes sociais
normativos ainda sofrem discriminacdo e preconceito, como foi o caso do casamento
homossexual no pais, uma conquista para a populacdo LGBT. Dessa forma, no Brasil hoje,
todo casal homoafetivo pode buscar um cartorio de registro civil e solicitar o casamento civil.
(Santana, 2013). Assim, podemos perceber que a luta pelos Direitos dos homossexuais ainda
se desenvolve, passando por avancos e retrocessos pelo caminho. Muito ainda ha de ser
buscado, e conforme apresentado anteriormente, o campo da salde sexual ainda necessita de

grandes avancos.
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Deste modo, as discussoes trazidas aqui tiveram a intencdo de convidar o leitor a
reconhecer alguns dos discursos sobre a sexualidade em suas diversas nuances. Ao me
posicionar junto a uma construgdo social da sexualidade busco trazer o ponto de vista adotado
nesta pesquisa, bem como tento marcar meu interesse em manter uma postura de
reflexividade e critica ao longo do texto. Essas contribuigdes complementardo a construcéo da
minha proposta de pesquisa, bem como minhas analises e discussdes posteriores sobre a

sexualidade na formacéo de profissionais de Medicina.
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3. FORMAQAO MEDICA E SEXUALIDADE

Para pensarmos o atendimento médico sobre a Gtica da diversidade sexual devemos
inicialmente buscar compreender qual a formacdo que esta sendo oferecida aos profissionais
de medicina para as questdes de sexualidade. Dessa forma, apresento um breve panorama do
desenvolvimento do ensino em Medicina ao longo de sua histéria, bem como as recentes
discussbes sobre as mudancas na formacédo, além de outros questionamentos sobre o papel da
sexualidade neste processo educacional e posteriormente na atuacdo desses profissionais de
salde, especialmente junto a populacdo LGBT.

Ao abordarmos o tema do ensino em Medicina, podemos caracteriza-lo em duas fases
distintas. A primeira € iniciada a partir de um relatorio publicado nos Estados Unidos em
1910, chamado de Relatério Flexner, considerado como grande organizador do tipo de
conhecimento aplicado nas escolas de Medicina em todo o mundo (Tempsk & Borba, 2009).
Sua importancia se refere a uma primeira reforma no sistema de ensino médico, que
comecgava nos Estados Unidos (Pagliosa & Da Ros, 2008). Suas prerrogativas estavam
direcionando o ensino para uma formacdo sdlida em ciéncias basicas e o hospital como
cenario também de aprendizagem, desprivilegiando aspectos de promocdo da salde e
prevencdo (Tempsk & Borba, 2009). No Brasil, o relatério também exerce influéncia nas
mudancas, bem como 0 expressivo aumento na quantidade de cursos de Medicina no pais,
ocorrido na década de 60, baseado na prerrogativa de um crescente imperativo de
desenvolvimento da salde e implementacdo de politicas efetivas para o atendimento de
qualidade dado a populacdo (Novaes et al. 2009).

A segunda fase da Educacdo em Medicina inicia-se na década de 70, quando as
dimensdes esquecidas pelo Relatorio Flexner comecam a ser debatidas e incorporadas. Assim,
um modelo de multicausalidade de doencas, prevencdo e promocdo da salde comeca a Se

destacar como consequéncia das discussdes que culminam no Relatério Lalonde, produzido
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no Canada, no ano de 1974. O documento sintetiza naquele momento uma nova ideologia,
que concebe as doencas através de variados fatores, tais como acesso aos servicos de salde,
estilo de vida além do biolégico, baseando-se assim, em uma concepcdo de integralidade.
Pouco depois, em 1978, em Alma-Ata no Cazaquistdo, a Conferéncia Internacional da
Organizacdo Mundial da Satde vem reforcar a concepcdo de uma Medicina Integral, bem
como a necessidade de formar médicos generalistas e de Atencdo Primaria em Salde (Tempsk
& Borba, 2009).

Logo, na década de 80, levando em consideracdo a necessidade de mudancas no
processo de educacdo e formacdo profissional em Medicina, é realizada na EscOcia a
Conferéncia Mundial de Educagao Médica. Como resultado do encontro, a “Declaracao de
Edimburgo” direciona para o desenvolvimento das competéncias profissionais do médico, que
deveriam se associar ao valor dado as questdes sociais, culturais e éticas (Novaes et al. 2009).
Assim, fortaleceram-se iniciativas no sentido de apoiar e estimular uma reformulacdo no
ensino médico, nos cenarios nacional e internacional (Rego, 2003). No Brasil, € notorio o
papel da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) nessa iniciativa de desenvolver
o0 ensino e formacdo dos profissionais de Medicina.

Dessa maneira, a década de 1990 é marcada por um contexto de reflexdo e debate
sobre a formacdo em Medicina no Brasil, acompanhando os debates internacionais sobre o
tema (Tempsk & Borba, 2009). Dessa forma, um marco nesse processo, foi a criacdo, em
1991, da Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM),
que assumiu a articulacdo técnica e politica rumo as mudancas no ensino e formacdo em
Medicina, possibilitando que quase todas as escolas presentes no pais pudessem reavaliar o
modelo pedagdgico e o perfil do profissional formado (Novaes et al. 2009). Participaram do
processo membros de diversos 6rgdos ligados a formacdo meédica, tais como a Associacdo

Brasileira de Educacdo Médica, Sindicato Nacional dos Docentes das Instituicdes de Ensino
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Superior e Conselho Federal de Medicina, para ampliar as possibilidades de avaliacdo da
qualidade da formagdo médica, evidenciando um contraste entre o ideal e o real dentro da
formacdo médica brasileira (Tempsk & Borba, 2009). Assim, na fase de apresentacdo dos
resultados do projeto, foi confirmada a “inadequagdo do processo de formacdo do médico,
tanto em relacdo ao graduado quanto ao corpo docente ¢ ao modelo pedagogico dos cursos”
(Lampert, 2002, p. 111).

Logo, as reflexdes produzidas pela CINAEM, se tornaram importantes contribuicoes
para a criacdo, em 2001, das Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos de Graduagdo em
Medicina, homologadas pelo Conselho Nacional de Educacédo, nas quais foram estabelecidas
as bases para a atual concepc¢édo de formagdo médica: perfil humanista, com responsabilidade
social, comprometido com a cidadania e com bases humanisticas (Brasil, 2001).

Assim sendo, as Diretrizes Curriculares Nacionais tornam-se guias no
desenvolvimento e construcdo dos curriculos das faculdades de Medicina, sublinhando uma
crescente necessidade de uma formacao voltada para a realidade das demandas em salde da
populacdo. Caso o SUS seja 0 contexto desse processo, claramente serdo atingidos tais
objetivos, apontando para uma possibilidade de instituicdo de parcerias entre a academia e 0
sistema publico de saude. Portanto “o SUS tem que ser escola e se fazer escola, assumindo
sua responsabilidade na formacao de recursos humanos e na constru¢ao de conhecimentos”
(Tempsk & Borba, 2009, p.2).

Lampert (2001) delinea como um marco histérico o encontro dos Ministérios da
Educacdo e da Saude para discutir as diretrizes dos cursos de Medicina, em 2001. Depois
disso, em 2002, os dois Ministérios criam o Programa Nacional de Incentivo a Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina- PROMED, com o intuiro de estimular as Instituicdes de
Ensino Médico a incorporacdo de alteracdes e mudancas pedagogicas efetivas nos curriculos

de seus cursos (Brasil, 2002). Ja em 2003, surge a Politica de Educacdo para o SUS que €
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criada para auxiliar a aproximacao entre instituicdes de ensino e o sistema de salde publico,
através dos Polos de Educacdo Permanente em Salde e do processo de certificagdo dos
hospitais de ensino. Dois projetos dentro dessa politica se destacam o ‘Aprender SUS’, que
busca aprofundar a cooperacio entre as Universidades e o Sistema Unico de Satde, e o “Ver
SUS’, que visa a criacdo de oportunidades de estdgio e vivéncia de estudantes da area de
salde nos locais de atendimento da populacao, permitindo uma ampliagdo nos conhecimentos
sobre desafios e conquistas do SUS bem como das discussdes sobre trabalho em equipe,
gestdo e atencdo em saude (Rossoni & Lampert, 2004; Ceccim & Bilibio, 2002). Em 2005, é
criado o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude - Pro-
Saude, baseado nos resultados do PROMED e discussdes entre Ministérios da Saude e
Educacdo, que visava apoiar transformacdes nos ensinos de medicina, enfermagem e
odontologia, bem como “reorientar o processo de formacdo (. . .) de modo a oferecer a
sociedade profissionais habilitados para responder as necessidades da populacao brasileira e a
operacionalizacao do SUS” (Brasil, 2005).

Feuerwerker (2003) vai além dessa relacdo de aproximacgdo entre Instituicdes de
Ensino Superior e Sistema Unico de Saude, ao apontar a importancia crucial de um trabalho
coordenado entre Ministério da Educacdo e Ministério da Saude para, de fato, atingir os
nucleos da formacdo em saude. Assim, fala da pretensdo que o produto dessa relacéo seja uma
“universidade (que) esteja aberta as demandas sociais e seja capaz de produzir conhecimento
relevante e Gtil para a construcdo do sistema de satde” (p.25).

Para ampliarmos a discussdo sobre o ensino em medicina, podemos pensar sobre as
definicdes do que vem a ser o curriculo e suas implicacdes na formacdo profissional. Nas
producdes académicas da area de educacdo, em geral, bem como no entendimento de grande
parte dos docentes, “curriculo” ¢ o texto da grade curricular ou “conjunto de disciplinas de um

curso, geralmente representado por uma “grade” de disciplinas em que se explicitam
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contetidos, ementas, créditos, se obrigatorias ou optativas, as respectivas cargas horarias e sua
distribuicdo pelos periodos académicos” (Tavares et al. 2007, p. 255). Zabala (1998) fala de
dois paradigmas fundamentais revelados na forma de organizagdo dos curriculos: tendéncias
que consideram as disciplinas como ponto de partida e referencial béasico na organizacdo de
seus contelidos; propostas globalizadas que integram os conteddos em torno de uma situacéo
ou bloco temético. Gongalves, Marcondes e Gongalves (1998) conclui esse pensamento ao
afirmar que entende-se 0 conhecimento desenvolvido no processo de ensino-aprendizagem,
como resultado tanto das rotinas organizacionais da instituicdo quanto dos direcionamentos
dados pelo curriculo, ambos produtos de determinados discursos que incidem sobre o
conhecimento e valores transmitidos aos alunos. Contudo, € preciso observar que nem todas
as vivéncias que ocorrem no percurso da formacgéo sao integrados ao curriculo, nem mesmo
planejados ou mesmo conhecidas (Peres, Andrade & Garcia, 2007).

Assim, autores como Koifman (1998) ampliam a definicdo de curriculo para um todo
educativo, ao afirmar que o curriculo pode ser compreendido como indo além de um texto ou
uma ‘grade’ de matérias em direcao a todo o universo de aconteciment0s que ocorrem na
Universidade. Nesse segundo caso, que considera a totalidade do processo de ensino-
aprendizagem, Galli (1989) introduz o conceito de curriculo oculto, que referencia outras
vivéncias do cotidiano escolar, que ndo foram previstas no texto da grade curricular, e assim:
"consiste na transmissdo de uma cultura particular através de processos de identificacdo e ndo
implica em cursos nem exames” e levando para o campo da formac¢do médica “o aluno
incorpora a cultura médica, identifica os atributos que obtém prestigio social e adquire uma
escala de valores" (p.345). Rego (1994) faz uma diferencdo dessa nocao de curriculo oculto
para uma outra de um curriculo ‘paralelo’ definido como "o conjunto de atividades
extracurriculares que os alunos desenvolvem, subvertendo, na maioria das vezes, a estrutura

curricular formal estabelecida pela Faculdade (p.10).
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Estudos demonstram que no que se refere ao curriculo, para além de procedimentos e
técnicas, é essencial a inclusdo de uma concepgdo critica de realidade, embasada em teorias
sociais, politicas e epistemoldgicas. O curriculo é elemento cultural e social, determinado pelo
contexto das determinacBes historicas e sociais (Lampert, 2002). H& um processo de
socializacdo que esta aliado ao ensino da Medicina, em que o aluno incorpora em si, valores e
comportamentos dominantes no grupo médico e identifica uma escala de valores, para buscar
0 pertencimento a esse segmento social (Galli, 1989). Nesse sentido, Minayo (2001) traz os
conflitos entre os discursos dos professores e sua pratica médica:

Os alunos falam da incompatibilidade que descobrem no discurso de professores
médicos, na medida em gque enfatizam o escutar o paciente e, a0 mesmo tempo,
ndo se colocam disponiveis para ouvir 0s alunos sobre essa escuta.
“Minipsiquiatras”, “bobalhdes da corte”, os alunos se descobrem realizando uma
“funcdo” temporaria prescrita pelo “esquema”, apesar de um “discurso que ¢
bonito”. Falam, assim, de um ideal romantico enunciado no discurso médico e
do exercicio de uma pratica normalizada sem romantismo. Os alunos arriscam-
se, vivendo o conflito entre responder a demanda transferencial na relagdo como
0 paciente e serem reconhecidos pelos pares como pertencentes ao grupo social,
hoje estudantes de medicina, amanha medicos (p.83, aspas da autora).

Com a apresentacdo de novas exigéncias ao profissional médico poderiamos
considerar entdo que seria necessario ampliar os conhecimentos e praticas multidisciplinares e
interdisciplinares necessarias ao atendimento multiprofissional. Da mesma forma, ampliar os
conhecimentos em psicologia, salde mental e subjetividade, como recursos relacionais
fundamentais a pratica médica (Amoretti, 2005).

Frente as novas demandas sociais enfrentadas pelo SUS e a necessidade de mudangas

nos recursos humanos, é preciso uma redefinicdo das estruturas de ensino para atender as
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caréncias e necessidades dos servicos de saude. Assim, fica evidente a fragilidade e
inadequacdo do ensino fornecido aos medicos que ainda se mostram despreparados para lidar
com as reais necessidades da populacdo brasileira, além de ndo conseguirem exercer sua
funcdo dentro de uma perspectiva biopsicossocial que considere os aspectos particulares do
paciente (Costa et al., 2012).

De acordo com o artigo 3° das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina (Brasil, 2001), é preciso que se formem médicos humanistas,
reflexivos, criticos, capazes de atuar com base em principios éticos nos diversos niveis de
atencdo, desenvolvendo agdes de prevencdo, promocdo e reabilitacdo da salde dentro de uma
perspectiva de integralidade de assisténcia. Sobre as habilidades especificas destaca-se a
necessidade do futuro profissional aprender a utilizar a comunicagédo, seja com pacientes e
seus familiares ou colegas, informando-os e ensinando-os atraves de técnicas adequadas. Este
artigo, presente nas Diretrizes, demonstra o0 que € esperado das faculdades de Medicina, no
sentido de estabelecer um espaco de formagdo em cidadania onde séo possiveis discussdes de
cunho politico, social e cultural (Rosenburg, 2003).

No artigo 6°, sdo apresentados os conteudos essenciais para a formacdo dos futuros
médicos, para que seja possivel aplicar acdes integrais ao tratar de pacientes em seu processo
de salde e doenga. Assim, ele afirma que:

Art. 6° - Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em Medicina
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da
familia e da comunidade, integrado a realidade epidemiologica e profissional,
proporcionando a integralidade das acBes do cuidar em medicina. Devem
contemplar: | - conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos
normais e alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, Orgaos, sistemas e

aparelhos, aplicados aos problemas de sua pratica e na forma como o médico o
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utiliza; 11 - compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo salde-doenca.

No pais, os desenvolvimentos da educacdo médica apontam para a necessidade de
novas reformas no ensino, especialmente nos processos de formagdo em recursos humanos e
processos de trabalho para Educacdo médica, mas estendendo-se também aos outros
profissionais de salde (Costa et al. 2012). Hoje a formagdo profissional em salde tende a se
limitar a reproducdo de conteudos de natureza andtomo-fisiologicas e das demais préticas
médicas dominantes. Assim, ndo abre espagco para possiveis questionamentos formais e
ideologicos que constituem as acdes educativas e praticas clinicas, elementos passiveis de
interferéncia em suas intervencdes e consciéncia sobre melhorias nos servigos de saude
(Pereira & Almeida, 2005).

Na ultima década, houve um movimento rumo a tais transformacgdes nas bases do
Ensino Medico e para tanto foram inseridas disciplinas de Humanidades e Bioética nos
curriculos das graduacGes (Novaes et al., 2009). Os relatos de maus atendimentos medicos
tém evidenciado a importancia da disseminacdo de tais conhecimentos (Komatsu, 1999).
Tanto o conhecimento humanistico quanto o cientifico compdem o rol de conhecimentos
necessarios para a praxis medica (Pereira, 2004). Da mesma forma, o ensino da bioética €
capaz de propor ao aluno uma avaliacdo ética de suas acbes, bem como desenvolve a tomada
de decisbes (Komatsu, 1999). Varios autores afirmam que para o desenvolvimento de uma
postura ética e com pensamento critico e reflexivo é preciso criar atividades interdisciplinares
com as disciplinas de humanidades, tais como filosofia, psicologia, politica, artes e ética,
podendo assim formar um profissional com um olhar mais humanizado (Mufioz & Mufioz,

2003).
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Faz-se preciso reconhecer as criticas recentes direcionadas aos profissionais de
medicina, principalmente no tocante de uma desumanizacdo da assisténcia (Schraiber, 1997).
Recentemente, tem sido desenvolvida na area médica as chamadas “humanidades”, que
agregam elementos de disciplinas como psicologia e filosofia ao curso de ensino superior com
0 intuito de sensibilizar os médicos rumo a uma compreensao melhor do paciente (Deslandes,
2007). Dessa maneira, as humanidades ampliam a compreensdo médica sobre o paciente em
sua vivéncia da doenga, ao incorporar a sua individualidade e sua realidade social,
melhorando a qualidade dessa relacdo. A concepgdo das humanidades tem uma viséo
integrativa que aprimora as relagdes e comunicacOes entre profissionais e pacientes, bem
como promove novas formas de bem-estar e saude (More, 1976 citado por Augusto et al.,
2008).

Assim, nos dias de hoje, é recorrente a utilizacdo do termo humanizacdo nas
producdes académicas da area da saude. Historicamente a palavra é utilizada para abordar um
movimento de busca de renovacdo de valores humanos perdidos, marcando na sociedade pos-
moderna uma procura pela revisdo de atitudes e valores ndo éticos (Rios, 2009). Dentro desse
contexto, hoje sdo diversas as construcoes de teorias e postulaces sobre a humanizagdo como
pratica no campo da saude (Deslandes, 2006). Nesse sentido, Rios (2009) sintetiza o0s
possiveis olhares dados & humanizagdo por esses diversos atores: “principio de conduta de
base humanista e ética; movimento contra a violéncia institucional na area da satde; politica
publica para a atencdo e gestdo no SUS; metodologia auxiliar para a gestdo participativa;
tecnologia do cuidado na assisténcia a saude” (p. 254). A mesma autora adota um
posicionamento no rol de possibilidades para o conceito, e assim, fundamenta a humanizacao
como processo de valorizagdo do ser humano, e que se “constitui um processo que visa a
transformacdo da cultura institucional por meio da construcdo coletiva de compromissos

éticos e de métodos para as acdes de atencdo a satide e de gestdo dos servicos” (p.254). Nesse
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sentido, séo reconhecidas as subjetvidades individuais como partes integrantes do processo de
adoecimento, considerando ainda pressupostos de solidarizacdo e autonomia para promover a
salde e a qualidade da assisténcia prestada. Concordamos com a autora que sublinha que esse
discurso de humanizacéo alia a eficiéncia técnica as habilidades relacionais e éticas.

O surgimento de novas morbidades e outras particularidades trazidas pelo atendimento
a uma populacdo extremamente diversa evidencia que o modelo biomédico, centrado no
entendimento das doencas, ndo consegue instrumentalizar o médico de forma a atender a
todas as necessidades trazidas pelos diversos pacientes (Ballester, Zuccolotto, Gannam &
Escobar, 2010). Usualmente, a doenca é colocada sob a 6tica biomédica e logo é tratada como
desvio biologico a norma, assim, essa visdo mecanicista simplifica um processo complexo,
minimizando  processos  psicologicos, sociais e comportamentais que afetam
consideravelmente o relacionamento com o paciente (Novaes et al., 2009). E preciso repensar
0 ensino e adotar um modelo que passe pela subjetividade do individuo, que inclua aspectos
biopsicossociais e culturais na realizacdo de um atendimento realmente eficiente, utilizando
recursos relacionais e de comunicacéo (Ballester et al., 2010).

As transformacdes sociais neste século modificaram a génese da relacdo médico
paciente, anteriormente focada nas boas maneiras e conhecimento dos principios éticos, para
as exigéncias atuais que englobam conhecimentos das ciéncias humanas focadas no aspecto
relacional com o paciente, além de teorias de treinamento de habilidades em comunicacéo
(Gonzalez y Rodrigues Branco, 2012). Uma comunicacdo efetiva, importante para 0s
servicos de prevencdo e para a rotina didria, € uma das bases das habilidades exigidas do
médico, ndo somente para a busca da historia do paciente e demais dados, mas também para a
construcdo da relacdo com o mesmo, na simplificacdo, negociacdo e parceria (Dubé,
O’Donnel & Novack, 2000). Costa (2007, citado por Ferreira, Fiorini & Crivelaro, 2010)

falando da formacdo médica, afirma que é necessario formar um profissional que tenha
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capacidade critica, habilidade de conduzir sua aprendizagem ao longo de sua trajetéria
profissional e que possua também base de formacdo humanistica que valorize a ética e a sua
relacdo com o paciente.

Gomes e Rego (2011) abordam o contexto atual de trabalho em medicina com
caracteristicas bastante fluidas e dindmicas no qual a formagao profissional sem vinculo real
com a pratica afeta diretamente a qualidade dos servicos prestados a populagdo. As gestdes se
deparam com profissionais que desconhecem o0s principios da valorizacdo e cuidado na
relacdo médico-paciente, e que muitas vezes os consideram objetos de lucro. E concluem
falando da emergente necessidade de transformagdes e saindo de “uma teoria sem pratica ou
com pouca pratica, competéncia técnica sem competéncia ética” (p. 558). Minayo (2001), ao
tratar sobre esses aspectos da atividade meédica e sua relacdo com o paciente, aponta que €
preciso levar em consideracdo no que se refere ao tratamento do paciente no campo da saude
que a logica dominante sempre foi a da cura da enfermidade em detrimento a légica da
sociologia dos sujeitos.

E necessario que se estabelecam critérios de uma boa relagdo médico-paciente durante
0 aprendizado em Medicina, tais como empatia frente a pessoa enferma, habilidades de
comunicacdo eficazes bem como consideracdo dos principios éticos em todo o processo, e
dessa forma, o individuo € visto como uma totalidade mdultipla, para além do meramente
biolégico. Faz-se indispensavel durante o ensino médico, treinamentos adequados para
instigar preceitos e comportamentos condizentes com esse perfil esperado (Araljo &
Peixinho, 2006).

Ainda sobre a relacdo médico-paciente, Caprara & Rodrigues (2004) apontam uma
necessidade cada vez maior da busca por melhores formas de comunicacdo entre 0s
integrantes dessa relacdo, em busca da promogéo da satde. O médico em seu comportamento

profissional deve inserir em seu ponto de vista sobre o paciente e sua doenca as dimensdes da
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sensibilidade e da escuta ativa para as demandas daquele individuo para além do meramente
bioldgico. E conclui que dentro do contexto atual, pautado no modelo biomédico, faz-se
necessario a consideracdo de mudancgas rumo a inclusdo do sofrimento do paciente e novas
formas de constituir a relacéo.

Nesse sentido, a pesquisa de Grosseman e Stoll (2008) é interessante por buscar
conclusbes sobre a formacdo médica e a aprendizagem da relacdo médico-paciente, junto a
estudantes concluintes do curso. A conclusdo dos autores € que, apesar do relativamente
pouco contedo sobre o tema, os estudantes buscam aperfeicoar suas habilidades relacionais
durante o curso, que oferece, usualmente, poucas disciplinas e matérias ligadas a questdo. E
ainda aponta que “a maioria considerou ter pouca orientagdo sobre as habilidades
comunicacionais consideradas fundamentais ao bom exercicio da medicina, e muitos
desconhecem os diversos métodos pelos quais estas podem ser ensinadas” (p. 306) . Contudo,
sdo relativamente escassas as pesquisas que tragam dados sobre a relagdo médico-paciente
dentro da formacdo em medicina, e esse panorama pode retratar os entraves no ensino de
técnicas de caratér relacional e interpessoal (Chinato, D’Agostini & Marques, 2012).

Ceccim e Feuerwerker (2004) prop6em uma transformacéo dos processos de formacao
e organizacao dos servicos baseada numa articulacdo entre o sistema de salde e suas varias
estruturas e esferas constituintes. Surge, assim, a no¢do do Quadrilatero da Formacdo que
dinamiza as relacdes entre segmentos de formacdo, atencdo, gestdo e controle social em
salide, tendo como objetivos valorizar as caracteristicas locais e suas potencialidades, produzir
sentidos de autoanalise e autogestdo e propor uma aprendizagem significativa e critica.
Ferreira et al. (2010) discutem a proposta de Ceccim e Feuerwerker e fazem referéncia as
mudancas na area da formacdo como uma alteracdo da concepcéo biologicista tradicional para
outra de cunho construtivista, que questiona préaticas, saberes e propde a producdo de novos

conhecimentos.
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E historica a influéncia do discurso biomédico na formagio em saude, centrada na
técnica e na medicalizacdo, tendo ocupado, e ainda ocupando lugar privilegiado na cultura e
percepcdo geral sobre o trabalho em salde (Ceccim & Bilibio, 2002). Contudo, faz-se
necessario o deslocamento do eixo medicalizador para um outro focado no trabalho
multidisciplinar ressaltado pelos principios constituintes do SUS, bem como de uma mudanga
para um perfil profissional voltado para a atencdo integral (Ceccim & Armani, 2002). Um
novo profissional de salde deve ser buscado, um que tenha senso critico, saiba aprender e
reaprender, trabalhar em equipe, e considerar 0 paciente e sua realidade social para prestar
um atendimento de qualidade (Feuerwerker, 2003).

Pensando na questdo da ndo violagdo da humanidade do individuo, inicio aqui uma
discussdo sobre o processo de ensino médico em sua relagdo com a sexualidade humana,
tentando concluir sobre como o tema é abordado, e em que contexto. De forma geral, ainda é
escassa a literatura sobre a insercdo da tematica da diversidade sexual nos curriculos medicos
bem como da relagdo medico-paciente LGBT.

Rosenburg (2003), utilizando o mesmo artigo 6° citado acima, aponta que apesar do
inciso Il colocar a necessidade do entendimento da diversidade de fatores que determinam o
processo salde-doenca, ndo ha mencdo especifica a sexualidade humana em nenhum dos
incisos. A autora reitera que a sexualidade e sua vivéncia:

pode vir a requerer acbes de promocdo da salde, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo das doencas, e acima de tudo, apresenta a necessidade de
compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, éticos e legais para o melhor entendimento das variacdes das
praticas, posturas, formacdo e crencas que ocorrem nos atendimentos que
envolvam direta ou indiretamente 0s 6rgdos sexuais ou a vivéncia sexual dos

pacientes (p.13).
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Sobre 0 processo de formacdo, durante a graduagdo em medicina, a literatura aponta
que a maioria das escolas simplesmente ndo aborda questdes referentes a homossexualidade e
a salde de forma integral, tornando-os despreparados para lidar com situacfes reais com estes
pacientes. Assim, indica uma revisdo nas condutas e anamneses, deixando espago para o
didlogo e criando um ambiente confortavel para que o paciente possa falar de sua orientacdo
sexual (Pinto, 2004). A importancia do posicionamento médico e psicologico sobre a
homossexualidade é de inegavel importancia, contudo, sua aplicacdo pode contribuir tanto
para facultar quando para limitar entendimentos e perspectivas de reconhecimento e
construcdo dos direitos sexuais (Junqueira, 2007b). Os profissionais de salde que tém sua
formacdo apenas centrada no ambito biologico terdo dificuldades em atender a populacédo em
geral e também os LGBT’s. Assim, cabe questionar como poderdo atender as necessidades
desta populacdo se durante sua formagdo ndo houver uma aproximacgdo com a diversidade de
géneros e identidades sexuais (Muller, 2007).

Lima e Cerqueira (2008) fizeram uma pesquisa sobre as crencas em sexualidade de
estudantes de Medicina, partindo da premissa de que ainda que as Diretrizes Curriculares
nacionais ndo abordem de forma explicita a sexualidade, sua importancia é clara do ponto de
vista da saude individual e coletiva. Assim, seria relevante conhecer o que ajuizam sobre
sexualidade os estudantes de graduacdo para rever e reavaliar os contetdos e formas de
atuacdo pedagogica. Em seus resultados, nas questdes que tratavam do tema da
homossexualidade, varios alunos afirmaram que ainda consideram-na uma doenga, ainda que
a Organizacdo Mundial de Saude a tenha excluido desse rol desde 1990. As autoras concluem
seu estudo levantando duas questBes importantes. A primeira delas se refere as mudancas no
campo da formacdo médica nas novas diretrizes curriculares, no sentido da ampliacdo do
olhar dirigido ao paciente para além das questdes da enfermidade; levando para o campo da

sexualidade, € possivel apontar que a falta de uma mencdo explicita pode significar que a
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sexualidade esta subentendida quando se trata de salde, cidadania e atencdo integral, dando
uma nogao de perpetuacdo da repressao sexual. Por fim, concluem que seria importante para
as instiuicbes formadoras em salde que comecgassem a pensar na sexualidade como parte da
discussdo com os futuros profissionais, de modo que eles saibam lidar com ela em suas
diversas expressoes.

Neville e Henrickson (2006, citado por Moscheta & Santos, 2010) sublinham o
contraste entre 0s recentes avangos no campo da salude LGBT e pesquisas que apontam a
expectativa dos 6rgdos de salde, que se estabelecem para receber uma clientela heterossexual,
podendo limitar sua atuacdo efetiva junto a pacientes LGBT. Da mesma forma, tais pesquisas
apontam como barreiras no acesso dos mesmos no momento da busca pelo atendimento
médico: dificuldades relacionais no que se refere a comunicacao, medo de discriminacdo e de
que suas queixas ndo sejam compreendidas.

Melo (2010), sobre a tematica dos profissionais de saude e sua formacéo, afirma que:

A auséncia de formacao especifica em sexualidade e diversidade sexual coloca
essas questdes fora do ambito do conhecimento técnico, fazendo com que sejam
muitas vezes compreendidas pelos profissionais como sendo de foro intimo e,
por isso mesmo, fora de sua competéncia (p. 129).

Sobre os aspectos positivos de uma formacdo médica em sexualidade seria possivel
apontar que provavelmente seriam ampliados os pontos de vista emocional, social, ético e
cultural que afetam a sexualidade do individuo, ao invés da tradicional visdo biologicista,
melhorando o atendimento oferecido ao paciente (Rosenburg, 2003).

A associacdo entre diversidade sexual e educacdo se insere num contexto de relacdes
de poder, dadas por producbes discursivas e ndo discursivas sobre sexualidade, tendo em
diferentes momentos histdricos, associacbes a temas como doencas sexualmente

transmissiveis, AIDS e relacdo com o género (Altmann, 2013).
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Pensando sobre as diversas possibilidades de expressdo da sexualidade humana,
levanta-se aqui a questdo sobre a formacédo dos profissionais de medicina para as necessidades
em salde dos grupos dentro da populacdo LGBT, apontadas como especificas pela literatura
(Cardoso e Ferro, 2012). Seguindo essa premissa, retomo a apresentacao feita na Introducéao
deste texto sobre 0 “Guia para o cuidado de pacientes Gays, Lésbicas, Bissexuais e
Transgéneros”, que também apresenta questdes de saude especificas para esses grupos
(GLMA, 2006). Dessa forma, a associagdo médica americana produtora do documento traz
apontamentos para 0s médicos em seus cuidados com pacientes LGBT. Em seu capitulo
inicial, o texto traz a importancia da criacdo de um ambiente clinico receptivo e envolvente
para superar as perspectivas dos pacientes LGBT que temem sofrer algum tipo de
discriminacdo, assim, incentiva programas de educacdo em salde sexual, bem como criacédo
de um padrédo de conversacdo e anamnese sensivel as questdes da diversidade sexual. O
documento ainda ressalta questfes como garantia de confidencialidade médico-paciente, bem
como treinamento de toda equipe de salde para as questdes de sexualidade (GLMA, 2006).

Assim sendo, podemos notar a complexificacdo das transformacgdes nas estuturas e
relacbes na sociedade, que cercam o cotidiano. A Universidade deve redefinir seu lugar
considerando esse processo, buscando sublinhar seu papel de centro de formacgédo buscando
inserir as nuances das questBes sociais e desigualdades, especialmente no campo da saude
(Rossoni & Lampert, 2004). Da mesma forma, o trabalho multiprofissional e o0s
conhecimentos interdisciplinares tornam-se importantes para a busca de respostas frente as
diversas necessidades em saude dos varios grupos sociais. Logo, devemos destacar que “os
conhecimentos e praticas da salde coletiva, o entendimento e a participacdo na construcdo das
politicas publicas e na organizacdo dos servicos de salde tornam-se competéncias necessarias
e imprescindiveis ao desempenho dos profissionais da satde” (Pagliosa & Da Ros, 2008, p.

498). De forma complementar, devem ser estimuladas parcerias entre o Sistema Unico de
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Satde e as instituicdes de Ensino em Medicina “no sentido de buscar a integracdo da
academia com o0s servicos de saude, visando a formacdo de profissionais adequados e
qualificados para atender as necessidades de satde da populagdo brasileira” (Oliveira,
Meireles, Cury & Alves, 2008, p. 344).

Nessa busca por respostas sobre as mudancas necessarias na formacéo em salde para
atendimento a populagdo LGBT, podemos citar Moscheta (2011), que em sua tese apresenta
os desafios das escolas de satde: desde a presungdo da heterossexualidade e constrangimento
dos profissionais que se deparam com um paciente LGBT até a falta de ensino e treinamento
especifico para as necessidades dessas populacdo. Dessa forma, o autor apresenta um novo
recurso na capacitacdo desses profissionais: a responsividade, considerada no processo
relacional com o paciente LGBT. O termo se refere a uma co-autoria dos sentidos produzido
na conversa, no sentido de uma escuta atenta e ativa, curiosidade nas conversas e processos de
comunicacgdo, evitacdo da determinacdo dos fatos como definitivos, e também, apreciar a
diferenca como elemento que enriquece e amplia o desenvolvimento da conversa. Assim,
levando o recurso para a capacitacdo profissional, deixa-se para tras a “narrativa que
identifica (e procura) na sexualidade LGBT a matriz explicativa para uma suposta
personalidade ou subjetividade” (p.160). Neste sentido, a responsividade pode se tornar um
recurso valioso no campo da saude, pois sugere uma suspensdo das verdades absolutas e
insercdo de uma curiosidade em relacdo ao outro que se apresenta. Isso significa ndo presumir
que o paciente seja heterossexual, e assim “se de um lado a responsividade permite que o
profissional ndo reduza seu usuario a sua sexualidade, ela também sustenta a abertura
necessaria para que esta sexualidade possa estar presente em multiplas configuragdes”
(p.161).

E em meio a esse contexto de discussbes sobre formacdo médica, mudancas

curriculares e relacdo com os pacientes que se situa a presente pesquisa, de forma a contribuir



59

e buscar aprofundar novos questionamentos no tocante ao desenvolvimento e formagdo dos

profissionais de saude em sexualidade e diversidade sexual.
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4. POLITICAS PUBLICAS E A POPULACAO LGBT

Seguindo num diélogo entre as conquistas dos Movimentos sociais LGBT e as atuais
politicas de salde para essa populacdo, essa secdo busca apresentar o panorama politico de
desenvolvimento da politicas publicas LGBT, bem como apresentar determinacdes
estabelecidas pelo Ministério da Saude para reduzir os quadros de homofobia e dificuldades
de acesso a saude da populacdo LGBT. Assim, trago as politicas em seu desenvolvimento,
bem como algumas das necessidades em salde que se tornaram pauta nas lutas do ativismo
LGBT.

Pode-se definir ‘politicas publicas’ como sendo as respostas dadas pelo Estado a
problemas emergentes na sociedade, e assim, sdo construidas tendo como base diretrizes,
medidas e procedimentos que definem a posicdo politica do Estado frente a tais problemas
considerados de carater publico. As politicas de saude, seguindo 0 mesmo raciocinio, séo
respostas dadas pelo Governo as demandas de saude da populagdo, buscando acdes de
promocdo e recuperacdo da saude dos cidaddos em nivel individual e coletivo (Lucchese,
2004). Assim, a formulacgéo de politicas publicas € um processo por meio do qual os governos
buscam resultados e transformaces que traduzam seus programas e acbes na vida real
(Souza, 2003). Assim, as politicas especificas de saude estabelecem diretrizes e acdes que
afetam a producdo, distribuicdo e regulacdo de bens que atingem a saude do homem e seu
ambiente (Paim & Teixeira, 2006, citado por Mello, Perilo, Braz & Pedrosa, 2011). Por fim,
0s autores concluem:

uma politica publica em satde corresponde as respostas sociais — via Estado,
empresas, o chamado “terceiro setor” e comunidade — em face das condigdes
de saude e dos seus determinantes, bem como diante da producdo, distribuicdo
e regulacdo de bens, servicos e ambientes que afetam a salide das pessoas e das

populagdes (p. 36).
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No Brasil, 0 SUS - Sistema Unico de Satde, é constituido pelo conjunto de diretrizes,
acOes e prestacBes de servico em salde pelas instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais & populacéo, de forma gratuita. Seus principios foram estruturados no sentido de
ampliar o acesso da populacdo ao sistema de saude de forma igualitaria e universal. Logo,
esse modelo de atencdo a saude considera as necessidades especificas de cada populacéo,
permitindo niveis de atencdo e complexidade diferentes nos atendimentos realizados (Brasil,
2000). O SUS pode ser considerado, assim, como uma politica de satde que busca vincular
modelos e paradigmas considerados historicamente contraditorios: a atencdo preventiva
versus atengdo curativa. Com o Sistema Unico de Saude, o Estado brasileiro recebe a
responsabilidade de ir para além da administracdo, planejamentos e fiscalizagdes em saude,
chegando a execucgéo dos servicos nos trés niveis governamentais (Reis, 2008).

Deste modo, possui alguns principios basicos que norteiam as acfes e servicos de
salde, tais como a integralidade, que prop6e a ampliacdo da saide com foco na qualidade do
atendimento prestado; universalidade de acesso em todos os niveis; integralidade de
assisténcia; e ainda a igualdade no atendimento, sem discriminacfes de qualquer tipo
(Machado, Monteiro, Queiroz, Vieira & Barroso, 2007). Um outro principio do SUS é o da
equidade, que semanticamente se aproxima da igualdade como seu sinbnimo, contudo, ao
considerarmos as desigualdades sociais, econdmicas e de saude percebemos que ambas se
tornam paradoxais (Pinheiro, Westphal & Akerman, 2005). Dessa forma, € preciso que se
reconheca a existéncia de niveis de desigualdade na sociedade do pais, criando diferentes
condicBes de acesso aos servicos de saude, e portanto desigualdade. E nesse ponto que se
torna importante a consideracdo do principio da equidade e consequentes principios, em busca
da promocdo da salde e justica social (Lionco, 2009). Nesse sentido, “a eqlidade requer
igualdade para produzir efeitos, pois se constitui justamente em corretora da situacdo de

igualdade, na medida em que a adocao deste recurso se revele imperfeita diante dos objetivos
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da promog¢do da justica” (Elias, 2005, p.291). Se considerarmos que género é um dos
organizadores das relagdes sociais e produtora de desigualdades, entdo as politicas de saude
do SUS devem buscar reconhecer essas desigualdades e da mesma forma oferecer caminhos
que as reduzam, rumo a promocao da equidade de género (Ferraz & Kraicyk, 2010).

Uma das diretrizes do sistema de satde publico do Brasil pode ser considerada central
no panorama do desenvolvimento de novas politicas publicas: a participacdo social. Essa
dimensdo surge no sentido de promover a construcdo de uma politica que considere a
cidadania e a democracia, bem como dé voz as diferengas, valorizando e incorporando
demandas e questdes de populacdes especificas. Assim, os conselhos de salde sdo
instrumentos para atingir esses objetivos, buscando a inclusdo de sujeitos considerados
excluidos como atores sociais (Reis, 2008). A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
tém criado outros canais inclusivos, tais como: polos de educacdo permanente, conselhos
gestores (conselhos de secretarios estaduais e municipais de saude), comités tecnicos de satde
que incluem mesas de discussdo como ferramenta da gestéo.

O movimento da reforma sanitaria crescente na década de 80, diante de um contexto
de redemocratizacdo politica e surgimentos de casos iniciais de AIDS no pais, se formou
como principal estrutura de desenvolvimento de politica voltada para essa questdo. Nesse
sentido, as décadas de 70 e 80 foram marcadas por uma crescente luta pelos direitos
individuais e avancos na legitimacdo de direitos de populagdes socialmente marginalizadas,
através de movimentos sociais de mulheres, negros e homossexuais (Grangeiro, Silva &
Teixeira, 2009). Faz-se necessario, contudo, dar especial atencdo a Politica de DST e AIDS
em sua trajetoria e desenvolvimento até os atuais direcionamentos, que culminaram nessa
ampliacdo dos debates sobre sexualidade e género no Brasil (Ferraz & Kraicyk, 2010).

A epidemia de AIDS, desencadeada no pais na década de 80, expds uma lacuna no

conhecimento sobre sexualidade, e consequentemente, colocou barreiras junto as medidas
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necessarias para o enfrentamento do problema. Pelo carater epidémico, tornava-se necessaria
a construcgdo de respostas eficazes para a promog¢éo da saude e prevenc¢do junto aos chamados
grupos de risco: homossexuais, hemofilicos e usuarios de drogas (Brasil, 2008b). A
associacdo da epidemia da AIDS a populacdo LGBT teve algumas consequéncias diretas,
como a criacdo da ideia de grupos de risco, que incitaram a discriminagdo de homossexuais,
mas ao mesmo tempo estimulou a discussdo dos Direitos Sexuais, culminando em estratégias
de enfrentamento para os efeitos dessa estigmatizacdo, e as possibilidades de aumento do
acesso da populacdo LGBT aos servicos de saude (Rios, 2007). A falta de conhecimento
sobre a realidade desses grupos, associada a existéncia do preconceito disseminado em
sociedade, fez com que as respostas para o enfrentamento da questdo viessem diretamente dos
grupos afetados, e ndo dos meios académicos e governamentais, culminando em medidas de
prevencdo que posteriormente seriam englobadas pelas préprias politicas de saude e
prevencdo brasileiras (Aquino, Barbosa, Heilborn, & Berquo, 2003). Torna-se assim uma
marca da formulacdo dessas politicas a presenca da comunidade, que segue até os dias atuais
(Ferraz & Kraicyk, 2010).

Cria-se uma ampliacdo na discussdo da sexualidade, tornando possivel a abertura de
novos campos de pesquisa, e desenvolvendo politicas pablicas para grupos minoritarios,
especialmente no campo da satde (Cerqueira-Santos, et al. 2010). Assim sendo, na década de
80, é desenvolvida uma série de estudos sobre a sexualidade, trazendo resultados referentes a
uma diversidade sexual (Aquino et al., 2003). Dessa forma, sdo fornecidos elementos que
posteriormente contribuiriam para a construcdo de uma resposta a epidemia de AIDS, mas
também respaldariam politicas marcadas pela inovacdo, como serdo as da saude integral da
populacdo LGBT, a serem citadas posteriormente neste texto (Ferraz & Kraicyk, 2010).

A politica de AIDS no Brasil surge em meio ao contexto de redemocratizacédo,

favorecendo a participacdo popular, cidadania em seus preceitos e diretrizes (Sader, 1988,
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citado por Pereira & Nichiata, 2011). Portanto, 0 movimento de reforma sanitaria e o processo
redemocratizador foram essenciais no sentido de estabelecer principios e referenciais éticos
para a reorganizacdo do sistema de salde brasileiro, permitindo uma intervencdo junto a
populacbes marginalizadas e que ndo tinham acesso aos servicos de salde (Grangeiro, et al..
2009).

Mann, Tarantola e Netter (1993) incluiram, no inicio da década de 90, uma nova
dimensdo no campo da AIDS, ao articularem o conceito de vulnerabilidade. Advinda dos
direitos humanos, tal nocdo, que traz um novo olhar tedrico para a politica, amplia a
suscetibilidade de infeccdo ao considerar fatores culturais, sociais e politicos como causadores
de desigualdades e exclusdes e, assim, amplia a analise da vulnerabilidade. Assim sendo, as
abordagens de cunho preventivo que se restringem aos aspectos cognitivos e de tomada de
decisdo mostram-se ineficazes para o enfrentamento da epidemia.

Logo, foram acontecendo mudancas de olhar sobre a infeccdo pelo HIV, passando de
uma no¢ao de “comportamento de risco” para outra, agora, de uma vulnerabilidade que atinge
mais heterossexuais, e também muitas mulheres (Brasil, 1999). As relacfes de poder em suas
dimensdes de género passam a ser consideradas nas politicas de saude, mostrando que a
questdo da AIDS vai além das praticas sexuais e estilos de vida e chega nas desigualdades de
classe, etnia e género (Parker, 2000).

A politica DST/AIDS é um primeiro passo no caminho do ingresso dos movimentos
LGBT, bem como de sua agenda politica de demandas, nas politicas publicas do Brasil.
Contudo, no decorrer dos 20 anos de consolidacdo do SUS, as dimens6es ligadas ao género
foram sendo incorporadas aos poucos através de programas com objetivos especificos (Ferraz
& Kraicyk, 2010). E preciso demarcar o quéo recente é o processo de institucionalizacio de
politicas especificas para a populacdo LGBT no Brasil (Mello, Braz, Freitas & Avelar,

2012D).
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Um marco nesse processo acontece no ano de 2004, com o lancamento pelo Governo
Federal do Programa Brasil sem Homofobia, considerado um divisor de dguas no que tange as
iniciativas governamentais para a promocdo da cidadania e saude LGBT e combate a
homofobia, que se tornou um primeiro passo no caminho de uma politica nacional para a
populacdo de gays, lésbicas, bissexuais e transgéneros (Mello, et al. 2011). O Comité Técnico
GLBT, criado em 2004 (Portaria n° 2.227, do Gabinete do Ministro em 14 de Outubro de
2004), coordenado pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), dentro da
proposta dos comités técnicos de salde e consequente verbalizacdo das demandas de grupos
especificos da sociedade, participa desse processo de criacdo e se constitui como espago de
debates do movimento LGBT (Reis, 2008).

Cabe ressaltar que apds a construcdo do projeto e na sua consequente divulgacao, foi
perceptivel a compatibilidade entre as reivindicacdes do movimento LGBT naquele momento
e as propostas apresentadas, mostrando como a articulagdo da militancia foi importante no
desenvolvimento do projeto (Mello, Avelar & Maroja, 2012a). O Brasil sem Homofobia
(Brasil, 2008c) possuia trés principios que o estruturavam: “a inclusdo da perspectiva da ndo-
discriminacdo por orientacdo sexual e de promocdo dos direitos humanos de gays, lésbicas,
transgéneros e bissexuais, nas politicas publicas e estratégias do Governo Federal” (p.11); “a
producdo de conhecimento para subsidiar a elaboracdo, implantacdo e avaliacdo das politicas
publicas voltadas para o combate a violéncia e a discriminacao por orientacdo sexual” (p.11);
“o combate a homofobia e a promocdo dos direitos humanos de homossexuais é um
compromisso do Estado e de toda a sociedade brasileira” (p.12). Logo suas agdes visavam a
capacitacdo de lideres e profissionais, bem como divulgacdo sobre direitos da populacédo
LGBT e denuncias frente as violaces (Cassemiro, 2010).

No panorama internacional dos Direitos Humanos, aumentam as discusses sobre a

expressao livre das diversas orientacdes sexuais e de género, e assim, mediante uma urgéncia
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em definir principios a serem considerados internacionalmente sobre o tema, bem como
estabelecer acOes e politicas que coibissem violagdes de direitos humanos, € realizada na
Indonésia, no ano de 2006, uma conferéncia com estudiosos, juristas e ativistas dos direitos
humanos de 25 paises sobre a questdo, articulada pela Comissdo Internacional de Juristas e
pelo Servigo Internacional de Direitos Humanos. O produto do evento ¢ a elaboragdo de um
documento que propde indicagdes para inclusdo dos direitos humanos e referida aplicacdo
para questdes de identidade de género e orientacdo sexual (Cassemiro, 2010). Dessa forma, o
documento chamado de ‘Principios de Yogyakarta’ aponta em sua introduc¢do que “violacdes
de direitos humanos que atingem pessoas por causa de sua orientacdo sexual ou identidade de
género, real ou percebida, constituem um padrdo global e consolidado, que causa sérias
preocupacbes” (Corréa, Muntarbhorn & O’Flaherty, 2007, p. 7). O documento em suas
disposicbes concebe guias rumo a uma padronizacdo internacional de formas de combate as
discriminacbes e violagbes de direitos humanos relacionados a sexualidade, valorizando
pressupostos de igualdade e respeito a humanidade (Cassemiro, 2010). Lionco (2008) ,
comentando os desafios especificos aos direitos humanos LGBT no campo da salde, ressalta
dois dos 29 principios:
O principio 17, que afirma o direito ao padrdo mais alto alcancavel de saude,
com especial destaque para o combate as discriminacfes, ao acesso a
assisténcia sexual e reprodutiva independente de orientacdo sexual e de
identidade de género, e o reconhecimento de parceiros e parceiras como
parentes mais proximos em configuracdes familiares nao-heterossexuais; e o
principio 18, que afirma a protecdo contra abusos médicos, no qual se destaca a
recomendacdo de que nenhum tratamento médico ou psicoldgico deva visar a
cura ou a eliminacdo de determinada orientacdo sexual e/ou identidade de

género (p. 15).
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O debate em torno desse documento promoveu o desenvolvimento da area, bem como
novas propostas nos campos da educagéo e cultura pautadas no reconhecimento da cidadania
e diversidade sexual. Assim, ainda que estejam presentes siléncios e omissdes nas violagoes
dos direitos das popula¢es LGBT, o cenério internacional influenciou o desenvolvimento do
cenario brasileiro da sexualidade e do género, bem como fomentou a redacdo de politicas
publicas que atendiam as demandas do movimento social (Liongo, 2008).

Voltando aos desenvolvimentos no cenario nacional, outro marco expressivo foi a
realizacdo da | Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
em 2008, sob 0 nome de “Direitos humanos e politicas publicas: 0 caminho para garantir a
cidadania de gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais”. A conferéncia é marcante
pelos seus objetivos ligados a implementacéo efetiva de politicas publicas para a populagédo
LGBT, discussdo de formas de fortalecer o Programa Brasil sem Homofobia, mas
principalmente por contar com a participacdo da sociedade civil, ligada aos movimentos
LGBT, e poder publico que estabeleceram diretrizes norteadoras de elaboracdo de uma nova

Politica: o Plano Nacional de Promocéo da Cidadania e dos Direitos Humanos de LGBT.

Assim sendo, em 2009, é apresentado 0 “Plano Nacional de Promogdo da Cidadania e
Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais” (PNPCDH-
LGBT), organizado por meio de uma avaliagdo das propostas apresentadas e aprovadas na
Conferéncia, no ano anterior, através de uma Comissdo Técnica Interministerial (Mello et al.,
2012a). O PNPCDH-LGBT (Brasil, 2009) apresentava como objetivo geral “orientar a
construcdo de politicas publicas de inclusdo social e de combate as desigualdades para a
populacdo LGBT, primando pela intersetorialidade e transversalidade na proposicdo e
implementacdo dessas politicas” (p.10) e objetivos especificos: “promover os direitos
fundamentais da populacdo LGBT brasileira, de inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,

a igualdade, a seguranca e a propriedade” (p.10); “promover os direitos sociais da populacdo
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LGBT brasileira, especialmente das pessoas em situacdo de risco social e exposi¢do a
violéncia” (p.10); ‘combater o estigma e a discriminagdo por orientagdo sexual e identidade
de género” (p. 10). Contudo, o plano ndo chegou a ser instituido formalmente por portaria ou
decreto, e os participantes do movimento LGBT assinalam assim, diversas ressalvas e
retrocessos advindos dessa inexisténcia formal. Ainda assim, o Plano Nacional LGBT é
considerado um avango em comparagdo com o Programa Brasil sem Homofobia, ao trazer
trés vezes mais acdes, bem como determinar quais 6rgaos especificos sdo responsaveis pelas
acoes (Mello et al., 2012a).

Na sequéncia do desenvolvimento das Politicas LGBT no pais, € relevante citar o
“Programa Nacional de Direitos Humanos 3” (PNDH-3), que ainda no ano de 2009, por meio
da Secretaria de Diretos Humanos incluia 22 agdes que abordavam a populagcdo LGBT,
incluindo agora acOes para a populacdo travesti e transexual, bem como promovendo o
estimulo a politicas de respeito a livre orientacdo sexual e identidade de género (Brasil, 2009).

Além disso, no campo da saude, duas portarias sdo publicadas no Diario Oficial da
Unifo, Portaria n° 1.707, de 18 de agosto de 2008, que institui no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), o Processo Transexualizador, a ser implantado nas unidades; e a Carta dos
Direitos dos Usuarios do SUS (Brasil, 2006), que dispde sobre os direitos e deveres dos
usuarios da saude, incluindo o nome social como direito. Dessa forma, essa publica¢do “foi
uma importante conquista do segmento populacional de transexuais, que aponta para a
complexidade do avanco dos direitos sexuais no campo da Saude Coletiva, campos de
exclusdo para as beneficidrias das mesmas acdes, as travestis” (Cassemiro, 2010, p. 103).

Por fim, a politica a ser discutida ¢ a “Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais”, constituida no ano de 2010 e aprovada no ano de
2011. Ela é pautada pelo reconhecimento dos efeitos da exclusdo e preconceito no processo

salde-doenca desses individuos, e que tem como objetivo principal: “promover a salde
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integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminacéo e o
preconceito institucional, contribuindo para a reducdo das desigualdades e para a
consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equénime” (Brasil, 2010a, p.16).
Alguns de seus objetivos especificos sdo: sensibilizar os profissionais de salde para respeito
dos direitos LGBT, incluir e qualificar acdes e procedimentos para atengdo em salde, realizar
estudos e pesquisas voltados as necessidades da populacdo LGBT. Da mesma forma, suas
diretrizes gerais vao ao encontro das proposi¢des baseadas nos Direitos Humanos para o
enfrentamento das consequéncias do preconceito aos LGBTSs, inclusdo da nocgdo de
diversidade sexual no processo de formulagdo das politicas publicas, eliminacdo da
homofobia nos servigos de saude do SUS, bem como da capacitagdo dos profissionais de
salde para questfes de identidade de género e orientacdo sexual. Assim, em consonancia com
0 projeto proposto por essa Politica Publica especifica, que reconhece os efeitos da
discriminacdo e da exclusdo no processo salde-doenca, € preciso estimular praticas voltadas
para a reducdo das desigualdades no atendimento, atencdo e cuidados em saude (Brasil,
2010a).

A referida politica possui ainda um plano operativo, que enuncia acfes e estratégias
para as gestdes municipais, estaduais e federais no processo de aplicacdo da politica rumo a
seus objetivos de enfrentamento das inequidades em satide da populagdo LGBT. Assim, “a
operacionalizacdo deste plano se norteia pela articulacdo intra e intersetorial e a
transversalidade no desenvolvimento de politicas publicas e a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT” (Brasil, 2011, p. 8). Assim sendo, o plano esta inserido na dinamica do SUS,
contemplando estratégias pautadas na gestdo participativa e integralidade, partindo ainda do
pressuposto da importante atuacdo das equipes interdisciplinares que atuam junto a promogéo
de salde, prevencdo, qualidade de vida e atencdo basica. O Plano Operativo tem sua estrutura

em quatro eixos estratégicos que buscam incidir sobre os diversos condicionantes e
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determinantes da desigualdade de acesso a salde que acomete a populacdo LGBT, sdo eles:
acesso da populacdo LGBT a atengdo integral a saude; acGes de promocdo e vigilancia em
salde para a populacdo LGBT; educacdo permanente e educacao popular em saide com foco
na populacdo LGBT; monitoramento e avaliacdo das a¢Ges de salde para a populacdo LGBT.

Segundo Liongo (2008), se focarmos na perspectiva ampliada da salde, tal como
direito de cidadania da Constituicdo de 1988, ndo podemos reduzir a aten¢do a salde desta
populacdo apenas do ponto de vista epidemiolégico. Diante do pouco desenvolvimento das
pesquisas sobre a saude dessa populacéo € preciso considerar as especificidades das condi¢des
e representacdes sociais deste grupo, incluindo suas préaticas sexuais. A literatura aponta que
ainda ha discriminacdo no atendimento a populacdo LGBT (Rede feminista de saude, 2006;
Pinto, 2004) e que o preconceito de profissionais sobre as praticas sexuais e sociais de
homossexuais acarreta na desqualificacdo da atencdo dada a esta populacdo. Da mesma
forma, estudos destacam que atitudes discriminatorias afetam a relacdo médico-paciente e
criam obstaculos no sentido da efetivacao de politicas de educacao e prevencdo, influenciando
também a credibilidade do sistema de saide e reduzindo a busca dos usuarios. Ac¢des voltadas
para a discussao desses quadros de exclusdo e violacdo de direitos humanos sdo essenciais no
sentido da busca pelo ideal de equidade no atendimento em salde para 0s diversos grupos
sociais, tais como 0s homossexuais e transgéneros (Lionco, 2008).

A construcdo ideal de uma politica de saude efetiva para o publico LGBT ainda se
apresenta como desafio, assim como para a populacdo em geral, mas segue marcada pela
busca do reconhecimento das necessidades especificas de diferentes segmentos dentro da
mesma populacdo (Mello, et al. 2011). Nesse sentido, Calderaro, Fernandes e Mello (2008)
afirmam que as politicas publicas devem promover um enfrentamento dos danos causados
pela exclusdo causada pela sociedade em sua heteronormatividade e homofobia, fazendo com

que profissionais de salde atuem segundo uma suposicdo de heterossexualidade a todos,
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gerando um conflito para aqueles que desviam das normas de género, promovendo situagdes

de discriminacdo e preconceito. Caso isso ndo mude, Mello et al. (2011) aponta que:
Continuardo a existir barreiras simbolicas, morais e estéticas que impedem o
acesso da populagdo LGBT a servicos publicos de saude de qualidade, livres de
preconceito, discriminacdo e exclusdo, especialmente em relagcdo as pessoas
mais pobres e as que questionam de maneira mais profunda os binarismos de
género, como, por exemplo, transexuais, travestis, mulheres “masculinizadas”
e homens “efeminados” (p.24).

E preciso sublinhar a possibilidade da multiplicidade nas constituices humanas,
encarando 0s sujeitos como seres livres em seus aspectos psiquicos e relacionais, com direitos
a dignidade, autonomia e privacidade, de forma que a homossexualidade, tanto quanto a
heterossexualidade se tornam uma possibilidade legitimada, e ndo alguma forma de anomalia.
Da mesma forma, reconhece-se assim a possibilidade da ndo linearidade entre o sexo
biologico e a identidade de género (Liongo, 2008). Para pensar 0 processo de adoecimento da
populacdo LGBT, é preciso levar em consideracdo as identidades sexuais e de género, na
medida em que a sigla LGBT abarca diversos grupos que possuem especificidades diferentes
nesse percurso do adoecer (Cardoso & Ferro, 2012).

Nesse sentido, Barbosa & Koyama (2006) apontam que um dos grupos que sdo dados
pelas pesquisas como pouco estudados, sdo as lésbicas, em sua relacdo com a saude,
divergente do cenario norte-americano que tem tido suas producdes sobre a tematica
aumentadas nos Gltimos anos. Em revisdo feita pelas autoras, os dados encontrados se referem
a menor utilizacdo dos servicos de saude pelas mulheres lésbicas em comparacdo com as
mulheres heterossexuais, acarretando maiores dificuldades em diagndstico e tratamento de
doencas como cancer de mama e de colo de Utero. Barbosa & Facchini (2009) sublinham a

questdo do acesso e cuidados ginecoldgicos das lésbicas, na medida em que na pesquisa
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realizada pelas autoras, foram encontrados dados referentes a necessidade de um melhor
atendimento dado a essas mulheres em suas necessidades, diversidades e relagbes com o
corpo, produzindo agdes mais efetivas rumo a um aumento na busca pelos servicos de saude.
J& a Rede feminista de satde (2006) aborda questdes relativas a ligacdo do sofrimento
psiquico observado nas mulheres lésbicas com o uso e abuso de alcool e outras drogas,
estabelecendo conexdes entre a ansiedade e 0 medo da discriminacdo e 0 acesso a salde. Da
mesma forma, aponta para uma falta de conhecimento dessas mulheres da possibilidade e
risco de doencas sexualmente transmissiveis em relagdes sexuais com outras mulheres.

A populacdo homossexual masculina também possui suas particularidades referentes
as demandas em saude. Valle (2002) sublinha como a associagdo historica do gay com a
AIDS na decada de 80 ainda dissemina ideias negativas sobre essa populacdo para a
sociedade em geral. Assim sendo, as violagcdes sofridas pelos homossexuais podem acarretar
em uma baixa autoestima advinda de um preconceito internalizado, e, além disso: “episodios
depressivos, sentimentos de culpa, medo, desconfianga, confusdo, inseguranca, ansiedade,
vergonha, isolamento social, dificuldades de estabelecer e manter relacionamentos amorosos,
disfuncdes sexuais, hostilidade, abuso de alcool e drogas, distdrbios alimentares e
comportamento ou ideacdo suicida” (Nunan, 2004, p.7). A propria Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais propde acdes especificas para
os gays, para além das ja debatidas questdes de DST/AIDS, tais como “prevenir NOVos €asos
de cancer de prostata entre gays, homens bissexuais, travestis e transexuais e ampliar acesso
ao tratamento” (Brasil, 2010, p. 17).

Ja a questdo das necessidades em salde da populacdo de travestis e transexuais € mais
complexa, no sentido de carregar grande carga de patologizacdo (Cardoso & Ferro, 2012).
Assim, concordamos com o argumento de Teixeira (2009) de que é preciso questionar o poder

outorgado aos saberes medico-juridicos, que normatizam e fornecem status de patologia a
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transexualidade, para que as mesmas sejam de fato, reconhecidas. Nesse sentido, como aponta
Liongo (2009), as travestis e transexuais ainda sdo enquadradas no diagndstico transtorno de
identidade de género, no rol de doencas mentais do DSM-IV e CID-10. Aran (2006) da voz a
essa discussao e questiona a psicologia e psiquiatria encaixarem a transexual como portadora
de um “transtorno de identidade devido a ndo conformidade entre a relagdo binaria sexo ¢
género e também poder ser vista como uma psicose, ja que o transexual apresenta uma
suposta recusa da diferenga sexual” (p.49). A critica de Aran nesse momento fala de um
diagndstico da sexualidade de cunho regulador, baseado em normas de género e sexo. Dessa
forma, é possivel levantar o questionamento sobre a necessidade do diagndstico do transtorno
de género como quesito necessario para o tratamento junto a rede publica (Aran, Murta e
Lionco, 2009). Butler (2003) argumenta sobre a real necessidade da mediacdo feita pelos
profissionais de saide mental junto a populagéo trans que busca acesso ao servigo de saude,
falando da tomada de autonomia da populacdo trans. A critica é feita ao trazer exemplo da
inexisténcia de outro tipo de intervencdo cirdrgica em que se faz necessaria a inquisicao
psicoldgica sobre suas condutas, e encaminhamentos para a saude mental para algum tipo de
certificacdo. Da mesma forma, Teixeira (2009) conclui sobre como Medicina e Judiciario se
unem no sentido de ‘“normatizar o corpo, 0 género e a sexualidade coloca as pessoas
(transexuais) em posi¢do de incerteza quanto ao acesso a seus direitos” (p. 64). A Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais apresenta
ainda outras questbes relativas a salde das populagdes trans: uso indiscriminado de
horménios e silicone industrial como causas de graves danos a satde das mesmas, bem como
a necessidade de maiores estudos sobre as questdes de satde mental (Brasil, 2010a).

Na medida em que as novas politicas publicas da tematica LGBT ainda estdo em
processo de aplicacdo efetiva nas unidades de salde do pais, se faz necessario levar essa

discussdo até as equipes multiprofissionais de saude, em termos de treinamentos,
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conhecimento e adequacdo as novas praticas que elas exigem. Por se tratar de um sistema que

tem uma gestdo de cunho descentralizador e de politicas dependentes de a¢des intersetoriais,

séo fundamentais as melhorias nos mecanismos de monitoramento e participagdo social para

que as conquistas da incorporacdo das questdes de género nas politicas nacionais resultem,

verdadeiramente, em melhoria nas condicGes de saude a populacdo (Ferraz & Kraicyk, 2010).

A pesquisa realizada por Mello et al., (2012c) buscou avaliar a implementacdo das

politicas voltadas & populacdo LGBT de forma critica, e assim, encontrou em uma analise das

dificuldades nos avancos rumo a implementacdo das mesmas, quatro problemas que podem
ser considerados chave:

Auséncia de arcabouco juridico explicito que legitime a formulacdo e a

implementacdo de politicas publicas voltadas a garantia da cidadania da

populacdo LGBT, a exemplo de legislacdo federal que proiba a discriminagéo

por orientacdo sexual e identidade de género, que assegure direitos conjugais e

parentais a casais de pessoas do mesmo sexo e que permita a alteracdo de nome

e sexo nos documentos de registro de pessoas travestis e transexuais;

constatacdo de que o0s documentos que preveem acGes e programas

direcionados a populacdo LGBT, nos trés niveis de governo, geralmente

assumem a forma de atos normativos secundarios, oriundos do Poder

Executivo — decretos, portarias, resolucdes, recomendacdes e instrucdes —,

dotados de menor “for¢a” normativa, quando comparados a leis; dificuldade de

se assegurar efetividade aos atos normativos secundarios antes referidos, o que

traz grande inseguranca juridica, ja que podem ser sumariamente revogados

por vontade do governante da vez; grande quantidade de projetos de lei,

especialmente em nivel federal, que quase nunca vai a discussdo e votacdo —

em face da atuacdo de parlamentares e de grupos da sociedade civil que



75

insistem em negar a legitimidade das demandas da populacdo LGBT (p.423-
424).

Entretanto, os autores concluem com a contraposicdo dessas dificuldades,
apresentando os avancos para a politica LGBT ao pleitearem uma pauta na agenda das
discussbes publicas, de forma que oferece contribui¢fes junto a uma nova possibilidade de
garantia de direitos humanos e cidadania. Assim, € ampliada para além do Poder Judiciario e
Legislativo, a discussdo sobre esses direitos, bem como, é favorecida a criagdo de uma nova
politica ndo discriminatdria e ndo excludente. A promocdo de préticas e valores condizentes
com o respeito as diferentes formas de vivéncia da sexualidade é importante no sentido de
ampliar uma visdo menos heteronormativa, e mais cidada (Mello et al., 2012c).

Dessa forma, podemos perceber que na legislacdo do Ministério da Saude ha
indicativos e medidas que combatem a discriminagédo e a homofobia e que deveriam guiar 0s
profissionais de saude por este caminho. Contudo, vale questionar quais medidas estdo sendo
colocadas em pratica para efetivamente fazer valer tais programas, e assim, beneficiar a
populacdo LGBT em sua busca pelo atendimento em saude de qualidade. Afinal, qual tem
sido a formacdo em salde para questdes de sexualidade oferecida nas Universidades do pais?
Como atingir os objetivos de reduzir a homofobia nos servicos de salde sem pensar na
integracdo com a formacao oferecida ao profissional que atende ao publico LGBT? Essas séo

algumas das questdes que serdo trabalhadas ao longo desse texto.
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5. A PESQUISA: caminhos metoddlogicos

5.1. Justificativa e Objetivos

Para a area da Psicologia Social em Salde, o presente estudo se faz relevante na
medida em que busca se comprometer com os direitos sociais pensados huma otica coletiva, e
que busca atuar nos servicos de atencdo, promocdo e cuidados em salde, transitando entre 0s
micro processos de producdo de sentidos e as questdes institucionais e politicas vividas por
uma populacdo marcada pela exclusdo social (Spink, 2003).

Com as mudangas nas Politicas Publicas de Salde, e a criacdo da Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, se fazem necessarias
novas pesquisas sobre o tema, visando a efetiva implantacdo das politicas e também a
divulgacéo e capacitacdo de profissionais e futuros profissionais que terdo que lidar com as
mudancas advindas.

Da mesma forma, tendo em vista a graduagdo como um momento de desenvolvimento
e formacdo profissional, este se torna especialmente importante no sentido de desenvolver
profissionais com recursos relacionais para atendimento a populacdo LGBT de forma néo
discriminatoria e, a0 mesmo tempo, mais segura das especificidades do atendimento a estes
individuos.

Considerando a escassez de estudos sobre o tema e a crescente preocupacdo com 0
acesso do publico LGBT aos servi¢cos de saude, a presente pesquisa busca compreender 0s
sentidos da diversidade sexual entre estudantes de Medicina, e suas implicacbes para o
atendimento a essa populacdo. Os objetivos especificos da pesquisa sdo: descrever os sentidos
relativos a diversidade sexual; analisar as implicacbes da orientacdo sexual dos pacientes no
momento do atendimento; avaliar a formacdo de estudantes de Medicina para a atencdo em

salde da populacdo LGBT.
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5.2. Pesquisa qualitativa construcionista

Essa pesquisa foi desenvolvida em uma perspectiva qualitativa de cunho
Construcionista Social. A perspectiva qualitativa trata do universo de significados, motivos,
aspiracdes e crencas, o qual encontra grandes dificuldades em ser traduzido em nGmeros e
outros indicadores quantitativos (Minayo, 1993). O método qualitativo facilita o estudo de
questdes em profundidade e detalhe, de forma a se aproximar do trabalho de campo sem ser
restringido por categorias pré-definidas de analise, contribuindo para que investigacdo
qualitativa seja mais aberta (Patton, 2002). Denzin e Lincoln (2000) definem a pesquisa
qualitativa como demarcatéria do lugar do observador no mundo baseada num conjunto de
praticas interpretativas e materiais que consideram o mundo visivel a partir dos significados
que os individuos Ihe atribuem. Uma de suas caracteristicas marcantes € a de contextualizar
seus sujeitos, durante o desenvolvimento do estudo, ponderando as informacdes de forma
mais profunda, dando maior destaque ao processo em que a questao estudada foi estabelecida
do que o seu produto ou os seus resultados (Bogdan e Biklen, 1984). Para Patton (1990) a
pesquisa qualitativa adquire uma sensibilidade contextual, que assume a imersdo dos dados
encontrados em um determinado contexto social e historico, e assim, impossibilita
generalizacbes. Assim, cada realidade € unica e singular (Gonzalez-Rey, 2002). Segundo

Alves (1991), a realidade é considerada:

uma construcdo social da qual o pesquisador participa e, portanto, os fendmenos sé
podem ser compreendidos dentro de uma perspectiva holistica, que leve em
consideracdo os componentes de uma dada situagao em suas interagdes e influéncias
reciprocas, o que exclui a possibilidade de se identificar relagBes lineares de causa e
efeito e de se fazer generalizagGes do tipo estatistico (p.55).

Sobre o construcionismo, Gergen (1985) aponta que alguns autores ao tratarem sobre

o fendmeno do construcionismo tendem a relatar mais uma consciéncia compartilhada do que
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propriamente um movimento. Apesar da dificuldade na descricdo podemos dizer que o
discurso construcionista social possui algumas congruéncias na definicdo de suas
perspectivas. De forma sintetizada podemos dizer que sdo quatro as descri¢des centrais desta
perspectiva teorica: 1) a especificidade cultural e histérica das formas de descricdo da
realidade, ou seja, as formas de descrever o mundo nao correspondem a uma realidade para
além das formas de descrevé-la, sendo assim, elas mesmas a constréem, dentro de um
contexto socio-histérico com determinados sistemas de significacdo; 2) na producdo e
manutengdo do conhecimento os relacionamentos humanos tém primazia, assim, as
inteligibilidades sobre o mundo sdo produtos das relagcdes, com determinados significados
localizados em determinados espacos e tempos; 3) 0 conhecimento e a acao estdo conectados,
dessa forma, diferentes descricbes do mundo se baseiam em diferentes maneiras da acao
social; e 4) uma postura critica e reflexiva é valorizada, tendo como base a ideia
anteriormente descrita do conhecimento como dependente e relativo a condi¢des sécio
historicas. De acordo com estas ideias, para 0 construcionismo a ciéncia € um produto
cultural, que declina a epistemologia dual de sujeito-objeto, buscando uma outra de cunho
social. A busca pela verdade ndo cabe nesse contexto, sendo seu interesse de pesquisa as
inteligibilidades produzidas nos relacionamentos sociais (Rasera, Guanaes & Japur, 2004).

Na vida social, se tornam de grande relevancia as compreensdes compartilhadas, ja
que as descrigdes e explicacdes do mundo sdo formas de acao social, servindo assim, para dar
apoio a certos padrdes e para excluir outros. Dessa forma, a busca por alteracdes de padrdes e
explicacdes se transforma numa disputa entre certas linhas de acdo em detrimento a outras
(Gergen, 2009). Essa noc¢do se torna bastante relevante neste trabalho na medida em que 0s
discursos presentes nas conversas em grupo tratardo da sexualidade, em suas formas mais e
menos disseminadas em sociedade, considerando o momento da formacdo dos futuros

profissionais de salde.
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O construcionismo reitera a base das préaticas humanas na linguagem, colocando a
universalidade sobre o que cada pessoa pode produzir em termos de significagdo. Assim: “ao
mesmo tempo, a natureza essencialmente cultural da seméntica e da sintaxe linguistica marca
a natureza diversa da linguaguem e das possibilidades humanas de significacdo” (Rasera et
al., 2004, p. 161). O estudo da linguagem é colocado em destaque nessa perspectiva, no
sentido de constituir as praticas sociais na investigacdo sobre o desenvolvimento do
conhecimento, considerando-a assim, atividade compartilhada, com foco nos relacionamentos
entre os seres humanos e ndo no individuo, como aquele que produz o entendimento e a
linguagem. Pensando nesse aspecto central da linguagem é possivel concluir que € por meio
dos momentos de interacdo entre as pessoas, nos quais elas precisam responder e reagir umas
as outras de forma pratica e espontanea, € que sera possivel chegar a uma compreenséo de
como sdo construidas as pessoas. A énfase aqui é no estudo dos processos de compreensdo e
resposta ativa entre os seres humanos (Rasera & Japur, 2001).

E possivel perceber, como essa nocdo de realidade como construcdo social é
condizente com 0s principios construcionistas, surgindo a possibilidade da busca pelo
conhecimento socio-culturalmente localizado na relacdo entre pesquisador e pesquisado, ndo
no sentido da localizacdo do conhecimento no interior do individuo, mas fundamentalmente
nas interacdes. Assim, como afirma Spink (2004a) o método qualitativo passa de instrumento
técnico para postura epistemoldgica, determinando uma posicdo construcionista diante do
mundo. A metodologia e seu desenho ndo garantem acesso aos dados como eles sdo, mas
como construcdo social que cria versdes do mundo, "podendo ter maior ou menor poder
performatico dependendo do contexto de producdo, do momento histérico, das relacdes
sociais em que ocorre essa producdo, aliados a intencionalidade de quem produz e o grau de

conformidade de quem recebe™ (Spink & Medrado, 1999, p.6).
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A investigacdo construcionista busca, sobretudo, a explicacdo dos processos por meio
dos quais os individuos elucidam e descrevem a si mesmos e 0 mundo em que vivem. Dessa
forma, a pesquisa construcionista ndo busca descrever as coisas como elas sdo, mas o
processo pelo qual elas sdo construidas de forma ativa e continua entre as pessoas. O foco
passa, entdo, para 0s processos de construcdo do conhecimento e do mundo (Rasera e Japur,
2007). Assim, por meio desta perspectiva, objeto e sujeito sdo construcbes socio-historicas
que precisam ser problematizadas e desfamiliarizadas (Spink, 2004a). O processo de
compreensdo desta visdo exclui a nogdo de uma conducgéo dada pelas forgas da natureza, e o
coloca como ativo e cooperativo, construido nos seres em relacionamento. A investigacdo
construcionista, assim, busca pelas diversas bases culturais e historicas das varias maneiras de
construcdo do mundo (Gergen, 2009).

Um conceito relevante na construcdo deste texto, e também para a perspectiva da
linguagem como foco de interesse das pesquisas construcionistas, € o de préaticas discursivas.
Spink (2004b) considerada uma referéncia sobre o tema, fala das praticas discursivas como 0s
modos pelas quais os individuos, através da linguagem, produzem sentidos e posic¢des dentro
dos relacionamentos. As praticas discursivas sdo colocadas como foco da analise na
abordagem construcionista, resultando em busca e selecdo de varias producgdes sociais e
oferecendo caminhos importantes para a compreensao da producdo de sentidos no cotidiano
(Spink e Frezza, 2004). Dessa forma é necessaria fazer uma distincdo entre os conceitos de
discurso e préticas discursivas, sendo o primeiro, nessa abordagem, referente as regularidades
linglisticas ou a utilizacdo institucional da linguagem, tanto a nivel macro de sistemas
politicos quanto a nivel micro dentro de diversos grupos sociais. Ainda que o contexto
histérico consiga mudar os discursos, uma vez institucionalizado ele tende a permanecer

(Spink & Medrado, 1999). Ja as praticas discursivas tratam da linguagem em uso, a forma
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como individuos produzem sentidos e se posicionam nos relacionamentos, remetendo assim, a
momentos de ressignificacdo e uso ativo da linguagem em acéo (Spink, 2004b).

Esse aspecto relacional nos encaminha a nocdo construcionista de grupos, situado
como construcdo social, processo conversacional situado e também prética discursiva. (Souza,
2006). Nesse sentido, os limites e negocia¢des presentes no grupo se referem ao seu contexto
imediato, situado historico e socialmente. Logo, pensar grupos COMO Processos
conversacionais situados foge as explicagdes psicoldgicas tradicionais dadas a eles, no sentido
de demarcar este espaco como situado independente de seu contexto e historia particular,
como uma “entidade” (Bezerra-JUnior, 1994). Entender o grupo como pratica discursiva é
apresentar seu foco na linguagem e nas suas consequentes formas constru¢do do mundo, de
maneira que o grupo ndo existe independentemente das maneiras de dizé-lo (Rasera e Japur,
2001). Spink e Medrado (1999) concluem essas ideias, apontando para o espaco grupal como
meio de producdo de sentidos, fomentando possibilidades de ressignificacdo e mudanca por
meio de processos de inovacdo e recriacdo individual, na medida em que no grupo, 0
individuo esta constantemente refletindo, agindo e construindo realidades possiveis. A
investigacdo grupal, portanto, busca identificar quais processos as pessoas utilizam como
recurso de descricdo do mundo em que vivem, e também como compreendem a si mesmas.
Assim, um grupo e sua producdo de sentidos depende muito das pessoas que 0 constituem e
das interacdes que acontecem (Rasera, 1999).

Partindo desse ponto de vista da producdo do significado, chega-se a nocdo de
dialogia, o relacionamento humano, como base da vida social. Bakhtin (1984) é um dos
principais referenciais deste conceito, e afirma que:

Ser significa comunicar, ser significa ser para o outro, e através do outro, para

alguém. Uma pessoa ndo tem um territério interno independente, ela esta
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completamente e sempre na fronteira; olhando para dentro de si, ela olha nos
olhos do outro ou com os olhos do outro (p. 287).

Para ele, o principio dialégico da linguagem possui fundamentalmente uma
abordagem social, que exclui qualquer perspectiva individual, e 0 mesmo se insere na
linguagem através do compartilhar com o outro no processo interacional, realizado na
enunciacdo. Assim, sujeitos e sentidos se co-constroem de maneira discursiva nas relacoes,
em determinadas atividades humanas (Di Fanti, 2003). O dialogismo possui duas concepgoes:
dialogismo entre interlocutores e entre discursos. Este se refere a afirmacdo de Bakhtin de que
um discurso esta sempre relacionado com outros, inscrevendo a histéria em sua definicéo,
formando assim a ideia do dialogismo como parte da linguagem. Logo, os discursos, situados
em seu contexto socio-historico, por trazerem as definigdes de mundo de determinados grupos
sociais sdo marcados tambem por suas influéncias sociais, assinalando a linguagem como
fendmeno dialdgico complexo definido pela presenca historica de diversos discursos e vozes
sociais. Para falar do dialogismo entre interlocutores Batkhtin comeca afirmando que a
interacdo verbal entre as pessoas € que constitui a verdadeira base fundamental da lingua, e
ndo pelas normas linguisticas, ou sistema de normas, e sim, pelo fenémeno social da interacado
e suas enunciagfes. Assim sendo, a palavra é constituida por duas faces, na medida em que
parte de alguém e se dirige a alguém, sendo assim, produto dessa interacdo (Rasera, 1999).

Gergen (1997) propbe assim, alguns pilares para uma nocdo de teoria relacional da
producdo de significado. O primeiro se refere a origem da significacdo ndo nas mentes de
cada individuo, mas na histéria de relacionamentos anteriores que coordenam as acfes do
homem. O significado é assim construido nas relacdes, fazendo com que os enunciados sé
tenham sentido quando existir alguma forma de suplementacdo, através da linguagem ou de
outra forma. Outra nogdo trazida pelo autor € de que a suplementacdo apresenta uma forma de

fazer sentido dentre outras possiveis, podendo demarcar seu potencial. Da mesma forma uma
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forma de suplementacdo que for apresentada ndo garante sua fixidez, podendo ser temporério
caso ocorram novas suplementacdes. Além disso, afirma que o processo de significacdo
relacional vai além dos relacionamentos circunscritos aquele momento, tendo todas as outras
relacbes que a pessoa participa ou ja participou também papel determinante. Padrdes de
entendimento e desentendimento sdo atos de coordenagdo mutua criados em sociedade com
base em determinados processos sociais. Por fim, o autor conclui com a nogéo de ontologia
relacional que aponta como as pessoas ao compartilhar determinadas descri¢cbes de mundo,

criam definicbes comuns que norteiam expectativas e criam a¢es congruentes.

5.3. As oficinas

A construcdo da proposta dessa pesquisa se desenvolveu partindo das experiéncias
prévias da autora desse trabalho com grupos e o interesse em construir uma forma de coleta
de dados que circulasse tanto pela criatividade quanto pela riqueza de sentidos construidos
nas relacdes. Dessa forma, tendo trabalhado por quase dois anos com grupos de travestis, a
busca era por possibilidades de atuacdo junto aos estudantes de Medicina que permitisse a
escuta sensivel sobre os discursos produzidos em sexualidade atraves de atividades
motivadoras para alguns temas do campo da salde e da sexualidade.

Os temas das oficinas surgiram durante a redacdo dos capitulos inrodutdrios desse
texto, e buscaram abordar assuntos que permeiam a sexualidade em sua interface com a
formacdo em Medicina. Assim, foram eles: 1) Sexualidade, 2) diversidade sexual, 3)
Atendimento em saude — relacdo médico x paciente LGBT, 4) Necessidades em salde da
populacdo LGBT e 5) Estratégias de atendimento e politicas publicas em saude. Foram alguns
meses de supervisdes e busca de recursos ludicos e visuais para a constru¢do da proposta final

que foi aplicada, na qual cada encontro tinha um objetivo especifico de acordo com tematica
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pertinente. 3Assim, foram realizados cinco encontros semanais com duragdo de 1h30,
distribuidos nos primeiros meses do ano de 2013. As inscricBes para as oficinas eram
voluntéarias, e o horéario e dia em que foram estabelecidas ocorreu de acordo com a
disponibilidade que os participantes trouxeram no primeiro contato. Apés divulgagdo por
meio de cartazes na Universidade em questdo, os alunos enviavam um email para a
pesquisadora que confirmava seus dados e registrava sua disponibilidade. Todos os encontros
foram coordenados pela autora, que buscou mediar conversas e ouvir os futuros profissionais

sobre seus discursos referentes a sexualidade e sua formacéo.

5.4. Os participantes

Apos periodo de divulgacdo das Oficinas e inscrigdes, participaram efetivamente dos
encontros 8 estudantes de Medicina, regularmente matriculados no curso, maiores de 18 anos
que tiveram disponibilidade e interesse na participacdo dos grupos. Alguns participantes eram
da mesma sala, outros ndo se conheciam, sendo 7 mulheres e 1 homem. Um fato relevante
aqui é abordar que dentre os participantes, cinco fazem parte de um Projeto de extensdo com
tematica relacionada a sexualidade. Os nomes foram trocados para preservar a identidade dos
individuos, assim, optou-se por renomea-los de acordo com importantes nomes da literatura
Brasileira e Internacional que acompanharam as leituras e as historias da pesquisadora durante
sua vida. Séo eles: Adélia Prado, Cecilia Meirelles, Clarice Linspector, Fernando Pessoa, Lya
Luft, Lygia Fagundes Teles, Martha Medeiros e Ruth Rocha. A ideia aqui € também prestar
uma homenagem a essas pessoas que me ajudaram na construcdo de todo este trabalho, bem
como a esses grandes autores que reverberaram e reverberam ainda em mim em tantos livros e
passagens que marcaram minha vida. Os participantes tinham, assim, idades entre 19 e 27

anos e estavam entre o come¢o e 0 meio do curso de Graduacéo.

® Apéndice A — Estrutura dos encontros.
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5.5. Passos na coleta dos dados

Para a coleta dos dados da presente pesquisa foram &udio-gravados todos 0s encontros
com posterior transcricdo do material. Ao iniciar 0s grupos os participantes eram avisados da
gravacdo, e também foram explicitados os objetivos da pesquisa e aspectos cientificos
referentes ao sigilo e ndo-identificagdo dos participantes. Assim, concordando com essas
condi¢des e formato dos grupos os individuos assinavam Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. *

Além das gravacdes e transcrigdes, a coordenadora sempre registrava suas impressdes
e 0s principais momentos do grupo, servindo como material adicional. Da mesma forma, as
producdes dos participantes durante as atividades, foram consultadas diversas vezes, como

recursos auxiliares e expressivos do processo grupal.

5.6. Passos na analise dos dados
O processo de analise dos dados tomou as praticas discursivas como o dado empirico
por exceléncia para a compreensdo do conhecimento como producao de sentido (Potter &
Wetherell, 1987; Spink, 2004a). Assim, o sentido é o meio e o fim do trabalho da pesquisa.
Os passos da anélise foram:
1) Transcricdo dos encontros grupais;
2) Leitura atenta do material obtido, promovendo uma imersdo nos conteldos
presentes nos dialogos e conversas;
3) Identificacdo dos sentidos produzidos e reflexdo sobre sua producdo baseada na
literatura da area.
Buscamos focar nos processos negociacao entre os participantes, procurando entender
como sdo produzidos os sentidos entre eles em trocas, construcdes e desconstrucdes. Os

encontros, como apresentados anteriormente, possuiam atividades em formato de oficina, e

- Anexo 1.
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dessa forma ja traziam temas prévios que tinham o objetivo de suscitar discussfes. O que foi
possivel perceber, e que, alias, estava dentro das expectativas dessa pesquisa, € que esses
temas iniciais trazidos pelas atividades se tornaram pontos de partida das discussées, que em
diversos momentos culminaram em assuntos e debates para muito além daqueles propostos.
Assim sendo, percebe-se como a construcdo de sentidos nessa pratica grupal ultrapassou
qualquer direcionamento dado pelas atividades da oficina, constituindo um processo de
dialogismos, negociacdes e trocas entre 0s participantes que buscaremos relatar nos topicos

seguintes.



87

6. ANALISE

Nesse estudo, buscamos analisar os sentidos produzidos pelos participantes sobre
sexualidade, homossexualidade e as nuances da homofobia e outras questdes presentes tanto
na relacdo com o paciente, quanto na prépria formacdo desses alunos, que se apresentaram
nas conversas dos encontros com os estudantes

Para além dos temas motivadores dos encontros, foram intensos os dialogismos e
sentidos trazidos pelos participantes em suas colocagdes e conversas, e dessa forma, foram
escolhidos trechos que possibilitariam uma discussédo, bem como fossem representativos da
riqgueza e complexidade deste processo. Metodologicamente, ap6s a leitura exaustiva das
transcricbes, foram selecionados trechos de didlogos marcados pelo debate entre os
participantes, no sentido de uma negociacgdo de sentidos.

Os topicos apresentados nessa se¢ao abordam os encontros realizados com o grupo de
estudantes de Medicina, buscando uma interlocucdo entre os discursos apresentados e
discussdes teorico-metodologicas pertinentes. Assim, discutiremos a homofobia, a moral das
sexualidades, género e suas perfomances, identidades sexuais, heteronormatividade na relacéo
entre médico e paciente, bem como as politicas publicas especificas LGBT e sua
aplicabilidade.

Espera-se com essa analise discutir como os processos reguladores da sexualidade
podem ser reproduzidos no cotidiano desses alunos, de formas quase invisiveis, gerando
grandes desafios a uma formacdo em diversidade sexual bem como ao atendimento da
populacdo LGBT.

6.1. A homofobia de uma certa moral sexual
Conforme citado anteriormente, a homofobia € produto da constituicio de uma
hierarquia das sexualidades, que estabele a norma heterossexual e exclui as diversidades.

Como fenémeno complexo, inclui a depreciacdo e a exclusdo do sujeito homossexual, que
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chega a ser interpretado como culpado em um julgamento moral de suas condutas e
afetividades. A homofobia atinge status de denunciante ao apontar os desvios do caminho
masculino, que erroneamente se dirige ao feminino, e vice-versa, promovendo uma vigilancia
constante sobre os individuos para o seu “género certo”. Para além dos atos mais violentos, é
preciso pensar em outras formas, mais sutis, em que a homofobia adquire uma mascara
desenhada pela tolerancia desse tipo de sexualidade, desde que talhada pelo siléncio e pela
invisibilidade, na medida em que ainda é considerada uma sexualidade imperfeita ou inferior
(Borillo, 2009).

A homofobia ¢ um dos temas centrais dessa dissertacdo, e figura, em diversos
momentos, como parte importante do argumento que busco construir sobre a importancia da
formacdo profissional para reducédo dos seus casos no acesso a saude da a populacédo LGBT.
Esse fendmeno esta disseminado nos mais diversos lugares, e o campo da salde precisa se
articular para produzir alternativas que reduzam atitudes discriminatorias e que ampliem o
acesso da populacdo LGBT a um servico de qualidade.

Nesse sentido, o primeiro encontro do grupo foi marcado pelo interesse nas construcgdes
compartilhadas sobre sexualidade e homofobia, bem como pela legitimacdo dada em grupo
para determinados discursos. O tema dessa discussdo gira em torno de uma hipotética pessoa
homossexual que utilizaria do discurso da homofobia para ter legitimacdo em seus
comportamentos considerados pelos estudantes moralmente inadequados. Assim, a luta contra
a homofobia como discurso social legitimo é descartada e desprivilegiada no grupo.

Durante o encontro, reconheceu-se que Varios participantes se conheciam por estarem
na mesma sala, ou pela proximidade entre os periodos de graduagdo, assim, o didlogo foi
facilitado e as atividades motivaram diversas discussdes iniciais sobre a sexualidade. O trecho
da conversa em questdo se inicia em uma atividade na qual os participantes explicitam suas

definicGes para questdes relevantes no campo da sexualidade. A homofobia se encontra em
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questdo, e dessa forma, dois participantes comecam um debate para além da simples definicédo
do conceito:

Fernando: Uma coisa que eu acho da homofobia, que pode parecer estranho
falar, mas hoje em dia, é homofobia é acdo homofdbica, mas hoje em dia a
homofobia t4 sendo muito usada pra justificar certos comportamentos que
poderiam ser inadequados tanto pro homossexual quanto pro heterossexual.
Tipo... é... um casal gay se beijando no campus, €... tem uma reacao estranha
da populacgdo... Ah! Vocés sdo homofobicos! Ndo, mas essa reagdo pode ser
desencadeada também por um casal hétero.

Adélia: Agora o que a gente percebe muito, agora com sinceridade, tem 0s
homossexuais que parece que ndo tem muito um meio termo... Falando mais de
gay, especificamente, ndo travesti, transexual... pegando homossexual, mais o
gay. (...) Agora, ou tem esses muito discretos ou tem aqueles que falam ah!
Ndo t6 nem ai pra ninguém, vamo escandalizar mesmo. (...) Nossa, que
comportamento é esse? Tipo assim... TA um pouquinho vulgar, tem muito
disso... E eu acho que muitas vezes esses homossexuais aproveitam disso pra
usar de homofobia... Nossa que pessoa homofdbica, ndo sei qué... E eu acho
gue ndo é bem por ai, porque eu quando... se t6 num amasso com um cara,
quando alguém vem falar alguma coisa, qué que eu vou falar? Ai que
heterofobia, entendeu? Isso, ndo cabe... (risos) Eu acho que eles tdo usando
muito isso pra... tipo...

Fernando: Né?

Adélia: ... pra tirar o deles da reta.

Fernando: Parece que tem assim nuito... como fazer a sociedade aceitar...
esses tipos, estilos de vida, assim que foi orientado...

Adélia: escandalizado...(E1, T1, p. 11).

Fernando apresenta um discurso que critica a suposta visdo antagénica a homofobia na
atualidade, de forma que esta seria, entdo, vista como justificativa para a imposicao de certos
comportamentos que seriam inadequados social e moralmente. Mas afinal, que condutas
seriam essas? Um beijo em publico? Em que lugar sdo colocadas as homossexualidades
dentro desse discurso? Nesse sentido, Rios (2007) aponta para uma reprovacdo moral ou uma
ndo aceitacdo social da homossexualidade, com bases em uma hierarquia sexual que
inferioriza quem foge da heteronormatividade. Rubin (1998) ao tratar sobre o tema fala de
uma nova “estratificacdo sexual”, em que as diversas sexualidades seriam colocadas em
categorias de bom, normal e saudavel, ou, pelo contrario, ruim e anormal. Assim, 0 casamento
heterossexual, monogamico, com fins reprodutivos se oporia ao sexo comercial, homossexual,

fetichista, sadomasoquista, revelando o valor negativo da sexualidade ndo reprodutiva. Para
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questionarmos a homofobia é preciso desnaturalizar a familia heterossexual como modelo de
vida hegemonico. Em sua dindmica a homofobia alcanca status de vigilante das identidades
de sexo e género (Blumenfeld, 1992).

Adélia seleciona determinadas expressfes para falar de comportamentos sexuais no
contexto publico: ‘comportamento inadequado’ e ‘vulgar’. Podemos iniciar uma reflexdo
sobre os sentidos produzidos por essa construgdo de frases, que remetem a fala anterior de
Fernando e da mesma classificagdo feita por Fernando, que aponta o certo e 0 errado, 0
correto e o vulgar. Assim, pode se questionar como 0s discursos sobre a sexualidade e suas
praticas continuam sendo perpassados por diversas forcas que determinam certa
normatividade em torno da nogdo heterossexualidade-monogamia. Esse processo cristaliza
uma grande teia que regulamenta e define a normalidade das sexualidades tanto em contextos
publicos, quanto privados (Assis, 2011). O julgamento moral feito nesse momento encontraria
assim, uma base social compartilnada, e assim, que exclui a possibilidade de opinides
divergente a exibicdo de determinados comportamentos sexuais em publico.

O diélogo vai ao encontro de uma concepcdo pseudo-liberal de sexualidade, em que
esta € estritamente particular, e que pode aceitar comportamentos homossexuais desde que
fiquem restritos a esfera do intimo. O que incomoda € a manifestacdo publica da
homossexualidade, sendo alvo de criticas e criando status de escandalo e questionando a
norma heterossexual ¢ aqueles vinculados a um*“status quo moral” (Louro, 2000). Quando
consideramos 0 sexo como algo pertubador, perigoso e até anti-social, estaremos caminhando
rumo a aceitacdo de uma posicdo de moralidade, que legitima mecanismos de controle social,
inscritos em instituicdes sociais como casamento, heteronormatividade, familia e monogamia
(Weeks, 2000).

Dessa forma, a homofobia passa a ser um discurso legitimo, ja que recebe uma capa de

respeitabilidade e moralidade que a justificariam. O resultado nesse momento € uma
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culpabilizacdo desse individuo pelo proprio processo de homofobia que sofre. Nesse sentido,
Borillo (2009) aponta que para a existéncia de homofobia e heterossexismo ndo hé
necessidade de incursdo de algum tipo de violéncia, basta criar uma justificativa
intelectualmente coerente para colocar a heterossexualidade como hierarquicamente superior.
Conclui ainda que dificilmente a diferenca é evocada, e quando € feita nunca é a favor da
populagdo LGBT, e assim, “ndo se pensa em nenhum momento em apontar a especificidade
homossexual para conceder mais direitos aos gays ou para implantar mecanismos de
discriminagdo positiva em seu favor” (p. 34).

Louro (2000) mostra como fantasias, desejos e prazeres sdo alocados na esfera do
privado, e assim, por varios mecanimos de disciplinamento e culpabilizacdo, somos
censurados. Concluindo que a sexualidade e seus desdobramentos sdo assuntos de cunho
privativo, perdemos a nocao de toda sua dimenséo politica e social. Adélia ao reproduzir essa
nocdo da moralidade no domininio pablico para homossexuais e heterossexuais, ignora as
dimensdes politicas e sociais da exibicdo dos comportamentos sexuais em publico.O grupo
ndo se posicionou durante a producdo de tais sentidos sobre a homofobia pelos dois
participantes e, da mesma forma, a coordenadora também se absteve de comentar e questionar
todas as nuances de moralidade e normalidade presentes nesses discursos. Afinal, 0 que esse
silenciamento sinaliza? Concordancia? Naturalizacdo? A homofobia presente nos discursos
reproduzidos parecem ndo ter chocado os demais participantes, que se abstém de concordar
ou negar tais afirmacoes.

Pensar sobre a sexualidade como construida historica e socialmente nos leva a olhar
para esses discursos trazidos pelos participantes como reproducdes de discursos sociais
maiores, que partem da matriz heterossexual. A liberdade sexual crescente nos espacos
publicos ainda encontra resisténcias em diversos discursos que ainda sdo passados por

familia, midia, igreja e tantos outros veiculos de reproducdo de valores moralistas
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reguladores. Comecam a surgir nos didlogos os estere6tipos de género, nesse caso sobre a
figura do homem homossexual que causa ‘escandalo’, bem como uma hierarquizagdo e
definicdo de quem sdo os sujeitos mais detentores de direitos frente a outros de identidade

sexual diversa.

6.2. Conversando sobre as identidades sexuais e as lesbianidades

O grupo, continua a discussdo sobre homofobia, mais especificamente sobre a
possibilidade de uma homofobia especifica para as diversas identidades sexuais, que em suas
especificidades e representacfes junto ao sexo e o género, recebem uma terminologia prépria:
lesbofobia, transfobia, gayfobia (Borillo, 2009). Ainda conforme Borillo (2009) “a lésbica
sofre uma violéncia particular advinda de um duplo menosprezo, pelo fato de ser mulher e
pelo de ser homossexual” (p. 23). Na sequéncia, 0 autor aponta o contexto de invisibilidade e
silenciamento das lesbianidades, advindos de sua feminilidade. Essa indiferenga sinaliza um
menosprezo advindo de um sexismo, que coloca a sexualidade da mulher como objeto do
desejo do homem, de forma a ser impensavel qualquer tipo de relacdo sexual ou afetiva entre
mulheres (Borillo, 2009).

Debater a temética das lesbianidades ajuda a expor essas contradicdes presentes nos
discursos que invisibilizam a possibilidade da identidade sexual Iéshica como sexualidade
possivel. Da mesma forma, aponta as nuances dos papéis de género nessa construcdo social da
lesbofobia e expde as necessidades de mudanca frente aos esteredtipos de género que podem
impor entraves também no momento do acesso a salde das lésbicas.

Assim sendo, no segundo encontro do grupo, a atividade motivadora, que tinha como
tema principal a diversidade sexual, se referiu a criacdo de ‘historias de vida’ com base na
aparéncia dos personagens em fotos. Foi um encontro bastante marcante pela quantidade de
temas produzidos, subjacentes a essa tematica central, bem como, pela ampla discussao sobre

a vida das pessoas LGBT em varios aspectos e nuances.
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Um dos temas provocados pelas nogOes da diversidade sexual sdo justamente o0s

estere6tipos de género, ligados as construcdes compartilhadas socialmente sobre como s&o

expressas as sexualidades. O dialogo inicial trazido aborda algumas das visdes sobre o ser

Iésbica. Assim, este se refere a um momento pds-discussao, sobre a historia criada pelos

participantes sobre uma personalidade lésbica, a islandesa Jéhanna Sigurdardéttir — uma das

primeiras diplomatas assumidamente Iésbicas na Europa. A histdria criada por um grupo a

definiu como uma transexual, mas os outros grupos ficaram em davida. Apesar de ndo ter

ficado claro quais os fatores considerados para essa definicdo da identidade sexual da

personagem, para além da simples aparéncia, é feita a leitura da histdria real, e o grupo seguiu

sua discussao:

Maria: Entdo, ai, a gente chegou num assunto que ainda n&o tinha
conversado. Acho que a gente fala mais de gay, de travesti, que um é a
maioria, 0 outro a minoria, e as léshicas?

Lygia: Eu acho que tem preconceito contra as lésbicas.

Fernando: Nossa, mas eu acho que € tdo menor, principalmente pelos homens,
porque lésbica é sexy.

Maria: Mas alguém aqui falou na outra atividade que acha as léshicas se
expde menos que o0s gays... Em que sentido? Vocés concordam?

Adélia: Fui eu que falei. Quando eu falei isso eu quis dizer no sentido da
sociedade mesmo... Como eu disse no encontro passado, tem uns gays que
gostam de escancarar, de certo modo pra mostrar pra sociedade, pra falar que
eu t6 aqui e me V€, eu sou assim mesmo. De certo modo, ser aceito, chocando.
E as léshicas ndo sdo assim, ndo é muito comum vocé ver uma lésbica... 0
maximo que vocé vé é uma mulher vestida mais masculinamente, mas vocé nao
vé ndo Vé os trejeitos tdo masculinos como quando um homem é homossexual
mais assim... muda a voz... 0s trejeitos... Vocé ndo vé uma coisa assim tao
masculina, comparando, no caso, e nem pra sociedade, de chegar e pegar
outra mulher, e tipo, pegar na bunda e ah, vem c4, que as vezes tem entre 0s
casais de gays. Eu acho que é mais nesse sentido, elas expfe menos a sua
opcéao sexual, a sua... ndo sei, ndo gosto dessa palavra. Mas assim, elas serem
homossexuais, elas ndo ficam colocando tanto isso, como eles.

Fernando: Mas o contato entre meninas é mais aceitavel, desde a infancia.
Ah, duas meninas juntas, pega ha mao... mas vocé pega dois meninos andando
de méos dadas ...

Cecilia: Nao, e outra coisa assim, que eu fico analisando... Nao ta implicito
que todas as lésbicas tem comportamento mais masculino. Ja no caso de gay, a
maioria tem um comportamento mais feminino. Agora lésbica, casal de
lésbica, todas as duas tem comportamento feminino, ndo é necessario, assim,
que elas tenham comportamento masculino.

Lya: E talvez, por isso elas ndo aparecam...
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Cecilia: E... por isso que eu acho que € tdo dificil falar.

Adélia: Mas parece que 0s casais léshicos sempre tem um mais masculino e
uma mais feminina. Assim... dos que eu j& vi de mdo dada, uma de regata,
bermuda e a outra toda feminina. (T2, E2, P.9-10).

Hé& nesse dialogo inicial do grupo uma variedade de sentidos sobre as possibilidades
das sexualidades: ser lésbica, comportamentos femininos e masculinos, exibicdo de
comportamentos sexuais, estere6tipos de género. A busca nas consideracGes feitas a seguir é
por ampliar as compreensdes sobre 0s sentidos produzidos nesse momento.

Ainda que o foco da conversa sejam as lésbicas, 0 grupo traz também percepcdes de
como sdo 0s gays, e como eles se comportam sexualmente no dominio publico. Adélia volta a
falar sobre os gays como individuos mais exibicionistas, e que se mostram mais em Seus
comportamentos relacionais-afetivos do que as léshicas. Afinal, a exposicdo da identidade
sexual € um problema? A visdo trazida por ela é que sim, logo, a lésbica que se mantem
discreta ¢ mais aceita socialmente que o gay afeminado, que ‘escandaliza’ em suas agodes e
relacionamentos. Percebe-se que a colocacdo de Adélia faz referéncia ao didlogo do encontro
anterior, e que também aponta certa hierarquizacdo das sexualidades, que estabelece
comportamentos que serdo aceitaveis ou nao dentro de um determinado contexto, criando
sexualidades ‘melhores’ e ‘piores’. Ao abordar esse processo, Butler (2003) discute como a
hierarquizacdo das relacbes de género comeca desde a infancia, criando uma atribuicéo
performatica de género baseada em uma estrutura binaria e excludente. Assim, a visdo trazida
pela participante é de uma pseudo aceitacdo da homossexualidade, desde que ndo sejam
exibidos comportamentos sexuais considerados ‘escandalizantes’ ou que ‘exponham demais
sua opg¢ao sexual’.

Na sequéncia, a visdo trazida por Fernando traz uma contraposicdo a fala de Adélia, e
dessa forma, ele aponta como o contato entre duas mulheres é mais aceito socialmente do que

0 contato entre dois homens. A fala é bastante interessante por trazer elementos claros das
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perfomances esperadas para cada género, bem como de uma invisibilidade das relagGes
afetivo-sexuais entre mulheres causada pela expectativa contida nessas normas de género. O
sentido construido aqui trata de comportamentos sexuais considerados femininos e
masculinos, remetendo a uma norma da exibicdo dos mesmos. Desde a infancia, homens e
mulheres aprendem os comportamentos de género que devem ser exibidos, bem como a fazer
gozacOes com aqueles que ndo se ajustam aos padrbes de sexualidade e género daquela
cultura (Louro, 2000).

Sobre as perfomances esperadas de género, Sullivan (1996) aponta como,
principalmente os homens, sdo ensinados a exibir comportamentos homofébicos como forma
de afirmacdo de sua heterossexualidade, negando qualquer possibilidade de contato mais
proximo com outro homem, enquanto a mulher tende a ndo ser julgada por este tipo de
aproximacao, como trouxe Fernando em sua fala. Gimeno-Reinoso (2003) afirma que
“lésbica ¢ moderno e admissivel sempre que se seja o bastante bela, moderna e glamorosa, e,
sobretudo, sempre que, ao final, ndo se seja de todo lesbica e esteja disposta a ter sexo com 0s
homens” (p.286). Assim, o ato sexual da Iésbica ¢ atrativo para o heterossexual masculino
como forma de fantasia sexual: 0 menage de duas mulheres e um homem (Vencato, 2005).

Junqueira (2010a) apresenta como a lesbofobia, usualmente se configura como uma
das formas mais invisiveis de homofobia, justamente por se relacionar com os diversos
processos sociais que tornam as Iésbicas seres quase impercetiveis. Assim, é historicamente
construida a invisibilidade lésbica, atraves dos discursos sobre sexualidade,
homossexualidade e movimentos sociais. As possibilidades de visibilidade estdo ligadas
aquelas consideradas mais “masculinas”, como na fala de Adélia. Logo, “vetores
discriminatérios que operam no mundo social contra as mulheres em geral se acirram no caso
das mulheres léshicas — e ainda mais se forem lésbicas pertencentes a outras ‘minorias’ ”

(Junqueira, 2010Db, p. 224).
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O discurso apresentado aqui trata desse jogo de visibilidade e invisibilidade, e
considera a visibilidade como sindnimo de um “choque” dado a sociedade que ¢ obrigada a
incorporar as homossexualidades em suas diversas nuances. Comega no grupo uma discussao
sobre a exposicdo ou ndo da sexualidade, a entrada ou saida do armario. Para Sedgwick
(2007), o armério atua como um dispositivo regulador das homossexualidades, e também
oferece aos heterossexuais determinados privilégios em relacdo a visibilidade e supremacia de
valores. Logo, alguns contetidos estimados como menos “ofensivos” sdo revelados e outros
nao.

Os dialogos seguintes desenvolvem o debate sobre as representaces do ser lésbica e
do ser gay, assim, Cecilia traz sua visdo dessas sexualidades ao questionar a necessidade do
casal lesbico ter uma figura masculinizada, e depois ao apontar que a homossexualidade
masculina usualmente esté ligada a exibicdo de comportamentos femininos. Ao mesmo tempo
que questiona um esteredtipo do casal lesbico, legitima o esteredtipo do gay como figura
afeminada.

Quando pensamos no estereotipo do casal lésbico podemos questionar essa insercdo
do masculino junto & uma inteligibilidade de matriz heterossexual, reforcando a idéia de
“casal”, numa busca pela normalidade de género, na qual sempre havera o masculino e o
feminino, como opostos e complementares, mesmo numa relacdo homossexual (Borges,
2008). Assim, a visibilidade das relacbes entre mulheres é dada apenas a esses casais,
enquanto outros simplesmente ndo aparecem, como aponta Lya na fala seguinte a de Cecilia.
Mesmo depois desse apontamento, o discurso de Martha ainda é de reproduzir esse
estereotipo na sua fala, ao dizer que ‘parece que sempre tem uma masculina e uma feminina’.

Assim, de forma geral, encontramos uma série de reproducdes de discursos gerados

pela insercdo em uma sociedade heteronormativa e que exerce poder no controle das
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sexualidades, bem como na edificagdo e reproducdo de discursos discriminatérios frente a

construcdo das identidades homossexuais, sejam elas Iésbicas, gays ou transgéneros.

6.3. A suposta estabilidade das identidades sexuais e o lugar da bissexualidade

A bissexualidade surge como tema, e se tornam claros os preconceitos que sofrem 0s
individuos que assim se consideram. Essa discriminacdo pode partir tanto de heterossexuais
quando de homossexuais, na medida em que a bissexualidade é colocada como ndo
pertencente as categorias binarias tradicionais de homo ou heterossexual (Garber 1995;
Mengel 2009, citado por Lewis, 2012). Da mesma forma que & pouco representada no
movimento LGBT, ainda que esteja na sigla, também é pouco tratada nos meios académicos,
sendo normalmente submissa a homossexualidade como foco de analise (Angelides 2001,
2006; Baker, 2008 citado por Lewis, 2012). Apesar desse cenario, Lewis (2012) aponta como
a bissexualidade pode ser subversiva diante das rigidas categorias sexuais estabelecidas de
homossexualidade/heterossexualidade, alterando as definicbes modernas que se baseiam no
sexo/género a que se dirige o desejo individual. E preciso sublinhar possibilidades, atentar
para a fluidez e repensar as no¢des possiveis para se repensar a diversidade sexual, de forma a
ir além de uma defini¢do baseada no parceiro e seu sexo/género.

Mais uma vez € preciso discutir as contradicbes presentes nos estereotipos
compartilhados sobre as identidades sexuais e dar voz as sexualidades que, de uma forma ou
de outra, sdo negadas ou vestidas com uma capa de invisibilidade. Discutir a fluidez das
possibilidades de sexo e género auxilia na compreensdo de um panorama geral que questiona
a homofobia em suas diversas expressdes, bem como apresenta novas possibilidades de
discurso e conhecimento que pode ser compartilhado.

Assim, no segundo encontro, 0 grupo inicia um debate sobre a diversidade sexual e a

estabilidade das identidades sexuais e o0 lugar da bissexualidade como situada entre a
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homossexualidade e heterossexualidade, bem como a questdo do “sair do armario”. Partindo
das historias criadas pelos grupos e das definicbes apresentadas das identidades sexuais, €
também das falas que surgiram sobre o “experimentar” e as possibilidades das sexualidades,
comego instigando um pouco mais sobre o tema:

Maria: A pergunta é assim... vocés acham que alguém que tem uma relagéo
homossexual com alguém, por exemplo, uma menina que um dia resolve
experimentar, ou que namorou uma vez com uma menina por anos e depois so
namorou homem... ela é léshica? Ou ela ndo é léshica? Como que a gente
sabe?

Martha: Ela ja teve relacao?

Maria: Ela ja teve uma relagcdo homossexual... Qué que vocés acham?

Lya: N&o sei, acho que ela € bi. (risos)

Fernando: Eu acho que depende da vontade. Tem que ter vontade, antes de
tudo, ndo ah, aconteceu. Acho que vontade de ficar...

Adélia: Nado uma curiosidade né? Ela tem que, tipo, ndo é ter uma
curiosidade, ela tem que se sentir atraida normalmente por mulher e ndo so
matar a curiosidade.

Fernando: N&o s6 numa festa. N&o s6 bébado. Eu acho assim, & uma coisa do
dia-a-dia.

Adélia: E...

Lya: Ah, eu ndo sei... acho que igual a gente falou ali na historia... Nenhuma
dessas definicdes que vem de fora séo corretas. Eu acho que a pessoa que tém
que falar.

Martha: Eu acho assim, que gays e léshicas ja romperam de decidir, vamo
supor, ah, sou gay. Eu acho que voltar a ndo ser mais € muito facil também
pra eles... Eu acho que ndo é definido, assim, sabe... sou e pronto. Entdo eu
acho querendo ou néo, todos sdo bissexuais. Porque se ndo sabe ainda... Vamo
supor, o cara é gay, assumiu que é gay, tem o relacionamento homossexual a
muito tempo, vai que aparece uma mulher que desperta nele uma coisa que...
que... ficou adormecida?

Martha: E... Entdo eu acho que ele é bi.

Maria: Entéo ele é bi?

Martha: Eu acho que pode ser... Eu acho que do mesmo jeito que vai, volta
facil.

(...)

Adélia: Mas eu acho que ndo é a sexualidade que foi instavel, foi o gosto pela
outra pessoa. Eu acho assim, por exemplo, eu, sou heterossexual. Sempre olhei
pros menininhos desde nova, desde sempre, eu ndo me vejo olhando pra uma
outra mulher. Tipo assim, e isso, eu acho que eu posso mudar o que for, mas
apesar de eu ja ter tido frustracdes com homens, que ndo sei qué, nem por
isso, eu vou olhar pra mulher.

Martha: Mas isso é porque a gente é normal, assim...

Adélia: Nao, mas assim, vocé pega 0s homossexuais, tanto homem guanto
mulher, desde crian¢a, vocé vé de um modo geral, a pessoa ja se percebe como
diferente. Ela ja ndo € sempre olhando pro outro sexo, as vezes tem dificuldade
de se assumir, em se aceitar. Porque eu acho que o problema inicial € se
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aceitar, pra depois... se mostrar pra sociedade. Entdo vocé vé que ela ja era
assim. N&o era aquele pessoa que ah, eu sempre tive atracdo por uma pessoa
do outro sexo e agora eu td pelo do mesmo. Eu ndo acho que € uma coisa que
muda assim... (...) agora, eu acho que néo existe ex-gay. Virar e falar ah, eu
sou gay e agora eu voltei atras, gosto de mulher. Nao, eu acho... (E2,T2,P.10-
11)

A andlise desse primeiro trecho ja aponta para uma tema central quando discutimos a
diversidade sexual: uma cobranca de estabilidade em nossas identidades sexuais - sera que
existe ex-gay?, ser bissexual é deixar de ser gay? Essas sdo algumas questdes que o debate
entre os participantes produz, na medida em que visdes essencialistas da sexualidade como
inerente ao individuo e outras sobre a possibilidade do desejo sexual como variavel e
insconstante estdo em debate aqui.

Chama aten¢ao a fala de Adélia ao apontar como possivel resultado de uma ‘frustracao
com homens’ o desejo por mulheres, voltando a debater com as questdes trazidas
anteriormente sobre as representacdes do lesbianismo, ao reforcar um discurso de
superioridade heterossexual e da necessidade da presenca do masculino. Logo, podemos
concluir que:

As chamadas “explicacdoes” para as lesbianidades (frustragao fisica e
emocional ou “trauma” com um homem, ou rejeicdo por eles pela falta de
atratividade) sdo fundamentalmente machistas — tém sempre como referéncia
os homens, a masculinidade e genitalizacdo do desejo sexual centrada no pénis
e na penetracdo (Toledo & Teixeira-Filho, 2010, p. 745).

Quando Martha fala em ‘ser normal’ volta a entrar em pauta a questdo da
normatizacdo das sexualidades e da heteronormatividade, ou, de como a heterossexualidade é
o ‘normal’ e a homossexualidade o ‘anormal’ e o ‘estranho’. Ainda que a fala quase tenha

passado despercebida pelo grupo, e pela propria coordenadora que nesse momento também

ndo questiona o uso da palavra, nem o seu sentido, ela € marcante por trazer uma clara
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reproducdo da heterossexualidade como discurso superior em uma certa hierarquia sexual que
diminui a homossexualidade e suas expressfes. Da mesma forma, também apresenta um
discurso de cunho essencialista sobre o sexo, ao buscar a origem da homossexualidade, uma
explicacdo para a mesma, nao a legitimando por ser divergente da norma hétero.

Ao repensarmos as identidades sexuais, considerando sua diversidade — gays, queers,
Iésbicas, transexuais, travestis — e também sua exposicdo publicamente, podemos perceber
como estas terminam por ressaltar de forma bem clara, a fluidez e ndo-estabilidade das
identidades sexuais (Louro, 2000). Weeks (1995) desenvolve essa questdo, ao apontar a
existéncia de "identidades sexuais de oposicdo que colocam em questdo a fixidez das
identidades herdadas de todos os tipos, ndo apenas sexual” (p.88). Os individuos escapam
das classificagbes nas quais 0s encaixamos, as fronteiras se tornam fluidas, e para quem
precisa de delimitacfes claras, essa pluraridade abre um leque grande demais dentro dos
arranjos sociais (Louro, 2000). Assim, ainda que estejamos mais conscientes da sexualidade
como produto linguistico e cultural, continuamos a querer um fixidade e estabilidade pra falar
dela, como forma de dizer sobre nos, ao dizer sobre 0 nosso sexo (Weeks, 2000). Essa parece
ser, justamente a dificuldade encontrada pelos participantes, em suas falas.

O embate presente neste momento é: a sexualidade seria estavel ou ndo? Alguns
discursos buscam causas para legitimar essa instabilidade, como se fosse algo indesejavel ou
ruim e outros perpassam pelos caminhos de um desenvolvimento e descoberta sexual pessoal.
Nesse sentido, o grupo diverge e nao chega a concluir sobre a questéo.

A fala final de Adélia também tem é marcada por um essencialismo, e pela nao
legitimacdo de identidades sexuais consideradas por ela instaveis. Existe ex-gay? E existe ex-
hétero? Afinal como os individuos podem ter sua esséncia sexual alterada, ou como podem
mudar algo que ja nasceu neles? Os discursos de heteronormatividade, homofobia e padrdes

de género atravessam as falas dos participantes que encontram dificuldade para compreender
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a possibilidade de fluidez entres as diversas identidades sexuais.

Na sequéncia da producdo de sentidos, o grupo comegca uma discussao sobre a

bissexualidade

como sexualidade instavel, ou como intersticio entre

homo/heterossexualidade:

Ainda

Lya: Vocé acha que existe bissexual?

Adélia: Eu ndo sou muito de falar que existe...

Lya: Vocé acha que néo existe?

Adélia: Eu acho que néo.

Maria: Qué que vocés acham?

Fernando: Eu concordo. O processo de ser homossexual, deixar de ser
homossexual € uma coisa muito... pra de uma hora pra outra... pra vocé falar
assim, ah, gastei anos pra construir isso, fiz a maior bagunca e néo... vou
chegar em casa com uma mulher. Eu acho que...

Lya: Eu acho que... as pessoas... por ter uma cultura, uma criacdo muito
fechada, as vezes elas nem se conhecem, elas nem sabem muito o qué que elas
gostam. As vezes nunca teve oportunidade, por isso que eu acredito assim...
que, sei 14, uma pessoa que foi casada 20 anos com uma mulher, e depois fica
com um homem.

(...)

Lya: Entdo ndo existe bissexualidade pra vocé?

Martha: Eu acho que a pessoa ndo € assim, agora eu sou gay... Eu acho que é
uma verdadeira, a pessoa ta confusa...

Fernando: Eu acho que a bissexualidade é mais uma questdo de hedonismo
assim, sabe? Eu acho que € querer sentir prazer com o que tem pra hoje...

Lya: Nossa!

Lya: N&o, e sabe uma coisa que eu também acho? As vezes a pessoa é muito
movida por... Por exemplo, essa pessoa que era casada e virou... foi lésbica.
Eu acho que ela se encontrou naquela mulher nova que ela conheceu,
entendeu? Eu acho que isso pode ter despertado nela.

Fernando: E alguns sentimentos...

Lya: E... Tipo uma pessoa que é hétero, talvez ela ndo conheceu a cara metade
homossexual dela e por isso gque ela ndo se descobriu.

Martha: Acho que € isso mesmo, é uma verdadeira bagunca. De oportunidade,
momento, situacdo, vivéncia e... eu acho que nao é muito assim, definido. E
assim, ah, agora sou gay. Nao nossa, gostei. Vai criando sabe? E eu acho que
assim, ela pode, ndo era isso que eu realmente queria ndo. Eu acho... Eu
concordo com o bissexual. (E2,T2,P.11-12)

que de forma reticente, a fala de Adélia é marcante por questionar a real

existéncia da bissexualidade, apontada aqui e em outras falas como ‘confusdo’ e ‘diivida’ e

‘busca por prazer” (hedonismo). As visdes sobre a bissexualidade neste momento variam

entre uma certa negacdo, a assungdo desta categoria sexual como algo efémero, ou um
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momento de busca de prazer e experimentacdo. Lya apresenta argumentos contra essas visoes
ao falar da construgdo social da sexualidade como algo proibido, que tende a apenas
reproduzir padrbes heteronormativos, reprimindo outras formas de expressdo das
sexualidades. As praticas sexuais ou desejos ndo definem a subjetividade, de forma que o
individuo precisa de fato sentir-se subjetivamente nesse ‘lugar’ de hetero, homo ou bissexual
(Toledo & Teixeira-Filho, 2010).

No senso comum, ha uma divisdo muito clara entre os individuos, colocados como ‘os
heterossexuais’, ‘os homossexuais’, €, ndo encontrando outra forma de dizer sobre aqueles
que ndo se encaixam nessa divisdo, ‘os bissexuais’ (Louro, 2000). Assim sendo, os discursos
usuais sobre a bissexualidade legitimam as falas dos participantes nesse momento, que tém
dificuldade de classificar esses individuos, que ndo cabem nas normas de
homo/heterossexualidade.

Nos préprios movimentos sociais, as identidades bisexuais sdo pouco aceitas, ainda
que estejam representadas pela letra B na sigla LGBT (Lewis, 2012; Storr 1999; Facchini
2008). No meio académico, da mesma forma, sdo superficiais as pesquisas, que ainda as
insere junto as identidades homossexuais (Angelides 2001; Baker 2008). Sedgwick (1990)
aponta para a no¢do de que todas as categorias usadas para descrever as identidades sexuais
nos dias atuais sao impertinentes, pois “a sexualidade se estende em tantas dimensdes que nao
podem, de modo algum, ser bem descritas em termos do género do objeto escolhido” (p. 35).

Chama atencdo nos discursos dos participantes justamente a necessidade de encontrar
um lugar para individuos gue ndo se encaixam nas categorias de homossexual/heterossexual,
e assim, encontrar causas para esse desajuste. Os discursos aqui se referem a uma confuséao
passageira sobre seus objetos de desejo, bem como a uma busca por prazer, de acordo com o

que estd ‘disponivel’. Fernando traz ainda o questionamento da ‘saida do armario’ (coming-
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out) e coloca a incompreensao sobre alguém que passou por toda a dificuldade de assumir sua
homossexualidade publicamente e depois querer ‘voltar’.

O processo em questdo ¢ o de “se assumir publicamente” como homossexual, ¢
embora pareca ser uma questdo simples, na verdade, envolve varias implicagdes de cunho
social, bem como especificidades do processo. Dessa forma, o “sair do armario” engloba uma
série de negociagdes simbolicas e praticas, que usualmente se desenvolve em etapas, e talvez,
nunca de forma completa (Saggese, 2009). Considerando mesmo 0s casos de aceitacao,
quando alguém se assume, alteram-se relacfes e hierarquias das sexualidades, podendo causar
um certo arrependimento ou volta & um lugar anterior, de siléncio (Sedgwick, 2007). E sobre
esse processo 0 questionamento de Fernando, que duvida de um processo que ficaria entre o
ser homossexual e o estar homossexual. A visdo de sexualidade apresentada nesse discurso é
essencialista pois aponta para o ato de se “assumir” como forma de tornar algo publico algo
que sempre esteve presente, como se a homossexualidade tivesse, de fato, uma esséncia.

Portanto, o lugar impresso no discurso da bissexualidade é de um entre-sexualidades,
uma falta de termos e discursos disponiveis para situar uma identidade sexual que se mostra
demasiadamente fluida para os padrbes rigidos de sexo e género da sociedade em que
vivemos. Assim, a invisibilidade também se faz presente nos discursos sobre a

bissexualidade, que pode ser negada pela dificuldade de encontrar meios para falar sobre ela.

6.4. A heteronormatividade na relacdo com o paciente
Como apresentado anteriormente, o campo da formacdo médica tem tido um debate
recente sobre as mudancas na relacdo médico-paciente, de forma que a busca dos meios
académicos e de formacdo profissional tem sido referente a uma melhoria da qualidade desse
atendimento e incorporacdo de novos valores (Caprara & Rodrigues, 2004). Um dos novos
valores tratados é o da humanizacdo, que convoca um novo perfil médico-profissional, que

agregue os valores sociais e psiquicos para além dos biol6gicos no momento do atendimento,
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em busca de promover a salde e prevenir doencas, de maneira eficaz (Caprara, Lins &
Franco, 1999). Da mesma forma, em busca de melhorias no atendimento em salde, faz-se
necessaria uma reflexdo sobre como o fen6meno da homofobia também se faz presente nos
contextos de relacionamento com os profissionais de saiude, no momento da busca por
atendimento. Ainda sdo relatados casos de homofobia nos hospitais e postos de salde, e esse
panorama relata uma necessidade de mudangas na formacdo desses profissionais para
aumentar a qualidade dos atendimentos recebidos pela populacdo LGBT (Cerqueira-Santos et
al., 2010).

Nesse sentido, é preciso considerar a dimensdo da sexualidade na relagdo entre
médicos e pacientes para poder concluir sobre as mudancas necessarias na formacdo. A
escassa literatura sobre o tema aponta para a necessidade de ampliacdo de estudos que
abordem como a heteronormatividade e a homofobia atravessam 0s servigos de salde e a
relacdo entre pacientes LGBT e profissionais de satde em sua formacéo e atuacdo profissional
(Moscheta, 2011; Cardoso & Ferro, 2012). Afinal, qual a relacdo do médico com a orientacédo
sexual do paciente? Como a diversidade sexual € tratada no ambito do consultorio médico?

De forma geral, a relacdo entre médicos e pacientes é trabalhada durante a Graduacéo
em Medicina, contudo, o terceiro encontro do grupo buscava tratar a sexualidade do paciente
nesta relacdo. Assim sendo, sdo abordadas questfes como a heteronormatividade no momento
do atendimento médico, especialidades teoricamente mais relacionadas a sexualidade e a
importancia da técnica e da habilidade de comunicacdo do médico.

A atividade que motiva a discussdo a seguir se refere a um video exibido para o0s
participantes sobre um atendimento médico com um paciente homossexual®, que chega com
seu parceiro para um atendimento de rotina e inesperadamente ocorre um diagndstico de

maior gravidade.

% Anexo 5 — Recurso visual utilizado.
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Maria: Gente e... nesse caso a meédica sabia que o paciente era homossexual,
ele até tava com o seu parceiro né? Ela respeitou muito o espago do
companheiro como acompanhante, né? Mas eu queria falar assim... como
futuros médicos, vocés acham que vocés precisam saber qual a sexualidade do
paciente em algum momento? (...)

Adélia: Nao...

Maria: Vocé acha que ndo, Adélia?

Adélia: Nao, eu acho que no inicio, imagina que vocé ta chegando pra uma
consulta, eu viro e falo: vocé é homossexual ou heterossexual? Eu acho que
eu ndo tenho ainda uma relacao bem estabelecida com a pessoa pra eu chegar
com uma pergunta dessa... E eu acho que é relativo, porqué dependendo da
area que eu for abordar, minha especialidade, ndo vai interferir no meu
diagnostico, nas minhas suspeitas, cé entendeu? Eu acho que vocé se torna
invasivo sem ter necessidade, eu acho que as vezes fica parecendo que é mais
uma curiosidade...

Fernando: Mas dependendo também, a especialidade pode te guiar pra
alguma coisa. Uma infectologia pode te guiar pra observar a qualidade de
vida o como que é...

Adélia: Um proctologista...

Fernando: O infectologista, a que tipo de situacdo essa pessoa se expde... eu
acho que € importante saber...

Maria: Qué que vocé falou Ruth, vocé também acha que é importante?

Ruth: Eu acho... dependendo da area, do caso da pessoa... E importante a
gente saber acompanhar, ver o tratamento, talvez seja melhor fazer um
tratamento em conjunto...(E3, T3, p. 6-7)

O diélogo nesse momento cria uma consciéncia compartilhada entre os participantes
de que a sexualidade é tema relevante apenas em determinadas especialidades medicas,
ligadas diretamente as funcbes sexuais. Mas ndo seria a sexualidade um topico relevante na
anamnese? Ou seria a heterossexualidade uma assuncdo feita nas consultas? O silenciamento
sobre o assunto protege de alguma forma frente a uma possibilidade de constrangimento?
Constrangimento de quem? A Unica forma de abordar o tema é perguntando diretamente?
Essa sdo algumas questdes levantadas pelo dialogo dos participantes, que sdo confrontados
com questdes relativamente novas quando se trata da sua formacdo e da relacdo com o
paciente LGBT.

O trecho em questdo traz uma clara referéncia a uma heterossexualidade presumida
que impera, tanto no ambiente médico, quanto na sociedade em geral, € mesmo no grupo,

onde o siléncio direciona para a ‘norma’. Dessa forma, Junqueira (2010a) aponta que:
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A presuncdo de heterossexualidade enseja o silenciamento e a invisibilidade
das pessoas homossexuais (...) Ao mesmo tempo, essa presuncdo dificulta
enormemente a expressdo e o reconhecimento das homossexualidades como
maneiras legitimas de se viver e se expressar afetiva e sexualmente. E a
continua repeti¢do das “verdades” postas pela matriz heterossexual e, portanto,
pelas normas de género, aprofunda o processo de distingdo e elevacdo
estatutaria dos individuos pertencentes ao grupo de referéncia (p.4).

A tradicional Educacdo médica ndo forma profissionais efetivamente capazes de
discutir sexualidade com o paciente, deixando muitas vezes que 0s préprios tabus pessoais
excluam um tema tdo relevante. (Marques, Chedid e Eizerik, 2008). Contudo, os medicos
devem ficar atentos a uma boa anamnese, no sentido de uma conversa aberta, sincera, sem
julgamentos, deixando o paciente confortavel para expor suas duvidas e questionamentos
(Marques et al., 2008). Pesquisas realizadas com ginecologistas, urologistas, psiquiatras e
clinicos gerais no pais mostraram um percentual de 50 a 72% da ndo realizacdo de anamnese
sexual na pratica clinica, tendo como justificativas mais apontadas a falta de conhecimentos
em salde sexual, levando a uma inseguranca para tratar de questdes sexuais e possiveis
disfuncdes (Moreira Junior, Abdo, Santos, Wroclawski & Fittipaldi, 2004; Abdo & Oliveira
Junior, 2002). Da mesma forma, a atuacdo do médico junto a salde sexual para um
atendimento integral e humanizado tem se mostrado restrita quanto a situaces de violéncia
sexual e saude da populacdo LGBT (Mello et al., 2011; Rufino, Madeiro & Girdo, 2013).

Quando os participantes falam sobre o assunto, ha indicacdes de que a sexualidade
seria entdo tema importante apenas em casos em que ela pode estar diretamente envolvida no
diagndstico, mostrando uma certa preocupacdo com o biolégico acima do relacional, ou
mesmo de uma confrontacdo com a heterossexualidade assumida. A visdo reducionista

transmitida nos curriculos de Medicina valoriza os aspectos bioldgicos em detrimento de
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outros ligados & construcdo social da sexualidade em sua relagdo com a saude humana
(Urbina & Soto, 2012). Quando a anamnese sexual se faz presente na formacéo profissional,
muitas vezes, os alunos sdo levados a fazer uma mera coleta dos dados sexuais, sem
desenvolver as devidas habilidades para a promocéao da saude sexual (Obedin-Maliver et al.,
2011, citado por Rufino et al., 2013).

A pesquisa de Rufino et al. (2013) sobre a formagdo médica em sexualidade traz
resultados referentes ao maior foco no ensino das disfungdes e transtornos sexuais e pouca
relevancia dada a historia da sexualidade, homofobia, papéis de género e identidade que
também sdo questdes importantes para o adoecimento no d&mbito da sexualidade.

Em um segundo momento do encontro, contudo, comega uma discussdo sobre a
técnica médica versus o atendimento de qualidade:

Adélia: Até que os proprios médicos falam: o fulano ndo sabe nada do que ele
faz, ta errado na técnica, mas que a populacéo que vai nele, acha o melhor...
Martha: Pegou na méo, encostou no paciente...

Adélia: As vezes ndo é nem questdo de ser um bom profissional em si...

Maria: Da técnica?

Adelia: Da técnica, mas ele & bom na sociedade.

Maria: Entdo vocés acham que é uma mistura dos dois? Tem que ter técnica e
tem que ter didlogo?

Adélia: Eu acho que o dialogo é o mais importante.

Ruth: Tem até um professor nosso, que fala que vocé pega na mao da pessoa,
vocé ja vé se ela ta suando, como que ta a temperatura, pra vocé ir sabendo
daquela coisa...

(...)

Lya: Eu acho que o médico... os bons médicos quando o paciente entra ele ndo
julga. Eu falo isso pelo meu pai, ele teve muito... 0 médico que ele ama é aquele
nao fala: meu filho, vocé tem que parar de beber,pelo amor de Deus... Entédo
assim... € um medico que aceita sua condi¢do. A questdo gque o paciente tem se é
por um habito, se é por um vicio ou um modo de vida, 0 médico tem que aceitar
e tentar contornar a situacdo. Nao € chegar ali, julgar a pessoa, falar qué que
ela tem de errado...

Maria: 1sso que vocé ta falando também serve pra populacdo homossexual né,
Lya?

Lya: Com certeza. Porque assim... por exemplo, tanto pra viciados em droga,
alcoolatras, fumantes, a pessoa se sente melhor quando aquela pessoa ali te
entende. Entéo eu acho que tem que aceitar o paciente e ndo julgar.

Adélia: Mas vocé acha que ele nao deve nem sugerir?

Lya: N&o, com certeza.
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Fernando: Esse negdcio também de saber a sexualidade eu acho legal, porque a
partir do momento que vocé vai conhecendo, vai frequentando, o médico
pergunta: como que ta sua mde? Como que ta seu esposo? Eu acho que vocé ter

a oportunidade de ouvir: como que té seu marido? (E3, T3, p.8-9).
Esse segundo momento do didlogo em grupo é marcante por trazer uma contraposicdo
as falas anteriores, dessa forma, os participantes discutem sobre a formacdo técnica e a
formacdo na relagdo com o paciente. Assim, no primeiro trecho, 0s participantes
compartilham a nogdo do dialogo ser estabelecido de forma plena com o paciente para poder
caracterizar um bom atendimento. Van der Molen & Lang (2007) trazem reflexdes pertinentes
a discussdo do grupo nesse momento, ao sugerirem que devem ser incorporadas as
habilidades técnicas, habilidades relacionais reflexivas, no sentido de um atendimento
particularizado a cada paciente, em seu diagnostico e relagdo. Os autores propdem assim uma
contraposicdo e um guestionamento a pratica automatizada para uma outra reflexiva e pessoal.
Na sequéncia, Lya traz um sentido novo a conversa, indo para além da noc¢do do
didlogo, ao apontar o medico como alguém que ndo deveria julgar os pacientes em suas
condutas. As conversas seguem e 0 sentido construido agora é de um profissional que ouve,
sem julgamentos, e encontra no dialogo formas sutis para estabelecer acGes e caminhos para a
promocdo da salde daquele paciente. A fala vai ao encontro do Codigo de Etica Médica
(Brasil, 1998, revisado em 2012) que trata dos Direitos Humanos do paciente, e aponta, nos
artigos 23 e 24, que ¢ vedado ao profissional: “desrespeitar sua dignidade ou discrimina-lo de
qualquer forma ou sob qualquer pretexto” bem como “deixar de garantir ao paciente o
exercicio do direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar”(p.47). Da
mesma forma, vai ao encontro das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao
em Medicina que em seu artigo 5°, paragrafo III, aponta que o médico deve “informar e
educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacdo a promocdo da salde, prevencao,

tratamento e reabilitacdo das doencas, usando técnicas apropriadas de comunica¢do” (p.2).
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Assim, é importante assinalar como o grupo desenvolve nesse momento conclusées proximas
aquelas esperadas para sua formagéo.

Fernando volta a falar de como a sexualidade pode estar presente nessa relagdo com o
paciente, mantendo um vinculo de sinceridade e tranquilidade com o tema. Diferente de um
primeiro momento onde a sexualidade é colocada em status de tabu, o grupo a partir da
discussdo de um bom atendimento consegue inserir a dimensdo da sexualidade do paciente
nessa relagéo.

De forma geral, o encontro foi marcado por um debate sobre algo que pareceu ser
relativamente novo para aqueles individuos, que em suas falas vao dimensionando as ideias e
posicionamentos que surgem rumo a uma conclusdo compartilhada sobre um bom
atendimento medico, bem como comecam a pensar na inclusdo da sexualidade como
dimensédo importante da consulta.

6.5.  Quais necessidades em saude?

Antes de pensarmos as especificidades da populacdo LGBT, faz-se necessario a
definicdo do conceito de ‘necessidades em satude’. Cecilio (2006) propde uma defini¢ao
ampliada para o conceito, a partir de um dos principios do SUS, a integralidade, que
pressupde que as necessidades de todos devem ser atendidas pelo sistema. O autor propde que
0 individuo chega para o atendimento em salde ja com demandas especificas, ou pedidos que
explicitam o que precisa, podendo ser exames, remédios, consulta médica ou outras
relacionadas as suas condicdes de vida, afetividade e busca por autonomia ou busca por
aprimorar sua qualidade de vida. Cabe a equipe, em seu trabalho multiprofissional, escutar as
demandas do paciente com sensibilidade para decodificar a sua complexidade, bem como
proporcionar um atendimento de qualidade.

E comum ver as necessidades em salde LGBT reduzidas as questdes da AIDS,

especialmente entre gays, contudo é preciso considerar como isso pode dificultar as
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possibilidades de real avaliacdo das suas especificidades em salde, bem como adequacao
efetiva dos servigos para esse atendimento. A busca pelo conhecimento sobre as necessidades
das populagbes LGBT valoriza suas identidades sexuais e reconhece suas expressoes,
permitindo o oferecimento de uma aten¢do em salde que seja mais adequada e respeite a
diversidade sexual (Terto Janior, 2002).

Para tanto, se faz necessario uma discussdo ampliada sobre quais sdo essas
especificidades em salde para as diversas populacdes LGBT, de forma a ampliar o
conhecimento compartilhado bem como aprimorar a formacgdo profissional em saude. Partir
do pressuposto de necessidades em saude especificas para essas populacdes requer uma
mudanca no ponto de vista do atendimento médico, que ainda pressupde uma
heterossexualidade compulsoria. A literatura sobre a tematica das necessidades em saude
LGBT encontra-se em desenvolvimento, e ampliar esse debate, incluindo profissionais e
usuarios dos servicos de saude, trara novos apontamentos e novas praticas.

Durante as oficinas, ao propor uma atividade em que os participantes deveriam listar
as necessidades em saude de determinada populacdo, surgem discursos compartilnados e
esteredtipos criados para cada uma dessas populacgdes: lésbicas, gays, travestis e transexuais.
O primeiro grupo fala da populacdo trans, e lista determinadas necessidades tais como:
acompanhamento psicologico, qualificacdo da equipe de salde para tornar o ambiente
confortavel, prevencdo a doencas e ao uso de drogas. O segundo aborda as necessidades da
populacdo léshica e cita o acompanhamento ginecolégico, mastoldégico e hormonal,
acompanhamento psicologico e também treinamento de equipe de saude.

Diante desse processo de repeticdo e restricio frente ao conhecimento das
necessidades em salde das diversas populacdes LGBT, optamos por selecionar um desses
grupos como forma de ilustracdo desse processo. Deste modo, recorto as falas do grupo sobre

as necessidades da populacdo homossexual masculina, que aparece aqui ndo sé apenas ligada
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a AIDS e DST’s, mas tendo nestas suas Unicas necessidades em satde. Da mesma forma, o
discurso que se compartilha € restritivo e fortemente marcado pela heteronormatividade,
assim, busco sublinhar as necessarias reformas nos curriculos e formagdo em salde para
atendimento da populacdo gay, podendo ser generalizadas para os LGBT’s como um todo.

O contexto do trecho seguinte é de uma atividade em que o grupo lista quais as
possiveis necessidades em salde para alguns grupos da populacdo LGBT, e posterior
comparacdo ap6s um relato de atendimento em salde. Logo, surgem questdes sobre a
associacdo historica da AIDS com a homossexualidade, bem como as consequéncias desse
panorama, no qual o grupo se posiciona frente a tais pontos de vista. O trecho a seguir comeca
numa discussao sobre as necessidades para o grupo dos homens gays:

Martha: Entéo, a gente pensou em algumas palavras e outras surgiram depois
com o relato. A gente tinha pensado em proctologia e urologista né? Sao
especialidades talvez mais especificas né? E... DST’s... que... (risos) Entdo...
tem umas coisas que a gente ta em ddvida. Eu fiquei pensando porgue que DST
mais pra os gays assim do que a pessoa ndo gay? Eu pensei numa coisa... Lya,
qué que vocé falou? Eu pensei numa coisa assim... Nao sei se eu posso estar
errada, eu por fora, ndo conhe¢o assim, a gente tem a impressao, desculpa se
pensar diferente (risos). Que... é... 0 sexo pros gays nao € tao... €... pesado...
pesado eu falo ndo é tdo forte quanto pra ndo gays... E mais cotidiano, mais
comum, mas rapido de acontecer... Eu ndo sei se eu t6 falando bobeira, mas...
Maria: Pera, vocé ta falando de?

Lya: De ter mais parceiros...

Martha: De ter mais parceiros, deles fazerem mais, com maior facilidade...
Fernando: Promiscuidade.

Martha: Eu acho essa palavra forte.

Fernando: Tem mais promiscuidade, € maior, as situacdes sdo mais... Ah ta
ali na hora, vamo...

Martha: Entdo, eu tava com medo de falar isso... (risos)

Fernando: Uma coisa divertida, eu fui fazer um exame de HIV, eu sentei e
fiquei olhando e pensando: quem aqui sera que € gay?(risos)

Fernando: Tinha um monte! E uma coisa... é inato pensar nisso...

Martha: E com relacé@o ao relato a gente pensou muito nessa associacao com
0 HIV né? Que tipo: ah é gay, é HIV positivo... E meio que inerente uma coisa
a outra, assim... E... até um deles falou assim que ah, se uma pessoa normal
descobrir que é HIV positivo: ah mas como vocé conseguiu, como que foi?
Agora se um gay descobre que é HIV positivo é diferente...

Cecilia: E igual ele falou... Vocé falou na hora certa, vocé foi fazer o exame de
HIV e procurou ah quem que é gay? Mas porqué que vocé fez isso?

Fernando: Porque a gente acha ainda que... associa...

Cecilia: Porque vocé associa ser gay e ser HIV positivo...(E4, T4, P.5-6)
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Martha comeca a listar as necessidades e se mostra, por vezes, reticente em ligar a
populacdo homossexual masculina com um determinado discurso que fala sobre a pratica
sexual desse grupo em especifico. Ela fala de um ato sexual que carrega determinado “peso”
e, aos poucos, constréi o sentido de promiscuidade. Quando a palavra é dita, ha certo
desconforto, mas o sentido ainda permanece. Esse trecho inicial aponta ainda para uma
homofobia que, aos poucos, de acordo com a relacdo dada pelo grupo se apresenta e se
constrai.

Os discursos e sentidos que emergem na sequéncia sao varios, e dizem muito sobre as
historicas associacfes da homossexualidade ao HIV/AIDS, DSTs, bem como de uma
‘imoralidade’ ligada as suas praticas sexuais. A moralidade das condutas no sexo e a sua
tramitacdo pelos espacos publicos e privados volta a fazer parte das conversas, nas quais 0S
participantes aparecem como reprodutores de velhos discursos impregnados pela homofobia
que insiste em desqualificar a homossexualidade pela diferenca.

Com a epidemia da AIDS na década de 80, a normatividade pela regra heterossexual é
assinalada e criam-se modelos que patologizam todas as sexualidades divergentes. Dessa
forma, o virus HIV transformou-se, nas trés ultimas décadas, em um eficaz controle dos
prazeres considerados perversos, pautados nos padrdes heterossexuais (Peltcio & Miskolci,
2009). Os homossexuais sdo, assim, eleitos como a personificacdo da doenca, concebendo
uma culpa baseada em uma hierarquia de respeitabilidade, tendo como base um discurso
médico disseminado em sociedade do ‘“sexo seguro” e o “risco”, marcando a AIDS como
associada a um certo tipo de sexualidade (Warner, 2000, Pelicio & Miskolci, 2009).

Foucault (2001) assinala como foi de interesse da Medicina e do Estado, desde o
século X1X, impor normas e regras sobre as sexualidades consideradas promiscuas, no sentido

de elevar a moral da burguesia e regular as praticas das camadas populares. Pellcio e
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Miskolci (2009) levam essa discussdo para a epidemia de HIV dos anos 80 e a consequente

culpabilizacdo do homossexual nesse processo, e apontam que:
Desta forma, a perigosa “irracionalidade” ¢ implicitamente atribuida aos
rapazes que gostam de outros rapazes e aqueles/aquelas que buscam prazer
sexual fora dos preceitos heterossexistas. Na perspectiva moralizante e
culpabilizadora da midia, apenas estes seriam os “irresponsaveis”, que em
nome do prazer e do perigo buscariam satisfagdo sem levar em conta 0s riscos
sociais de sua (leviana) sexualidade (p.140).

Contudo, a epidemia da AIDS pode ter colaborado para a mudanca no papel
hegemdnico do discurso medico frente a uma normatizagdo das sexualidades. A discussao
sobre os comportamentos sexuais passa do enunciado médico para o dominio publico,
promovendo alteragdes nas construgdes compartilnadas sobre sexo e até uma nova ética
sexual. Comeca um questionamento sobre o monopdlio de alguns saberes técnicos que
discursam sobre a AIDS (Corréa, 1994).

O grupo, em sua listagem de necessidades em saude, ndo vai além das questdes de
AIDS e DST’s, e podemos questionar sobre como essa associagao junto a homossexualidade
reflete nas questfes da atencdo em salde para essa populagdo. Como apontado por Terto Jr.
(2002), essa tendéncia reflete um impacto na vida dos gays, e pode, de fato, impactar sobre as
acOes de prevencdo e assisténcia ao colocar entraves na compreensdo dos demais problemas
de salde que os afetam. Esse reducionismo nas questdes de salde dessa populacdo ainda
dificulta a adequacéo dos servicos de saude para atender suas reais necessidades.

Em seguida, na discussdo do grupo, Martha associa o HIV as praticas homossexuais,
considerando que quando uma pessoa heterossexual (ou “normal”) ¢ diagnosticada com a
doenca as reacdes seriam de surpresa, enquanto que o homossexual que se descobre portador

é algo normal, ou esperado. De forma geral, o consenso compartilhado é de que a referida
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associagdo persiste, ainda que os participantes ndo consigam apontar as causas desse
processo, e assim, apontam para a ideia de que esse é um discurso socialmente reproduzido e
pouco questionado na sociedade.

De forma geral, o encontro foi gerador de grandes discussdes sobre quais sentidos sao
compartilhados sobre os grupos inseridos na populacdo LGBT, bem como da sequéncia de
discursos produzidos sobre como ainda séo associadas a homossexualidade e a AIDS, e de
que mesmo as ideias sobre necessidades em salde para essa populacdo podem estar
impregnadas de um discurso heteronormativo e homofdbico. Nesse sentido, buscamos
enfatizar o mesmo que Liongo (2008) ao apontar que as necessidades em salde e as barreiras
na qualificacdo do atendimento a populacdo LGBT:

dizem respeito ndo necessariamente a caracteristicas intrinsecas a gays,
Iésbicas, bissexuais, travestis e transexuais, mas tdo somente as conseqliéncias
das representacOes e significaches que recaem sobre suas praticas sexuais e
modos de vida, enquanto desviantes em relacdo a um suposto padrdo de
normalidade ou ‘saude’ implicado na heteronormatividade moralmente vigente
(Lionco, 2008, p. 13)

Da mesma forma, podemos concluir que um profissional de satde que atua partindo de
uma légica discriminadora que desconsidera as particularidades da populacdo em questéo,
terd grandes dificuldades em oferecer um atendimento em saldde humano e de qualidade

(Cerqueira-Santos et al. 2010).

6.6. A aplicacdo das politicas publicas LGBT e o curriculo médico
Mello et al. (2012a) apontam o panorama atual das politicas publicas para a populacédo
LGBT no Brasil: relativa quantidade de documentos governamentais e encontros entre

sociedade civil, movimentos LGBT e Governo, que culminaram em politicas publicas ao
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longo dos ultimos anos, sobretudo a partir de 2004. Contudo, 0s autores ressaltam o desafio
de efetivar tais politicas, bem como as tornar independentes “da boa vontade de governantes e
das incertezas decorrentes da inexisténcia de marco legal de combate a homofobia e de
promogdo da cidadania LGBT” (p. 289). Nesse mesmo sentido, Ferraz e Kraiczyk (2010)
sublinham a dindmica do processo de consolidacdo das politicas publicas, bem como sua
dependéncia de diversos atores sociais, e assim, apontam a importéncia dos mecanismos de
participacdo social e monitoramento para que a dimensdo da sexualidade e género sejam de
fato incorporadas e resultem em melhorias na saude oferecida a populacdo brasileira.
Concluindo sobre o tema, Mello et al. (2011) reafirmam a necessidade de que essas politicas
enfrentem, de fato, os efeitos da excluséo pela heteronormatividade e homofobia, que acabam
por levar os profissionais de salde a atuarem junto a populacdo LGBT, tratando-os como
heterossexuais e impondo normas de género que culminam em situacdes de preconceito e
discriminacéo.

Dessa forma, podemos refletir sobre a formacdo dada a esses profissionais em suas
nuances de curriculo formal e oculto. Torna-se importante no processo de formacdo em
medicina, considerar também o curriculo oculto e seus elementos, como parte importante
desse processo a ser discurtido também com os alunos (Ribeiro & Amaral, 2008). Logo, o
curriculo oculto também pode disseminar crencas e valores preconceituosos, e assim, se
constituir também como producdo discursiva e politica (Junqueira, 2010b). A escola tende,
ainda, a ser um espaco de reproducdo de discursos heteronormativos, e garantia dos
“processos de heterossexualizacdo compulséria e de incorporacdo das normas de género”
(Butler, 2003 citado por Junqueira, 2010b).

Pensar na formacao dada aos profissionais de salde para as questdes de sexualidade é
também uma forma de debater sobre a efetivacdo das politicas publicas de satde direcionadas

a populacdo LGBT. Sem a devida formacéo, serdo muitos os entraves frente as necessarias
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mudancas no atendimento oferecido a esse publico. Os processos de exclusdo advindos da
homofobia e da heteronormatividade precisam ser discutidos e apontados, de forma que a
discussdo sobre a formagao e a mudancga sejam ampliadas.

Assim sendo, o encontro final do grupo buscou discutir sobre a formagdo em medicina
bem como buscar o seu dialogo com as politicas publicas LGBT. Dessa forma, as conversas
foram sobre o curriculo médico, as politicas e sua aplicabilidade, e a aprendizagem dada nos
curriculos oculto e informal.

A atividade proposta relacionada ao trecho a seguir ocorre depois de uma breve
apresentacdo do Politica Nacional de Salde Integral LGBT, assim, 0S grupos propuseram
acOes para a aplicacdo do mesmo. A discussdo agora € sobre a formacgéo profissional e as

politicas publicas para a populacdo LGBT em sua possivel aplicacao:

Maria: Alguém ja tinha ouvido falar que tinha alguma politica de saude pros
LGBT’s ?

Cecilia: Eu ja tinha.

Maria: Em que sentido?

Cecilia: N&o... do nome social eu ja tinha ouvido falar... e a da Cirurgia de
Transexualizacdo também... Eu conhe¢o mais por causa do projeto de
extensdo e porque eu precisei fazer um trabalho e dei uma pesquisada assim...
Adélia: Eu conhecia mas eu ndo sabia isso... (risos) Que tinha uma coisa
sistematizada. Acho bom também colocar dessa forma que a gente nem
enxerga né? Tipo assim... Ah, tipo uma coisa que t4 no direito mesmo da
populacéo...

(...)

Maria: Vocés acham que essa politica era uma necessidade mesmo?

Lya: Eu acho que faz sentido porgue quando fazendo uma politica especifica
os profissionais sdo, assim, preparados pra atender a essa populacdo. Porque
se eles fossem lidados como qualquer outra populacéo ndo precisaria ter uma
politica especifica. Entdo eu acho que o Governo reconhece que essas
populacdes estdo... inseridas no sistema de saude, mas assim... €... igual a
gente estudou uma politica de salde especifica pra... um anos atras, sobre
mulheres encarceradas, que estdo no sistema prisional.

Maria: Aham. Vocés sdo alunos, mas vocés acham que os médicos la do
hospital os enfermeiros, técnicos, tem no¢do de que tem essas politicas?

Lygia: N&do. Tem gente que ndo quer nem saber... (E5, T5, P.4-5).
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Lya aponta que o reconhecimento pelo Ministério da Saude sobre as necessidades da
populagbes LGBT sdo um avanco para 0 acesso e preparacdo dos profissionais para
atendimentos especificos. Nesse sentido, a fala de Lya vai ao encontro das bases do Plano
LGBT, no sentido de ser um marco na luta pelos direitos das popula¢ées LGBT, que até entdo
tinham suas necessidades em saude circunscritas em questdes relacionada a AIDS,
reconhecendo assim, a complexidade dos processos de salde e doenca que os afetam. A
promocao da equidade, de acordo com os principios universais do Sistema Unico de Satde do
pais, € uma busca pautada pelo reconhecimento das orientacdes sexual e de género e dos
efeitos negativos dos processos de excluséo e discriminacdo a que sdo submetidas essas
populacdes (Ferraz & Kraizcyk, 2010). Sobre a importancia da politica especifica, Liongo
(2008) afirma que :

é nesse sentido que uma politica especifica se faz necessaria: para informar e
formar conhecimento quanto a estratégias necessarias de acdo em saude, diante
da especificidade das vivéncias de GLBT, qualificando acdes e provocando
transversalmente diversas areas técnicas, objetivando a integralidade e a
eqlidade (p. 19).

A conversa gira em torno do conhecimento do publico sobre a politica de salde
especifica para a populacdo LGBT, e o0s sentidos que emergem nesse momento sdo sobre o
desconhecimento dos profissionais de salde sobre a mesma. Cecilia conhece alguns aspectos
da politica, mas percebe que isso advém de sua insercdo na area da salde e sexualidade, e
Lygia aponta que apesar da politica ja ter sido estabelecida, nem todos os profissionais teriam
real interesse em apreciar a mesma.

Segundo o Governo Federal, ainda que o Plano Nacional LGBT ndo tenha grande
visibilidade social, entre sociedade geral e mesmo alguns ativistas do movimento, 0 mesmo

segue em efetivo desenvolvimento. Integrantes dos movimentos LGBT contudo, ainda
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questionam qual seria a proveniéncia de recursos, caso as a¢oes do plano fossem efetivamente
implantadas. Da mesma forma, sdo apontados entraves no monitoramento e avaliacdo das
acOes e diretrizes propostas no Plano (Mello et al., 2012a).Contudo, a pauta do movimento
LGBT de inser¢do nas politicas publicas € uma estratégia relevante e que deve ser mantida, no
sentido de ampliar as oportunidades de garantia dos direitos humanos para a referida
populacdo, bem como promover agdes para reconhecimento da diversidade sexual que
culminem em promocédo de visdes menos heteronormativas e pautadas pelo preconceito
(Mello et al., 2012c).

Assim, ainda que o Politica Nacional de Salde Integral LGBT seja uma conquista,
mesmo 0s estudantes que estdo relativamente pouco inseridos no sistema de saude percebem
como 0 mesmo ainda se encontra em processo de efetiva implantacdo. Sobre isso, Mello et al.
(2012c) afirmam que, no que “diz respeito a implementagdo de politicas publicas para a
populacdo LGBT no Brasil, a despeito dos avancos recentes nas iniciativas governamentais,
0 que se observa ¢ que nunca se teve tanto € o que ha ¢ praticamente nada” (p. 425). Contudo,
0s autores concluem, a previséo é que, a longo prazo, sejam superadas as barreiras referentes
as homofobias institucionais, falta de orcamentos e experiéncia necessaria na geréncia de
politicas de caréater transversal e intersetorial ligadas ao género e a diversidade sexual, de
forma que se torne promissora a tarefa de implementar e monitorar as politicas publicas
direcionadas a populacdo LGBT.

Na sequéncia dos didlogos, partindo da politica que aponta necessidades de
capacitacdo dos profissionais de salde, o grupo discute um pouco mais sobre sua propria
formacdo profissional e o curriculo que despriviligia os aspectos relacionais do atendimento:

Maria: E 0 que vocés acham que vocés aprendem mais na faculdade sobre
essa relagdo com o paciente? Das outras materias ou na pratica mesmo...

Ruth: E igual o que o Fernando falou, é como se eles formassem livros de
clinica ambulante né? Acaba que... Nao sei se € o curriculo que tem que

mudar, mas acaba que é tanta matéria, tanta coisa e tem algumas mais
complicadas, que a gente acaba deixando outras de lado, mas que séo
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importantes também. Mas vocé tem que socorrer a outra que ta mais puxada,
ai vocé tem que decorar umas coisas muito rapido porque ndo da pra
estudar... Entéo vocé deixa de ler um livro que tem mais conhecimentos pra ler
um resumo e ai fica uma coisa meio... mal feita, sabe? E os prdprios
professores falam que quando a gente formar... a gente vai ter 0 minimo de
conhecimento, 0 que a gente vai adquirir vai ser depois...

Lya: Eu acho que a relacdo que fica entre médico e paciente... por exemplo na
Semiologia sdo divididos varios grupos, cada um com um professor, entdo por
exemplo, a minha relagdo médico paciente que eu aprendi é a que 0 meu
professor faz com o paciente, que eu vejo ele fazendo... Entao assim, fica muito
subjetivo, as vezes vocé aprendeu com um professor daquele modo... Entdo por
exemplo, a que eu tenho em mente que eu faria é o que eu vejo meu professor
fazendo. Entdo eu acho que os ensinamentos sdo mais pelos exemplos, pelas
experiéncias do que pela teoria. Foi dado CCAS e eu entendi 0 que ele quis
dizer, mas é muito tedrico. Mas ai meu professor faz uma coisa completamente
diferente que funciona muito mais. (E5, T5, P.7).

Esse momento é marcante por trazer uma avaliagdo dos préprios participantes sobre
sua formacéo para os aspectos relacionais do atendimento, partindo do pressuposto da politica
da necessidade de melhorar o atendimento médico oferecido as populagdes LGBT. A
conclus@o para a qual o grupo caminha é de um foco excessivo em questdes técnicas
biologicas em detrimento de uma melhor capacitacdo para as nuances da relacdo com o
paciente.

Lya faz um apontamento sobre a aprendizagem dos aspectos relacionais do
atendimento, ao trazer como a conduta e os exemplos do professor na pratica clinica pode
ensinar mais que a mera reproducdo de discursos teoricos sobre a relagdo com o paciente.

Os apontamentos do grupo vado ao encontro das recentes discussdes sobre a formacéo
em Medicina, no sentido de atualmente ter até mesmo sua duracdo de seis anos discutida,
relativa a grande quantidade de conhecimentos necessarios, bem como os inimeros avancos
cientificos (Figueiredo, et al., 2004). Esse volume de conteudo pressiona 0s universitarios
durante o curso, que dedicam grande parte do seu tempo para absorvé-los, em detrimento de
uma busca pela obtencdo de habilidades voltadas para a pratica, bem como para questes

éticas da profissdo (Gongalves, 1996). Tendo em vista este panorama, a aprendizagem de

habilidades e atitudes profissionais ¢ muitas vezes pautada pelo exemplo dado pelos
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professores, em suas nuances de um curriculo oculto e informal. Assim, nas atividades da
pratica sdo desenvolvidas certas dimensdes importantes da formag¢do médica, tais como “a
reflexdo, a resolutividade, a integracdo do conhecimento tedrico com as acgdes, a
responsabilidade e as relacGes interpessoais, sendo todas estas dimensdes da competéncia
profissional” (p. 252, Tavares, et al., 2007).

Interessante notar como o0 grupo discute e apresenta conclusGes sobre a sua propria
formacdo de maneira critica e reflexiva, ao apontar lacunas e falhas nos processos de ensino e
aprendizagem médica. Ribeiro & Amaral (2008) trazem reflexdes sobre o sentido produzido
pelo grupo de um modelo médico centrado essencialmente nos aspectos biol6gicos, ao
afirmarem que para que sejam feitas alteracdes nesse panorama as instituicbes educadoras
devem adquirir e incorporar em seus curriculos conhecimentos das ciéncias humanas e
sociais, para aléem dos conhecimentos técnicos habituais.

Da mesma forma, essa crescente necessidade de uma formacdo médica mais ligada a
contetdos das ciéncias humanas também ndo deve ser restrita a um caratér de mais uma
técnica a ser dominada, e sim expressa em atitudes e comportamentos especificamente
voltados para a relacdo com o paciente, possibilitando que o aluno tenha capacidade de
realizar a verdadeira natureza de sua profissdo, ligada as nocdes de solidariedade e
acolhimento necessarias para 0 manejo de situacdes de sofrimento (Sucupira, 2007).

Concluindo a discussdo sobre a formacdo medica em seus desenvolvimentos e
mudancas, bem como as discussdes trazidas pelo grupo nesse quinto encontro, € possivel
questionar sobre como o atendimento de pacientes LGBT é possivel sem considerar todas as
nuances desse novo modelo de formagdo em discussdo, que considera aspectos individuais e

sociais da historia do paciente, bem como necessidades especificas que devem ser

consideradas para um atendimento global e eficiente.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Redigir as ultimas consideracbes sobre todo o processo que culminou nessa
dissertacdo parece ser uma &rdua tarefa. Afinal, como resumir em poucas linhas toda a
complexidade e mulitplicidade de fatores que estiveram presentes até aqui? Concluir sobre
um trabalho que geri por tanto tempo, que consumiu tanto de minhas (re)visdes de mundo e
da mesma forma me fez questionar tantos discursos pessoais ndo parece facil. Contudo, busco

aqui revisitar alguns desses lugares importantes nesse desenvolvimento.

7.1. Sobre as possibilidades da sexualidade

Os cinco encontros com os alunos de Medicina foram marcantes pela riqueza de
sentidos produzidos sobre a sexualidade e seus desdobramentos junto a formagao profissional
médica. O grupo foi criando uma dindmica propria para debater sobre determinadas
construcgdes, compartilhadas ou ndo, referentes a sexualidade.

O primeiro encontro ja trouxe uma discussao relevante sobre a homofobia, chegando a
ser tratada como discurso legitimo em certo momento. Como reflexo da ampliacdo no debate
sobre os direitos sexuais, a homofobia passa a ser mascarada por varios discursos outros que,
seguindo uma logica patriarcal moralista, reafirmam sua autenticidade em momentos nos
quais 0 publico passa a se deparar com algum tipo de exibicdo da homossexualidade ou de
uma sexualidade diversa da norma heterossexual. Os relatos de homofobia nos servicos de
salde advém de crencas como essas, que acabam por afetar o atendimento médico, bem como
a relacdo com o paciente LGBT.

O debate subsequente € sobre a lesbianidade, e assim, o grupo traz percepcdes sobre
vivéncia dessa sexualidade em discursos compartilhados socialmente, bem como
impedimentos e possibilidades. As falas giram em torno da lésbica como sexualidade que

transita entre a visibilidade e a invisibilidade, indo ao encontro de tendéncias sexistas que
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imp&em a mulher o papel de sexualidade direcionada ao homem. Da mesma forma, surgem os
estereotipos relativos a essa identidade sexual, ligados a buscas pelas ‘causas’ da lesbianidade
ou mesmo da nogdo de um casal Iéshico em que sempre hd o masculino presente. Ao pensar
no referido debate, podemos apontar como a lesbianidade em sua invisibilidade se torna uma
dificuldade tanto de acesso aos servigos de salde, quanto do conhecimento por parte dos
profissionais sobre as demandas especificas dessa populacdo. Discutir as diversas identidades
sexuais, também deveria ser conteudo presente na formacdo de todos os profissionais de
salde, que mais cedo ou mais tarde, se deparardo com essa popula¢do em seus atendimentos.

Ainda sobre a diversidade sexual, o grupo também discute a bissexualidade, e
apresenta dificuldades em compreender também a sua vivéncia e busca formas de defini-la. O
lugar encontrado pelo grupo para a bissexualidade remete a um entre-sexualidades ou entre
homossexualidade/heterossexualidade, na medida em que é compreendida até mesmo como
uma questdo de duvida sobre a sua propria sexualidade. Mais uma vez, sdo buscadas causas
para a vivéncia ndo-heterossexual, e da mesma forma que as lesbianidades, encontramos certa
invisibilidade na bissexualidade, que estremece certos padrfes rigidos colocados como
fronteiras entre as identidades sexuais. Assim, também ficam desconhecidas as necessidades
em salde dessa populacdo, bem como causam estranhamento nos profissionais que atenderédo
essa populacéo.

Todas as questBes levantadas caminharam para a ddvida sobre o lugar da sexualidade
do paciente na relacdo com o médico. Os alunos participantes da pesquisa parecem ndo saber
ao certo, e a formacéo recebida nem sempre contempla tais questfes, e chega a ser ambigua
quando alcancamos o lado de fora da sala de aula, chegando ao curriculo informal passado
aos alunos pelos professores, que ora ndo se atualizam, ora transmitem seus preconceitos
sexuais em situacdes de aprendizado. Ainda que para alguns dos participantes a sexualidade

seja tematica muito especifica para determinadas especialidades médicas, € preciso considerar
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a sexualidade como parte da totalidade do paciente, para que o atendimento seja afinal,

realmente humanizado e global.

7.2. Formagao médica, sexualidade e politicas de saide LGBT

Sobre a formacdo em Medicina, é importante reconhecer que os participantes tem
consciéncia das lacunas em seu processo educacional, e da mesma forma, conseguem apontar
as principais dificuldades de uma formacéo completa, e que englobe também as questfes de
atendimento e sexualidade. Sobre o curriculo formal, o excesso de contetdos bioldgicos acaba
por rechagar contetidos das ciéncias humanas ligados aos aspectos relacionais do atendimento
médico. Tambem sdo apontadas necessarias renovacdes nos referidos contetidos, no sentido
de uma renovacdo dos curriculos e materias didaticos, citados em muitos momentos como
antiquados e referentes a outros contextos socio-historicos diferentes dos atuais. Ficou claro
como, na percepgdo dos estudantes, a relacdo medico-paciente ainda € um contetdo pouco
abordado em sala de aula, e aprendido muitas vezes no contexto da informalidade e
observacdo nas atividades praticas. Esse caminho sugere mais uma vez, as necessarias
reformas na formacdo desses profissionais, enfatizando como o médico deve se relacionar
com o individuo que vai atender no contexto do servico de saude.

O lugar da sexualidade na relacdo com o paciente pareceu ser ainda um lugar muito
novo, dificil de ser discutido. Para o grupo dessa pesquisa, cabe mais a ginecologistas,
proctologistas e urologistas abordar, ou mesmo se preocupar, com as questdes da
sexualidadade do paciente. O discurso é de ndo gerar um desconforto desnecessario ao
paciente, mas vale ressaltar para quem, de fato, seria desconfortavel tratar de uma sexualidade
que diverge da heteronormatividade. Mais uma vez, ha a assumpcao da heterossexualidade,
desde que a diferenca homossexual ndo se apresente nos atributos fisicos, seja de uma

travesti, uma lésbica masculinizada ou um gay efeminado. Nesse caso, 0 assunto torna-se
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inevitavel, e pode ser gerador de grande incomodo, principalmente se a homossexualidade for
exibida em publico de forma a afetar uma certa moralidade vigente.

Ver a reproducdo de tais discursos, ainda pautados na heteronormatividade e
homofobia, entre os futuros profissionais de medicina, levanta o questionamento da
importancia da formacédo profissional entre as possibilidades de reproduzir ou questionar tais
definigdes sobre as sexualidades. Alguns dos participantes da pesquisa mostravam interesse
em aprender sobre sexualidade e diversidade sexual e participavam de um projeto de extenséo
relacionado a essa tematica, e por ainda estarem nesse processo de formacdo podem buscar
novas possibilidades de discursar sobre a diversidade sexual. Contudo, é preciso refletir mais
e mais sobre o que tém aprendido os profissionais de saude sobre o paciente LGBT, suas
necessidades, especificidades e possibilidades de atendimento. E chegada a hora das politicas
publicas sairem do papel e buscarem uma integracdo com a formacdo do profissional, que
posteriormente precisard lidar com suas proposicdes. As instituicbes de ensino, como
formadoras da forca de trabalho em satde, devem representar seu papel de ensinar e apontar
os caminhos profissionais futuros, incluindo as mudancas nas politicas publicas, que agora
incluem as diversas identidades sexuais e suas demandas. De forma geral, novos trabalhos
sobre o tema se fazem necessarios para discutir tanto a formacéo desse profissional que vai
atender o paciente LGBT, como sobre 0s processos necessarios a efetivacdo das politicas em
seus objetivos de melhor atendimento de satde e reducdo dos processos discriminatorios em

saude.

7.3. Sobre os participantes da pesquisa e o papel de pesquisadora-coordenadora

Uma questdo permanente durante todo o processo de pesquisa foi o lugar dos
participantes dessa pesquisa, bem como dos seus discursos, frente a um argumento maior
sobre a necessidade de mudancas na formacdo em medicina. Essa foi uma preocupacao

constante e se tornou um debate pessoal no processo de redacdo das minhas analises. Afinal,
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como discorrer sobre discursos por vezes homofobicos, sem apontar a culpa para a pessoa que
verbaliza? Sem resposta exata para a questdo, contudo, aproveito esse momento final do
trabalho para ressaltar a minha busca por assinalar ndo os individuos mas os discursos que
continuam a ser repassados e reproduzidos em nossa sociedade e nos proprios processos de
formag&o desses profissionais.

Numa sociedade com tantos preconceitos enraizados, faz-se um real desafio para as
escolas de salde apresentar novas perspectivas para a formacdo profissional e o trabalho de
atencdo e promocao de satde junto as populagdes LGBT. A minha busca ao longo de todo o
processo foi apontar nos discursos heteronormativos reproduzidos pelos participantes
guestionamentos e aberturas para as mudancas necessarias na formagdo em medicina para que
um atendimento de qualidade possa, um dia, ser oferecido em todo pais para essas
populacdes.

Espero que os participantes dos grupos que lerem essa pesquisa sintam que
emprestaram suas vozes para um debate ampliado, e que de alguma forma trouxeram
contribuicdes relevantes sobre novas perspectivas trazidas pelas politicas publicas de saude
LGBT discutidas nesse trabalho. Meu direcionamento foi tentar estimular esse futuros
profissionais a repensarem seus discursos sobre sexualidade, bem como promover um olhar
critico-reflexivo sobre sua prépria formacdo. Espero que cada participante dessa pesquisa
possa ter sido tocado para outras possibilidades de descrever sua propria profissdo, a
sexualidade e seu relacionamento futuro com seus pacientes LGBT.

A experiéncia de coordenacao de grupos ainda que ndo tenha sido totalmente nova, foi
marcante por trazer também a dimensdo da pesquisa. Nos momentos pOs-encontros e nas
analises posteriores foram aparecendo oportunidades de intervencdo e questionamento junto
aos participantes que no momento do grupo passaram, mas a busca pela escuta e o interesse

pelos discursos compartilhados foram o tempo todo parte importante da minha conducao.
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Em minhas anélises busquei também me analisar como parte do processo de interacéo
grupal, em meus pronunciamentos e silenciamentos que produziam e reproduziam discussoes
entre os participantes. Nem sempre fiquei satisfeita com minhas colocacdes e siléncios, mas o
grupo foi imensamente rico em produzir discursos e compartilhar suas visdes de mundo, e por
fim, aceitei 0 curso dos eventos e procurei trabalhar a partir deles.

A coordenacdo de grupos é sempre uma experiéncia Unica e ao final de tudo, percebo
como a interacdo dos participantes foi fator enriquecedor do processo de pesquisa, bem como
foi importante em seu papel de gerar um ambiente confortavel para se tratar de um assunto,

ainda tabu, como é a sexualidade e a diversidade.
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9. APENDICES

APENDICE A — Estrutura dos encontros:

Primeiro Encontro - Tema: Sexualidade .

Objetivos: Estimular a reflexdo sobre sexualidade em seus principais conceitos.

Materiais: folhas de papel, canetas, cartolina, pincel atdbmico.

1) Aquecimento Inespecifico: Solicitar que cada um dos participantes faca uma propaganda
de si, como se fosse um anlncio de jornal, contando algumas de suas caracteristicas em
poucas palavras. Ndo pode faltar na propaganda: nome, idade e periodo da graduacdo,
qualidades e interesses. Na sequéncia, cada um vai apresentar e ler brevemente o seu anincio.
2) Aquecimento Especifico: Através da dindmica do jogo ‘batata-quente’ solicitar que os
participantes respondam uma pergunta.

Porque eu quis participar desse grupo?

Como eu espero sair deste grupo?

O que é sexualidade pra vocé?

O que eu gostaria de saber sobre sexualidade?

O que eu aprendi, em sala de aula, na faculdade sobre sexualidade?

O que eu aprendi, fora de sala, na faculdade sobre sexualidade?

Porque é importante para os médicos saberem mais sobre sexualidade?

3) Desenvolvimento: O coordenador ira solicitar aos participantes que respondam perguntas
sobre os conceitos fundamentais das teorias de sexualidade. Assim, olhando as perguntas
dispostas em tiras de papel, coladas no quadro, cada um devera pegar uma pergunta que acha
gue consegue responder. Se duas pessoas escolherem a mesma ficha, poderdo responder a

mesma pergunta. Apos responderem e discutirmos cada tema evocado pelas perguntas serdo
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lidas as respostas do material base e os participantes poderdo comentar sobre o comparativo
entre as respostas.”

O que € diversidade sexual?

Sexualidade e sexo séo diferentes?

Qual a relacéo entre género e sexualidade?

Todos os homens tém 0 mesmo jeito de ser masculino? Todas as mulheres tém o mesmo jeito
de ser feminino?

Qual a definicdo para orientagédo sexual?

O que ¢ identidade de género?

Como poderiamos definir a homofobia?

Qual a diferenca entre discriminacao e preconceito?

Como podemos definir o sexismo?

4) Comentarios.

Segundo Encontro - Tema: Diversidade Sexual.

Objetivos: Debater sobre as multiplicidades presentes dentro da propria populacéo
homossexual e possiveis rotulos.

Materiais: Figuras de pessoas homossexuais, folhas de papel, canetas.

1) Aquecimento Inespecifico: Os participantes serdo convidados a caminhar pela sala olhando
as figuras dispostas de seis personagens diferentes.

2) Agquecimento Especifico: Solicitar que cada um dos participantes se aproxime do quadro de
disposicdo das figuras e retire uma fita de papel que contém uma frase que precisa ser
completada. Assim, um a um eles terdo sua vez de tirar a fita de papel e completar a frase.
Depois devem colocar de volta a frase no quadro.

Os gays séo...

® Anexo 3 — Fonte utilizada.
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As lésbicas ndo sdo...

Travestis sdo pessoas...

Se eu tivesse uma amiga transexual...

Se minha irma fosse bissexual...

Eu acho os gays...

Ver um casal gay se beijando é...

Os gays que eu conheco séo...

Ser homossexual deve ser...

Hoje em dia ser gay é...

Uma situacdo de preconceito que a populacdo LGBT vive € quando...
Os homossexuais sao iguais no que diz respeito a...
Os homossexuais séo diferentes na questéo...

Uma transexual é...

Eu acredito que os homossexuais devem...

3) Desenvolvimento: Os participantes serdo divididos em duplas e trios e receberdo a tarefa de
criar uma histéria para um daqueles personagens que eles ja olharam anteriormente. A histéria
deve conter: vida pessoal, profissional, carreira, relacionamentos afetivos, relacionamentos
familiares, orientacdo sexual.” Apos a apresentacdo para o grupo, pedir que 0 mesmo grupo
relate para os demais a historia real de vida daquela pessoa e que comente as diferencas e
semelhancas entre a historia real e a inventada por eles.

4) Comentarios.

Terceiro Encontro - Tema: Atendimento em saude — relacdo médico x paciente LGBT.

" Atividade baseada na tese de Moscheta (2011).
& Anexo 6 — Histérias usadas.
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Objetivos: Promover uma reflexdo sobre a relacdo entre médico e paciente LGBT no
momento do atendimento.

Materiais: Tiras de papel, folhas de papel, canetas, video.

1) Aquecimento Inespecifico: Com uma mdsica calma tocando ao fundo o coordenador ira
realizar uma visualizagdo de um bom atendimento que os participantes tenham vivido.
Narracdo base da visualizagao:

“Algumas vezes, quando nos sentimos doentes, procuramos atendimento médico. Lembre-se
de situagdes em que vocé ficou doente e que foi ao médico. Agora, busque em sua meméria
uma experiéncia de atendimento médico que foi 6tima. Onde vocé estava? Quem era o
médico? O que houve neste atendimento? Por que o atendimento foi considerado tdo bom por
vocé? O que ele fez? O que vocé sentiu? O que essa memaria provoca em vocé? Pense em
quais aspectos foram importantes para que vocé chegasse a conclusdo que esse foi um bom
atendimento. Fique com a sensacdo de que foi bem atendido, seu problema resolvido. Va

voltando para a sala, espreguigando seu corpo e voltando seus pensamentos para o agora”.

2) Aquecimento Especifico: Os participantes serdo convidados a assistir um episodio de uma
série que retrata uma situacdo de atendimento onde h4 um paciente homossexual. °

3) Desenvolvimento: Com base no video pedir a eles que se dividam em grupos e que avaliem
o0 atendimento segundo 0s seguintes critérios:

Qualidade da relacdo Médico e paciente; postura do médico frente ao paciente; postura do
paciente frente ao médico; habilidade de didlogo do médico na relacdo; dificuldades do
atendimento; facilidades do atendimento; avaliacdo final do grupo sobre a qualidade do
atendimento levando em consideracdo todos os critérios anteriores.

Por fim, pedir que cada grupo leia sua ficha e apresente sua avaliacdo para os demais.

® Anexo 5 — Recurso visual utilizado.
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4) Comentarios.

Quarto Encontro - Tema: Necessidades em saude da populacdo LGBT.

Objetivos: Discutir e avaliar as necessidades da populagédo LGBT.

Materiais: Relatos de pacientes homossexuais, folhas de papel, canetas. Desenvolvimento:

1) Aquecimento Inespecifico: O coordenador ira pedir aos participantes que participem de um
“brainstorm”, ou seja, que digam as primeiras palavras que vierem a mente quando pensarem
em Necessidades em Saude. Ir perguntando aos participantes e escrevendo no quadro. Ao
final, ler para o grupo as palavras que surgiram.

2) Aquecimento Especifico: Pedir que os participantes se dividam em grupos para discutir e
pensar as particularidades dos pacientes homossexuais, fazendo uma lista com cinco
‘necessidades em satde’ que eles acreditam que gays, lésbicas e travestis/transexuais tenham.
Assim, serdo trés grupos, e cada um deles ficard responsavel por um daqueles grupos da
populacdo LGBT.

3) Desenvolvimento: Convocar que 0S mesmos grupos leiam em voz alta trés relatos de
pacientes LGBT sobre o atendimento que receberam em salde. Pedir entdo que escrevam
quais foram as necessidades percebidas nesses relatos. Por fim, pedir que facam um
comentario sobre a comparacgdo entre as necessidades percebidas no relato e as necessidades
colocadas na primeira lista, e, além disso, 0 que mais poderia ser considerado necessidade em
salide para essa populagdo. *°

4) Comentarios.

Quinto Encontro - Tema: Estratégias de atendimento e politicas publicas em salde.
Objetivos: Apresentar as politicas pablicas em salde especificas para a populacdo LGBT e

construir estratégias para promocao de salde dos homossexuais.

10 Anexo 7 — Relatos pacientes LGBT.



147

Materiais: folhas de papel, canetas, exemplares da “Politica Nacional De Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis E Transexuais”, cartazes.

1) Aquecimento Inespecifico: O coordenador ira solicitar que todos os participantes fiquem de
pé e formem um circulo. Sera proposto um jogo do tipo ‘vivo/morto’, mas desta vez quem
ficar em pé esta respondendo a sim e agachado estéa dizendo ndo. As afirmagdes sdo:

Eu faco medicina.

Conheco as politicas em salde especificas para a populacéo LGBT.

E importante sensibilizar os profissionais de salide para as questdes de sexualidade.

Acho que vai chover.

Acredito que os homossexuais ainda enfrentam dificuldades ao buscar acesso aos servigos de
saude.

Sou lindo.

Estou achando engracado brincar disso.

Acho facil atender a populacéo LGBT.

2) Aquecimento Especifico: Pedir que todos os participantes se posicionem de pé e que
oucam varias afirmacdes sobre sexualidade. Eles devem se posicionar em frente a trés placas,
de acordo com o seu posicionamento pessoal: concordo, discordo e tenho ddvidas. A
coordenadora pode solicitar que alguns dos participantes justifiguem sua posicdo. As
afirmacdes sao:

1. Né&o existe preconceito com a populacdo LGBT por parte dos profissionais de salde.

2. Segundo o Ministério da Salude a discriminacdo sobre a orientacdo sexual e por
identidade de género incide no processo de adoecimento dos individuos.

3. E preciso ampliar o acesso da populacdo LGBT aos servicos de salde, garantido
qualidade no atendimento e atendimento de suas demandas.

4. A AIDS é um tema Unico em salde para 0s homossexuais.
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5. A “Politica Nacional De Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis E
Transexuais”, afirma que as léshicas fazem menos exames preventivos ginecoldgicos que as
heterossexuais.

6. Outra acdo da “Politica Nacional De Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis E Transexuais” se refere a qualificacdo do atendimento decorrente do uso de

horménios e substancias industriais pelas travestis e transexuais.

7. A AIDS é um tema Unico em salde para 0s homossexuais.

8. As travestis e transexuais devem ser chamadas pelo Nome social em contextos de
saude.

9. S&80 necessarias novas pesquisas que investiguem as necessidades das populagdes

homossexuais.

10. O cancer de préstata ndo € um tema muito relevante junto a populagéo de gays.

11.  Accirurgia de mudanca de sexo ainda ndo pode ser feita pelo SUS.

12.  Existem politicas nacionais especificas para a saude da populacdo homossexual no
Brasil, mas os profissionais ainda tém pouco conhecimento a respeito.

3) Desenvolvimento: Apds solicitar uma divisdo em trés grupos, sera apresentado ao grupo o
Plano Nacional de Saude LGBT. Utilizando trés objetivos da “Politica Nacional De Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis E Transexuais”, 0s participantes, em grupos,
deverdo propor acdes praticas que alcancem estes objetivos. Para tanto eles devem preencher
0S seguintes critérios:

. Acdo Proposta; Local de realizacdo; instituicdo promotora; profissionais envolvidos;
forma e desenvolvimento da atividade proposta; porque essa acdo cumpre 0 objetivo
proposto.

Os objetivos da Politica entregues para cada grupo sao:
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e Incluir acBes educativas de rotina dos servicos de saude voltados a promogdo da auto-
estima entre LGBT ;
e Estimular e realizar campanhas e outras atividades contra o preconceito e a
discriminacdo de LGBT nos servigos de salde;
e Reduzir os problemas relacionados a satude mental, drogadicédo, alcoolismo, depressédo
e suicidio entre LGBT, atuando na prevencdo, promocao e recuperacao da saude.
Por fim, os grupos deverdo apresentar seus resultados e haverd um espaco para 0S
comentérios sobre essa atividade.

4) Comentarios.
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10. ANEXOS

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “SENTIDOS DA
DIVERSIDADE SEXUAL ENTRE FUTUROS MEDICOS” sob a responsabilidade dos
pesquisadores Prof. Dr. Emerson Fernando Rasera e Maria Carolina Buiatti Amaral e Silva.

Nesta pesquisa nds estamos buscando compreender os sentidos da diversidade sexual
entre estudantes de Medicina, e suas implicagdes para o atendimento a essa populagéo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pela pesquisadora Maria
Carolina Buiatti Amaral e Silva no primeiro encontro do grupo.

Nesta pesquisa, vocé participara de grupos de capacitacdo sobre a tematica da
diversidade sexual, nos quais serdo feitas discussoes e atividades que tratardo de sexualidade,
diversidade sexual e outros temas pertinentes. Os grupos serdo audio-gravados e,
posteriormente, transcritos. Apds a transcricdo, as fitas serdo desgravadas.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

O risco inicial seria relacionado a identificacdo dos sujeitos participantes. Contudo, a
equipe executora se compromete com o sigilo absoluto da identidade do sujeito, conforme
resolucéo 196/96.

Um dos beneficios da pesquisa sera trazer novos achados para as pesquisas tanto no
campo da formacdo médica, quanto da salde e sexualidade. Além de promover a discussdo e
capacitacdo dos futuros profissionais de saude, ela podera encontrar indicacGes para a
melhoria na qualidade do atendimento a populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais.

Voce é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coacdo.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Emerson
F. Rasera no telefone 3218-2701. Podera também entrar em contato com o Comité de Etica
na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de
Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica — Uberlandia —~MG, CEP: 38408-
100; fone: 34-32394131

Uberlandia, ....... de....... de 2013.

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa



Anexo 2 — Parecer aprovacio Comité Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
LUBERLANDIAMG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DAD0E DO PROJETD DE PEFRUNSA

Tiulo da mmmmmmmmﬁmm
Pesquissdor: Emerson Femando Rasem

Araa Tematica:

Weredo:, 3

CAAF: DaZeal12 1.0000.5152

Inafthul;3o Proponents: Instiue ge Psicoiogla - UFU

DaDE D PARECER

Humero do Parscar: 180.366
Data da Relatora: 147122012

Apresantazio do Projabo:

Mo que 52 refere 3 procura por atendimenio em salde, o profissional de Medicing tem skio cada vez mais
colbrado por ber que atender 35 necessidades e exigéncias de uma populagio extremaments mRipla &
piural. As Poilticas PObilcas especilicas para a populagio o2 Leésdicas, Gays, Blssexuals, Travestls e
Transsxuals (LGET) surgem para gue 52U acess0 523 felto de forma equitativa, além de promaver a

educacao & sensillzacio dos profissionals para possivels siuaches de preconcelio & disciminacio. Mo

que diZ rEEpeltd 30 DrOCess0 salne-d0enca des5a popUlacao, 35 5U3s especincidades Osvam 5er

consideradas pelos profissionals ds sa0de para um atendimento sfefvo. £ emergents a necessldade de
aumentar 3 capacitacdo de profissionals e fuuros profissionals de salde soone questles de sexualidade,
génern & ldentidade sexual, na medida em que nos cumiculos das graduagies, pouco € falado sobre 35

dmersdes da senualdacs na relagdo madico & padente.

Obsthvo da Peaquiza:

Compreender 0F sentioos da dversdade sexual enire oe profssionals e Medcina, & suas Implicagies pam

0 3tendmento 3 553 populacio.
Lvalls;io oos Riscos & Bensfichoa:

O risco Inkdal serla relacionado & kdentfcagdo dos paricipanies & 30 sigio do dados coietados. Contudo, 3
ENuIpE EXECUIDE 52 Compromete com o sigilo absoiuto da [dentidade & dos dagdes dos participanies, Quanto

I@MMMMNWMMMMW

Erfaimgn:  Av. Joio Heees de Axdle 2121 Bioco “14°, aele 2204 - Carrpus St Widnca
Bairm! Seris M3-icm CEF. 35 a0E-144
UF: M Munisigia: UBERLAKNDL

TebaPorem. |34 50304131 P! 34000430 E-mal: coppropsts by
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
LUBERLANDIAMG

a5 pesqUIsas 1anio no campo da Tormagao medica, quanio &a salde @ sexualdade. Alem de promover
discussio & capadiacia dos fuburss profissionals de sade &, consequentements, encontrar Indcagies
para a melhona ra qualidade do atendimento 3 populacdo LGET.

Comentarics e Conslderacdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & de cunho qualiiativo e ferd como amesta entre 05 e 15 estudantes reguiarments maticuiados
Mo cursd de Medicina da Faculdade de Medidna da Universldade Federal oe Uieriandla, com idade mahor
que 18 anos. A coleta de dados 5= dard por melo de Judlo-gravaco dos grupos, reallzados durame cinco
EEManas CONseutivas no predio do Instiut de Pslcalogia. 06 encontros berdo como temas centrals a
relagio médico-paclents, orentacio sexual dos paclentes, diversidade saxual @ homossexualidade. A
analise dos da0os serd Telta seQuUNdD 35 propostas de analise do dsourso Influenciadas pela perspectiva
Construcionista Soclal. O estudo ferd duracSo de 12 meses 3 pariir &3 dats de Iniclo da coieta de dados (3
151272012 3 011 2/2013) e custo iotal de RS 400,00, inanclado pelos propaos pesguisadornes. Para a
participac3o dos sulefios fol apresentado um TCLE redigido em conformidade com as exigénclas da
resolugio 196/96.

Para a versdo 1 do protocalo, tol soliciada detalhamento da plana e recrutaments dos esiudantes de
medicina da FAMEDVUFL. Os pesgulsadores Informaram gue O recrutamento dos pariicipantes serd
efzhiado por meio ge dvulgacio do Projeto na Universdase em quesiSo atraves de canares, om diversos
locals. A exposicio de cartazes contando local, hora @ lema especificn do projebo visa a busca por alunos
da Graduacho em Medcing gue tenham Ineresse pela tamatica & que s2 proponhiam a discutlr temas
partinentes a Diverskdade Sexual paricipando do referido Grupo. Os Interessados dever3o enviar um emal
para um endersgo fomecioo pelas pesquisadores, de Toima gue 05 15 primelnos Imteressados estario
devidamente INECris para partcipar. ADGs ss58 primelm contato por emall, os pesquisadores enirardo am
confatn por telefone para vedficar os dados do aluno, referente 3 periodo de matricula, Idade e
disponinliidade, conforme as padrbes fixados neste projeto.

Conalderagies sobre oe Termos de apressntagao obrigatora:

Todios o5 f2Mmos cbrigatonos foram adequadamenie preenchidos, apresentados € assinados.
Racomendacies:

Conclusdes ou Pendinclas e Lista de Inadequagies:

A pendéncia aponiada no parecer 164 047, de 231 172012, foram atendidas.

D= @cordo com 3s ariuipdes definidas na Resolucdo CMNS 198796, o CEP manfesia-s= pela aprovacio oo
protocoly e pesquisa proposin.

Erdairest: Ay Jola Nevems de Avile 2127 Biocs 14", ssle 2724 - Camgus St Wonca
Bairm: Sents Md-ics CEF: 22.405-144
UF: M Munksipha: UBERLAKNDLS

TebaPode: 3400304191 Fix! S s-4TIs E-mal: cop@Spropouts br
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) profocolo ndo apresenta problemas de &ca nas condutas de pesquisa com sere6 humanos, nos limites
da r2dagdn @ da metodiogla apreseniatas.

Situagio oo Parecsr
Aprmwado

Mocesslta Apreciagdo da COMEP:

MaD

Consideraches Finaks a critério oo CEP:

Diata para entrega de Relatono Final: mamo de 2014,

063 O CERUFU LEMERA QUE CQUALGOUER. MUDANCA MO PROTOCOLD DEVE SER INFORMALDS,
IMEDIATAMENTE AC CEP PARA FINS DE AMALISE £ APROVACAD DA MESMA,

© CEPUFU lembia que:

3 52guUNao a Resoiugdo 196/96, 0 pecquisator devera aruivar por 5 anos o reiatono da pesquisa & o6
Tenmos de Consentimento Livie & Esclaracido, assinacdos paio sujeln de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatona, viskar o pesquisador para confersncia do refatono & documentagso
partinents 30 projeto.

- 3 3UOVECE0 00 protocoin de pesquisa pelin CERYUPU d3-se em decomancia do alendmento 3 Resougdn
19G/SECNS, nao Implizando na qualidads clantiflca do mesmo.

Crieniacfes a0 pesquisador

£ O sujeito da pesquisa tem a IDerdate de recusar-se 3@ participar ou oe refirar seu consentimanta em
qualquer tase da pesquisa, sam penalizacio squma & sem prejulzn a0 seu culdado (Res. CNS 19696 -
itam V. 1.1 & dave recebar uma copia oo Tamo de Consentimentn Liwe & Esdarecioo, na Integra, por ele
assinado (tem IV.2.d},

£ O pesquisaton deve desenvVoiver 3 pesJUIEa conforme delineada no profocaio 3pnovadd & GEsconTnuar o
esiudo soments apas anallse das ranles da descontinuidads pelo CEP que 0 3provou (fes. CHS Ihem
12,2}, 3Quandanco 58U Parecer, ENceD quUanco pescebar 1500 DU Eno N0 previsio 30 sujelo partidpants
ou quando constatar a superioridade de regime oferecido 3 um dos grupos da pesquisa (Ihem V.3) que
requeiram agdo Imedlata

£ O CEP deve s2r infommado de 10005 0F efeline 30versos oul Ta10E relevames que alersm o cursh nonral
do estudo [Res. CNS em V.4). £ papel de o pesquisador assegurar medidas Imediatas adequadas fremez a
Evenio adversa grave ocomico {mesmo que tenna sido em oulro cenfro) & enviar notilcacdo 30 CEP e a
Apgincla Naclonal de Vigliancia Sanltarna ; ANVISA ; Junto com seu

Erslwiesa: &v. Jo@a herers de Asde 2127 Bocs “14° sele 24 - Campuns St Wénca
Bairm! Sards Mo CEF: 35 408184
UF: W3 Munisigio: UBERLANDL

Tababosrrt! |35 504131 Fam! (45234338 Eemal. ceppiops E b
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posiclonamento.

£ Eventuais moomcagies ou emendas 3o protocoio devem ser apresentadas an CEP de forma clara e
sucinta, ideniificando 3 parte do protocoio a ser modicada @ su3s justficativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anterlormente 3 ANVISA, 0 pesquisador ou pairocinador deve envia-as tamibem
a mesma, Junta cOM O parecer aprobatono do CEP, para serem |untadas a0 protocolo Inkdlal (Res.251/97,
ttem I1.2.2). © prazo para entrega de relatorio @ de 120 Mias apos o Wmino da execugdo prevista no
CrONOgrama do projetn, conforme noma,

UBERLANDLA, 21 de Dezemin de 2012

AB8INador por;
Sandra Terszinha de Fartas Furtado
{CoOrdenadorn

Brdaieit: Av. Jola Meroms de Axde 2127 Bocs “1A° sele 224 - Campn St Minca
Bairm: Swert Md-ics CEF: 22408144

UF: &3 Munksipla: UEERLANDE

Tabalesrn. |34 0rEne4191 Fax. (404t E-mal: cepRpropeafobr
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Anexo 3 — Fonte utilizada:

Fonte utilizada : http://www.unfpa.org.br/Arquivos/quia diversidades.pdf



http://www.unfpa.org.br/Arquivos/guia_diversidades.pdf
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Anexo 4 — Histdrias utilizadas:

1)Anderson Cooper, 2)Luma Andrade, 3)Thomas Beatie, 4)Kathy Witterick, 5)Mike
Manning, 6)Jéhanna Sigurdardéttir (fonte: Google images).

Historias reais dos participantes:

1-

Anderson Cooper: € um jornalista e escritor americano, tem 45 anos e foi ganhador
de um prémio Emmy na categoria de jornalismo. Ele é o principal ancora de um
programa da CNN, e foi responsavel pela cobertura de diversas reportagens de
destaque incluindo furacdes e guerras. Recentemente ele enviou um comunicado a
impressa confirmando que € gay, acrescentando que, embora a privacidade seja
importante para jornalistas, ele ndo queria dar a impresséo de estar escondendo algo e
queria se posicionar contra o bullying. "O fato é: sou gay, sempre fui e sempre serei e
ndo poderia estar mais feliz, confortavel comigo mesmo e orgulhoso”. Desta forma,
Cooper, que é ancora do programa Anderson Cooper 360 no horario nobre da CNN e
contribui com matérias para o 60 Minutes, da CBS, nunca pensou em anunciar sua
sexualidade na TV, de acordo com diversos colegas de trabalho. Ele se importava
bastante, no entanto, com noticias de ataques e outras formas de discriminagéo a gays,
temas que sempre cobriu amplamente em seus programas. Por causa de sua posicao de
destaque no telejornalismo americano, afirmou um ex-produtor, Cooper passou a
sentir que podia fazer alguma diferenca — ele se torna, com o anuncio, 0 mais famoso
jornalista abertamente gay da TV americana. Ele estava namorando Ben Maisani, 39
anos, mas o relacionamento acabou no final de 2012 devido a uma traicdo que veio a
publico. Vindo de uma tradicional familia americana o apresentador mantem uma boa
relacdo com eles, mesmo depois do anincio. Ele vai apresentar junto com Madonna o
prémio da ONG americana Alianca de Gays e Lésbicas Contra a Difamacdo, que
monitora a representacdo de gays, lésbicas, bissexuais e transgéneros em produtos
audiovisuais. Segundo o organizador deste evento: "Os indicados deste ano entretém,
mas também refletem um novo panorama americano, no qual uma grande maioria
aceita e valoriza seus parentes, colegas e amigos LGBT".
(http://pt.wikipedia.org/wiki/Anderson_Cooper;
http://www.superpride.com.br/tag/anderson-cooper);
(http://www.homorrealidade.com.br/2013/03/madonna-e-anderson-cooper-
apresentarao.html);
(http://www.observatoriodaimprensa.com.br/news/view/ _ed701 o peso_da_revelacao
_de_anderson_cooper).

Luma Andrade: é a primeira travesti brasileira a conseguir o titulo de Doutorado.
Tem 35 anos e nasceu com o nome de Jodo Filho. Com a familia, a convivéncia era
ardua. A mae, embora ndo aceitasse o comportamento “diferente” da filha, respeitava.
Luma tinha trés irmds maternas, mas a identificacdo maior era com Valdete. Ela era
como uma segunda mde. Com o pai, entretanto, a relacdo era muito dificil. Ele ndo
aceitava a singularidade da filha. A mée ja havia falecido quando Luma foi expulsa de
casa. Foram tantos desentendimentos e brigas que, hoje, ela revela um sentimento de
neutralidade, em relacdo ao pai. N&o h4 mais motivos para procura-lo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Anderson_Cooper
http://www.superpride.com.br/tag/anderson-cooper
http://www.homorrealidade.com.br/2013/03/madonna-e-anderson-cooper-apresentarao.html
http://www.homorrealidade.com.br/2013/03/madonna-e-anderson-cooper-apresentarao.html
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A infancia foi marcada pela “fuga”. Fazia de tudo para evitar o convivio com a
sociedade. Evitava até mesmo usar o banheiro, quando sentia necessidade, com medo
de apanhar mais uma vez. Sim, ela apanhava. Sim, os colegas da escola batiam. E
xingavam. Luma sofria. Ela vivia uma infancia que poderia ter sido alimentada pelo
rancor. Um rancor cego, irrequieto, que muito embora ndo entendesse a situagéo,
poderia tomar partido e liderar um sentimento revoltoso, mudando certamente toda a
trajetoria dela. Mas ndo foi assim. A “fuga” a levou para os livros, os tdo queridos e
procurados livros, que fariam a diferenca. E fizeram.

Luma saiu da escola, mas a escola ndo saiu de Luma. Foi professora no Estado do
Ceara e teve de enfrentar a desconfianca de pais e alunos. Alguns estudantes eram
mais arredios, dificeis de lidar. Para estes, uma boa dose de conversa resolvia qualquer
problema. Luma se identificava com eles ao dizer que o que faltava era apenas alguém
com disposi¢do para ouvir. Com 0s pais dos meninos, no entanto, era preciso um
pouco mais de parcimdnia, mas o resultado era sempre o mesmo. O estranhamento
causado pela professora recém-chegada era substituido pela admiracdo e respeito
inerentes a histdria dela. Luma acabava conquistando a todos. Na adolescéncia, quase
ndo tinha amigos. A paquera existia, mas a resignacdo foi tamanha que o primeiro
beijo s6 veio aos 19 anos. Hoje, apos trés anos de unido estavel com Wellington de
Oliveira Machado, a felicidade, enfim, bateu a porta. Na tese de quase 400 paginas
que foi defendida em 2012, a primeira travesti a cursar um doutorado no Brasil relata a
discriminacdo sofrida por pessoas como ela na rede publica de ensino. Ela também
aponta lacunas na formacao dos professores.
(http://blogdojuss.blogspot.com.br/2012/09/luma-andrade.html;
http://www1.folha.uol.com.br/folha/educacao/ult305u485921.shtml )

Thomas Beatie: Ficou famoso por sua histéria no mundo todo ao anunciar que era
transexual e que havia resolvido engravidar, ficando conhecido como ‘“primeiro
homem gravido”. Sua mulher, ndo podia ter filhos e os dois entdo resolveram que ele ¢
guem gestaria a crianca. Beatie, que nasceu no Havai, se submeteu ha alguns anos a
uma cirurgia de mudanca de sexo, na qual extraiu 0s seios e iniciou um forte
tratamento hormonal. No entanto, o aparelho reprodutivo ainda ndo havia sido retirado
e por isso ele pdde fazer um tratamento de fertilizacdo e conseguiu engravidar. Aos 37
anos, é pai de uma familia bem estruturada, mas ainda sofre depois que ganhou o0s
holofotes da midia apos dar a luz uma menina em 2008. Sua familia se afastou e ele
ainda sente o preconceito. Depois, vieram mais dois filhos, Austin e Jensen. “Ter um
filho ndo ¢ um desejo masculino ou feminino, ¢ um desejo humano”, afirmou.
Atualmente ele mora em Austin, no Arizona.
(http://www1.folha.uol.com.br/folha/mundo/ult94u388315.shtml)

Kathy Witterick: ¢ uma dona de casa canadense de 38 anos, casada com David
Stocker de 39, que tem causado polémica no pais apds a controversa decisdo de
manter 0 sexo de seu bebé de 4 meses em segredo, e cria-lo "sem definir" sua
identidade sexual. Dizem que seu bebé, que foi batizado de Storm [Tempestade], deve
ser capaz de desenvolver sua identidade sexual sem ter que seguir "esteredtipos
sociais" ou "atender a expectativas relacionadas com o género". Os avos de Storm dao
suporte a decisdo, mas ressentem de ter de explicar um bebé de género livre para
amigos e colegas de trabalho. (http://www.dailymail.co.uk/news/article-
1389593/Kathy-Witterick-David-Stocker-raising-genderless-baby.html;



http://blogdojuss.blogspot.com.br/2012/09/luma-andrade.html
http://www1.folha.uol.com.br/folha/educacao/ult305u485921.shtml
http://www.dailymail.co.uk/news/article-1389593/Kathy-Witterick-David-Stocker-raising-genderless-baby.html
http://www.dailymail.co.uk/news/article-1389593/Kathy-Witterick-David-Stocker-raising-genderless-baby.html
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http://www1.folha.uol.com.br/mundo/921776-casal-canadense-decide-criar-bebe-sem-
definir-o-sexo.shtml)

Mike Manning: Michael Christopher "Mike" Manning é um americano, solteiro,
modelo, ator e ativista dos direitos LGBT que ganhou fama como um membro do
elenco da série da MTV The Real World: DC. Durante seu tempo no show, o foco foi
em seu conflito entre ser um devoto cristdo e abertamente bissexual. Sobre a relacéo
com sua familia ele afirma: “A maneira como eu assumi foi escrevendo uma carta para
0S meus pais. Tentei incluir tudo. "Eu estou dizendo isso porque vVOCés sao meus pais e
eu amo vocés. Nos sempre fomos muito, muito proximos. Eu jogava futebol com meu
pai, e n0s iamos pescar e atirar. Eu posso ficar em casa e assistir televisdo com a
minha mée e fazer o que ela faz. Entdo, eu disse, "Isto ndo é uma reflex&o sobre vocé.
Isto € como eu nasci. SO quero inclui-lo em todos os aspectos da minha vida. Eu ndo
quero mentir para vocé e dizer que vou ao cinema quando eu realmente estou indo
para  um  clube gay”. (http://en.wikipedia.org/wiki/Mike_Manning;
http://www.metroweekly.com/feature/?ak=4765 )

Jéhanna Sigurdardottir: € uma politica islandesa, de 70 anos, pertencente ao Partido
Social Democrata, e atual primeira-ministra do pais. Sigurdardottir € a primeira
mulher a ocupar o cargo de primeiro-ministro em seu pais, além de ser a primeira
chefe de governo declaradamente homossexual da modernidade, desde o fim da
antiguidade. A Islandia também teve a primeira mulher chefe de estado do mundo com
a eleicdo da presidente Vigdis Finnbogaddttir em 1980. Ela anunciou que a prioridade
de seu governo sera a economia e a protecdo as familias do pais, que foi fortemente
atingido pela crise financeira iniciada no final de 2008. J6hanna Sigurdardottir casou-
se com borvaldur Steinar J6hannesson em 1970. Eles tiveram dois filhos, nascidos em
1972 e 1977. Depois de seu divorcio, a autora e dramaturga Jonina Ledsdottir (nascida
em 1954) passou a ser sua parceira. Elas obtiveram a unido civil em 2002. Em 27 de
junho de 2010, no primeiro dia de vigéncia do casamento entre pessoas do mesmo
sexo no pais, aprovado por unanimidade pelo parlamento, Sigurdardottir e Ledsdottir
se casaram.
(http://pt.wikipedia.org/wiki/J%C3%B3hanna_Sigur%C3%B0ard%C3%Ba3ttir)


http://en.wikipedia.org/wiki/Mike_Manning
http://www.metroweekly.com/feature/?ak=4765
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Anexo 5 - Série televisiva utilizada na atividade:

Saving Hope — 12 temporada, episédio 10.

Sinopse: Em uma consulta de rotina, apds uma cirurgia de reducdo de estdbmago, a médica
Alex, recebe uma queixa de dor muscular peitoral e vazamento de liquido de seu paciente. Ao
conversar com outros médicos ela ouve sobre a possibilidade de uso de anabolizantes. Ela
conversa com seu paciente e seu companheiro e busca a verdade. Contudo, o paciente nega a
utilizacdo de esteroides e ela resolve fazer uma biopsia. O resultado é positivo para o cancer
de mama. A médica enfrenta grande resisténcia por parte do paciente que fica revoltado em
ter a doenca, encarando-a como consequéncia de sua obesidade anterior. Ap6s a mastectomia
0 paciente fica muito abalado e conta a médica que teme perder seu parceiro, e que nao quer
que ele tenha pena dele. A cirurgia é realizada e o paciente lida com a aparéncia fisica
resultante.
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Anexo 6 — Relatos pacientes LGBT.

Relato 1 — “Ela abre os olhos e percebe que ja esta na hora de levantar e ir para a batalha.
Estica o braco, pega a carteira de cigarros e o isqueiro, acende-o, traga profundamente na
esperanca que sua dor, causada por uma pedra de 2 cm, no rim, alivie. A nicotina lhe da um
pouco de prazer, mas umas carreiras de cocaina serdo mais eficientes. Prepara-as, aspira e
segundos depois, com taquicardia, se transforma em Tatiana Marques. Sai para a rua e
enquanto se dirige para a quadra onde trabalha, ouve risadas, xingamentos e provocacoes.
Nada a deixa surpresa, pois as agressoes verbais fazem parte da sua rotina. Os carros passam;
param, o programa € negociado e ela segue com o cliente. De volta a quadra, mais um pouco
de po, para anestesiar a dor e tirar a fome! Mais um programa e € hora de voltar para casa.
Afinal, ja sdo 5:00 e ela esta exausta. Caminhara quildémetros na calcada! Tenta dormir, mas a
dor insiste em tirar-lhe o sono. Deitada, rola para cé e para |4, até que, ndo suportando mais a
dor, ela resolve procurar ajuda na emergéncia do hospital mais proximo. Entrega sua
identidade a recepcionista e, falando baixinho, pede para que ela a chame de Tatiana Marques.
Ouve, em alto e bom som: Paulo Nascimento! Finge que ndo ouviu, pois a recepcionista
parecia ser tdo amigavel! E o nome retumba pela sala até que, sob olhares curiosos e ansiosos
para saber quem, afinal, & Paulo? Ela levanta, com seu peitdo, suas unhas vermelhas e seu
cabelo louro. Sob risos e comentarios ela entra no consultério e é recebida com a frieza de
praxe. Depois de 5 minutos, cronometrados no reldgio atrds do médico, ele prescreve soro,
plasil e buscopan. Ela pensa: “Mas ele nem encostou em mim e vai me receitar a mesma coisa
que ontem!”. Paciéncia, ela diz para si mesma, quem mandou nao ser ‘“normal”!” (Muller,
2007).

Relato 2 — “Ela resolvera procurar um ginecologista, pois estava sentindo-se incomodada com
uma coceira e vermelhiddo que ha alguns dias comecara a sentir em sua regiao genital. Passou
por um exame fisico onde foram observados os sintomas e durante a consulta, quando
perguntada pelo histdrico de suas parcerias sexuais anteriores, Inés informou que nunca teve
relagbes com homens e, pela primeira vez numa consulta médica, criou coragem para
informar que namorava e mantinha relagcdes sexuais com mulheres. Ela foi medicada e
encaminhada para realizar exames complementares, entre eles uma ultrassonografia
endovaginall. Ao ser atendida no centro diagnostico, foi solicitada a tirar toda a roupa, vestir
uma bata de uso comum em hospitais e clinicas e deitar em posicdo ginecoldgica huma maca.
O exame - que até entdo imaginava tratar-se de uma ultrassonografia semelhante a outras que
ja havia realizado na regido abdominal — seria uma nova experiéncia para a qual ela ndo tinha
sido preparada. A tentativa de introducdo do equipamento no canal vaginal causou dor e esta
sensacdo foi informada a profissional que realizava o procedimento. Esta, por sua vez, Ihe deu
como resposta a explicacdo de que o desconforto era resultado da sua tensdo corporal e
continuou a forcar a introducdo do aparelho. Novamente a dor foi informada, novamente a
enfermeira respondeu que a dor ocorria porque ela ndo estava devidamente relaxada para o
exame. Nao suportando a situagdo, Inés disse que era “virgem” e expressoes faciais de susto e
descrédito tentaram ser inibidas (ou reforcadas!) com perguntas do tipo: “como assim? Vocé
nunca teve penetracdo? Qual a sua idade?” ao que seguiu uma resposta constrangida “nunca
tive relagdes com homens”. A profissional saiu para informar ao médico a situagdo. Ele, junto
com mais trés pessoas, dirigiu-se a paciente e perguntando, novamente, se ela nunca teve
relagdes sexuais, ao que ela respondeu “com homens n3o”. Enquanto Inés permanecia na
maca, ainda em posi¢do ginecoldgica, a espera de uma “solu¢do para o seu caso”, o médico
entrou em contato com a colega de profissdo que havia solicitado o exame. Decidiram trocar o
procedimento por uma ultrassonografia pélvica. Inés, informada da modificacéo, foi solicitada
a vestir a roupa e aguardar na recepgdo ate que fosse chamada para a realizagdo do novo
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procedimento. De volta a sala de espera, Inés sentiu-se como se todos os outros profissionais
da clinica tivessem conhecimento do fato que acabara de acontecer na sala ao lado. Exame
realizado e desculpas verbalizadas, Inés retornou ao consultorio de Ginecologia para entrega
dos exames, afinal necessitava de um diagndstico conclusivo sobre seus sintomas. Chegou a
falar sobre a situacdo constrangedora a que tinha sido submetida, porém, seguiu-se a consulta
sem comentarios mais detalhados sobre a situacdo. Inés ndo retornou mais aquela profissional
e quica tenha retornado a outro ginecologista ou profissional de satde.”. (Melo, 2010).

Relato 3 — “Se um gay espirra e vai ao posto de satde, todo mundo ja pensa que ele ta com
AIDS, até os amigos. Ainda tem sim essa idéia de que gay no posto ¢ aidético”

‘.. . 1a no dia 15 tem que ligar novamente, é sempre no dia 1° e no dia 15. Ai
automaticamente se tu ndo consegues a ligacdo quando tu vai pegar remédios, porque eles te
ddo uma receita de remédios a cada trés meses, e no Gltimo més, o pessoal da farmécia
pergunta se tu conseguiu ou nao agendar a consulta. Ai se tu ndo conseguiu agendar eles ddo
um jeitinho 14 dentro de marcar, pra ndo faltar medicacao.’

‘Eles te largam isso na cara. ‘E o seguinte: tu tem o HIV, tu t4 com o virus.” Ndo tem aquele
acolhimento. Ai tu sai de Ia e tu quer te matar. O dnibus passa e tu quer se jogar. Ndo tem
nenhuma acolhimento. Ai tu fica com varias duvidas logo no inicio quando tu descobre que
tem a doenca. Ai te passa um monte de bobagem na cabeca... Entdo, falta um acolhimento.’

‘E a mesma coisa assim, chega um travesti I4, ja te olham porque é travesti, ai chega eu la
vestido de homenzinho e converso com a mulher, ela ndo quer saber se eu sou gay. Mas se eu
falo pra ela que eu sou, ela vai me tratar que nem o travesti. Porque eu sou gay e
soropositivo.’

“Os nossos profissionais ndo estdo capacitados como deveria ser, desde la do inicio, do
atendente, até o médico” (Cerqueira-Santos et al., 2010).





