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Resumo
Objetivou-se analisar os discursos de profi ssionais de saúde, médicos e enfermeiros, quanto as suas 
concepções acerca da diversidade sexual. Para tanto, desenvolveu-se uma pesquisa de abordagem 
qualitativa, sob a perspectiva sócio-histórica, sendo a psicologia social o fundo metodológico, para 
organização e análise dos discursos. Entrevistaram-se quatorze médicos e enfermeiros que atuam 
na cidade de Campo Grande, MS. Identifi caram-se duas categorias representativas da experiência 
dos profi ssionais: (a) Refl etindo sobre as diversidades sexuais e (b) Entendendo a relação entre o 
profi ssional de saúde hetero e homossexual. Da primeira emergiram os temas, “criando um conceito 
para diversidades sexuais”, “concepção pessoal de diversidades sexuais”, “as reações diante do paciente 
pertencente às diversidades” e “como administrar as mudanças exigidas”. Da segunda,“a discriminação 
e o preconceito”, “a aceitação”, “a dicotomia nas relações profi ssionais”, “os estereótipos” e “a busca 
pelo respeito e igualdade”. Conceitos sedimentados sobre os papeis de gênero ainda fi guram nos 
discursos dos profi ssionais de saúde, fato que fomenta a legitimação da heteronormatividade. Discursos 
menosprezando as expressões de liberdade buscadas pela população LGBT são frequentes nas falas dos 
profi ssionais tanto homo quanto heterossexuais. Apesar de se sentirem aceitos em seus ambientes de 
trabalho, os profi ssionais de saúde homossexuais ocultam sua vida pessoal. 

Palavras-chave: Saúde, comportamento sexual, prática profi ssional, relação profi ssional-paciente, 
preconceito. 

Sexual Diversity and Professional Relationships: 
Conceptions of Doctors and Nurses

Abstract
This study analyzed the opinions of healthcare professionals, physicians and nurses on their concep-
tions of sexual diversity. To do so, we developed a qualitative research under the socio-historical 
perspective. We interviewed fourteen doctors and nurses who work in the city of Campo Grande, 

1 Endereço para correspondência: Rua Plutônio, 56, Coophafé, Campo Grande, MS, Brasil 79021-140. Fone: 
(67) 3327-2497; Fax: (67) 3345-7403. E-mail: vitiritti08@hotmail.com

 Apoio fi nanceiro: Conselho Nacional de Desenvolvimento Científi co e Tecnológico (CNPq).
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MS. Two representative categories were identifi ed, (a) Refl ecting on sexual diversity and (b) Un-
derstanding the relationship between straight and homosexual healthcare professional. From the fi rst 
category, the following themes emerged, “A concept for sexual diversity,” “Personal conception of 
sexual diversity”, “reactions on the determined diversity group patient” and “how to manage the 
changes required.” Regarding the second, “prejudice and discrimination”, “acceptance”, “the dicho-
tomy in professional relationships,” “stereotypes” and “the search for respect and equality.” Archaic con-
cepts about gender roles still appear in the speeches of healthcare professionals, a fact that promotes the 
legitimacy of heteronormativity. Expressions diminishing the freedom sought by the population of diver-
sity groups are frequent among homosexual and straight professionals. So, to assure respect by society, 
individuals belonging to diversity groups must behave within the rules preconceived by the heteronor-
mativity. Although they feel accepted in their work environments, homosexual healthcare professio-
nals still hide their personal life.

Keywords: Health, sexual behavior, professional practice, patient/professional relationship, prejudice.

Diversidad Sexual y las Relaciones Profesionales: 
Las Concepciones de los Médicos y Enfermeros

Resumen
La investigación analiza los discursos de los profesionales de la sanidad, médicos y enfermeros en rela-
ción a sus concepciones sobre la diversidad sexual. Para ello hemos hecho una investigación cualitativa 
bajo la perspectiva socio-histórica. Han sido entrevistados catorce médicos y enfermeros que trabajan en 
la ciudad de Campo Grande, MS. Dos categorías representativas de la experiencia han sido identifi cadas, 
(a) Refl exión sobre las diversidades sexuales y (b) Entendimiento de la relación entre el profesional de 
la sanidad heterosexual y homosexual. En relación a la primera categoría surgieron los siguientes temas, 
“creando un concepto para las diversidades sexuales”, “las reacciones frente a un paciente perteneciente 
a una de las diversidades” y “cómo gestionar los cambios exigidos”. Sobre la segunda categoría surgie-
ron, “la discriminación y el prejuicio”, “la aceptación”, “la dicotomía en las relaciones profesionales”, 
“los estereotipos” y “la búsqueda del respeto y de la igualdad”. Conceptos anacrónicos sobre los papeles 
del género siguen presentes en los discursos de los profesionales de la sanidad, hecho que demuestra 
la legitimidad de la heteronormatividad. Expresiones criticando la libertad buscada por la población de 
las diversidades son frecuentes, sean por los heterosexuales u homosexuales. A pesar de la aceptación, 
profesionales de la salud homosexuales ocultan su vida personal.

Palabras clave: Salud, conducta sexual, práctica profesional, relación profesional-paciente, prejuicio. 

A subjetividade pessoal constitui-se por 
meio da relação que tenho com o outro e do seu 
papel social; portanto, nada apresenta existên-
cia por si mesmo, tudo depende de uma relação 
com o social. Ou seja, é através das relações 
interpessoais que acontecem as conversões dos 
processos da dimensão social para a individual 
(Vygotsky, 2004). Para o autor, somente através 
da singularidade que envolve as relações inter-
pessoais é que o indivíduo passa a ser sujeito 
(Vygotsky, 2007).

No contexto das relações interpessoais, os 
temas relacionados com a sexualidade geram, 
na maioria das vezes, desconforto por parte dos 
interlocutores, em especial quando o assunto é 
a diversidade sexual. Figueiredo (1991) chama 
a possibilidade do novo, desconstruindo tudo 
aquilo que era conhecido e acreditado, de “crise 
social”. Para passar por essa crise, o indivíduo 
recorre ao seu íntimo, aos seus critérios do que 
é certo e do que é errado e, dessa forma, haveria 
possibilidade de construir uma nova identidade 
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(Molon, 2008). Na área da saúde, os profi ssio-
nais também passam por essas “crises”, recor-
rendo aos seus sentimentos para perpassá-las 
(Pontes, Espíndula, doValle, & Santos, 2007).

A discriminação no ambiente de trabalho, 
baseada na orientação sexual e na identidade de 
gênero, não é recente (Chung, 1995), e falar so-
bre a própria orientação sexual no ambiente de 
trabalho, quando ela difere do modelo hetero-
normativo2, parece irrelevante. O discurso com 
ocultamento do tema é frequente nos diálogos 
travados entre os indivíduos. Dessa maneira, os 
profi ssionais homossexuais se veem obrigados 
a ocultar suas vidas particulares e se policiarem 
nos discursos, a fi m de não permitirem sus-
peitas quanto ao seu modo de viver (McQuar-
rie, 1998). No entanto, a pesquisa de Carrieri, 
Aguiar e Diniz (2013) aponta para a importância 
de se discutir as violências ainda sofridas pelos 
homossexuais em suas relações socais, pois a 
internalização dessa violência traz sérios pro-
blemas psicológicos, como angústia, estresse e 
depressão, além de prejudicar as relações inter-
pessoais, dentre elas a relação interprofi ssional e 
a profi ssional-paciente (Cerqueira-Santos et al., 
2010). 

A quase totalidade dos estudos que anali-
sam o impacto da sexualidade no ambiente de 
trabalho encontra-se no início da década de 90 
(Chung, 1995; McQuarrie, 1998) na área de ad-
ministração, sendo raros os estudos que conside-
ram a percepção dos profi ssionais de saúde sobre 
sua própria sexualidade e a de seus pacientes. 
Sendo assim, esta pesquisa teve o objetivo de 
analisar os discursos de médicos e enfermeiros 
quanto às suas concepções acerca da diversidade 

2 Segundo Warner (1993), a heteronormatividade é 
composta por um conjunto de disposições (valo-
res, discursos e práticas) que legitimam a heteros-
sexualidade como única forma de vivência “na-
tural”. Porém, a expressão não se aplica somente 
à sexualidade, mas também ao gênero. As dispo-
sições heteronormativas impõem e naturalizam 
a sequência sexo-gênero-sexualidade: em que a 
heterossexualidade é regulada pelas “normas de 
gênero” (Butler, 2003) com uma diferença natural 
entre o feminino e masculino que naturalmente se 
traduz numa complementariedade lógica entre es-
ses dois sexos.

sexual e o modo como a enxergam em relação a 
si mesmos, aos pacientes e aos colegas de pro-
fi ssão. 

Metodologia

Tendo em vista que o aspecto subjetivo é 
amplamente evocado diante da temática explo-
rada neste artigo, a perspectiva sócio-histórica, 
segundo a ótica de Vygotsky, foi a maneira 
adotada para se nortear os resultados encontra-
dos na pesquisa. A psicologia social ofereceu, 
através da proposta da produção de sentidos, o 
fundamento metodológico para a organização e 
análise dos discursos coletados (Spink & Lima, 
2013). 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
(Parecer nº 20724/2012).

As entrevistas foram conduzidas pelo autor 
principal. Primeiramente entrou-se em contato 
com dois profi ssionais de saúde conhecidos dos 
pesquisadores e, após a entrevista, estes indica-
ram outro profi ssional, e assim sucessivamente 
(técnica de bola de neve), atingindo-se a com-
preensão do fenômeno com 14 profi ssionais 
entrevistados. Nenhum dos participantes abor-
dados recusou-se a participar da pesquisa. Essas 
categorias profi ssionais foram escolhidas pelo 
fato de estarem mais presentes no cotidiano dos 
usuários dos serviços de saúde. Os sujeitos fo-
ram homens e mulheres que atuam profi ssional-
mente como médicos e enfermeiros na cidade de 
Campo Grande, MS (Tabela 1). 

Os discursos foram coletados no período de 
janeiro a abril de 2013, por meio de entrevistas 
únicas individuais realizadas ou nos locais de 
trabalho dos participantes ou em suas residên-
cias, conforme solicitação. Tendo em vista a 
crítica de Vygotsky a pesquisas que eliciam res-
postas de seus participantes através de perguntas 
diretivas, os autores optaram por utilizar pergun-
tas norteadoras abrangentes, a fi m de permitir 
uma interação dialógica autêntica. Os discursos 
foram gravados em mídia digital, com média de 
30 minutos de duração, e transcritos na íntegra, 
ou seja, mantendo-se as falas originais.
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Após a leitura exaustiva dos discursos à 
procura de elementos que os caracterizassem, 
foram construídos quadros de associação de 
ideias cujo objetivo é sistematizar o processo de 
análise das práticas discursivas (Spink & Lima, 
2013). É importante ressaltar que o método da 
produção de sentidos que se utiliza de quadros 
de associação de ideias permite que o autor cons-
trua as categorias analíticas a partir de sua base, 
ou seja, a partir de seus subtemas e temas encon-
trados nos discursos. 

Resultado e Discussão

Optou-se por apresentar e discutir o fenô-
meno estudado seguindo o caminho aposto ao 
da análise dos dados. Essa decisão foi toma-
da porque a transcrição dos resultados fi caria 
apresentada de forma mais clara aos leitores. 
Portanto, das narrativas e análise dos discursos 
dos sujeitos do estudo surgiram duas categorias 
representativas da experiência do profi ssional 
médico e enfermeiro frente às diversidades se-
xuais. A primeira denominou-se “Refl etindo so-
bre as diversidades sexuais”, e dessa categoria 

Tabela 1
Relação dos Participantes da Pesquisa

Sujeito Idade Formação Orientação sexual Especialidade Estado civil

Médico 1 29 anos 2009 Homossexual Dermatologista Solteiro

Médico 2 36 anos 2000 Heterossexual Reumatologista Casado

Médica 3 30 anos 2009 Heterossexual Urologista Solteira

Médico 4 45 anos 1988 Heterossexual Cirurgião Divorciado

Médico 5 63 anos 1976 Heterossexual Ortopedista Casado

Enfermeira 1 47 anos 1986 Heterossexual Saúde Primária Casada

Enfermeiro 2 37 anos 2003 Heterossexual Hospitalar Solteiro

Médico 6 48 anos 1993 Homossexual Intensivista Solteiro

Médica 7 38 anos 1997 Heterossexual Cirurgiã Solteira

Médico 8 39 anos 2003 Homossexual Infectologista Solteiro

Médica 9 51 anos 1992 Homossexual Cirurgiã Casada

Enfermeira 3 49 anos 2005 Heterossexual Hospitalar Divorciada

Enfermeiro 4 25 anos 2008 Homossexual Professor Solteiro

Enfermeira 5 45 anos 1987 Heterossexual Pediatra Casada

emergiram os temas: “criando um conceito para 
diversidades sexuais”, “concepção pessoal de 
diversidades sexuais”, “as reações diante do 
paciente LGBT” (lésbicas, gays, bissexuais e 
transgêneros) e “como administrar as mudan-
ças exigidas”. A segunda denominou-se “En-
tendendo a relação entre o profi ssional de saúde 
hetero e homossexual”, da qual emergiram os 
temas: “a discriminação e o preconceito”, “a 
aceitação”, “a dicotomia nas relações profi ssio-
nais”, “os estereótipos” e “a busca pelo respeito 
e igualdade”.

As categorias e seus temas são apresenta- 
dos juntamente com as narrativas dos profi ssio-
nais de saúde para melhor ilustrar o fenômeno 
estudado.

Refl etindo sobre as Diversidades       
Sexuais

Criando um Conceito para Diversidades 
Sexuais. Ao serem questionados sobre o que en-
tendem por diversidade sexual, os profi ssionais 
do estudo signifi caram a expressão como uma 
manifestação de desejo entre duas pessoas, inde-
pendente de sua orientação sexual ou identidade 
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de gênero. Também a relacionaram com a liber-
dade de escolha de cada indivíduo, como eviden-
ciado nos discursos:

“É a liberdade de cada um fazer sua opção, 
sua escolha, enfi m... quando você diz diversida-
de sexual, pra mim, são as diferentes combina-
ções de gênero, tanto homo, hetero, bi... pan...” 
(Médico 1).

Todos os tipos de manifestações de dese-
jo, entendeu?... Você tem, por exemplo, um 
homem que manifesta desejo sexual por 
uma mulher, uma mulher que manifeste 
desejo sexual por um homem ou por uma 
mulher, ou um homem que manifeste de-
sejo sexual por um travesti e assim suces-
sivamente... Então, pra mim, diversidade 
é isso: é a manifestação de desejo por al-
guém. (Médico 8) 
O discurso do Enfermeiro 2 evidenciou que 

ele relaciona orientação sexual com a identidade 
de gênero das pessoas; para ele, a pessoa pode 
ser homem, mulher, homo ou bissexual, sendo 
“homem” um indivíduo do sexo masculino he-
terossexual e “mulher” um indivíduo do sexo 
feminino heterossexual também. Durante todo o 
discurso difi cilmente o profi ssional falou a pa-
lavra “homossexual”, referindo-se, na maioria 
das vezes, a um relacionamento entre pessoas do 
mesmo sexo como bissexualidade.

“Diversidade sexual pra mim... são os vá-
rios tipos de... vários tipos de... de escolha 
sexual... ou o cara é homem, ou é mulher, 
ou é bi... ele... é homo... eu entendo como 
isso aí...” (Enfermeiro 2).
“Pra mim é indiferente a escolha da pessoa, 

dela ser bi, né... da mulher gostar de mulher, do 
homem gostar de homem” (Enfermeiro 2).

Lionço (2009) traz uma elucidação do ter-
mo diversidade sexual:

O conceito de diversidade sexual apresenta 
aqui uma função central e estratégica para a 
proteção dos direitos sociais de pessoas que 
encontram na orientação sexual e na expres-
são de gênero fatores de violação de seus di-
reitos, tendo como fatores de prejuízo social 
a heteronormatividade e a naturalização do 
binarismo de gênero, sócio-historicamente 
construídos. Ainda, a noção de diversidade 

sexual visa a explicitar o potencial de va-
riação das orientações sexuais e expressões 
de gênero, por meio da ênfase na ideia de 
pluralismo, servindo para problematizar 
também as afi rmações identitárias que car-
regam a marca da essencialização. (Lionço, 
2009, pp. 47-48)
Percebe-se que o discurso do Médico 8, que 

se identifi ca como homossexual, aproxima-se do 
conceito exposto por Lionço (2009). Talvez a 
sensibilidade maior em relação ao tema encon-
tra-se no fato do participante ler muito sobre o 
assunto, como relata em seu discurso algumas 
vezes. Já o discurso do Médico 1 aponta para 
uma fala recorrente nos discursos dos outros 
profi ssionais de saúde estudados; mesmo iden-
tifi cando-se como homossexual o médico utiliza 
o termo “escolha”, que também surge em todas 
as falas dos outros profi ssionais (com exceção 
do Médico 8). A fi m de buscar entender a gênese 
da recorrente palavra “escolha” quando se fala 
sobre sexualidade, encontramos em Ceccarelli 
(2008) uma possível explicação: valendo-se do 
fundo psicanalista freudiano, o autor afi rma que 
a angustiante pressão social estigmatiza o sujei-
to, podendo até mesmo impingi-lo a uma “esco-
lha sexual”. Entende-se, através da citação, que 
existem diversos meandros desde a concepção 
do desejo até sua manifestação social. Dessa ma-
neira, verifi ca-se que o desejo sexual é biológico 
do homem, “orientando-o” para um determinado 
sexo, para vários ou nenhum. Porém, quanto à 
manifestação consciente do desejo, a qual tradu-
zimos como identidade ou prática sexual, o in-
divíduo tem a capacidade de escolha (Oliveira-
-Júnior & Maio, 2013). No discurso da Médica 
3, encontramos essa discussão:

Eu vejo como... como uma opção e uma 
orientação. Você tem uma tendência e você 
opta por deixar essa tendência acontecer. 
Por exemplo, uma pessoa que tem uma 
personalidade difícil, mas ela se segura, 
ela trata tudo mundo bem e guarda pra 
ela todas as opiniões dela. Ou ela pode ter 
simplesmente ter a opção de falar NÃO, eu 
tenho a personalidade difícil, vou armar o 
barraco mesmo. Eu acho que é uma opção e 
uma orientação. (Médica 3)
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Dessa maneira refl etimos como Castañe-
da (2007), a orientação sexual não é algo que a 
pessoa decida livremente, pois se fosse, muitos 
homossexuais que não se aceitam optariam por 
terem desejos por pessoas do sexo oposto. Assim 
como a autora relata, por mais que haja muita 
gente que tente anular sua própria homossexu-
alidade durante anos, não conseguem apagar o 
desejo físico e a necessidade emocional de estar 
com alguém do mesmo sexo. Segundo a auto-
ra, a prevalência de homossexuais no mundo é 
constante independente das épocas, sendo assim, 
pode-se dizer que há algo muito maior por detrás 
da orientação sexual que uma “simples preferên-
cia” ou contexto cultural. A necessidade de um 
porquê, de uma explicação para a homossexu-
alidade tem seu fundamento na sua patologiza-
ção pela medicina, sendo assim, acreditar que a 
homossexualidade é um simples traço intrínseco 
de um indivíduo, já faz com que não haja neces-
sidade de querer entende-la como algo unilate-
ral, mas sim, como uma somatória de fatores que 
constroem o indivíduo ao longo de sua trajetória.

O discurso do Enfermeiro 2 permite refl etir 
sobre o conceito sedimentado na sociedade dos 
papéis sexuais de homens e mulheres. Os estu-
dos mais signifi cativos sobre o tema encontram-
-se no campo da educação, lugar em que há a de-
marcação das diferenças sexuais (Afonso, 1995; 
Bortolini, 2011; Lionço & Diniz, 2008; Masca-
renhas & Eugênio, 2012). Não é apenas na fase 
adulta que se encontram os discursos limitado-
res de gênero e identidade sexual; já na infância 
as crianças apresentam esses discursos, fi cando 
a cargo de profi ssionais de educação sedimen-
tarem ainda mais essas noções de diferença 
(Mascarenhas & Eugênio, 2012). Fica o questio-
namento de como as limitações da sexualidade 
por parte dos profi ssionais de saúde afetariam a 
relação profi ssional-paciente.

Concepção Pessoal de Diversidades Sexu-
ais. Antes de buscar conhecer o posicionamento 
profi ssional dos médicos e enfermeiros entrevis-
tados frente às diversidades sexuais, buscou-se 
entender como eles signifi cam a realidade vivida 
pelas pessoas cuja identidade sexual é diferen-
te da heteronormativa. É importante dizer que, 
quando se questionou a forma como os profi ssio-

nais viam as diversidades sexuais, as refl exões 
realizadas por eles focaram-se majoritariamente 
na homossexualidade. Para o médico mais ve-
lho, a homossexualidade é tida como uma doen-
ça, como fi ca evidente:

Pra mim é um fato [a homossexualidade] 
normal, eu não vejo nada de diferente. É 
a mesma coisa que você falar pra mim: 
“Pô, eu sou um tuberculoso, o que eu vou 
fazer?”... Pra mim é uma doença normal, 
eu vejo como uma doença, né... uma per-
versão, eu acho... mas pra mim, eu trato [o 
indivíduo] normal. (Médico 5)
Fica evidente também nos discursos a im-

portância das crenças religiosas como fomenta-
doras de conceitos que os entrevistados levam 
para a vida pessoal. A ideia da heterossexuali-
dade como normalidade fi cou implícita nas falas 
dos profi ssionais, sendo referida como aquilo 
que agrada a Deus, e assumir uma forma dife-
rente de viver representa um risco que a pessoa 
deve assumir.

Pela minha formação educacional de ber-
ço e religiosa, a gente não encara isso com 
normalidade, como natural... isso daí a 
gente não encara... mas ainda pela minha 
idade, pela minha forma de criação e for-
mação ainda existe um pouco de preconcei-
to sim... (Enfermeira 1)
Existe a crença religiosa muito forte, tanto 
do catolicismo quanto na religião evangé-
lica, que determina que isso é um pecado 
e, por ser pecado é errado, e aí vem aquela 
coisa... e o profi ssional que é formado com 
uma crença religiosa muito intensa, eu pen-
so que na hora do atendimento tudo isso 
também conta... Os colegas, as pessoas não 
estão abertas ao outro... (Enfermeira 5)
Agora, daí tem a lei, né... a lei do homem, o 
que é liberado, o que não é liberado. E tem a 
lei de Deus, na Bíblia se fala que Deus criou 
o homem para ter uma companheira, né... 
e não um companheiro... Na lei do homem, 
o homem vai fazer tudo o que quer, aí vai 
da cabeça de cada um, se quer seguir a lei 
de Deus ou a lei humana... (Enfermeiro 2)
Para alguns profi ssionais, debater sobre a 
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temática da homofobia3 representa uma forma 
apenas da população LGBT se expor, pois não 
há, na concepção desses profi ssionais, uma re-
pressão tão severa que justifi que a discussão 
recorrente do tema. Além disso, surgiu nos dis-
cursos dos profi ssionais de saúde homossexuais 
mais velhos uma referência negativa à “Parada 
Gay”, tida como algo que prejudica a imagem 
que a sociedade tem das diversidades sexuais.

Eu percebo que eles [os homossexuais] fi -
cam levantando bandeiras que eu acho que 
não tem nada a ver... em minha opinião, 
eles querem se aparecer demais... querem 
se aparecer o tempo inteiro, querem se apa-
recer demais... tem que brigar sim por seus 
direitos, mas eu acho que exageram... (En-
fermeira 3)
O que seria a Parada Gay? Seria para con-

quistar os direitos, vamos dizer assim, que a po-
pulação gay teria, mas o que acontece? O que 
você vai ver lá? Gente de bunda de fora, de peito 
de fora, falando palavrão... O pessoal confunde. 
Por isso que eu te digo, por isso que na cabeça 
de algumas pessoas eu entendo esse raciocínio 

3 Termo criado por George Weinberg em 1965. 
O autor criou a palavra “homofobia” para 
ilustrar o sentimento que os psicólogos da época 
tinham em relação aos homossexuais, “it was 
a phobia about homosexuals… It was a fear of 
homosexuals which seemed to be associated 
with a fear of contagion, a fear of reducing the 
things one fought for – home and family” (Ayyar, 
2002). Inicialmente o termo referia-se somente 
a gays e lésbicas, mas, com a popularização do 
termo, houve uma revolução social e política que 
o introduziu como termo representante de toda 
a população LGBT. Dessa maneira, a defi nição 
de homofobia que mais se aproxima de nosso 
artigo é a defi nição de Daniel Borrillo, como uma 
“hostilidade geral, psicológica e social contra 
aquelas e aqueles que, supostamente, sentem 
desejo ou têm práticas sexuais com indivíduos de 
seu próprio sexo. Forma específi ca do sexismo, a 
homofobia rejeita, igualmente, todos aqueles que 
não se conformam com o papel predeterminado 
para seu sexo biológico. Construção ideológica 
que consiste na promoção constante de uma forma 
de sexualidade (hétero) em detrimento de outra 
(homo), a homofobia organiza uma hierarquização 
das sexualidades e, dessa postura, extrai 
consequências políticas.” (Borrillo, 2010, p. 34)

da homossexualidade ligada a vulgaridade, por 
causa desses comportamentos. O cara vai para 
reivindicar um direito e é só baixaria, exibicio-
nismo. (Médico 6)

“Esses movimentos que eu vejo, e tira a 
roupa, as mulheres com as mamas de fora... isso 
é uma exposição, isso sim é uma agressão que 
vira contra você...” (Médica 9).

A Enfermeira 5 relatou como vê a vida das 
pessoas homossexuais referindo-se ao que cha-
ma de “caminho solitário”. Para ela, a limitação 
imposta pela sociedade, que não vê com natura-
lidade as relações entre pessoas do mesmo sexo, 
força essas pessoas a viverem no anonimato, 
nunca podendo compartilhar suas experiências 
pessoais com os demais.

Eu percebo uma solidão, um caminho so-
litário... não poder conversar sobre o assunto, 
não se sentir sendo incluído como alguém que é 
normal [faz com as mãos o sinal de aspas]... é... 
se sentindo alguém diferente, em todos os aspec-
tos. Tudo isso me parece trazer a pessoa a uma 
certa solidão, por não poder participar. Mas 
atualmente já estão falando: “Ah, eu estive com 
meu companheiro, com minha companheira”... 
mas ainda com medo de se abrir, com medo da 
rejeição, de ser misturado aquilo que eles são 
com aquilo que eles fazem. (Enfermeira 5)

Os discursos dos profi ssionais de saúde 
denotam a religiosidade que carregam em suas 
vidas, signifi cando as diversidades sexuais, em 
especial, a homossexualidade, de acordo com 
aquilo que sua religião profere. Para entender 
aquilo que os profi ssionais reproduzem em seus 
discursos há necessidade de buscar, dentre as 
religiões, o modo como signifi cam as diversi-
dades. Jurkewicz (2005) identifi cou dentre os 
cristãos três posturas possíveis diante da homos-
sexualidade: (a) aquela que considera a homos-
sexualidade como algo antinatural e pecamino-
so; (b) aquela que entende que se deve aceitar 
essa conduta, porém com discrição e dentro dos 
valores heteronormativos e; (c) aquela que con-
sidera a homossexualidade como uma forma 
de viver tão digna quanto qualquer outra forma 
de expressão da sexualidade. Os discursos dos 
participantes da pesquisa se encaixam nos três 
modelos de conduta de Jurkewicz, e percebe-se, 



Vitiritti, B., Andrade, S. M. O., Peres, J. E. C.1396

assim como no estudo de Machado, Piccollo, 
Zucco, e Simões-Neto (2011) com líderes re-
ligiosos de diferentes instituições, que, mesmo 
dentro de uma mesma religião, há diálogos de 
extremo preconceito quanto de extrema aceita-
ção, desde que a vivência do casal seja monogâ-
mica. O argumento da naturalidade entre a união 
do masculino e feminino é frequente nos discur-
sos dos líderes religiosos, fundamentando toda 
a refl exão que fazem sobre conduta e moral. A 
reprodução desse discurso também está presente 
nas falas dos profi ssionais do estudo.

Quebrar a visão da heteronormatividade 
como única forma de visibilidade legitimada é 
um desafi o que os movimentos LGBTs buscam. 
Apesar de a “Parada Gay” ser tomada por muitos 
como um espetáculo exibicionista, seu intuito é 
legitimar as práticas afetivas que fogem da he-
terossexualidade em espaços públicos (Silva & 
Caldas, 2007), mesmo que seja tida por muitos 
como uma forma apenas dos homossexuais se 
mostrarem ou escandalizarem. Além disso, a Pa-
rada representa a busca da equidade de direitos 
entre os indivíduos (Carrara, Facchini, Simões, 
& Ramos, 2006).

Em sua tese, Carneiro (2006) também utili-
za o termo “caminho solitário”, referido por um 
de seus entrevistados. Para o autor, os homos-
sexuais internalizam suas experiências de vida, 
não compartilhando com os demais aquilo que 
são, assim como fi cou evidenciado na refl exão 
da Enfermeira 5, ao dizer como vê a realidade de 
vida dos indivíduos homossexuais. Percebe-se, 
assim, o alto grau de empatia com o outro em seu 
discurso, deduz-se que talvez o posicionamento 
empático pela Enfermeira 5 se dê pelo fato de 
trabalhar com resiliência.

As Reações Diante do Paciente LGBT. 
Várias realidades surgiram dos discursos dos 
profi ssionais de saúde quando questionados so-
bre o tratamento prestado aos pacientes LGBTs. 
Uma maior aceitação nos dias atuais foi refe-
rida, apesar de ainda, para esses profi ssionais, 
existir o preconceito, principalmente quando 
envolve a travestilidade. Para os profi ssionais, 
a travestilidade é algo que choca a sociedade; 
além disso, há o estigma da violência arraigado 
na população:

“Você vê que a tendência é cada vez mais 
as pessoas estarem tranquilas em relação a isso 
[diversidade sexual]” (Médico 1).

Eu observo que cada dia mais existe uma 
tolerância maior, mas ainda existe precon-
ceito... ainda existe o preconceito... Se entra 
uma travesti lá dentro ela choca, o travesti 
choca... ele choca até a gente que está acos-
tumado com o meio, imagina uma pessoa 
que não tá acostumada, né... (Médico 6)
Às vezes eu sinto que eu tenho preconceito 
[com a travesti], mas eu acho que eu tenho 
por saber de histórias de amigos que 
contam que foram assaltados... aí a gente 
fi ca meio assim né... eu posso estar sendo 
preconceituoso, mas é o estereótipo que 
existe... esse conceito está tão arraigado 
em você que você já olha diferente; eu às 
vezes me policio para não agir de forma 
preconceituosa. (Médico 1)
O preconceito para com os pacientes foi 

sentido como algo sutil pelos profi ssionais de 
saúde entrevistados, sendo mascarado pelas pia-
das ou comentários reservados, ou ainda como 
algo pertencente às práticas dos outros colegas. 

“Eu acho que preconceito existe sim, mas 
na forma de fofoquinha e piadinha. Eu acho que 
o preconceito se limita nisso aí” (Médico 2).

Pra mim esse paciente [LGBT] é igual a 
qualquer outro, não vejo a mínima diferen-
ça. Agora os outros, né... você vê, princi-
palmente porque você pega médico desin-
formado. Você vê tirando sarro, chamando 
de nomes pejorativos. Mas é aquela coisa, 
né... hoje em dia, por conta da pessoa ter 
mais acesso à informação, a pessoa se po-
licia, ninguém chega tirando sarro na cara 
da pessoa, né. Você vê comentários, mais 
pelas costas... (Médico 1)
Para alguns, manter oculta a opinião de não 

aceitação das diversidades sexuais foi tida como 
profi ssionalismo, ou seja, mesmo o profi ssional 
não aceitando as diversidades, atende o paciente 
de foram imparcial. 

Eu acho que quando o colega vai conversar 
com o paciente, tratar o paciente, eu acho 
que ele age com profi ssionalismo em rela-
ção a isso [sexualidade do paciente]. Ele 
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guarda a opinião pessoal dele pra ele. É 
complicado dizer que não existe; existe, e às 
vezes até o paciente percebe isso. (Médica 3)
Quando questionados sobre as possíveis 

consequências na relação profi ssional-paciente 
de uma opinião negativa a respeito das diversi-
dades sexuais, os profi ssionais declararam que 
a percepção por parte do paciente dessa opinião 
causaria desconforto e enfraqueceria o vínculo 
terapêutico, como se pode ver nos discursos:

“[O paciente] Percebe, acho que percebe até 
mais, porque é mais discriminado” (Médico 4).

Você não respeitar a crença, não entender 
o que está por detrás daquilo é complicado, 
por quê? Porque leva tempo, o profi ssional 
tem que estar disposto, tem que olhar para 
o outro sem julgar... Eu não posso falar: 
“Ah, sua opção, sua escolha está errada”... 
Eu tenho que proporcionar um ambiente 
de conversa para rever as crenças, subsi-
diando com informação e apoiar na toma-
da de decisões... ninguém tem que decidir 
por ninguém... Eu acho que o médico e o 
enfermeiro são testemunhas de uma história 
de vida... o que é testemunha? É você estar 
junto naquele momento de vida, eu não es-
tou ali para falar o que é certo ou é errado, 
mas eu estou testemunhando uma história. 
Isso é ética... Então, se eu vou atender uma 
pessoa na diversidade sexual, eu vou trazer 
as minhas crenças, aí eu não vou vê-lo, não 
vou abrir para que o paciente fale... Você 
tem que ser ético com o humano... e quando 
eu não ajo assim, eu não sou ético com o 
outro, aí eu imputo sofrimento no momento 
que eu deveria aliviar sofrimento. E o pa-
ciente sente isso... (Enfermeira 5)
Sempre [a opinião do profi ssional infl uencia 
na relação médico-paciente]... sempre... dis-
so eu não tenho a menor dúvida. Por quê? 
Porque a opinião do médico ou da médica 
em si pode se manifestar de outras formas, 
por recriminações, por manifestações de 
um determinismo, tipo: “você conseguiu 
essa doença porque você é homossexual ou 
é travesti, porque você não se cuida, porque 
você é promíscuo”, entendeu?... Então a 
opinião foge um pouco durante o tratamen-

to, a anamnese, o exame físico, mas acaba 
entrando aí sim [nos comentários]... você... 
você... você está julgando... fazendo um 
processo de menosprezo da vida do outro... 
(Médico 8)
O estereótipo carregado da imagem das 

travestis fi cou evidente nos discursos dos pro-
fi ssionais de saúde. A travestilidade é ligada à 
prostituição de rua (Vencato, 2002). Dentro des-
se conceito, as travestis são identifi cadas como 
aquelas que chamam a atenção das pessoas por 
serem extravagantes e por terem posturas ousa-
das e imorais (Moraes, 1996). Além disso, his-
toricamente a imagem da criminalidade é ligada 
às travestis, difi cultando sua aceitação até mes-
mo dentre os próprios membros da população 
LGBT (Oliveira, 1997). Cerqueira-Santos et al. 
(2010) estudaram como os usuários LGBTs en-
xergavam o sistema púbico de saúde, sendo um 
consenso dentre os entrevistados que o grupo 
mais discriminado ao chegar em qualquer servi-
ço de saúde são o das travestis, fato que muitas 
vezes as distanciam de buscar auxílio quando 
adoecem. Entendemos que a forma como o pro-
fi ssional de saúde enxerga as travestis infl uencia 
decisivamente na sua forma de consulta e atua-
ção terapêutica, que muitas vezes não abarca as 
dimensões culturais e simbólicas dessas pessoas, 
restringindo-se somente ao corpo a ser tratado 
(Benedetti, 2005).

A relação profi ssional-paciente passou por 
mudanças signifi cativas nas últimas décadas; o 
distanciamento entre as partes tornou-se fre-
quente à medida que a especialização das pro-
fi ssões foi acontecendo (Rocha, Gazin, Pasetto, 
& Simões, 2011). Dentre as difi culdades en-
contradas na relação profi ssional-paciente está 
a discussão sobre a sexualidade de quem é as-
sistido. De forma similar ao encontrado neste 
estudo, o relato de caso de uma paciente lésbica 
atendida na atenção básica de Fortaleza mostra 
que, em nenhum momento, surgiu a oportunida-
de de falar sobre sua orientação sexual, o que 
levou ao enfraquecimento da relação entre ela 
e o profi ssional, difi cultando o diálogo (Araú-
jo, Galvão, Saraiva, & Albuquerque, 2006). A 
falta de aproximação para com os diversos tipos 
de expressão da sexualidade e identidades de 
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gênero tem início na graduação dos profi ssio-
nais de saúde. Sendo assim, como se espera que 
profi ssionais formados exerçam seu ofício sem 
recorrer aos preconceitos já arraigados na sua 
formação anterior? (Muller, & Knauth, 2008). 
Por esse motivo, acreditamos que a corrente do 
preconceito só será quebrada com a formação de 
novos laços interpessoais, estimulados, no caso 
dos profi ssionais de saúde, pela sua instituição 
de ensino. E, como acredita Vygotsky, através 
da nova relação no campo social, o indivíduo 
passa a ter a possibilidade de internalizar esse 
processo, tornando-se sujeito (Vygotsky, 2004).

Como Administrar as Mudanças Exigidas. 
Quando refl etem sobre o respeito para com a po-
pulação LGBT, alguns profi ssionais de saúde do 
estudo mantiveram a ideia de que a sociedade 
não está preparada para aceitar com naturalidade 
as formas afetivas que fogem do padrão hetero-
normativo. Dessa maneira, expor uma orienta-
ção sexual diferente da heterossexualidade tem 
que ser pensada com cautela, para que a pessoa 
não sofra discriminação e preconceito.

“Quando você tem uma opção sexual, você 
não precisa adquirir nenhuma postura que agri-
da a sociedade que ainda não está preparada 
pra aceitar, e isso também acontece dentro da 
nossa família, dentro dos lugares onde a gente 
frequenta” (Médica 9). 

Eu acho que você não precisa levantar uma 
bandeira, porque, querendo ou não, esse 
tipo de formação [do preconceito] ainda vai 
ser levado por muito tempo, por muitas dé-
cadas... é natural [a homossexualidade] en-
tre aspas, justamente porque ainda existe a 
discriminação. Então eu acho que dentro da 
sociedade você tem que ter cuidado na ex-
posição da sua sexualidade. (Enfermeira 1)
A resignação com a realidade, sofrida pe-

las pessoas pertencentes às diversidades sexuais, 
também surgiu nos discursos dos profi ssionais 
do estudo. Para eles, deve-se ter paciência por-
que a equidade será alcançada em qualquer mo-
mento; além disso, impor que a sociedade res-
peite as diversidades não é adequado, conforme 
os discursos:

“Vai ser uma coisa que daqui a dez, quinze 
anos, acho que a gente nem vai ter essa discus-

são... E [as diversidades sexuais] vão conseguir 
[equidade de direitos], num determinado mo-
mento vão” (Médico 8).

Eu acho que está mudando, tem que se dis-
cutir mais. É um movimento que está se mos-
trando mais, muitas vezes de uma forma um 
tanto agressiva, querendo se impor, só que 
aí o movimento está percebendo que não é 
por aí. Eles [homossexuais] vão conquistar 
o espaço deles também. Temos que mudar, 
mas sem impor, não precisamos impor nada. 
Eu acho que os espaços eles são adquiridos 
sem imposição. Você conquista. (Médica 7)
Como afi rma Butler (2003), a sociedade é 

marcadamente um ambiente heteronormativo. 
Isso fi ca evidenciado pela resignação e natura-
lização da heterossexualidade como identidade 
sexual “correta” nas falas dos profi ssionais de 
saúde do estudo, mostrando que o discurso de 
ocultamento por parte dos profi ssionais é cons-
tante quando o assunto é sexualidade.

Os profi ssionais homossexuais estudados 
esforçam-se para ocultar sua forma de viver, 
defi nindo-se muitas vezes como pessoas reser-
vadas, que não gostam de falar sobre suas vidas 
particulares com pessoas que não lhe são ínti-
mas. Houve, por exemplo, grande difi culdade do 
Enfermeiro 4 expor sua identidade sexual, reve-
lando-a somente ao fi nal da entrevista quando 
o gravador já estava desligado, e pedindo para 
que fossem ocultadas as partes do discurso que 
pudessem identifi cá-lo. Portanto, fi ca eviden-
te que os profi ssionais de saúde homossexuais 
carregam em seu íntimo a concepção da hete-
ronormatividade como única forma legítima de 
publicização.

Entendendo a Relação entre                 
o Profi ssional de Saúde Hetero                   
e Homossexual

A Discriminação e o Preconceito. Ao ser 
questionado sobre como se dá a relação profi s-
sional entre médicos e enfermeiros homosse- 
xuais com seus colegas de trabalho, o profi ssio-
nal de saúde não enxerga manifestações abertas 
de preconceitos nessas relações, porém admitiu 
acreditar que existam essas manifestações de 
maneira sutil e velada.
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“Bom, não sei se existe mais preconceito do 
que na população geral, mas que tem precon-
ceito, tem. Como piadinhas, comentários maldo-
sos... ‘ah, fulano tá com cicrano’... Tem comen-
tário assim” (Médico 2). 

“Existem brincadeiras, os comentários 
maldosos, e você pode levar para um lado que 
é o preconceito e outro que é só brincadeira...” 
(Médica 7).

Porém, a médica com maior tempo de for-
mação lembrou-se de fatos que a marcaram em 
sua vida profi ssional envolvendo a discrimi- 
nação:

A discriminação vem dos profi ssionais mais 
antigos. Os profi ssionais mais jovens estão 
mais aptos [a lidar com a homossexualida-
de], porque já faz parte da realidade de-
les. Os profi ssionais mais antigos, a gente 
observa que eles se sentem um pouco mais 
agredidos, infelizmente tem alguns que pe-
dem pra trocar fi cha de atendimento, pois 
não querem atender, isso é muito ruim... 
(Médica 9)
Eu já vi pessoas sofrerem discriminação até 
no exame de residência médica. De terem a 
mesma classifi cação, mas não serem admi-
tidos. Um colega, por exemplo, porque ele 
era gay... e o chefe do serviço não admitia a 
entrada dele no serviço por isso. (Médica 9)
Houve difi culdade em colher histórias e 

exemplos de discriminação e preconceito com 
alguns entrevistados, pois eles restringiam o 
conceito de discriminação e preconceito, como 
nos discursos:

“Preconceito? Não! Com certeza não... 
nunca vi, porque preconceito pra mim é se afas-
tar do cara, agredir...” (Médico 5).

“Aqui é tranquilo, não tem preconceito, que 
pra mim é fi car falando do outro isso aí, né?!” 
(Enfermeiro 2).

“Preconceito é tratar mal o outro, na minha 
visão. Na enfermagem, eu não percebo que exis-
te muito preconceito...” (Enfermeiro 4).

A homossexualidade foi relacionada com 
eventos negativos por alguns profi ssionais, le-
vando a julgamento sobre a atuação profi ssional 
do outro, como fi ca evidenciado no discurso:

Eu tenho colegas pediatras do gênero mas-
culino que são homossexuais. E eu, conver-
sando com alguns amigos, tive a oportu-
nidade de perguntar se eles levariam seus 
fi lhos nesse [pediatra homossexual]. Embo-
ra o profi ssional seja extremamente compe-
tente, eu tive colegas que falaram que não, 
porque relacionam o abuso sexual à orien-
tação. (Médica 7)
O receio de comentar sobre a vida particu-

lar foi constante nos discursos dos profi ssionais 
homossexuais; o medo de ser prejudicado pelos 
superiores ou ser julgado por colegas limita a 
liberdade dentro das relações interprofi ssionais. 

No meio profi ssional é aquela coisa, você 
falar sempre, sempre que é... não é, né?... se 
você chega no meio de médicos que não sejam 
amigos, eu não falo... Eu ainda tenho uma certa 
reserva, porque com o seu superior você pesa as 
coisas, você pensa: “ah, ele pode não me ajudar, 
então vou fi car quieto”. (Médico 1)

“Eu sempre me posicionei muito profi s-
sionalmente, não comento nada, apesar de ter 
consciência de que posso denotar alguma coi-
sa...” (Médico 6).

“Eu não vou expor minha orientação, 
no caso, num outdoor, eu jamais faria isso” 
(Médico 8).

Apesar do preconceito sempre ter existido, a 
revolução nos direitos humanos pós-guerra per-
mitiu que ele fosse amplamente criticado e con-
denado. Em nosso estudo, assim como referido 
por Lima e Vala (2004), o preconceito é percebi-
do como um problema do outro, vemo-nos como 
atores sociais educados em valores igualitários e 
de justiça, dessa maneira, percebe-se sempre o 
outro como transgressor desses direitos.

As normas sociais direcionadas à igualdade 
e tolerância fazem com que haja um novo padrão 
de preconceito. Os pesquisadores Pettigrew e 
Meertens (1995), tendo como base a mudança do 
padrão do preconceito, classifi caram-no como 
fl agrante (blatant) e sutil (subtle). Esse último 
possui três dimensões: (a) defesa de valores tra-
dicionais, caracterizando os membros dos gru-
pos como agentes de ações incorretas; (b) acen-
tuação das diferenças culturais; e (c) negação de 
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emoções positivas em relação aos membros do 
grupo. A teoria desses autores aproximou-se dos 
resultados encontrados nesta pesquisa através 
dos discursos dos profi ssionais de saúde. Como 
se percebe através das falas, a expressão do pre-
conceito é variada e está nitidamente ligada ao 
ambiente em que o narrador se insere, podendo 
ser mais aberta ou simplesmente mascarada por 
conceitos pessoais.

A Aceitação. As concepções e vivências 
sobre a aceitação das diversidades sexuais nas-
ceram dos discursos dos profi ssionais. A ami-
zade criada e fortifi cada dentro do ambiente de 
trabalho foi tida como um fator facilitador para 
respeitar o outro:

“Você cria um vínculo de amizade com 
essas pessoas, então o que no início é uma estra-
nheza, depois, pela amizade, pela convivência, 
você também passa a respeitar a pessoa e olhar 
com outros olhos...” (Enfermeira 1).

Os profi ssionais da enfermagem relaciona-
ram sua profi ssão a menor preconceito e a justi-
fi cativa está no conceito de ser tida como a pro-
fi ssão do cuidado, como na fala:

“A enfermagem é uma profi ssão aberta 
para quem quiser cuidar do ser humano...” 
(Enfermeira 5).

Mesmo acreditando que haja preconceito 
para com as pessoas LGBTs pelos profi ssionais 
de saúde, os médicos e enfermeiros homosse-
xuais entrevistados relataram se sentirem aceitos 
no seu meio profi ssional, muitas vezes ganhando 
maior simpatia por parte dos pacientes.

“Sempre fui muito respeitado, nunca me 
senti discriminado, pelo contrário, sempre me 
senti valorizado no meu trabalho. As fi las dos 
meus ambulatórios sempre foram maiores que a 
dos colegas” (Médico 6).

“Dentro da minha vida profi ssional nunca 
sofri nenhum tipo [de preconceito], muito pelo 
contrário, as pessoas me receberam muito bem” 
(Médico 8).

A aceitação referida pelos profi ssionais de 
saúde homossexuais vai ao encontro de outros 
discursos de indivíduos homossexuais em seu 
ambiente de trabalho (Diniz, Carrieri, Gandra, & 
Bicalho, 2013; Reis, 2012). Porém, assim como 
nesses estudos, os profi ssionais pesquisados não 

revelam sua sexualidade de maneira aberta entre 
seus colegas de trabalho, fato que difi culta a aná-
lise, pois fi ca em aberto se eles são aceitos como 
realmente são ou se simplesmente se enquadram 
dentro da heteronormatividade. No entanto, 
como afi rma Ferreira (2007) em sua dissertação, 
as relações sociais amigáveis e de companheiris-
mo entre os indivíduos no ambiente de trabalho 
facilitam a aceitação da sexualidade diferente da 
heterossexual, permitindo um maior bem estar 
do profi ssional homossexual.

Em um estudo sobre as concepções de en-
fermeiros em relação à profi ssão de enfermagem, 
fi cou evidenciado que, para esses profi ssionais, a 
enfermagem é uma profi ssão do cuidado, tendo 
que se abster de pensamentos e atitudes precon-
ceituosas para melhor tratar os pacientes (Jesus 
et al., 2010). Contudo, o estudo de Campo-Arias, 
Herazo e Cogollo (2010) concluiu que a homo-
fobia é uma prática frequente em estudantes de 
enfermagem, principalmente entre os rapazes 
e aqueles que expressam alguma convicção re-
ligiosa. Apesar de expressarem sentimentos de 
apoio e cuidado para com seus pacientes, os 
enfermeiros ainda apresentam um discurso pre-
conceituoso entre colegas de trabalho, fato que 
prejudica o exercício da profi ssão e o cuidado. 

A Dicotomia nas Relações Profi ssionais. 
Dos discursos também surgiram questiona-
mentos e respostas dos próprios profi ssionais 
de saúde sobre a forma como o preconceito se 
manifesta. A ausência de debates sobre as di-
versidades sexuais, em especial a homossexua-
lidade dos profi ssionais de saúde, é questionada 
como sendo uma forma de respeito ou medo. 
Da mesma forma, também surge a afi rmação 
de que aquilo que o profi ssional acredita como 
correto ou errado não infl uencia no âmbito pro-
fi ssional, fi cando restrito ao seu ambiente pes-
soal/familiar.

Eu posso estar conversando aqui com você 
de uma forma e lidar no meu meio familiar 
de uma forma bem diferente, entendeu?... 
Então eu acho que tem essa dicotomia. Há 
uma faceta profi ssional, em que não neces-
sariamente envolve aceitação, compreen-
são, mas só por ser necessária a manuten-
ção da ética, entendeu? (Médico 8)
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“É aquela coisa, você não sabe se é por 
respeito mesmo ou se é por medo, porque você 
sabe que se você ofender uma pessoa com nível 
de instrução maior, ela vai fazer alguma coisa” 
(Médico 1).

Os Estereótipos. Ao serem questionados so-
bre quais condutas deveriam ter os profi ssionais de 
saúde frente às diversidades sexuais, os discursos 
apontaram uma resposta inversa, ou seja, como 
as pessoas pertencentes às diversidades sexuais 
deveriam se portar na sociedade para serem res-
peitadas. Os estereótipos moldaram as falas dos 
profi ssionais de saúde para justifi car a não acei-
tação das diversidades sexuais em nosso meio.

“A estereotipagem é uma coisa que às vezes 
prejudica...” (Médica 9).

“Você encara com respeito, quando não 
existe naquele profi ssional o exibicionismo e 
promiscuidade, quando ele é mais discreto...” 
(Enfermeira 1).

Dentre as enfermeiras houve um discurso de 
que a enfermagem consegue lidar melhor com 
o preconceito justamente por ser uma profi ssão 
tida como feminina, mesmo que hoje a realidade 
seja outra. Esse é um conceito enraizado na 
sociedade:

Antigamente, hoje nem tanto, o homem que 
era enfermeiro, ele tinha mais queda para o 
homossexualismo masculino... isso já exis-
te na cultura da enfermagem, das pessoas 
também verem a enfermagem dessa forma. 
Por já existir embutido o homossexualismo 
masculino, isso aí a gente vê até com mais 
naturalidade. (Enfermeira 1)
“Era um curso que era exclusivamente fe-

minino, mas que de uns tempos pra cá mudou, 
existe até na concepção das pessoas ainda isso, 
mas não é...” (Enfermeira 5).

A população LGBT sofre com o heterosse-
xismo4 incutido nos discursos dos profi ssionais 

4 Segundo Herek (2004), o heterossexismo pode ser 
usado para se referir aos sistemas que fornecem as 
instruções de fundamentação para a antipatia con-
tra as homossexualidades. Dentre esses sistemas 
estão as crenças sobre sexo, moralidade e perigo 
pelo qual a homossexualidade e minorias sexuais 
são defi nidos como desviantes, pecaminosos e 
ameaçadores. O heterossexismo prescreve que o 

de saúde participantes do estudo, em que o pa-
drão heteronormativo de comportamento, vesti-
mentas, falas e atitudes seria considerado normal 
e moralmente correto. Os discursos evidenciam 
aquilo que Prado e Machado (2012) caracteriza-
ram como a subalternidade da homossexualida-
de, em que são atribuídas características naturais 
e não históricas que rotulam esses grupos como 
portadores de determinados elementos impedi-
tivos de pertença à sociedade. Ou seja, apesar 
de os homossexuais encontrarem diferentes po-
sições e formas de atribuições sociais ao longo 
da história, os últimos duzentos anos atribuí-
ram formas pejorativas no imaginário popular, 
fomentando a naturalização e o ocultamento da 
homofobia (Prado & Machado, 2012). 

Além disso, as pré-concepções do curso de 
enfermagem como um curso feminino e do alu-
no do sexo masculino como homossexual tam-
bém fi cam evidentes, diferenciando do trabalho 
de Jesus et al. (2010), em que os rapazes que 
cursam enfermagem não se sentem discrimina-
dos, pelo contrário, sentem-se valorizados pela 
singularidade de sua presença masculina, a qual 
é referida – implicitamente – como superior à fe-
minina, devido a elementos como força física, 
agilidade e impassibilidade nos atendimentos. 

A Busca pelo Respeito e Igualdade. Os 
discursos dos profi ssionais de saúde do estudo 
mostraram que, independentemente da orienta-
ção sexual, o respeito a pessoas pertencentes às 
diversidades sexuais encontra-se na dependência 
da manutenção das normas da sociedade em que 
vivem, onde não há espaço para a diversidade. 
Sejam profi ssionais homo ou heterossexuais, 
recém-formados ou com grande bagagem, o dis-
curso heteronormativo ainda impera. Pelo olhar 
dos profi ssionais entrevistados, aquilo que foge 
do padrão não é ético e não demonstra respeito 
nem por si mesmo nem pela sociedade: 

“É aquilo que eu digo: a ética, a criação, a 
formação, o respeito que a pessoa se dá... se ela 
se dá ao respeito, você respeita; se ela não se dá, 
você também não vai respeitar” (Enfermeira 1).

estigma sexual ocorra em uma variedade de ma-
neiras, sobretudo através da invisibilidade forçada 
das minorias sexuais e, quando estas se tornam vi-
síveis, através de uma hostilidade aberta.



Vitiritti, B., Andrade, S. M. O., Peres, J. E. C.1402

“A gente é obrigado a seguir um protocolo, 
né... você tem que se adequar mais ou menos ao 
teatro da vida, apesar de existirem as diversi-
dades sexuais, você vai ter que se adequar aos 
ambientes que você frequenta” (Médico 6).

Quando você tem uma opção sexual di-
ferente do preconizado, você não precisa 
adquirir nenhuma postura que agrida a 
sociedade, porque [a sociedade] ainda não 
está preparada para aceitar. Por isso, in-
felizmente, hoje as pessoas têm que andar 
em bandos, ou seja, sempre em grupos. E 
frequentar, me desculpe o palavreado, gue-
tos... lugares que são para pessoas GLS e 
simpatizantes... eu penso que isso não exis-
ta, não deveria existir, porque nós fazemos 
parte de uma sociedade. Porém, nós temos 
que nos dar ao respeito. (Médica 9)
Apesar de aparentar zelar pela singularidade 

e liberdade, a sociedade trata com preconceito 
os indivíduos que se afastam do sistema e dos 
demais (Jardim, 2004). Para os profi ssionais do 
estudo, a busca pelo respeito e igualdade deve 
seguir as normas sociais que regem a sociedade; 
a fuga desse padrão agrediria os demais. Esse 
discurso heteronormativo presente nas falas 
dos profi ssionais de saúde homossexuais foi 
algo inédito encontrado na literatura, porém 
poderia se enquadrar no conceito de homofobia 
internalizada5, em que o próprio homossexual 
se esconde, mantendo-se invisível (Nascimento, 
2010). Fica a questão: por que, apesar de dizerem 
abertamente que são felizes e respeitados em 
suas vidas, esse profi ssional apresenta discursos 
heteronormativos, limitadores da liberdade de 
expressão? 

5 Segundo Meyer e Dean (1998), a homofobia 
internalizada pode ser entendida como o posi-
cionamento social negativo que as pessoas 
LGBTs têm de si próprias, sendo que, na sua 
manifestação extrema, pode haver uma rejeição 
de sua orientação sexual. Em nosso artigo, 
refl etimos se a negação constante da liberdade 
de expressão pelas pessoas LGBTs por parte dos 
próprios profi ssionais de saúde homossexuais 
não representaria uma manifestação sutil 
da homofobia internalizada. Afi nal, esses 
profi ssionais estão realmente em harmonia com 
sua identidade sexual?

Conclusões

Levando em consideração o ponto nortea-
dor apresentado por Vygotsky sobre as relações 
humanas como fomentadoras da subjetivida-
de individual, e tendo em vista que nada existe 
por si mesmo, dependendo dessas relações para 
que haja um molde do tema no âmbito pessoal, 
percebe-se que os profi ssionais de saúde entre-
vistados não fogem à regra, valendo-se de suas 
vivências, crenças e ideologias para nortear suas 
concepções sobre as diversidades sexuais. 

O conceito de diversidades sexuais é rela-
cionado com as diferentes manifestações de de-
sejo; por consequência, a relação do termo com a 
expressão da sexualidade é visível nos discursos 
dos profi ssionais. Porém, conceitos sedimenta-
dos sobre masculinidades e feminilidades ainda 
fazem parte das concepções dos profi ssionais 
quando falam sobre expressões da sexualidade. 
A descaracterização das formas de viver, dife-
rentes da expressa pela heteronormatividade, é 
intensa nos discursos, seja por patologização da 
homossexualidade, seja pela sua transformação 
em pecado. Mesmo que haja discursos de me-
nosprezo pelas expressões de liberdade buscadas 
pela população LGBT, também surgem mani-
festações de empatia para com essa população. 
Diante do paciente LGBT, os profi ssionais en-
tendem que houve uma mudança no padrão do 
preconceito, havendo uma postura mais “profi s-
sional” nos últimos tempos.

Quando se questionaram as relações in-
terprofi ssionais dos médicos e enfermeiros en-
trevistados, percebeu-se um “ponderamento” 
maior nas falas dos profi ssionais. É necessário 
ser ético com o colega de trabalho, mas podem 
ser notadas as formas pejorativas de se referir à 
sexualidade do outro. Além disso, na fala dos 
próprios profi ssionais homossexuais, há o ocul-
tamento de sua sexualidade, como se a assevera-
ção de um relacionamento que foge do modelo 
heteronormativo fosse errado ou inadmissível. 
Fica a questão: quando esses profi ssionais dizem 
ser aceitos em seu meio de trabalho, a aceitação 
adviria do fato de seguirem todo o estereótipo 
do modelo heteronormativo ou realmente são 
aceitos da forma que são? Em outras palavras, 
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a aceitação realmente existe ou é apenas um res-
peito profi ssional? Em nosso estudo, os próprios 
profi ssionais homossexuais revelam que, para se 
alcançar os direitos que tantos desejam, deve-
-se seguir a conduta preconizada e aceita para 
sociedade, não agredindo a imagem tida como 
moralmente correta.

Tendo em vista a carga de discursos limi-
tantes da condição dos indivíduos LGBTs, ques-
tiona-se se a introdução do tema e sua discussão 
durante os anos de graduação não trariam resulta-
dos diferentes quanto à postura dos profi ssionais 
de saúde. Um artigo americano que discute a for-
mação de alunos de medicina egressos em suas 
universidades, mostra que há uma “síndrome 
pré-médica” dentre os egressos que não possuem 
contato com conteúdos da área de ciências hu-
manas e sociais, limitando sua visão sobre o ser 
humano como um todo (Muller & Kase, 2010).

Devido à complexidade do tema e sua im-
portância na área da saúde, as questões discutidas 
nesse artigo não podem restringir-se a médicos e 
enfermeiros apenas. Portanto, fi ca a sugestão de 
que, em estudos futuros, outros profi ssionais en-
volvidos no processo de cuidado e acolhimento 
de pacientes também sejam entrevistados, como 
psicólogos, farmacêuticos, técnicos de enferma-
gem, recepcionistas e outros. Essa abrangência 
possibilitaria uma compreensão maior do fenô-
meno que envolve as diversidade sexuais e suas 
difi culdades quando a população LGBT busca 
atendimento na saúde.
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