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[...] naquele momento no parque das ruinas

percebi que temos falado muito

essa palavra ultimamente ruinas

nio sé na UER] [Universidade do Estado do Rio de Janeiro] ou no rio
mas em todo canto

nio sabemos o que fazer

quando tudo parece a ponto de desabar [...]". (p. 17)

Este didlogo-comentirio foi tecido a seis maos e dispde de dois topicos que tocam
transversalmente os pressupostos ético, estético e politicos dos autores. Concluimos nossos

Costa FD, Carvalhaes FF, Moreira R. O manejo de alguns futuros médicos diante de situagdes de violéncia:
algumas inquietagdes. Interface (Botucatu). 2023; 27: €230049 https://doi.org/10.1590/interface.230049


https://orcid.org/0000-0001-8347-4997
https://orcid.org/0000-0003-1879-7989
https://orcid.org/0000-0003-4058-0938

0 manejo de alguns futuros médicos diante de situagdes de violéncia... Costa FD, et al

@

esfor¢os no didlogo critico com o artigo que abre esta se¢io “Debates” da Revista
Interface. Para isso, sustentamos a questdo: o que pode um artigo sobre formagio
médica, sensivel as vicissitudes do sexual em nosso Brasil neste momento histérico em

que apostamos em uma reconstru¢ao ético-civilizatdria?

Violéncia e género: sobre quem falamos?

A violéncia cometida contra os corpos dissidentes ¢ uma constante nas existéncias
LGBTIA+ e gueers. Nio por acaso somos o pais campeio no mn/ez’ng dos que mais
matam essas vidas, principalmente se forem interseccionadas por raga, etnia, classe e

localizagio geopolitica®. @ Dados da Associagéo
Nacional de Travestis e
Transexuais (Antra) e pelo
biopolitica. Para isso, torna-se fundamental considerar os modos como os discursos Grupo Gay da Bahia, uma

Em outras palavras, hd que se localizar a colonialidade do género como produgio

biomédicos se articulam como tecnologias de produgio de perspectivas normativas vez que os registros policiais
oficiais sdo subnotificados

e ndo ha esse levantamento
nos dados oficiais.

e abjetas de masculinidades e feminilidades. Vale lembrar que o debate sobre género
emerge no contexto da Medicina da década de 1950, mais especificamente, a partir
de demandas correcionais de corpos que borram e desestabilizam fronteiras bindrias
de sexo/ género. Discursos que, como denuncia a pesquisadora indl’gena Geni
Nuiies?, demarcaram (demarcam) dimensdes corporais, sexuais e de género a partir
da racionalidade da monocultura: monocultura dos afetos, monocultura dos padroes

corporais, monocultura heteronormativa.

Nesse sentido, tais discursos incitam tecnologias de normalizagio que balizam
perspectivas hegemoénicas de Medicina que contribuiram e contribuem historicamente
para reafirmar processos de classificagio e hierarquizagio da populagio em categorias
estanques, duais, morais e essencialistas. Estas, portanto, engendram—se em conluio
com outros saberes e poderes na demarcagio de fronteiras ficcionais, que se organizam
a partir de uma divisio constituinte entre aqueles considerados humanos, sujeitos
de direitos e usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS), e outres®, que se atualizam @ Para a utilizagdo de outras

como vidas precdrias, impossiveis, ininteligiveis e monstruosas. Essa divisio ontolégica linguagens mais inclusivas,
este artigo por vezes
utilizara a neolinguagem,
ou Linguagem Inclusiva de
Género®.

impregna os modos de pensar e fazer ciéncia no cendrio brasileiro e, por vezes,
interditam que alguém seja, de fato, escutado em um atendimento clinico.

Um desses modos de interdi¢do a escuta seria o ato de chapar a sigla LGBTIA+
e queers como um bloco, sem a andlise de cada identidade e, dentro delas, das
pluralidades, diversidades e singularidades®. Vidas pretas, pobres, de gays afeminados,
travestis e transexuais sao as mais violentadas. Quando essas pessoas conseguem acessar
os cuidados do SUS aps certas barreiras’, no raramente continuam a ser violentadas
por priticas técnicas e colonizadoras, que imprimem modos verticais de ver o outro
como corpo passivel de ser invadido e doutrinado. Muito desse desrespeito vem da
educagio, com seus curriculos repletos de saberes técnicos, porém, pouco humanizados.

Assim, o artigo com o qual dialogamos levanta uma questio primordial do respeito
dos direitos humanos dos corpos LGBTIA+ e gueers. Porém, precisamos questionar
de quais direitos e para quais humanos falamos quando falamos em direitos humanos.
Quais vidas valem®? Quais merecem viver ou morrer na légica da satide capitalista,
mercadolégica, neoliberal e necropolitica’? Quais existéncias sio consideradas
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humanas, ou humanamente valoradas? Quais corpos sio inteligiveis e quais vidas
necessitam ser descartadas, merecem morrer ou deixar a mercé do préprio abandono,
até que se morra por si? De que corpos necessariamente estamos falando? Corpos
trans? Corpos pretas? Corpos periféricas? Corpos gordos? Quais sio os mosaicos (im)
possiveis? Debater relagdes nio heteronormativas no 4mbito da politica pablica de
satide nos convoca, necessariamente, a dimensionar nogoes de género e sexualidade

em uma perspectiva interseccional, considerando diferentes posicionalidades que
ocupamos no cendrio politico. E necessdrio considerar, de fato, as encruzilhadas que se
desenham em nossas peles, tragadas a partir de marcadores de classe, raciais, territoriais,

étnicos, entre outros.

Formacgao médica e seu horizonte de possibilidades

Como anda a formagio médica no que tange a violéncia de género? Verifica-se
uma violéncia jd no curriculo dos cursos da 4rea da Satide na observagio de que nio
h4 em tais curriculos a discussdo de aspectos relacionados as vidas LGBTIA+ e gueer
e os corpos dissonantes que futuros médicos, médicas e mediques irdo cuidar. Isso
nos suscita algumas questdes: faltam profissionais LGBTIA+ e gueer também entre
académicos da Saide? Entre os estudantes de Medicina, onde estio os LGBTIA+ e
queer, que nio reclamam por uma abrangéncia maior no cumprimento dos direitos
preconizados pelo Cédigo de Etica?

Defendemos que a academia repense suas praticas a todo instante, para que v4
desaprendendo modos colonizadores do agir e pensar, e os substitua por outros modos
de cuidar, em que o conhecimento técnico e cientifico seja inundado pelos saberes das
pessoas atendidas, em uma constru¢io de um prontudrio de atendimento e diagndstico
partilhado. A partir do encontro com os corpos LGBTIA+ e gueer ¢ que se faz possivel
um cuidado digno e, para qualquer encontro, o inesperado do encontro com o outro
nem sempre ¢ “confortdvel”. O “desconforto” deve ser partilhado na busca de um
comum. Nio sio saberes técnicos, em detrimento das experiéncias vivenciadas pelas
pessoas atendidas, que garantem o cuidado. Perder o conforto, o controle e o poder
médico, no momento do cuidado, faz parte de um processo de humanizagio, do
préprio profissional de Medicina e dos profissionais de Satde.

Nesse sentido, considerar cuidados em satide que tenham como sul a dimensio
dos direitos humanos nos convoca a primeiro perguntar: quais vidas ganham stazus
de humanidade e tém seu direito a saide minimamente garantido? Satde para quem?
Como articular um atendimento humanizado no SUS a aqueles que na ordem global
sdo situados como nio humanos?

De fato, o artigo dialoga com a subjetividade da época: pensar meios de “ensinar”
como lidar com os impasses do sexual para jovens médicos em tempos em que o Brasil
bate recordes de mortes de homossexuais, transexuais e feminicidios. A baixa adesio
dos estudantes seria um sintoma desse contexto em que a morte se torna banalizada? O
texto alega que os participantes teriam um lugar de “convertidos” para o que o estudo
propunha avaliar. O que dizer do montante daqueles que nio participaram do estudo?
As auséncias dizem por si mesmas? E a presenga também ¢ assim tdo esclarecedora?
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A formagio pode ter suas balizas; suas orientagoes; seus horizontes civilizatdrios;
e seus indicadores tdticos, estratégicos e politicos, mas hd incorporagoes técnicas de
qualquer ordem que podem dar garantias de uma formagio médica como pedem
os autores? Nio seria aquilo que o texto revela uma necessidade que transborda os
muros das instituigdes médicas e resvala em nossa sociedade que, apesar (e contra) das
leituras contra-hegemonicas do sexual, ainda habita os muros altos do preconceito e da

binaridade no que tange a pluralidade dos modos de gozo?

A investiga¢do proposta no artigo acerta ao dizer que se trata de um desafio, fato
percebido por Freud, pois este dizia que uma das profissées impossiveis ¢ o oficio de
ensinar. Mas o que nos resta ¢ persistir na ampliagio da escuta diante do sofrimento
que gira em torno das multiplas vivéncias e experiéncias com o sexual. O desafio maior,
sem duavida, € viver, e nio sobreviver enquanto uma existéncia que nio se enquadra a0s

ditames nio heterossexuais em nosso pais.

Abordar mais os temas como os propostos pelo artigo sio janelas para a escuta. Nio
nos iludamos tomando as propostas do artigo em debate como garantidoras de um
caminho para a mudanga. Talvez existam caminhos. Um deles se esboga no artigo, mas

nio se encerra nele.

Contribuicao dos autores
Todos os autores participaram ativamente de todas as etapas de elabora¢io do manuscrito.

Conflito de interesse
Os autores nio tém conflito de interesse a declarar.

Direitos autorais
Este artigo estd licenciado sob a Licenga Internacional Creative Commons 4.0, tipo BY
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR).

@)y

Editor
Antonio Pithon Cyrino
Editor de debates

Sérgio Resende Carvalho

Submetido em
06/02/23
Aprovado em
10/04/23

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/interface 230049

4/5



0 manejo de alguns futuros médicos diante de situagdes de violéncia... Costa FD, et al

@

Referéncias

1. Garcia M. Parque das ruinas. S3o Paulo: Luna Parque; 2018.

2. Naies G, Oliveira J, Lago M. Monogamia e (anti)colonialidades: uma artesania
narrativa indigena [Internet]. Teor Cult. 2021 [citado 1 Fev 2023]; 16(3):76-88.
Disponivel em: https://periodicos.ufjf.br/index.php/TeoriaeCultura/article/
download/34439/24552.

3. Brevilheri UBL, Lanza F, Sartorelli MR. Neolanguage and “neutral language”:
inclusive potentialities and/or conservative reactions. Res Soc Dev. 2022;
11(11):€523111133741. doi: 10.33448/rsd-v11i11.33741.

4.  Akotirene C. Interseccionalidade. Sio Paulo: Sueli Carneiro, Jandaira; 2019.
5. Merhy EE. O cuidado é um acontecimento e ndo um ato. Sao Paulo: Hucitec; 2013.

6. Butler]. Corpos que Importam: os limites discursivos do Osexon. Sao Paulo: n-1
Edi¢oes; 2019.

7. Mbembe A. Necropolitica. Sio Paulo: n-1 Edigoes; 2018.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/interface 230049 5/5



