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Resumo

Este artigo objetiva analisar a experiéncia de
estudantes de Medicina que se identificam como
lésbicas, gays e bissexuais dentro da corporagéo
profissional da satde de maior prestigio social na
sociedade brasileira contemporénea, a Medicina.
As categorias encontradas apontam que o curso de
graduacédo apresenta um curriculo oculto que opera
na légica dos excessos, com um ideario médico
conservador, masculinista e heteronormativo.
Pessoas da comunidade LGBTI+ s&o invisibilizadas,
tanto em termos curriculares como nas relagdes
sociais, em um processo de vigilancia excessiva e
constante dos estudantes para a adequacdo a um
modelo que privilegia o homem heterossexual,
enquanto os demais sdo considerados abjetos.
Palavras-Chave: Minorias Sexuais; Diversidade
Sexual; Medicina; Ensino Superior.
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Abstract

This article aims to analyze the experience
of medical students who identify themselves
as lesbians, gays, and bisexuals inside the
professional health corporation of highest social
prestige in contemporary Brazilian society, the
Medicine. The categories found show that the
undergraduate course has a hidden curriculum
that operates in the logic of excesses, with a
conservative, masculinist, and heteronormative
medical model. People of the LGBTI+ community
are made invisible, both in terms of curriculum
and in social relations, in a process of excessive
and constant surveillance of students to adapt to
amodel that privileges heterosexual men, whereas
the rest are considered abject.

Keywords: Sexual Minorities; Sexual Diversity;
Medicine; Higher Education.

Introdugao

A soci6loga australiana Raewynn Connell
(2016) conceitua género como uma estrutura que
organiza praticas sociais em papéis definidos
através das rela¢des que marcam os corpos e as
atitudes. Ela argumenta que as “Préticas sociais
ndo acontecem sem corpos. [..] Género é uma
questdo especificamente de corporificacdo social”
(Connell, 2016, p.17). Namesma direcdo, as relacdes
de género pertencem a um grupo de discussdes
contemporaneas, tanto em termos de organizacdo
como dos significados sociais, incluindo nesse
escopo as minorias sexuais formadas por Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Transexuais, Intersexuais
(LGBTI+), sigla padronizada pela ABRASCO.

A despeito da exclusdo da homossexualidade
enquanto categoria de doenca no final da década
de 1970 pela Associacdo Americana de Psiquiatria,
Speight (1995) defende que a homossexualidade
ainda é entendida como uma condicdo de riscos
biol6gicos e psiquicos, especialmente de maneira
subjacente, com o ensino pautado em estereé6tipos
sobre os homossexuais como pessoas promiscuas e
do risco que causariam para a Satde Puablica.

Speight (1995) argumenta que a homofobia é
uma questdo de satde, denunciando o atendimento
médico inadequado, homofébico e transfébico,
seja de maneira explicita ou pelos silenciamentos
e falta de escuta qualificada. O contexto histérico
de emergéncia da atencdo médica a comunidade
LGBTI+ refere-se ao século XIX, quando a quest&o
passa a ter importancia no saber médico com os
encarceramentos nos hospicios, cuja finalidade
era encontrar intervencdes médicas que curassem
a doenca do homossexualismo (Speight, 1995).
O autor ainda analisa que os médicos avaliam
as pessoas homossexuais mais negativamente
quando comparadas as heterossexuais em situacdes
de condicdes de satide/doenca semelhantes,
ainda com tendéncia a manter certa distancia
pessoal - atitudes n&o objetivas, que criam uma
relacdo médico-paciente prejudicada e incompleta.

Afalta de familiaridade dos médicos com o debate
e com os aspectos da saude de pessoas LGBTI+,
tal como apontado por Moretti-Pires (2017), impacta
diretamente na qualidade da atencdo prestada nos
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servicos de satde, com varias possibilidades de
prejuizos, a saber: se por um lado ha invisibilidade
das pessoas LGBTI+ que sdo tomadas como
heterossexuais e, dai, passam ando ser consideradas
em singularidades clinicas e psicossociais,
fundamentais para a visdo integral de sua sadde;
por outro, existem o estigma e o preconceito que
correlacionam, de forma simplista, as pessoas
LGBTI+ aos riscos de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST), desconsiderando que existem
outros problemas de satde relacionados.

A marginalizacdo das teméaticas de género
e diversidade sexual na educacdo médica séo
interconectadas na analise de Cheng e Hsing-
Chen (2015). Em relacdo a elas, analisam que,
ao aparecerem, restringem-se a diferenca nos
fatores de risco, a determinados agravos em
saude, sinais e sintomas entre homens e mulheres,
desconsiderando a complexidade sociocultural e os
mecanismos de “poder-exclusdo” que performam
o contexto de emergéncia desses parametros
médicos. O conhecimento de satde e da Medicina
tem uma base epistemologica “macho-centrada”
em grande extensdo, incluindo a predominéncia
de modelos para estudo de fisiologia apenas com
animais machos. Em termos da diversidade sexual,
as autoras exemplificam a exclusdo com fenémenos
como a ridicularizacdo das pessoas LGBTI+ nas
praticas ndo curriculares entre os estudantes.
A diviséo de trabalho entre médicas e médicos, ou
a exclusdo e patologizacéo de pessoas LGBTI+ véo
construindo a postura dos futuros profissionais,
inclusive com emprego do vocabulario médico
a servico da misoginia, homofobia, machismo,
sexismo e da heterossexualidade compulséria
(Cheng; Hsing-Chen, 2015).

Lempp e Seale (2004) defendem que, além do
curriculo em si, o estudante de Medicina deve “aprender
asobreviver” na universidade, através do aprendizado
dos costumes, dos rituais e de como as relac¢des sociais
sdo estruturadas, em um processo que o constréi ndo
apenas como estudante, mas em sua pratica profissional
futura quando graduado. Os educadores médicos

podem ndo perceber a existéncia de crencas,
valores e c6digos de comportamento implicitos que
excluem e marginalizam as questdes de género e
diversidade sexual (Gaufberg et al., 2010, p. 1709).
Com o silenciamento e mesmo excluséo da “questéo
LGBTI+” na Medicina, passa-se a haver a necessidade
de emergéncia de sociedades como a Gay and
Lesbian Medical Association' para dar suporte aos
estudantes e profissionais que ndo sdo heterossexuais,
especialmente emrelacdo ao isolamento experenciado
dentro da Medicina e a falta de formacé&o para abordar
esse publico em especifico.

Tendo em vista a problematica apresentada, os
desafios e impactos no contexto da formac&o médica,
este artigo analisa algumas experiéncias vividas por
estudantes Lésbicas, Gays e Mulheres Bissexuais
em um curso de Medicina.

Caminhos da pesquisa

Empregou-se a técnica de Grupo Focal (Morgan;
Hoffman, 2018) com estudantes LGBTI+. Para a
selecdo dos participantes foi empregada a técnica
snowball, conforme utilizacdo em estudos de
educacdo médica que empregam grupos focais
(Ghaljaie et al., 2017), com potencial para
investigacOes que analisem vivéncias comuns ao se
constituir como estratégia derecrutamento que toma
como base as proprias redes de relacdes sociais dos
participantes. Todos cursavam pelo menos o oitavo
semestre (quarto ano) a época da pesquisa, fase que
encerra o ciclo das disciplinas teéricas da formacéao
médica. Como ha peculiaridades que se refere a cada
uma das expressdes de género e orientacdo sexual, o
critério de homogeneidade interna aos dois grupos
focais referiu-se ao género: um com estudantes
autodeclarados gays e outro com estudantes
autodeclaradas lésbicas ou mulheres bissexuais.
N&o houve procura por homens bissexuais
neste estudo. Registra-se que o Gnico estudante
transexual que estava matriculado no Curso de
Medicina a época ndo desejou participar do estudo a
despeito de estar entre os contactados da snowball.

1 Fundada em 1981, a associagdo assumiu por missdo a militancia em termos de educacéo continuada, na garantia de equidade na atenc¢éo

a Saude de individuos e profissionais LGBTQIA+.
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Todas as pessoas que integraram os grupos
focais eram brancas, cisgénero e nenhuma teve
seu ingresso na universidade através de acdes
afirmativas. Na universidade em questéo, existem

diversos coletivos que trabalham as tematicas dos
direitos humanos e das minorias sexuais, mas
nenhum dos participantes era integrante desses
movimentos estudantis.

Quadro 1 — Caracteristicas dos participantes dos grupos focais

. . Orientacdo Expressdo de Semestre Renda familiar
Identificacdo A :
sexual Género (ano) per capita
Gay Masculina 22 anos 10 (5 ano) +de 8 SM
Gay Masculina 27 anos 10 (5 ano) Entre 1 e 3 SM
Grupo Focal de gays Gay Masculina 32 anos 11 (6 ano) Entre 6 e 8 SM
(GFG) Gay Masculina 27 anos 10 (5 ano) +de 8 SM
Gay Masculina 25 anos 11 (6 ano) +de 8 SM
Gay Masculina 25 anos 11 (6 ano) Entre 6 e 8 SM
Lésbica Feminina 23 anos 8 (4 ano) Entre 6 e 8 SM
Lésbica Feminina 29 anos 9 (5 ano) +de 8 SM
Grupo Focal de lésbicas Lésbica Feminina 22 anos 9 (5ano) +de 8 SM
e mulheres bissexuais
(GFLB) Lésbica Feminina 24 anos 9 (5 ano) Entre 6 e 8 SM
Bissexual Feminina 23 anos 10 (5 ano) Entre 6 e 8 SM
Bissexual Feminina 23 anos 8 (4 ano) +de 8 SM

Legenda: SM: Saldrios minimos.

Previamente aos grupos focais, todos os
participantes foram contatados pelo pesquisador,
que explicou minuciosamente a tematica,
arelevancia e a intencionalidade da constituicdo
dos Grupos Focais no computo da pesquisa.
Foram informados sobre o tratamento e analise
das informacdes, assim como da divulgac&o dos
resultados, seguindo minuciosamente os protocolos
vigentes da Legislacdo de pesquisa com seres
humanos?, incluindo a explicacdo frase a frase e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias. Também se pactuou
cada data e duracédo pretendida.

Apoés as explicagdes iniciais conforme
detalhadas no paragrafo anterior, o moderador
empregou a seguinte questdo norteadora “Gostaria

que vocésrelatassem como a questéo de género e
diversidade sexual sdo vivenciadas e aprendidas
durante o curso de Medicina”. Optou-se por
realizar os grupos focais com questionamento
ndo-estruturado, com base na perspectiva
Construcionista Social de coproducéo de sentidos
(Spink, 2010). Essa estratégia, sem a utilizacdo
deroteiro estruturado, permitiu um didlogo mais
abrangente e a produ¢do de um encadeamento das
ideias, conceitos e discussGes com uma menor
interferéncia e direcionamento do pesquisador e
um maior protagonismo das pessoas integrantes.

Todos os didlogos foram registrados com o uso
de gravador digital visivel, assim como houve o
registro escrito de um observador. Os dois grupos
foram realizados entre janeiro e fevereiro de 2018,

2 0 projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CAAE 34999514.4.0000.0118).

Salde Soc. Sdo Paulo, v.31, .3, e180349pt, 2022 &



com Unico encontro cada, que teve duracdo média
de 50 (cinquenta minutos). Empregou-se anéalise
tematica na construcdo das categorias, conforme
Maguire e Delahunt (2017). Nesse processo,
levantaram-se os repertérios discursivos e os
sentidos dados pelos préprios participantes, assim
como as explicacdes e contrastes internos a cada
grupo. Por fim, houve o agrupamento dos resultados
comuns em categorias mais amplas até que se

estabelecessem dois grandes temas emergentes:
sobre a satde das pessoas LGBTI+ e sobre a
experiéncia dos estudantes no Curso de Medicina.

Resultados e discussao
Ap6s a categorizacdo dos resultados, o fluxo de

aparecimento dos temas nos resultados dos grupos
focais foi sintetizado na Figura 1.

Figura 1 — Sequéncia dos temas que emergiram dos dois grupos focais

Grupo Focal com
estudantes Gays

Contetdo inicial: Preconceito implicito que
constroi o curriculo oculto da Medicina,
em bases LGBTfébicas

.

Disciplinas e o aprendizado da homofobia
Invisibilidade LGBTI+;
Tematica LGBT € eventualidade.

.

Espacos relacionais
Reacdes aos Coletivos e movimentos estudantis;
Facebook e WhatsApp;
Festas e eventos LGBTfobicos.

.

Espacos e usos homofébicos
Estrutura das relagdes da Medicina: a maioria se
adequa aos padrdes;

Homofobia de segurancas da festa;
Meninos gays se beijando e sendo

ridicularizados.

.

Modelo médico
Abjecdo trans;
Heteronormatividade das relacdes;
Heteros estabelecidos e demais outsiders;
O tipo padrdo médico é ser homofobico.

p

Patologizacdo Gay
O lugar gay e a homofobia cordial;

0 pecador que saiu do armario;
Piadas como dispositivo de controle;
Ser hetero € tirar sarro de LGBTI+;
Vigilancia constante sobre a sexualidade.

Grupo Focal com
estudantes lésbicas e
mulheres bissexuais

Contetdo inicial: Curriculo oculto e a “cadeia
alimentar” no ambito das disciplinas

¥

Disciplinas e o aprendizado da homofobia
Aprendizado do machismo, misoginia e elitismo;
Contetdo biologicista das disciplinas;
Reproducdo acritica de contetddos.

\ 4

Espacos relacionais
Centro Académico e as disputas pelas
praticas discursivas;
Eventos e festas;
Facebook e WhatsApp.

¥

Espacos e usos homofébicos
0 ataque sistematico ao Coletivo de Mulheres;
Estrutura das relagdes na Medicina:
amaioria se adequa aos padrdes;
Corporativismo;
Machismo e misoginia.

$

Modelo médico
Heteros estabelecidos e demais outsiders

\ 4

Relacdes de Género
Piadas como dispositivo de controle;
Vigilancia sobre a sexualidade.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.31, n.3, e180349pt, 2022 §



0 lugar (do) errado sobre quem deve(ria) ser
assistido — sobre a saiide de pessoas LGBTI+

As relacdes de género foram referidas através
de um repertério discursivo de exclusdes e
inviabilizacdes. Ha certo sentido de “ocupar o
lugar errado”, ja que as pessoas LGBTI+ sofrem
quando “se atrevem a tentar serem médicos” (GFLB).
A ideia de que se atrevem a serem médicos €, em
si, delineadora das expectativas sociais sobre certo
padrdo de quem pode ou ndo ocupar esse espacgo
de prestigio, contexto mediado pelo alcance da
homofobiana sociedade contemporanea, segundo
Schilt e Westbrook (2009). Os autores analisam
que o homem heterossexual é adotado enquanto
referente maximo das relacdes de género, tendo
por efeito a marginalizacdo de distribui¢des das
posicdes sociais e possibilidades de existéncia das
pessoas que fogem desse referente, em especial da
mulher heterossexual e as pessoas LGBTI+.

Essa distribuicdo é politica, e organiza o tecido
social através de pressuposicdes normativas que
nédo apenas hierarquizam os homens e as mulheres,
como também reafirmam que apenas os dois
géneros sdo possiveis enquanto heterossexuais,
assim como “[..] a homossexualidade é quase
sempre concebida, nos termos da economia
significante homofé6bica, tanto como incivilizada
quanto antinatural.” (Butler, 20154, p. 229).

Durante arealizacéo dos grupos focais, emergiu o
debate sobre a caréncia de informacdes sobre a vida
depessoas LGBTI+no curriculomédico, restringindo-
se apenas as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST). Ao mesmo tempo, os participantes justificam
essa caréncia pelo fato de os docentes “ensinarem”
como um médico deve abordar a tematica através
do preconceito naturalizado:

“Vivarios casos em que o paciente era homossexual
e ndo dava pra explicar pelas IST o quadro, mas
também ndo se fechava em nenhum diagnoatico.
Ficam insistindo ‘Se é homoasexual, deve ser sexual, é
alguma coisasexual, é alguma coisa sexual...” (GFG).

“Quando atende um heterossexual ou um
homossexual, vocé sente que tem uma preocupacdo
muito diferente com o escopo de coisas que vocé
pensa.” (GFG).

A insisténcia de que as IST sempre estariam
associadas aos quadros clinicos de homossexuais,
assim como o enfoque diferente do “escopo”, apontam
paraumanaturalizacdo e essencializacdo de condicdes
e problemas de satdde “normais” e “anormais”, tal
como se a orientacdo sexual estivesse na origem e
nas determinacdes da satde. Por outro lado, pela
falta de enfoque curricular transversal na diversidade
sexual, é possivel também que o desconhecimento
leve os profissionais a apelarem para as relacdes
estabelecidas no dmbito das disciplinas, ja que as
pessoas LGBTI+sdo aludidas quando se fala das IST.

Um outro panorama apresentado por Connell
e Pearse (2015, p. 183) é o de que a proeminéncia
do movimento gay ap6s 1969, em conjunto com
a emergéncia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (aids) no inicio da década1980, tiveram
por efeito um “[..] novo conjunto de relacgdes
entre médicos e Estado”, em que os LGBTI+ se
tornaram um dos principais alvos das politicas
destinadas a essa patologia, dado o enfoque de
que se constituiam enquanto “grupo de risco”.
Segundo as autoras, as politicas e investimentos
pablicos frente a aids destinadas as pessoas gays
e travestis traziam um conteddo de higienismo,
atrelado a imagem de promiscuidade, impureza
e sujeira, especialmente oriunda de um discurso
moral-religioso, ao ponto de que muitos defensores
do casamento entre pessoas do mesmo sexo
justificariam sua posi¢do como uma forma de
proteger a sociedade da disseminacé&o de infeccdes
sexualmente transmissiveis, incluindo a aids.

Para Weeks (2016, p. 37), “Muitas pessoas, e ndo
apenas a imprensa sensacionalista, apresentavam a
aids como um efeito necessério do excesso sexual,
como se os limites do corpo tivessem sido testados
e nédo tivessem passado no teste da ‘perversidade
sexual’”. Assim como apontado por Brito, Castilho
e Szwarcwald (2001), trata-se de um estigma social,
dado que n&o existe um grupo de risco em si, mas
sim comportamentos que aumentam o risco de
infeccdo pelo virus. No entanto, no imaginario
social, ser LGBTI+ € ter propensdo a adquirir e
transmitir aids, mesmo no século XXI.

A despeito de na época da pesquisa ainda existir
proibicéo para doacdes de sangue por homossexuais,
perspectiva julgada como inconstitucional pelo
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Supremo Tribunal Federal brasileiro em 2020, 0
manejo sem o respeito devido a pessoa e sem areflexdo
critica sobre a situacdo por parte de professores ao
explicar a situacdo para os estudantes aponta para a
naturalizacdo da excluséo, tal como no relato:

‘o menino (gay) perguntou ao professor ‘Ah... e se
ela fosse homossexual? O que aconteceria?’ e o
professor respondeu ‘O que a gente faz é sequir a
entrevista normal, colhe o0 sangue da pessoa, mas
depois a gente descarta”. (GFLB).

Ou seja: a recomendacéo do docente é de que
a paciente seja submetida a todo o procedimento,
incluindo a coleta do sangue, que é simplesmente
descartado por se tratar de uma pessoa LGBTI+. Trata-
se de uma postura pautada, segundo Cardinali (2016,
p-132), “[...] em concepcdes cientificas ultrapassadas
que acabam por reforcar esteredtipos negativos que
relacionam homossexualidade a ‘promiscuidade’ e
‘perigo’, atuando na perpetuacdo de estigmas”.

As opiniGes pessoais e de fundo moral(izante)
tém lugar no ensino médico, tal como expressam
os relatos dos grupos focais:

1) “sobreuma professora que trouxe, aos estudantes,
estudos quemostram que “se a primeira gravidez foi
menina e a sequnda foimenino, eainovitero damae
tinha hormonios femininos, e entdo o filho pegou e
se tornou gay” (GFBL);

2) de que “na ginecologia, eles até chegam a falar
de parceiro e parceiros, mas nunca chegam a falar
Asobre a questdo de que se a pessoa é homo ou ndo.
O fato de ter outros parceiros estd ali teoricamente,
maa o fato de outra orientagdo sexualndo.” (GFBL);

3) “areferéncia é sempre falando do género do casal
hetero. Se é da menina que tem tal doenga, tem que
tratar O parceiro. € se 0 homem tem tal doenga, tem
que tratar A parceira.” (GFG).

Essa posicdo de naturalizag¢do da
heterossexualidade como modelo, assim como da
essencializacdo e biologizacdo das explica¢des da
sexualidade e da diversidade sexual, certamente tem

relacdo com o que aponta Judith Butler (2015a) acerca
dareproducdo da heterossexualidade compulséria.
Os trés relatos apresentados referem-se a certa
unidade do género, que implica em praticas
reguladoras, de fundo uniformizantes, nas quais opera
“[...]um aparelho de producdo excludente, restringindo
os significados relativos de ‘heterossexualidade’,
‘homossexualidade’ e ‘bissexualidade’, bem como
os lugares subversivos de sua convergéncia e
ressignificacdo.” (Butler, 2015a, p. 67).

Outra pratica de invisibilizacdo LGBTI+ no
curriculo médico é a auséncia de discussdes sobre
contracepcdo entre lésbicas e homens transexuais,
assim como o uso de hormonoterapia para pessoas
trans na Atencdo Primaria a Satde:

“€ quando ta numa consulta e a pessoa relata que
ndo é heterossexual, a maioria dos médicos ‘da um
espanto’, fica parado, fala alguma coisa emrelagdo a
440, mas entdovai desviando até que esquece e segue
o caminho normal, a consulta de rotina” (GFBL).

Os estudantes relataram um caso em que um
rapaz chegou ao Atendimento da Emergéncia do
Hospital Universitario por levar uma facada e “era
o parceiro dele por questdo de ciimes. € em nenhum
momento alguém pensou em trazer o caso devioléncia
doméastica. Descobri por que o paciente me contou
depois.” (GFQ).

Outros casos “inusitados” referem-se a situacdes
em que até a confianca do usuario no saber médico
é questionada, como por exemplo:

“A gente ¢ instruido a dar recomendagdo de
camisinha para todas as mulheres. Ja vi acontecer
de o médico dar uma licdo de moral na mulher e ela
falar Mas é que eusouhomo’.”(GFBL) ou “Quando a
pacienterelata que élésbica, o geral é o médico ficar
constrangido, contornar e fugir assim pela lateral
por que nem imagina o que fazer” (GFG).

Mesmo entre docentes, os estudantes néo
sabem identificar se existem ou ndo LGBTI+,
operando estereétipos nas classificagdes entre
docentes heterossexuais e os presumivelmente nédo
heterossexuais, como por exemplo:
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Temum professor que pra turma foi uma decepgao.
€ ele ¢ afetada, mas de barba fechada, o brago
deste tamanho (indica algo grande), branco, alto e
bombado. O modo dele falar e de se comportar ndo
¢ 0 que esperariam a partir do corpo dele. (GFG);

Alguns dizem que tem alguns professores gays e
lesbicas. Mas émeio lenda urbana. Alguns servidores
do Hoapital Universitario vocé sabe por que eles
falam abertamente sobre isso. (GFBL).

O espanto diante de um paciente LGBTI+,
a invisibiliza¢do de situa¢des como as de
violéncia entre parceiros intimos homossexuais,
a padronizacdo do uso de dispositivos de protecdo
contra IST baseados nas relacdes sexuais
heterossexuais, o constrangimento dos profissionais
ao serem informados que o paciente que atendem é
uma pessoa homossexual sdo elementos dos grupos
focais que reforcam as considera¢des de Britzman
(2016), que infere que os curriculos escolares -
e extrapolamos aos de Medicina inclusive,
em funcédo dos resultados - sdo, ainda hoje, baseados
no eugenismo e higienismo social com um forte
apelo e fundamento moral(izante/izador), que ao
ocultar determinados contetdos e vidas possiveis,
como analisa Butler (2015b), ndo apenas reforca a
heterossexualidade compulséria, como patologiza
outras formas de se viver a sexualidade. A autora
ainda aponta que arestricdo dos contetidos classicos
sobre género e sexualidade as especificidades e
teméaticas demonstra a forca do ocultamento que
opera nos curriculos que, em sua analise, falam
de sexo o tempo todo, naturalizando e reforcando
papéis estereotipicos.

Trata-se, por exemplo, das normas
institucionalizadas sobre arelacdo que se estabelece
com os pacientes e seus cuidados, a interacdo
interprofissional, entre outros aspectos, e que nas
palavras de Phillips (2009) “modelam” o estudante.
Quando os professores - clinicos ou teéricos -
decidem explicitar determinado aspecto do contetido
e omitir/ocultar/minimizar outro, estdo modelando
o processo pedagégico. Bloom (1988) alerta que os
aspectos da dimensé&o social da doenca nédo séo
abordados na formacdo médica.

Murakami, Kawabata e Maezawa (2009)
concluiram que as disciplinas e os contetdos
curriculares tém importancia social pequena
quando comparados as constituicdes de network
entre os médicos e médicas, especialmente
no que se refere a formacdo identitaria da
profissdo. A relevincia desse aspecto foi uma
das justificativas dos estudantes para aceitarem
a persisténcia da hierarquia na relacdo entre
professores e estudantes, a despeito dos abusos
verbais e humilhacdes a que se submetem, na
medida em que os entrevistados entenderam como
parte do processo de se tornar médico aderir a
essas configuracdes de rela¢des sociais. Além do
conhecimento que constitui os médicos enquanto
tal, ha também o reconhecimento de outros médicos
e da posicdo que ocupam nessa rede, o que coloca
ainda mais as pessoas LGBTI+ em prejuizo frente
as heterossexuais, segundo ambos os grupos focais.

Ha que se considerar que, além dos
aspectos especificos do curso de Medicina, a
questdo da homossexualidade e subversdes da
heteronormatividade compulséria referem-se a
processos sociais mais amplos. Conforme analisa
Butler (2015b), a inteligibilidade de “normal” esta
associada ao que é considerado humano, sendo que
ndo ha como se tomar como perdidas as vidas que
ndo sdo passiveis de luto por ndo serem humanas.
Trata-se de um problema de carater epistemolégico,
uma vez que se referem “[...] as molduras pelas quais
apreendemos [...]. Estdo politicamente saturadas.
Elas sdo em si mesmas operacdes de poder. Ndo
decidem unilateralmente as condi¢des de aparicéo,
mas seu objetivo €, ndo obstante, delimitar a esfera
da aparicdo enquanto tal.” (Butler, 2015b, p. 14).

Nesses “enquadramentos” (Butler, 2015b),
diferencia-se quais séo as vidas que podem ser objeto
de acdo social daquelas que ndo podem, panorama
que parece correlacionado a como a Medicina é
construida, através de disposicdes que operam a
heteronormatividade como Unica possibilidade
ontol6gica. Nesse sentido, € importante ressaltar que
“os sujeitos sdo constituidos mediantes normas que,
quando repetidas, produzem e deslocam os termos
por meio dos quais os sujeitos sédo reconhecidos.”
(Butler, 2015b, p. 17).
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Butler (2015b) alerta que nessas questdes nédo se
trata apenas de entender os contextos para incluir
pessoas, mas sim, e de modo anterior, entender como
“[...] as normas existentes atribuem reconhecimento
de forma diferenciada.” (Butler, 2015b, p. 20), na
medida se trata de esquemas de inteligibilidade e
do que “[...] estabelece os dominios do cognoscivel”
(Butler, 2015b, p. 21).

O lugar (do) errado entre quem
aprende a ser médico

Nas relag¢des entre os estudantes, assumir-se
homossexual € motivo de rejeicéo, seja dos grupos
em sala assim como da oportunidade de convivéncia
extraclasse, orelato de que um estudante, que fazia
trabalhos com outros homens heterossexuais e, ao
assumir-se gay foi excluido dos grupos reitera tal
afirmativa. “Nunca mais apresentaram seminario
com ele. Quando uma pessoa se assume como
homoassexual ela é automaticamente excluida” (GFG).

A exclusdo da teméatica e das pessoas LGBTI+
também acontece pelos docentes, por exemplo,
empregando piadas preconceituosas e comentarios
sobre os pacientes quando estdo apenas entre a
equipe, como na fala que se segue: “O Professor G
tinha uma visita na enfermaria, Qquarto lotado, um
monte de estudante, de residente. Ele pediu ‘tem
que doar sangue pra cirurgia. Pede pra familia
doar sangue. SO ndo pede pra nenhum Gaticho ou
Viado, ne?”” (GFG).

O convivio em equipe também € um tipo de relacdo
que reforca a excluséo e inadequacéo das pessoas
LGBTI+ ao ambiente da Medicina, como pode ser
observado nos seguintes comentarios selecionados:

No ambulatorio da dermato, tinha uma paciente
lesbica e ndo aconteceu nada no consultorio, mas
na hora da saida o staff encontrou com um outro e
comecou a fazer una comentarios bizarros sobre a
paciente, tipo, hostilizando. (GFBL);

Tinha alguns caso0s que no atendimento de
pessoas com comportamento ndo adequado como
heterossexuais, na propria hora de chamar, vocé
via 04 profissionais, assim, especialmente na
Emergéncia, olharem comuma cara estranha. (GFG).

A tranquilidade com que expressdes jocosas e
cheias de preconceitos como essas sdo mobilizadas em
ambientes de ensino-aprendizagem sdo emblematicas
de como ha um reforg¢o constante do preconceito e da
discriminacdo contra pessoas LGBTI+.

As reacdes de LGBTfobia pelo corpo docente,
pelos funcionarios e mesmo entre estudantes
transparecem em expressdes como: o ambiente
“pesar”, “néo ficar uma coisa rotineira, como se
alguém estivesse sentindo uma coisa estranha”.
E implicito, mas violento, ja4 que ndo ha mencéo
direta ao prejuizo das pessoas LGBTI+, pois fazem
com que a pessoa “se sinta desconfortavel, como se
ela estivesse incomodando. Por que o professor ndo
fala diretamente, mas ta ali fazendo piadinha.” (GFBL).

Esse clima é construido especialmente por
docentes em sala de aula, quando “fazem piadas bem
homofobicas, assumindo assim que a totalidade da
4ala é hétero. Oundo se importando se tem ali alguem
que tenha uma orientagdo sexual diferente.” (GFG).

Mobiliza-se repertério de discriminac&o tanto
implicito como explicito, o que certamente vai
construindo tanto a percepcédo do normal e do
anormal, como da postura que a maioria desses
futuros médicos e médicas tomardo como modelo.

Assim como em outros movimentos que
invisibilizam as diversidades na formacéo e no
cotidiano dos estudantes de Medicina relatadas
anteriormente, estudantes assumidamente gays
vivenciam experiéncias de apagamento com a ideia
de que “tudo bem que vocé é gay, ma.s tem que ser um
gay menino, ndo pode ser afeminado” (GFG).

Outro esteredtipo mencionado refere-se aos
estudantes gays “saberem e deverem dancar miisicas
especificas nas festas, coreografando-as” (GFG).

Assim como, a construcdo de sentido de que
gays sdo “muito bons amigos, porque Ado sinceros,
engragados, ajudam a escolher roupas e maquiar as
meninas. Se ndo é esse gay, vocé ja ndo serve para
ser amigo” (GFG).

Em outro extremo dos apagamentos, ha areducédo
de homossexuais através de uma abordagem
hipersexualidade de suas vidas, mesmo quando o
contexto ndo se refere ao exercicio da sexualidade.

“A gente tava andando no meio da universidade e
ela virou do nada e perquntou 4e eu ensinava ela a
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fazer sexo anal... Se vocé é gay, as pessoas acham
que vocé esta o tempo todo preparado para parar e
falar de sexo” (GFG).

O depoimento trata de mais um aspecto da
reducdo da vida de pessoas LGBTI+ ao campo das
praticas sexuais, tal como a associacédo clinica das
condicdes de satde dos pacientes ndo heterossexuais
com as IST, como analisada anteriormente.

Ocorre a naturalizagdo dessas situacdes entre
os proprios estudantes e, refletindo que se trata
de um curso cujo fazer profissional é diretamente
no contato com a diversidade humana, fica o
questionamento sobre a responsabilidade dos
docentes individualmente, ou do curso de Medicina
como um todo, nessas expressdes de discriminacdes
e preconceitos contra pessoas LGBTI+. Junqueira
(20009, p. 27) € taxativa: “A falta de solidariedade
por parte de profissionais, da instituicdo e da
comunidade escolar diante das mais corriqueiras
cenas de assédio moral contra estudantes LGBTI+
pode produzir ulteriores efeitos nos agressores e
nos seus camplices”. Ndo se trata apenas do reforco
da heteronormatividade. Trata-se de atos violentos
contrando heterossexuais, expressos por atitudes e
comportamentos homofébicos, dos mais declarados
aos mais velados, ocultados. Nesse sentido é
responsabilidade do Curso de Medicina perceber
erever essas distor¢des sobre género e diversidade
sexual, especialmente pelo impacto que tém no
ensino e na producdo de saberes e praticas.

Junqueira aponta para a producéo de um sujeito
universal heterossexual, homof6bico e miségino
no ensino, que emprega “[...] inesgotavel arsenal
‘inofensivo’ de piadas e brincadeiras (racistas,
miséginas e homofébicas)” Junqueira, 2009, p. 27),
e que também se construira na contencéo das
expressoes de intimidade, apreco e afeto para com
os outros da comunidade LGBTI+.

No contexto do curso de Medicina em quest&o,
€ importante ressaltar que existem espacos e
iniciativas deresisténcia a esse contexto. Emrazéo
de certa tradicdo da universidade em questdo em
termos de pesquisas no campo dos estudos de género
e das diversidades sexuais, muitos estudantes
de Medicina tém a oportunidade de participar
de atividades curriculares e extracurriculares

na tematica. Especialmente neste curso, existe
uma disciplina optativa criada em 2019 que versa
sobre essas tematicas com enfoque clinico, por um
movimento realizado entre o Centro Académico,
a Coordenacdo de Curso e um grupo de pesquisas
liderado por docente que trabalha essas questdes em
nivel de pés-graduacéo na satide coletiva. A disciplina
tem ampla procura, com necessidade de ampliacéo
das trinta vagas ofertadas todos os semestres desde
que entrou em atividade. No entanto, a¢cSes préprias
dos estudantes sdo foco de tensdes, desestimulando
aresisténcia, tal como no relato dos grupos focais de
que um coletivo feminista para discussées de género
foi construido em 2015 e desfeito poucos meses
depois, pelo grande nimero de ataques tanto dos
discentes como de docentes para com as estudantes
que se organizaram nessa iniciativa.

Constroi-se, portanto, um clima institucional que
parece permanentemente arriscado as discussdes
sobre a tematica, assim como para as pessoas
LGBTI+em termos de prejuizo e violéncia, que devem
estar perpetuamente atentas para o que Junqueira
(2009) denuncia enquanto “homossociabilidade
homofébica”, correlata a outros espacos sociais
como bares, partidas de futebol, forcas armadas,
internatos, conventos e seminéarios. A instituicdo
de ensino, em seu curriculo, em suas praticas e
em suas relacdes entre pessoas promove meios e
oportunidades “[...] para produzir, reproduzir ou
alimentar mecanismos de discriminacéo e violéncia
contra estudantes mulheres, LGBTI+, bem como todo
individuo cuja expressdo de género parecer destoar
da tida como convencional” (Junqueira, 2009, p. 22).

Todo esse processo, com as vivéncias
curriculares, extracurriculares e informais, leva a
uma crescente sedimentacdo de percepgdes, atitudes
e comportamentos nos futuros e futuras médicas,
com bases epistémicas e praticas pautadas em
disposicdes estereotipadas e esteriotipantes frente
as pessoas LGBTI+. Concordamos com Junqueira
de que se trata de um processo de invisibilidade
e excluséo silenciosa que “[...] configura-se como
uma das mais esmagadoras formas de opresséo.
E inquietante notar que alguém que ndo pode
existir, ser visto, ouvido, conhecido, reconhecido,
considerado, respeitado e tampouco amado pode
ser odiado” (Junqueira, 2009, p. 30).
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A representacdo e a existéncia politica
subentendem determinado individuo que seja
reconhecido enquanto tal, conforme aponta Butler
(2015a). Sujeitos sdo produzidos nas estruturas que
formam, definem e reproduzem os sujeitos regulados.
Além disso, a linguagem sera o “[...] o dominio do
imaginavel do género” (Butler, 2015a, p. 31), de
forma que a coercdo se exercera ao nomear pessoas
inteligiveis segundo as normas enquanto normais, e
as que destoam das normas enquanto abjetas, ja que
“A construcéo do ‘néo eu’ como abjeto estabelece as
fronteiras do corpo, que sdo também os primeiros
contornos do sujeito” (Butler, 2015a, p. 230).

Butler (2015a, p. 229) afirma que “[..] a
homossexualidade é quase sempre concebida, nos
termos da economia significante homofébica, tanto
como incivilizada quanto antinatural.” No contexto
das relacdes de género no interior do curso de
Medicina, ao que parece, o panorama se relaciona
a ideia de que qualquer hierarquia prescinde de,
pelomenos, dois elementos. Alégica e a analise sdo
normas da Inteligibilidade para Butler (2015a), que
conceitua aidentidade como algo que é assegurado
por conceitos estabilizadores de sexo, género e
sexualidade. O que € incoerente e descontinuo
€ questionavel. A autora ainda acrescenta que
“[...] devemos questionar as relacdes de poder que
condicionam e limitam as possibilidades dial6gicas”
(Butler, 20154, p. 40).

Phillips (2009) defende que o curriculo
oculto € uma das maneiras mais profundas pelas
quais estudantes de medicina aprendem a ser
profissionais - por se tratar de elementos implicitos
e ndo declaraveis implicados no ensino médico -,
ao analisar que trata-se da reproducdo de valores
e atitudes entre os estudantes através de certa
estruturainstitucionalizada na Universidade e pela
organizacdo do programa educacional, mas que
foge ao framework do curriculo explicito, seja ele
formal ou informal.

Para Koifman (1998), a combinac&o do curriculo
explicito, disciplinar, em sala de aula, com fatores,
vivéncias e experiéncias dos estudantes de Medicina
-relacionadas e possibilitadas pela universidade -,
produz a distancia entre a educagdo médica prescrita
e a formacado oficial; e aquilo que ocorre socialmente

na construcdo da profissdo e do profissional, que
é diferente do prescrito. Uma das perspectivas
imprevistas no curriculo trata-se do dispositivo
de crencas que operam a ideia de que o médico é
o “dono do corpo que esta sendo tratado [...] por se
considerar o dono do saber e ndo escutar a opinido
do dono do corpo” (Koifman, 2001, p. 53), processo
cujajustificativa e sustentagdo epistemologica parte
do modelo biomédico.

Ha que se ressaltar o que indica Sinclair (1997)
ao pesquisar aspectos antropolégicos da educacdo
médica, que os estudantes adquirem conhecimentos
tedricos, mas também participam derituais e adquirem
certo padrdo de atitudes lidos como tipicamente
médicos. O autor observou que existem maneiras
formais pelas quais os estudantes sdo ensinados, mas
também dedicam tempo as atividades de bastidores da
sala e atividades néo oficiais de socializa¢do. Ainda
ressalta que a aquisicdo de deveres e privilégios entre
os membros do grupo € caracteristica, com reprovacdo
daqueles que abrem mdo desse status.

Também nesse sentido, Cutolo e Cesa (2003)
alertam que os aspectos da formacdo “além da
disciplinar” no curso médico se refletem apenas
em uma formacdo imprevista, e especialmente
contraditéria com o ideario de profissionais de
satide no Brasil, afirmando que além de biomédico, o
modelo formativo médico reproduz um profissional
inadequado para a atuacdo social e que atenda as
necessidades da sociedade brasileira.

Consideragoes finais

Aprofissdo médica destaca-se em sua valorizacdo
social e reflete também as relaces de exclusdo
existentes nessamesma sociedade. O papel domédico
frente a satide das pessoas é um fato inquestionavel
na Sociedade. Constituido como um grupo de elite
e privilégios, aos médicos cabem o cuidado e a
vida. No entanto, os significados desses termos -
especialmente no que se refere a sua operacéo - sdo
diversos e construidos através de feixes de relacdes
que se sustentam na também por exclusdes, aqui
estudadas quando dirigidas as Lésbicas, aos Gays
e as Mulheres Bissexuais, enquanto estudantes;
e também aos pacientes LGBTI+.
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Ha um permanente sentimento de inadequacéo
sobre a teméatica LGBTI+ na percepcédo dos
estudantes, com areducdo da abordagem do ensino
a experiencia da diversidade sexual vinculada
as IST, a promiscuidades. Ao mesmo tempo e em
muitos contextos, o siléncio dos docentes e falta de
transversalidades na temética acabam ensinando a
invisibilizar ainda mais esses aspectos.

Disciplinar os corpos é disciplinar a sexualidade,
que sera questionada e transformada em discurso - ou
ja édiscurso em si-, sendo o sexo a figura operante no
dispositivo da sexualidade. Nela o sexo podera também
ser oculto, algo a ser desencadeado por saberes e
poderes que produzirdo realidades enquanto sujeitos
de praticas, producdo de objetos e de problemas.
0 médico opera ali. Estudantes chegam com certo
actimulo de posic¢des erecursividade sobre a tematica,
mas os profissionais médicos - mesmo Lésbicas, Gays e
Bissexuais - ndo possuem formacdo técnica para atuar
profissionalmente com satide LGBTI+.

Na vigéncia social da heterossexualidade
enquanto norma, ndo seria de se esperar que fosse
diferente justamente no curso de Medicina, em que
as pessoas heterossexuais sdo mais valorizadas
e, de certa forma, representadas como as melhor
sucedidas e detentoras de privilégios.

N&o se trata apenas de um curso universitario da
saude. Trata-se daquele que traz maior prestigio social
e procura nos vestibulares. Em que medida, entdo,
a identidade e a expresséo de géneros na Medicina
podem ser pensadas como um marcador/preditor/
tracador de trajetérias de género possiveis nesses
jogos derela¢des de poderes da Sociedade? Quais séo
os espacos de resisténcia? Em que medida também
adisciplinarizagdo do ser humano e a fragmentacao
em disciplinas sustenta essas (im)possibilidades no
ambito da Medicina e de ser médica(o)?

E importante recomendar modificacdes tanto
curriculares, como a construcdo de estratégias de
sensibilizacdo em outros espacos utilizados pelos
académicos e académicas para as dificuldades
vivenciadas pelas pessoas LGBTI+, quanto as relacdes
desses contextos vivenciais com as intervencgdes
médicas frente aos usudrios dos servicos de satde.
Nesse sentido, indica-se anecessidade de estudos que
foquem tanto no grupo de estudantes LGBTI+ como
no de heterossexuais, para se entender como tracar

caminhos de transformacdo. Chama a atencdo que
os grupos néo se referiram a experiéncias pessoais
enquanto pessoas LGBTI+, mas a casos de outros(as).
Damesma forma, é fundamental o estabelecimento de
investigacdes junto aos docentes do curso de Medicina.
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