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RESUMO

As populacdes de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBTT) nédo tém
tido um lugar na “historia oficial” da humanidade, a ndo ser como atores secundarios que
desviam, distorcem ou mesmo maculam a memoria dos povos — orientada pela
heterossexualidade e cisgeneridade. S8o esses mesmos sujeitos que frequentemente
vivenciam inumeros obstaculos no acesso e na assisténcia ofertada pelos servigos de
salde. Foi apos identificar essas vulnerabilidades que as lutas e disputas dos movimentos
sociais LGBTT se tornaram ainda mais intensas nas arenas da satde publica, e, ao apagar
das luzes do ano de 2011, a Politica Nacional de Saude LGBT foi publicada. Veio como
uma resposta as indmeras demandas emudecidas dessas populacbes, pautando-se
principalmente na equidade enquanto principio doutrinario do Sistema Unico de Satde
(SUS), e reconhecendo que a orientacdo sexual e a identidade de género ndo-normativa
influenciam no processo de determinacdo social em satde. Um dos cenarios em que esse
marco pode ser institucionalizado € a atencdo basica, mais especificamente, a Estratégia
Saude da Familia (ESF). Por isso, neste estudo, buscamos analisar relatos de experiéncias
de profissionais de uma unidade bésica de salde na assisténcia a salde das populagdes
LGBTT. Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e 0 método escolhido foi o
estudo de relatos orais. Participaram profissionais de salde de diferentes categorias que
atuavam em uma unidade de salde situada no centro de Teresina, Piaui, cidade pioneira
em politicas de diversidade sexual e de género, mas com elevado indice de violéncias
contra as populacbes LGBTT. A andlise dos relatos foi pautada em trés dimensdes -
reconhecimento, redistribuicdo e representacdo — propostas pelo feminismo de Nancy
Fraser. Quase que numa ldgica circular, identificamos a necessidade de interligar, dentro
de um mesmo principio de justica, o espaco do reconhecimento das iniquidades de género
(campo cultural), o espaco das desigualdades atreladas a exploracéo e redistribuicdo de
recursos (campo econdmico), e 0 espaco de representacdo e participacdo das minorias
(campo politico e social). Foi através das visdes das profissionais de saude que
percebemos que o reconhecimento das popula¢ées LGBTT é pautado por uma suposta
igualdade nos atendimentos, ou por quase que uma centralidade nas demandas de
IST/Aids e/ou sofrimento psiquico. No campo das demandas de redistribuicéo,
percebemos que o acesso e qualidade da assisténcia ofertada € dimensionado pelas
relages construidas (usuario-profissional), pela organizacdo dos servigos, e por outros
elementos presentes no contexto. Por sua vez, as profissionais de salde pouco
reconhecem a necessidade de aparecimento das popula¢fes LGBTT na vida publica. Por
fim, dentre outras questdes, so sera possivel solucionar as injusticas de género no campo
da atencdo bésica se as profissionais de salde tiverem responsividade para integrar
reconhecimento, redistribuigdo e representagdo na atengéo bésica.

Palavras-chaves: Populacfes LGBTT. Profissionais de Saude. Atencdo Baésica.
Estratégia Sadde da Familia. Assisténcia a saude.



ABSTRACT

Lesbian, gay, bisexual, transvestite and transgender (LGBTT) populations have had no
place in humankind's “official history” except as secondary actors who divert, distort, or
even tarnish the memory of peoples - driven by heterosexuality and cisgenerity. These
are the same subjects who often experience numerous obstacles to access and care offered
by health services. It was after identifying these vulnerabilities that the struggles and
disputes of the LGBTT social movements became even more intense in the public health
arena, and by the turning off of the lights of 2011, the LGBT National Health Policy was
published. It came as a response to the countless muted demands of these populations,
based mainly on equity as a doctrinal principle of the Unified Health System (SUS), and
recognizing that sexual orientation and non-normative gender identity influence the
process of social determination in society. One of the scenarios in which this framework
can be institutionalized is primary care, more specifically the Family Health Strategy.
Therefore, in this study, we sought to analyze reports of experiences of professionals from
a basic health unit on the health care of LGBTT populations. It was a qualitative research
and the chosen method was the study of oral reports. It had the participation of health
professionals from different categories who worked in a basic health unit located in the
center of Teresina, Piaui, a pioneer city in policies of sexual and gender diversity, but
with a high rate of LGBTT violence. The analysis of the accounts was based on three
dimensions - recognition, redistribution and representation - proposed by Nancy Fraser's
feminism. Almost in a circular logic, we identified the need to interconnect, within the
same principle of justice, the space of recognition of gender inequalities (cultural field),
the space of inequalities linked to the exploitation and redistribution of resources
(economic field), and the space of representation and participation of minorities (political
and social field). It was through the views of health professionals that we realized that the
recognition of LGBTT populations is based on a supposed equality in care, or almost a
centrality in the demands of STI/Aids and/or psychological distress. In the field of
redistribution demands, we realize that the access and quality of care offered is
dimensioned by the built relationships (user-professional), the organization of services,
and other elements present in the context. In turn, health professionals little recognize the
need for LGBTT populations to appear in public life. Finally, gender injustices in primary
care can only be addressed if health professionals are responsive to integrate recognition,
redistribution and representation in primary care.

Keywords: LGBTT Populations. Health Personnel. Primary Health Care. Family Health
Strategy. Delivery of Health Care.
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APRESENTACAO

Nascido no interior do Piaui, filho de uma professora “sem formacao” e de um pai
que sempre trabalhou com as causas rurais, cresci como gay numa estruturalidade
marcada pelos “valores tradicionais da familia”. Como fuga, resolvi viajar entre os livros.
Apaixonado pela literatura de Monteiro Lobato, José de Alencar e Torquato Neto, vivia
na biblioteca municipal da cidade, a época.

Aos 15 anos sai da casa dos meus pais para ganhar o mundo, viajei 650 km e fui
morar na capital, Teresina, conhecer outras bibliotecas e concluir os estudos. Foram
tropecos, saltos e desvios, mas ingressei no curso de Psicologia na Universidade Estadual
do Piaui (UESPI), em 2008. Na caminhada, me envolvi com o movimento estudantil,
iniciacdo cientifica, VER-SUS, conferéncias de salde, congressos e projetos de extenséo.
Nesse contexto, 0 armario ja estava escancarado, eu ja sabia que era bicha, e militava
pelas causas LGBTT. Com as sugestdes dos professores, as leituras ganhavam novos
contornos, e ja estava me tornando aliado de Joan Scott, Heleieth Saffioti, Michel
Foucault e outros. Os desejos ja pulsavam, e o coracgdo ja sabia que a docéncia, as questdes
LGBTT e a satde coletiva estavam na minha maleta de afetos.

Tornei-me psicologo, e logo fui trabalhar na atencdo basica, em uma equipe de
Consultério na Rua de Teresina, realizando atividades de educacdo em saude para
diversas pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Quando as acdes envolviam as
populagdes LGBTT, a minha marca de luta e militdncia permeava o acolhimento com
muito mais intensidade, era eu também me acolhendo. Ao mesmo tempo, conclui a
especializacdo em saude da familia e logo em seguida assumi cargo de coordenacdo na
atencdo bésica do municipio. Também participei de conferéncias, capacitaces e cursos
nesse campo.

Na militancia, colaborei com o Grupo Piauiense de Travestis e Transexuais
(GPTRANS), na Comissdo de Direitos Humanos do Conselho Regional de Psicologia
(212 Regido), na Comissdo contra LGBTfobia no Piaui, na organizacdo das semanas da
diversidade de Teresina e outros movimentos.

A militancia continuou na docéncia, quando atuei na Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia (UESPI), em instituicGes privadas de ensino e em Vvarios outros

projetos afins. Também trabalhei no Instituto Federal do Maranh&o por mais de quatro
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anos na assisténcia estudantil e sempre levava minhas bandeiras para o dia a dia das
atividades. Colaborei no Nucleo de Estudos em Saude Publica (NESP) na Universidade
Federal do Piaui (UFPI) e na Liga de Saude LGBT na UESPI.

Logo entrei no mestrado em Ciéncias e Saude (UFPI), e, junto com o professor
José Ivo Pedrosa — carinhosamente chamado de Zé Ivo -, desenvolvemos uma pesquisa
qualitativa de compreensdo das necessidades de salde das popula¢bes LGBTT, tendo
como centralizador do debate 0 SUS enquanto equipamento ético-politico privilegiado,
capaz de promover respeito e combater as diferentes formas de violagGes de direitos. O
estudo esteve relacionado a pesquisa nacional “Analise do acesso ¢ da qualidade da
atencdo integral a saide da populagdo LGBT no SUS” que foi liderada pelo Nucleo de
Estudos em Saude Puablica da Universidade de Brasilia (NESP/UnB) com diversas
parcerias. No Piaui, nds tocamos essa empreitada. E foi com o titulo “Babado, confusdo
e gritaria: vivéncias e reflexdes da populacdo LGBT no SUS” que a dissertagdo foi
concluida em 2016 e nos rendeu a publicacdo de trés artigos cientificos (Physis, Tempus
Actas de Salde Coletiva e Revista Brasileira de Promocéo da Saude).

Em seguida fui aprovado em uma modalidade de doutorado entre diferentes
programas da Fundacdo Oswaldo Cruz, uma parceria entre os estados do Rio de Janeiro
e do Piaui. E com a mesma mochila de quase 15 anos atrés, decidi algar voo, morar no
Rio de Janeiro e mergulhar nessa empreitada. Acabei encontrando a passarinha Claudia
Bonan, que tem me ajudado a tracar novas rotas entre ciéncia e militancia. Encontra-la
foi a certeza de que é possivel ser plural, respeitar a diversidade e produzir inUmeras
matizes de cores. Com ela aprendi que era preciso me tornar peixe, me aprofundar em

outros mares, e s assim voar, voar bem alto. Peixei-me para voar!
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CAPITULO 1. NOTAS INTRODUTORIAS

Ainda que recentemente as violéncias contra as pessoas com orientacdo sexual e
identidade de género dissonantes da norma tenham sido consideradas crime no Brasil, por
terem sido equiparadas ao crime de racismo, temos vivido inimeros outros entraves na
construcdo de um projeto de igualdade, respeito, liberdade e justica, conforme demarcado
h& trés décadas com a elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988. Somadas a
trombeteada cena politica dos altimos anos, marcada por ameacas recorrentes de
autoritarismo politico e reforco dos estereotipos, as assimetrias e violéncias que impde o
binarismo sexual se tornaram ainda mais intensas. Como respostas a essas tentativas de
emudecimento da diversidade humana, os movimentos sociais LGBTT?, na luta pelo
reconhecimento da cidadania sexual e de género, tém se articulado em diferentes arenas,
em que pactuacdes, negociacOes e disputas tém sido uma verdadeira inteligibilidade de
resisténcia.

Essas disputas e tensGes também permeiam o campo da saude, especialmente
porque as populacdes LGBTT tém sofrido discriminacdes, constrangimentos e violéncias
nos servicos de salde em razdo de sua orientacdo sexual e identidade de género, em um
contexto de hierarquias sociais plasmadas por uma matriz que impde a heterossexualidade
e a cisgeneridade como padrdo (BUTLER, 2017). Além disso, para a maioria das
populacdes LGBTT, a producdo em saude possui relacdo com os modos de viver suas
identidades e com suas estratégias de sobrevivéncia e resisténcia, que acabam se
materializando em praticas corporais e sexuais que possuem alguma relacdo com o seu
grau de vulnerabilidade. Muitas mulheres lésbicas, por exemplo, sentem receio em revelar
sua orientacdo sexual durante a consulta ginecologica e deixam de ser assistidas nos
servicos de saude (RUFINO et al, 2018a). Gays, quando comparecem aos servigos de

salde e verbalizam sua orientacéo sexual, sdo muitas vezes associados como infectantes,

L As identidades de género e orientagOes sexuais sdo plurais, e ao longo das lutas dos movimentos sociais
varias siglas foram utilizadas para caracterizar essa sopa de letrinhas. Facchini (2005) identificou as siglas
GL (gays e léshicas), GLS (gays, lésbicas e simpatizantes), GLT (gays, lésbicas e travestis), GLBT (gays,
Iésbicas, bissexuais e travestis), LGBT (lésbicas, gays, bissexuais e travestis), LGBTT (léshicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais), LGBTTT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e
transgéneros), e mais recente foram incorporadas outras, como LGBTQI+. Reconhecemos as limitagdes de
cada uma delas e valorizamos também as diversidades que ndo estdo diretamente nelas representadas.
Contudo, nesta tese, adotamos a sigla LGBTT, por contemplar lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, que, dentro da sopa de letrinhas, sdo usuéarios mais frequentes nos servigos de salde. No caso
de nomes de eventos, documentos, grupos da sociedade civil ou érgdos de governo, a sigla foi apresentada
no formato utilizado pelas instancias responsaveis.



16

mesmo que este ndo seja o0 objetivo na procura pelo servico (CELE; SIBIYA; SOKHELA,
2015). Travestis e transexuais vivenciam discriminagdes ainda maiores no acesso aos
servicos de satde, e mesmo reconhecendo avangos em politicas como a de Aids, que tem
desenvolvido acOes estratégicas para esse publico, ha obstaculos de ordem subjetiva para
acessar 0s servicos, que sao decorrentes do estigma e da associacdo da infecgédo pelo HIV
com suas condigdes de vida (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019).

H& pelos menos duas décadas, os movimentos sociais LGBTT, através das
conferéncias, conselhos, comités e participacdo em outras instancias de negociacdo
politica, iniciaram um dialogo intenso com o Estado brasileiro para a garantia de politicas
publicas equanimes no Sistema Unico de Saude (SUS). Com isso, 0 Ministério da Satide
apresentou a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais (Politica Nacional de Saude LGBT), instituida pela Portaria n® 2.836, de 1°
de dezembro de 2011, e pactuada pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT), conforme
Resolucdo n° 2 do dia 6 de dezembro de 2011, que descreve um Plano Operativo entre
parcerias do Conselho Nacional dos Secretarios de Saide (CONASS) e do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) (BRASIL, 2013).

A institucionalizacdo da politica tem trazido alguns ganhos na qualidade da
assisténcia a saude das populacdes LGBTT, seja para os profissionais de saude, usuérios,
gestores, ou outros atores desse processo. Podemos citar inimeros exemplos: as
campanhas “Cuidar bem da satide de todas. Faz bem para todos. Faz bem para o Brasil”
com foco nas mulheres Iésbicas e bissexuais em 2015, com foco nas pessoas trans em
janeiro de 2016, e com foco nos gays em abril de 2016; as ampliacbes do processo
transexualizador no SUS; a elaboragdo e oferta de cursos formativos, dentre outros
(SOUTO et al, 2016).

Destacamos que essa politica anda paralela a outras, como a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004a), a Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (BRASIL, 2007), a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem (BRASIL, 2009), que, de algum modo, se interligam nos processos de
assisténcia a saude das populacdes LGBTT.

Contudo, o desenho de diretrizes e as pactuagdes das politicas ndo garantem que
os profissionais que atuam no cotidiano dos servigos oferecam assisténcia integral, digna
e respeitosa nem as especificidades nem as questdes de saude mais gerais dos grupos

incluidos nas popula¢bes LGBTT. Para além de orientacdes sobre a aplicagdo e uso de
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horménios, para travestis, por exemplo, elas podem recorrer aos servigos para
atendimentos diversos, como o controle da pressdo, da obesidade, e outros, que sdo
rotineiros nos servigos de salde. Ou seja, as popula¢es LGBTT enfrentam essas barreiras
duplamente, seja pela necessidade de reconhecimento das especificidades de salde que
incluem realidades préprias de cada sujeito e suas sociabilidades de género, seja pela
necessidade de serem reconhecidas como pessoas com padrdes de adoecimentos proprios
em detrimento da populagio em geral.

Quando trazemos essa discussao para a atencio basica?, que é a principal porta de
entrada do SUS, as praticas dos profissionais ganham ainda mais destaque no contexto de
trabalho em equipe territorializada (CAMPOS, 2007). Mas como esses profissionais tém
atuado na assisténcia a saude das populagdes LGBTT? Como as demandas especificas e
gerais de salude das populacbes LGBTT sao incorporadas nas praticas dos profissionais
da atencdo basica? Essas foram indagacGes que deram partida a esta tese de doutorado, e
que foram costuradas com a perspectiva tedrica da feminista Nancy Fraser.

Fraser (1997, 2006, 2009) teoriza trés dimensBes de um principio universal de
justica aptas a dar conta do enfrentamento dos problemas relativos as desigualdades
sociais nas sociedades contemporaneas: reconhecimento, redistribuicao e representacao.
Defende a necessidade de interligar, dentro desse principio universal de justica, 0 espaco
de reconhecimento das injusticas de género (campo social e cultural) e o espaco das
desigualdades atreladas a exploracdo e a injusta redistribuicdo de recursos (campo
econémico). A representacdo vem complementar as dimensfes do reconhecimento e da
redistribuicdo, promovendo o fortalecimento de canais de visibilidade e participagdo dos
grupos que ndo predominam e, muitas vezes, nem sequer estdo presentes nas estruturas
representativas da organizacdo social. Essa perspectiva impde a reflexdo de que as
barreiras enfrentadas pelas populacdes LGBTT nos servicos de saude séo produto da

desvalorizagéo ou falta de reconhecimento de suas identidades, que, numa légica circular,

2 A partir dos estudos de Mello, Fontanella e Demarzo (2009) e Giovanella (2018), que discutiram sobre as
origens histdricas e as diferengas conceituais das expressoes “atencdo primaria” e “atencdo basica”, nesta
tese, adotamos apenas a expressdo “atencao basica”. Essa escolha se deu como proposta de se contrapor a
perspectiva assumida por muitos paises e organismos internacionais, que compreendem a “atengdo
primaria” como um conjunto de agdes de salde de baixa complexidade, dedicada especialmente as
populagBes mais pobres. E também, a fim de promover uma reflexdo critica desse modelo politico-
ideoldgico de atengdo primaria seletiva, e de por em evidéncia o lugar da nossa nacionalidade como
marcador tedrico na construcdo desse trabalho. Destacamos ainda que o termo “atengdo bdasica” era
comumente utilizado na maioria dos documentos do Ministério da Satde no Brasil durante os governos de
Lula e Dilma (2003-2016).



18

produzem ou acentuam restricdes no que tange ao acesso a bens e recursos sociais,
inclusive os cuidados em saude. Esse processo também é fruto da falta de representacéo,
das invisibilidades, e dos estigmas associados as populacdes LGBTT na sociedade e, por
conseguinte, no campo da saude. Assim, a triade reconhecimento-redistribuicéo-
representacdo foi utilizada ao longo deste trabalho para direcionar nossas lentes e
aprofundar as anélises.

Em pesquisa anterior, ouvi as populacbes LGBTT em separado, por meio de
grupos focais, e percebi o quao importante € a figura do profissional no reconhecimento
dessas populacdes nos servicos de salde. As experiéncias de discriminacgéo, violacao de
direitos e condutas patologizantes foram constantes nos relatos de usuarios LGBTT de
Teresina, Piaui. Em sintese, essas vozes reivindicavam pelo acolhimento, pelo respeito,
pelo atendimento ético, e, principalmente, pela necessidade de serem vistos como sujeitos
ativos e importantes do/no processo de cuidado (FERREIRA; PEDROSA;
NASCIMENTO, 2018).

H& uma pergunta — ou um modo de indagar essa realidade - ainda mais pertinente:
qual o lugar de fala das populacGes LGBTT nos servicos de atencéo basica? A indagacédo
pelos lugares de fala — € melhor dizé-lo no plural - dessas populacGes, parafraseando
Djamila Ribeiro, evoca o reconhecimento da multiplicidade de vivéncias da identidade
de género em uma sociedade organizada pelos principios supremacistas de branquitude,
masculinidade e heteronormatividade (RIBEIRO, 2017). Esses lugares se configuram a
partir de experiéncias para as quais 0s servicos de salde tém escassa capacidade de
mirada, escuta e respeito — ou seja, aquelas habilidades e sensibilidades que tém sido
coladas a ideia de “acolhimento”. O acolhimento enquanto tecnologia leve do cuidado
também se faz numa clinica comprometida com os proprios diretos humanos
(MERHY,1997).

Ja que vivemos em uma sociedade pluralista, a ética enquanto reguladora social
ndo pode simplesmente cominar condutas e criar imposi¢cbes sem, antes disso,
compreender 0s envolvimentos que permeiam o campo ideoldgico e filoséfico de seus
fundamentos. Diniz e Guilhem (2002) discutem o0s conceitos de "estranhos morais" e

"amigos morais"3, categorias introduzidas por Tristam Engelhardt para analisar esses

3 As categorias "estranhos morais” e "amigos morais" foram utilizadas entre aspas apenas nessa primeira
mencdo do texto. Como sdo expressfes que se incorporam na construcao textual, retiramos as aspas nas
citacdes seguintes.
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envolvimentos. Os estranhos morais possuem percepcdes e valores morais distintos de
um projeto de bem-viver. Tém dificuldades de resolver problemas morais por meio de
estratégias tolerdveis, de respeito, e pouco se compromissam com as pessoas € as
instituicbes. Em contrapartida, os amigos morais compartilham uma moralidade tida
como essencial, estando de acordo com a referéncia de julgamento moral para suas a¢des
na sociedade. A ideia de amigos e inimigos morais surgiu, principalmente, diante dos
conflitos advindos de convicgdes morais e hegemonicas entre pessoas e grupos de um
dado convivio social. Por isso, Diniz (2001) argumenta que € preciso ver 0s estranhos
morais como companheiros de sofrimento, na esperanca de terem sensibilidade sobre as
diferengas, e quem sabe, vir a tornd-los amigos morais. Tolerancia e respeito, seriam,
assim, valores capazes de unir estranhos e amigos morais.

Os profissionais da atencdo basica na conducdo das préaticas de atencdo a saude
das populacGes LGBTT tém atuado como estranhos morais ou amigos morais? Se nédo
amigos, eles tém sido capazes de desenvolver algum grau de empatia moral — a esséncia
mesma do reconhecimento de que fala Fraser - ou, ao contrério, a diversidade sexual e de
género* Ihes provoca panico, antipatia ou inimizades morais? Relatos de pessoas LGBTT
obtidos ainda no curso da pesquisa de mestrado vdo mais no segundo sentido, da
indiferenca e estranhamento das necessidades, dos desejos e da prépria existéncia do
outro: “eu me senti estuprada”, relatou uma mulher 1ésbica ao lembrar de um atendimento
na unidade de saude; “eu tive que repetir o exame de HIV por trés vezes quando contei
que transava com homens”, verbalizou um gay afeminado; “quando falei quem eu era,
logo ela baixou a cabeca”, pontuou uma travesti negra usuaria da atengao basica em
Teresina (FERREIRA; PEDROSA; NASCIMENTO, 2018). Esses trechos, ainda em
memorias ativas das minhas andanc¢as do mestrado, estdo neste balaio de tese, estdo nas
frechas de entreluz desse objeto de estudo.

Diante dessa realidade de negacdo de direitos, de ndo-reconhecimento e de
violéncias constantes, nds nos questionamos: como os profissionais de uma unidade
basica de salude em Teresina, Piaui, vivenciam a assisténcia a satude das populacdes

LGBTT? O que esses profissionais conhecem sobre necessidades e demandas de salde

4 Tendo em vista que “ao classificar os sujeitos, toda sociedade estabelece divisdes e atribui rétulos que
pretendem fixar as identidades” (LOURO, 2000, p. 9), utilizamos o termo diversidade sexual e de género
para reiterar as inimeras matizes que se formam a partir do sexo, género, orientacdo sexual, identidade de
género e diversas outras enunciacfes, sem necessariamente especificar cada uma das identidades que
compreendem essa pluralidade.
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das populacdes LGBTT? O que esses profissionais conhecem das politicas e programas
voltados para a saude das popula¢des LGBTT? Quais oportunidades de apropriacdo dos
debates sobre diversidade sexual, satde e direitos esses profissionais tiveram? O que
pensam sobre os entrelagamentos entre sexualidade, género, salde e adoecimento? Como
as dificuldades se apresentam, seja no plano técnico-assistencial, seja no plano ético-
moral, ou em ambos, para a prestacdo da assisténcia a saude? Enfim, o que esses
profissionais da atengdo basica tém a nos contar sobre suas experiéncias na assisténcia as
populacdes LGBTT?

Sentir-pensar a partir dessas indagacdes me despertou o interesse em tomar como
objeto de estudo as experiéncias de profissionais de uma unidade bésica de saude da
cidade de Teresina, no estado do Piaui, na assisténcia a saude das populacdes LGBTT.
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1.1 Uma autoescavacdo arqueologica: revirando sentimentos, argumentos, e

reflexdes geradores desta tese

O que foi 0 ano de 2018? Parei, pensei, e muitas coisas me vieram a mente. Com
o choro meio embargado, e um grito ofegante, tentei tracar alguns marcos temporais, que,
por si, trazem elementos subjacentes de historias, memdrias e aproximacGes. Comeco
pelos eventos centrais e finalizo com alguns retrocessos, que ndo seguem uma cronologia
de importancia ou localizacao na linha do tempo, e sim uma cronologia de afetos no meu
percurso entre academia e militancia.

Foi em 2018 que a tdo importante Declaracdo Universal de Direitos Humanos
completou 70 anos. Publicada em mais de 500 idiomas, é o documento mais traduzido do
mundo, e inspirou as constituicbes de muitos Estados e democracias recentes. Foi em
2018 que a abolicdo da escravatura completou 130 anos. Foi em 2018 que o Ato
Institucional n° 5, construido em meio ao contexto do golpe militar de 1964, completou
50 anos. Foi em 2018 que comemoramos 0s 50 anos do livro Pedagogia do Oprimido, de
autoria do ainda patrono da educacdo brasileira, Paulo Freire, que revolucionou o sistema
de ensino no mundo criando um modelo pedagdgico que até hoje € inovador. Foi em 2018
que a Constituicdo Federal de 1988 completou trés décadas de materializacdo de direitos
fundamentais de protecdo a vida humana. Foi em 2018 que a Conferéncia Internacional
de Alma-Ata fez 40 anos desde a sua realizacdo. E foi em 2018 que 0o movimento LGBTT
brasileiro também completou 40 anos.

Foi em 2018 que Marielle e Anderson foram mortos. Foi em 2018 que Lula foi
preso. Foi em 2018 que ... E por fim, foi em 2018 que muitas tensGes permearam as
eleicBes para a presidéncia do Brasil, e um nome totalmente avesso as comemoracdes
elencadas no paragrafo acima foi eleito para presidir o pais. E agora, José? José é um
homem trans que nasceu como Maria, piauiense, mora na favela, pai de duas criancas e
trabalha como gargcom. Agora eu me pergunto: como sobrevive José? O que esperar da
vida de José nesse contexto de crise econdmica, politica, social, ética, cultural e diversas
outras crises? Como o Estado e a sociedade brasileira tém se esforcado para resolver essas
questBes nas ultimas décadas? Em meio a esse caos de complexas crises e transformacoes
globais, trago a personificacdo de José para direcionar os argumentos da tese e fomentar
a compreensdo da dindmica marcada e definida pelo sistema sexo-género enquanto um

dos campos de batalha mais carregados nos ultimos anos.
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Qualquer analise que pretenda explorar as tensdes, contradi¢bes, violéncias e
negacOes enredadas nas experiéncias daqueles que escapam as normatividades sexuais e
de género deve comecar olhando para os modos como moralidades conservadoras estéo
no cerne da ordenacdo do poder institucional - hoje, de forma ainda mais cortante do que
nunca - e plasmam a estrutura repressiva da sociedade. E impossivel compreender as
clivagens e fronteiras que definem, a um s6 tempo, quem sio os “normais sexuais” ou os
“normais de género” ¢ quem sdo os excluidos dessas normalidades — sujeitos de abjecdes,
interdicGes e proibicbes - sem passar pelo campo das andlises feministas. Butler (2017)
fala da necessidade de legitimar existéncias que o ideal normativo relegou. Os corpos
considerados abjetos e que escapam do binarismo sexual foram destituidos de sua
humanidade, e, por isso, relegados a invisibilidade. Esses corpos sdo as populagdes
LGBTT que transitam pelos corredores das unidades de salde, que aguardam o
atendimento médico ou que sequer conseguem acessar esses Servicos.

As contribuicdes de diversas pesquisadoras e militantes feministas - Judith Butler,
Nancy Fraser, Beatriz Preciado e tantas outras - nos levam a pensar acerca da dialética
dos enfrentamentos, das provocacdes, da necessidade de ir além de dois lados, de desvelar
as apartacbes e classificacbes do tipo mulher-homem, feminino-masculino,
heterossexual-homossexual, normal-anormal e as relagcbes de poder impostas em cada
uma delas. Esses tensionamentos nos fazem refletir sobre a importancia de reconhecer as
populacdes LGBTT na atencdo basica, e isso passa, de antemdo, pela materializacdo do
feminismo na salde. E agora, José?

O feminismo deve ser de todos, José. Das populacbes LGBTT, das pessoas que
vivem com HIV, dos indigenas, nordestinos ou estadunidenses. Juntos, devemos lutar
pela emancipacdo cidadd, pelo reconhecimento e pela prépria vida das populacdes
LGBTT. O feminismo nédo deve ser uma guetificagdo, mas sim uma luta global e urgente.

A revolucdo politico-cultural é também uma aproximacdo possivel para esse
contexto de enfrentamentos. O proposto de cidadania sexual e de género® so tera efeitos
legitimos e positivos quando todas as pessoas, independentemente de sua orientagdo

sexual e identidade de género, puderem viver de forma livre. Desse modo, abrir caminhos

> A ideia de cidadania sexual e de género encontra fundamento nos pressupostos do Estado democratico,
sistema que compreende o principio da igualdade como um mecanismo emancipatério das pessoas. O
Estado € um agente de transformacdo social, em defesa das pluralidades e diversidades, que permite a
paridade na participacdo das minorias sexuais e de género e elimina as relag@es hierarquicas impostas pelos
dispositivos de poder (MOREIRA, 2016).
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a partir de politicas de direitos sexuais pode ser uma boa tentativa de organizacéo desse
propdsito. E através de principios fundamentais de inclusdo social, de liberdade e de
dignidade humana que os diferentes atores sociais podem se integrar ao projeto de
cidadania sexual e de género na sociedade.

Falar de sexo-género ndo é apenas discutir sobre corpos e desejos, mas também
sobre politica, economia, sistemas de seguranca, cultura, familia, religido e diversas
outras estruturas do emaranhado das dinamicas de saber e poder. A grande diversidade
de como os corpos e desejos estdo localizados no espaco e no tempo, e através das
intersecdes de género, raca, classe, idade, capacitismo e origem, nos faz sentir ainda mais
a necessidade de compresséo total da condi¢do humana.

Faco essa introducdo para contextualizar as diversidades j& mencionadas e que
estdo presentes em Teresina, capital do Piaui. Localizada no Nordeste, um lugar que ja é
escuso no Brasil, Piaui € um dos estados menos reconhecidos nacionalmente e, mesmo,
entre os seus vizinhos. Unica capital nordestina que nio é banhada por mares, a mais
catolica do pais, uma das que mais matam LGBTT no Brasil e, paradoxalmente, situada
em um estado que é reconhecido nacionalmente pelas legislacGes de protecdo a essas
populacdes. A ponte estaiada “Jodo Isidoro Franga” situada as margens do rio Poty € uma
das suas grandes marcas turisticas, um simbolo emblematico na cidade. As estaias
escondem encontros LGBTT (pegacdo, na giria da comunidade) e ganham cores em
alguns meses do ano, como forma de promover visibilidade positiva dessas identidades
dissidentes. Freud diria que essa ponte € um verdadeiro “falo” no centro da cidade, que
reforca 0 machismo como forma de controle das relages. H& um conglomerado
expressivo de pessoas que circulam na ponte e que vao até o seu cume para ter uma visao
panoramica da cidade. O que se vé&? Estaias irradiando machismo, heteronormatividade e
controle de corpos. H& um jogo entre corpos e desejos imersos numa arquitetura,
geografia, economia e politica. E desse jogo que buscamos compreender as experiéncias
de profissionais que atuam na atencdo basica e frequentemente prestam assisténcia as
populagcdes LGBTT. E para analisar essas questdes, utilizamos principalmente o conceito
de reconhecimento e seus imbricamentos com a redistribuigéo e a representacdo, proposto
pela feminista Nancy Fraser.

Dentro de um principio universal de justica, 0 conceito de reconhecimento é
cunhado a partir de grupos minoritarios que reivindicam o direito de ter sua identidade —

e sua existéncia - reconhecida, de terem as suas especificidades e suas diferencas de
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trajetdrias sociais visibilizadas diante da coletividade. A luta pelo reconhecimento passa
pela compreensdo das injusticas de género como uma questdo cultural e simbdlica. Nessa
proposta, a igualdade deve estar acompanhada da afirmacéo da identidade e do respeito a
diferenca, o que, por si, envolve uma transformacdo ampla dos padrdes normativos
hierarquicamente impostos. Por fim, podemos dizer que o reconhecimento € uma questao
de status social (FRASER, 2006, 2009).

Do ponto de vista redistributivo, as diferencas de género aparecem como uma
questdo de classe, enraizada na estrutura econdémica da sociedade. Seus exemplos incluem
a exploracdo (ser expropriado do fruto do proprio trabalho em beneficio de outros); a
marginalizacdo econdmica (ser obrigado a um trabalho indesejavel e mal pago, como
também ndo ter acesso a trabalho remunerado); e a privagdo (ndo ter acesso aos servigos
de satde). O ndo-reconhecimento gera uma ma-distribuicdo material, isto é, problemas
sociais identitarios produzem modos especificos de injustica distributiva (FRASER,
2002, 2006).

O terceiro conceito - representagéo - veio complementar os dois primeiros. Trata
do aparecimento das minorias no seio da sociedade, como esses grupos sdo visibilizados
pelos canais de poder e como transitam no cotidiano da vida publica. Trata da paridade,
da participacéo plena e da necessidade em garantir que essas minorias possam ter vidas
mais viviveis nos dias de hoje (FRASER, 2002, 2007).

As trés dimensdes enlacadas pelo mesmo principio de justica nos permitiram fazer
alguns questionamentos. O que constitui uma distribuicdo justa de acesso aos servicos de
satde? O que conta como reconhecimento na organizacdo do trabalho na unidade de
salde? Revelar-se LGBTT para os profissionais da atencdo basica é lutar pelo
reconhecimento? Como promover uma representacdo politica justa das populacdes
LGBTT no SUS? Como superar a ma-distribuicdo dos servicos de saude? Eis, entdo, um
dificil dilema, o dilema do reconhecimento-redistribuicdo-representacéo das populagdes
LGBTT nos servicos de saude. A partir desse debate, na construcdo desta tese,
promovemos reflexdes sobre igualdade de género em sua inerente transversalidade para
falar sobre as praticas de profissionais da atencéo basica junto as populacdes LGBTT.

Judith Butler, em entrevista recente ao Estaddo (2019), afirmou que “negar as
ciéncias humanas nos deixa a deriva num mundo movido por forcas economicas”, €
Vladmir Safatle, em entrevista a Folha de S&o Paulo (2019), falou que ““a filosofia ¢ um

esporte de combate”. O que esses pensadores estdo querendo nos mostrar € o quanto a



25

filosofia e sociologia sdo “armas” para enfrentar, lutar e reexistir frente as inumeras
injusticas que nos assolam. E dessa luta que se promove igualdade de género, distribuicio
justa de recursos, participacdo politica equanime e se garantem Vvarios outros direitos.
Assim, podemaos dizer que a filosofia é intrinseca ao reconhecimento das minorias sexuais
e de género, 0 que traz consequéncias econdmicas e de representacao na sociedade.

Na organizacdo dos argumentos desta tese, a ideia de reconhecimento talvez fosse
melhor explicada em cascatas. Como o Piaui é conhecido no Brasil? Ele é reconhecido?
Como as populacdes LGBTT sdo visibilizadas na sociedade? Elas sdo reconhecidas?
Como a atencdo bésica integra os sistemas de saude? Ela é reconhecida? Como a
Estratégia Satde da Familia atua nas comunidades? Ela é reconhecida? E agora, José?

O processo de reconhecimento no capitalismo €, por definicdo, complexo e
contraditério, aparece como expressdo profunda no interior da vida em sociedade. O
reconhecimento deve ser a0 mesmo tempo uma aposta necessaria para José, mas
infelizmente ndo chega até ele, como ndo chega para a satde da familia, como nédo chega
para a atengdo bésica, e assim por diante. Em tempos de retrocessos nas diversas
instancias do pais, 0 que de fato tem sido reconhecido? Em meio as indagacfes que
pretendem clarear horizontes, apresentaremos dois argumentos utilizados na construcao
da tese.

1.Uma das ideias-chave na compreensdo das questdes de sexo-género é que sua
analise ndo pode estar descolada de uma abordagem critica e social, isto é, fora do escopo
das relagbes politicas, estruturais e econdémicas em que estdo inseridas. Problemas
relacionados com os direitos sociais, e especificamente os direitos sexuais, estdo
consubstanciados pelas multiplas formas de violéncia estrutural - as desigualdades
sociais, a pobreza, o racismo e outras. Corréa e Petchesky (1996) falam que os direitos
sexuais ndo fazem sentido para as pessoas que ndo possuem condi¢des e recursos sociais
que permitam o seu exercicio. E preciso que os direitos sociais como um todo oferecam
subsidios para a transformacdo democratica da sociedade e para a aboli¢do de injusticas
de género, raca, classe e outras. Portanto, a lente do reconhecimento dos direitos sexuais
passa por atitudes comprometidas com os enfrentamentos as diferentes injusticas sociais.
Para Arruza, Bhattacharya e Fraser (2019), o “feminismo para os 99%" ¢ o campo politico
privilegiado onde essas atitudes estdo sendo articuladas, ¢, para elas, “essa é a urgéncia
no mundo”. As autoras propdem avancar no sentido de um campo politico feminista

anticapitalista, antirracista, antissexista e internacionalista; um feminismo de todos na luta
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contra 0s 1% que detém as grandes riquezas do mundo. O feminismo gque nos interessa €
compromissado com a vida, com o bem viver, com a solidariedade e toleréancia. Sendo
assim, esse feminismo deveria ser também dos profissionais de salide que rotineiramente
atendem José na unidade de saude. Esse feminismo deveria ser do pessoal administrativo
que distribui medicacdo nos servigos de saude. Esse feminismo deveria ser dos usuarios
do SUS. Esse feminismo deveria ser da gestdo em saude. Esse feminismo deveria ser da
salde publica. A falta dessa reflexdo nos processos de formagdo de subjetividade, na
formulacéo das politicas publicas, na organizacéo do trabalho e na assisténcia a satde faz
com que as populacdes LGBTT sofram discriminacfes, violéncias, preconceitos e
negacbes nos servicos de salde, espacos que deveriam oferecer cuidado ético e
humanizado.

2. No argumento anterior, destacamos que o feminismo é de todos, nesse segundo,
argumentamos que esse feminismo ndo se materializa para todos. Em um contexto
marcado por familias tradicionais, tensdes religiosas e altos indices de violéncias de
género, para quem chega o feminismo em Teresina? Quando direcionamos nossas lentes
para a atencdo basica, o reconhecimento das populacGes LGBTT nao pode se tornar mais
uma pauta de lutas processuais, sem fim definido, mas implica na criagdo de um senso
comum politico na saude, o fe-mi-nis-mo. Quando lembramos de uma grande peneira que
separa as pedras dos grdos menores de areia, percebemos que as pedras, assim como 0
feminismo, ndo chegam até o outro lado. O feminismo fica “preso”, enquanto 0s graos
passam facilmente ao ar livre. E agora, José? Havia pedras no caminho de Jose. Essas
pedras estdo envoltas por camadas culturais, simbolicas e politicas que impedem o
reconhecimento do feminismo enquanto um projeto emancipador na satde. Defendemos
que essa luta precisa se fazer presente na atencdo basica, ou, do contrario, corre-se 0 risco
de afastar cada vez mais parcelas das populagcdes LGBTT de seus servicos. Por mais que
tenhamos uma politica de salde especifica para as populacées LGBTT, ela ndo se efetiva
nas praticas dos profissionais de saude. O jaleco branco, os territorios de saude e 0s
protocolos médicos-normativos delimitam fronteiras que s6 o feminismo podera
subverter. Isso s6 ocorrerd quando ele se fizer proximo das dindmicas das relacfes
humanas. Para Fraser (2006), redistribuicdo, reconhecimento e representacdo sao
categorias plenamente adequadas e igualmente aplicaveis, mas, se ndo houver o

reconhecimento, nenhuma delas chegara para as minorias sexuais e de género.
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1.1 Objetivos

e Objetivo Geral

Analisar relatos de experiéncias de profissionais da atencéo basica na assisténcia a satde

das populacdes LGBTT em Teresina, Piaui.

e Objetivos Especificos

a)

b)

Conhecer as visdes de profissionais de salde sobre as necessidades e
demandas de salde das populacdes LGBTT.

Identificar as dificuldades que se apresentam aos profissionais seja no plano
técnico-assistencial seja no plano moral e ético para a prestacdo da assisténcia
as populacbes LGBTT.

Identificar conhecimentos, interpretacdes, opinides e apropriacbes de politicas
ou programas de salde referentes as populagGes LGBTT.

Investigar na trajetdria dos profissionais as oportunidades para apropriacao
dos debates sobre diversidade sexual, género e direitos humanos (formacdes,
capacitacOes, experiéncias junto a movimentos sociais e outras).

Conhecer os entrelacamentos entre sexualidade, género, satde e adoecimento

na visdo de profissionais de salde.
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CAPITULO 2. O QUE DIZ A LITERATURA NACIONAL E INTERNACIONAL
SOBRE A ASSISTENCIA A SAUDE DAS POPULACOES LGBTT?

Desigualdades de acesso e baixa qualidade da assisténcia a saude sdo problemas
apontados em diferentes sistemas de saude pelo mundo e afetam especialmente grupos
minoritarios, como as populacdes LGBTT (ALBUQUERQUE et al, 2016). O imaginario
social que institui padrdes sexuais binarios ¢ promove os alinhamentos “mulher-vagina-
maternidade-procriacao-heterossexualidade” e “homem-pénis-racionalidade-
paternidade-heterossexualidade” constréi um ndo-lugar ou um lugar des-locado, fora do
I6cus, para aqueles que ndo se adequam as suas normas. Entdo, onde e como seriam
acolhidos esses sujeitos em suas diferentes necessidades de satde? No armario?

A orientacdo sexual e a identidade de género sdo fatores que também devem ser
considerados nos debates sobre a determinacdo social em saude. Fontes de estigma e
preconceito, 0s sujeitos que escapam ao binarismo sexual sdo expostos a inimeras
situacdes de discriminacdes, ndo apenas no que concerne aos cuidados em salde, mas
também a emprego, renda, estudos, seguranca, dentre outros (MULLER, 2016;
POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017; OLIVEIRA et al, 2018).

E por falar em estigma, preconceito e discriminagdo, conceitos que tém sido
cunhados a partir de diferentes olhares e em diferentes pesquisas, alguns pontos precisam
ser melhor esclarecidos e considerados. O debate sobre a natureza do estigma esteve
atrelado principalmente ao trabalho de Erving Goffman (1980), que estudou varios
publicos — por exemplo, pessoas com deficiéncia fisica, pessoas em sofrimento psiquico
e homossexuais - que tinham “marcas” de uma identidade “deteriorada”, fato que levaria
a condenacbGes morais e exclusdo social. J& a ideia de preconceito esteve posta
inicialmente no campo da psicologia social, trazida por Gordon Allport (1954), que, em
seu trabalho seminal, define como uma espécie de “antipatia” — que pode ser sentida - por
um grupo ou um individuo. N&o obstante, em anos recentes, a discussao tanto de estigma
como de preconceito tem contribuido para entender as discriminag@es contra sujeitos e
coletivos. Para Parker (2013), a discriminacdo se configura através de atitudes e a¢Ges de
valéncia negativa e pejorativa adotadas por alguns, em relacdo a questbes e valores
especificos de um grupo minoritario. Ou seja, a discriminacdo é a forma mais efetivada
do estigma e do preconceito. Assim, 0 estigma e 0 preconceito estdo mais presentes no

campo tedrico, e a discriminagdo no campo pratico e cotidiano das relacdes.
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Para Ferreira, Pedrosa e Nascimento (2017), o mundo da dissidéncia da norma
heterossexual é muito vasto. As letras L, G, B, T e T percebidas em conjunto como um
acronimo podem levar a ilusdo da homogeneidade. Cada uma dessas letras retne, sob si
mesma, um conjunto amplo e diversificado de experiéncias, segundo situacfes e
marcadores interseccionais®. Entretanto, as experiéncias dessas coletividades sdo
atravessadas por algumas linhas de forca em comum, estando sujeitas a estigma,
preconceito e violéncias, que se expressam também no acesso e na assisténcia a satde.

Nesse sentido, a producdo de saude das populacbes LGBTT pode estar
comprometida por inumeras condi¢des: 0s modos de viver construidos por esses sujeitos
— muitas vezes, como estratégias de sobrevivéncia, resisténcia e enfrentamento —, que
podem acabar se materializando em préticas corporais e sexuais que 0s expdem ao
adoecimento; a pouca motivacdo para a busca dos servicos de saude devido a receios,
historias pregressas ou historias de terceiros de julgamentos, maus-tratos e outros
constrangimentos; a pouca reflexdo e conhecimento dos profissionais sobre questdes da
salde LGBTT; além de situacBes de pobreza e outras precariedades que podem dificultar
0 acesso aos servicos e a efetividade da assisténcia a saude (MARTOS et al, 2017).

Neste capitulo, por meio de uma revisdo da literatura nacional e internacional, séo
discutidos condicionantes e desafios ao acesso e a qualidade da assisténcia a satde de
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais nos servicos de sadde.

O levantamento das publicac@es cientificas foi realizado nas seguintes bases de
dados: USA National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués e inglés,
combinados pelo operador booleano “and”. Na busca avancada pelo PubMed, o descritor
“minorias sexuais e de género” foi combinado com “acesso aos servigos de saude”,
“assisténcia a saude” e “qualidade da assisténcia a saude”, separadamente. As mesmas
combinacg6es foram realizadas no Lilacs e no SciELO, resultando em pequeno nimero de
artigos. Na tentativa de ampliar a busca, nessas duas bases, utilizamos também os termos
“homossexualidade”, “transexualidade” e “pessoas transgéneros”, isoladamente, € novos

artigos foram compilados.

& Ver também a nota de rodapé 1, sobre a escolha de usar o acréonimo LGBTT nesta tese.



Delimitamos como critérios de

inclusao:

artigos originais,
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disponiveis

eletronicamente na integra, em portugués, inglés ou espanhol, e publicados entre janeiro

de 2007 e dezembro de 2018. Os critérios de exclusdo foram: editoriais, cartas ao editor,

dissertacdes e teses, artigos com enfoque exclusivamente clinico-epidemioldgico, artigos

de revisdes, ensaios e relatos de experiéncia. No final de 2006 foram lancados os

Principios de Yogyakarta, documento fundamental para a luta contra o preconceito e
discriminacéo das popula¢des LGBTT no mundo (CORREA; MUNTARBHORN, 2006).

Com isso, a data de inicio considerada nessa busca foi 2007. Por fim, algumas

informacdes sobre as publicaces foram sintetizadas em um quadro sinoptico (Quadro 1)

contendo os seguintes itens: cdadigo, titulo, primeiro autor, periédico e ano.

Quadro 1: Quadro sindptico dos artigos selecionados.

Caddigo

A0l

AQ2

AQ3

A04

AQ5

AQ6

AQ7

A08

Titulo

Acesso a cuidados relativos a satde sexual entre
mulheres que fazem sexo com mulheres em Sé&o
Paulo, Brasil

As experiéncias dos cuidados de salde de
pessoas transexuais em Portugal: perspectivas de
profissionais de saude e utentes

Estudo descritivo da homofobia e
vulnerabilidade ao HIV/Aids das travestis da
Regido Metropolitana do Recife

Processo de formacdo das representacdes sociais

sobre transexualidade dos profissionais de salde:

possiveis caminhos para superagao do
preconceito

Estigma y discriminacion a profesional de la
salud transgénero

Experiences of homosexual patients' access to
primary health care services in Umlazi,
KwaZulu-Natal

Violéncia e sofrimento social no itinerario de
travestis de Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil

Stigma, sexual health, and human rights among
women who have sex with women in Lesotho

Primeiro
Autor

Barbosa RM

Pinto N

Sousa OS

Santos AB

Campo-Arias
A

Cele NH

Souza MHT

Poteat TC

Periédico

Cadernos de Salde
Publica

Revista de Psicologia

Ciéncia & Saude
Coletiva

Ciéncia & Saude
Coletiva

Revista de la Facultad
de Medicina

Curationis

Cadernos de Salide
Publica

Reproductive Health
Matters

Ano

2009

2012

2013

2014

2014

2015

2015

2015


https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=351&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=8
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=351&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=8
https://search.scielo.org/?q=transsexuality&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1
https://search.scielo.org/?q=transsexuality&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1
https://search.scielo.org/?q=transsexuality&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1
https://search.scielo.org/?q=transsexuality&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1
https://search.scielo.org/?q=transgender&lang=pt&count=50&from=101&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=3
https://search.scielo.org/?q=transgender&lang=pt&count=50&from=101&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=3
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=101&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=3
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=351&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=8
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=351&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=8

A09

Al0

All

Al2

Al3

Al4

Al5

Al6

Al7

Al8

Al9

A20

A21

A22

A23

Experiéncias homossexuais de adolescentes:
consideracfes para o atendimento em salde

That would have been beneficial: LGBTQ
education for home-care service providers

Outness, Stigma, and Primary Health Care
Utilization among Rural LGBT Populations

Dificuldades vividas por pessoas trans no acesso
ao Sistema Unico de Saude

Perceived health concerns among sexual minority
women in Mumbai, India: an exploratory
qualitative study

Health care provision in Brazil: A dialogue
between health professionals and leshian, gay,
bisexual and transgender service users

Lesbian womens' access to healthcare,
experiences with and expectations towards GPs in
German primary care

Barriers to sexual health care in Argentina:
perception of women who have sex with women

Lesbian and bisexual women's sexual healthcare
experiences

'Competent persons who can treat you with
competence, as simple as that' — an interview
study with transgender people on their
experiences of meeting health care professionals

Sentidos atribuidos aos cuidados de salde e a
prevencdo de DST/Aids em especifico por jovens

gays

Da (im)possibilidade do didlogo: conversagdes
publicas e os direitos LGBTs

Obstéaculos y facilitadores para garantizar el
derecho a la salud integral trans en el Gran
Buenos Aires y La Plata

O que esperam pessoas trans do Sistema Unico
de Saude?

Unidades Bésicas de Satde em Teresina-Pl e 0
acesso da populagdo LGB: 0 que pensam 0s
médicos?

Taquette SR

Daley A

Whitehead J

Rocon PC

Bowling J

Moscheta MS

Hirsch O

Silberman P

Munson S

Lindroth M

Cunha RBB

Moscheta MS

Neer AF

Rocon PC

Pereira EO

Interface -
Comunicacéo, Saude,
Educacdo

Health & Social Care
in the Community

PLoS One

Ciéncia & Saude
Coletiva

Culture, Health &
Sexuality

Journal of Health
Psychology

BMC Family Practice

Revista de Salud
Pudblica

Journal of Clinical
Nursing

Journal of Clinical
Nursing

Physis: Revista de
Saude Coletiva

Psicologia &
Sociedade

Revista
Argentina de Salud
Publica

Interface -
Comunicagéo, Saude,
Educagéo

Tempus Actas de
Saude Coletiva
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2015

2015

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2017

2017


https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=101&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=3
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=101&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=3
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=101&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=3
https://search.scielo.org/?q=transsexuality&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1
https://search.scielo.org/?q=transsexuality&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=0&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&q=Sentidos+atribu%C3%ADdos+aos+cuidados+de+sa%C3%BAde+e+%C3%A0+preven%C3%A7%C3%A3o+de+DST%2FAids+em+espec%C3%ADfico+por+jovens+gays&lang=pt&page=1
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=0&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&q=Sentidos+atribu%C3%ADdos+aos+cuidados+de+sa%C3%BAde+e+%C3%A0+preven%C3%A7%C3%A3o+de+DST%2FAids+em+espec%C3%ADfico+por+jovens+gays&lang=pt&page=1
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=101&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=3
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=101&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=3
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=101&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=3

A24

A25

A26

A27

A28

A29

A30

A3l

A32

A33

A34

A35

A36

Assisténcia a salide da populacdo LGBT em uma
capital brasileira: o que dizem os Agentes
Comunitérios de Salde?

Vivéncias de travestis no acesso ao SUS

Contemporalis homo sacer: obstaculos para
acceder a los servicios de salud para las
poblaciones trans

What Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender,
Queer, and Intersex Patients Say Doctors Should
Know and Do: A Qualitative Study

Health Care Needs and Care Utilization Among
Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender
Populations in New Jersey.

Scrambling for access: availability, accessibility,
acceptability and quality of healthcare for
lesbian, gay, bisexual and transgender people in
South Africa

“The doctor said I didn’t look gay”’: Young
adults’ experiences of disclosure and non-
disclosure of LGBTQ identity to healthcare
providers

Health care availability, quality, and unmet
need: a comparison of transgender and
cisgender residents of Ontario, Canada.

LGBTQ Youth's Perceptions of Primary Care

The importance of health(ism): A focus group
study of lesbian, gay, bisexual, pansexual, queer
and transgender individuals' understandings of
health

Health for All? Sexual Orientation, Gender
Identity, and the Implementation of the Right to
Access to Health Care in South Africa

A Politica Nacional de Saude Integral de
Léshicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros
(LGBT) e 0 acesso ao Processo Transexualizador
no Sistema Unico de Satde (SUS): avancos e
desafios

Disclosure of Sexual Orientation Among Women
Who Have Sex With Women During

Guimardes
RCP

Ferreira BO

Caravaca-

Morera JA

Alpert AB

Qureshi RI

Miuller A

Rossman K

Giblon R

Snyder BK

Graham K

Miuller A

Popadiuk GS

Rufino AC

Tempus Actas de
Saude Coletiva

Physis: Revista de
Saude Coletiva

Texto & Contexto —
Enfermagem

Journal of
Homosexuality

Journal of
Homosexuality

BMC International
Health and Human
Rights.

Journal of
Homosexuality

BMC Health Services
Research

Clinical Pediatrics

Journal of Health
Psychology

Medical Education

Ciéncia & Saude
Coletiva

The Journal of Sexual
Medicine
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2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2018


https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=0&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&q=Sentidos+atribu%C3%ADdos+aos+cuidados+de+sa%C3%BAde+e+%C3%A0+preven%C3%A7%C3%A3o+de+DST%2FAids+em+espec%C3%ADfico+por+jovens+gays&lang=pt&page=1
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=0&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&q=Sentidos+atribu%C3%ADdos+aos+cuidados+de+sa%C3%BAde+e+%C3%A0+preven%C3%A7%C3%A3o+de+DST%2FAids+em+espec%C3%ADfico+por+jovens+gays&lang=pt&page=1
https://search.scielo.org/?q=transsexuality&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1
https://search.scielo.org/?q=transsexuality&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1
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Gynecological Care: A Qualitative Study In

Brazil.

A37 Préticas sexuais e cuidados em saude de Rufino AC Epidemiologia e 2018
mulheres que fazem sexo com mulheres: 2013- Servigos de Salde
2014

A38 “Like finding a unicorn”: Healthcare Martos AJ Social Science & 2018
preferences among lesbian, gay, and bisexual Medicine

people in the United States

A39 Diversidade de género e acesso ao Sistema Unico  Ferreira BO Revista Brasileira de 2018
de Saude Promocgédo da Saude
A40 Acesso de Iéshicas, gays, bissexuais e Oliveira GS Revista Rene 2018

travestis/transexuais as Unidades Béasicas de
Salde da Familia

A4l The no-go zone: a qualitative study of access to Miller A Reproductive Health 2018

sexual and reproductive health services for
sexual and gender minority adolescents in
Southern Africa

Fonte: Os autores (2019).

A partir da compilacdo dos artigos, percebeu-se que a problematica do acesso e
da qualidade da assisténcia a satde das populacbes LGBTT tem sido alvo de interesse
crescente na literatura nacional e internacional. Entre 2009 e 2014, a produgéo sobre a
tematica foi de cinco publicacGes; e entre 2015 e 2018 identificamos 36 publicacGes. Em
relacdo ao idioma, 21 artigos eram em lingua inglesa, dezessete em portugués e trés em
lingua espanhola. Cerca da metade dos trabalhos encontrados eram do PubMed, e os
demais do Lilacs e SciELO. Os estudos foram desenvolvidos no Brasil (16), Estados
Unidos (7), Africa do Sul (5), Canada (4), Nova Zelandia (2), Argentina (2), Portugal (1),
Suécia (1), Coldémbia (1), india (1) e Alemanha (1).

Os 41 artigos foram publicados em 30 revistas, sendo dezesseis delas
estadounidenses, dez brasileiras, duas colombianas, uma argentina e uma portuguesa.
Entre as revistas brasileiras, a Ciéncia & Saude Coletiva teve maior frequéncia de artigos
(4), seguida da Physis (2), Interface (2), Cadernos de Saude Publica (2), Tempus Actas
(2) e as demais apareceram com uma unica publicacdo. No Brasil, essa producdo
cientifica tem encontrado espaco em periodicos indexados, de circulacdo nacional e que
se destacam na difusdo de estudos de ciéncias sociais € humanas em saude. Quase todas

as publicacbes nacionais eram de periddicos classificados como A2, B1 ou B2, na érea


https://search.scielo.org/?q=transsexuality&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1
https://search.scielo.org/?q=Homosexuality+&lang=pt&count=50&from=351&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=8
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de saude coletiva, pelo sistema de avaliagdo de periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (QualissCAPES). A maioria dos
periodicos estrangeiros tinham classificacdo Al, A2 e B2, para a mesma area de
conhecimento.

A formacéo profissional dos primeiros autores dos artigos variou, principalmente,
entre Psicologia (12), Enfermagem (10) e Medicina (9). Quatro artigos possuiam um
Unico autor, e um grande contingente trés autores ou mais, expressando forte interacdo
entre diferentes centros de pesquisa e dialogos interdisciplinares.

Vinte e nove artigos utilizaram abordagem qualitativa, nove gquantitativos e trés
estudos quanti-qualitativos. Revisdes anteriores também apontaram o predominio da
abordagem qualitativa em estudos sobre saide LGBTT, talvez por serem metodologias
mais propicias a compreensdo de temas complexos, como as relacdes de género,
sexualidade, producdo de subjetividade e direitos humanos no campo da saude (MEADS;
CARMONA; KELLY, 2012; ALBUQUERQUE et al, 2016). No processo interpretativo,
muitos utilizaram técnicas de analise de contetdo ou analises baseadas em pressupostos
hermenéutico-dialéticos. Nas publicagbes quantitativas, predominaram estudos
descritivos com informacdes sociodemogréaficas e clinicas de populacées LGBTT.

Quanto aos participantes, as pesquisas incluem tanto os grupos LGBTT, como
profissionais de salde, especialmente médicos. Em sua maioria, os estudos utilizam o
recrutamento de participantes LGBTT por meio de amostragem de conveniéncia, a partir
da técnica conhecida como Bola de Neve. Notou-se também a incorporacdo de
participantes por recrutamento online ou com apoio de informantes-chave dos
movimentos LGBTT. A principal vantagem dos métodos que utilizam cadeias de
referéncia € que, em redes sociais complexas, de dificil acesso, como as populacdes
LGBTT, é mais facil um membro do grupo conhecer outro membro do que 0s
pesquisadores identifica-los.

Dezenove artigos discutem as populagbes LGBTT como um {nico grupo,
considerando as nuances em suas analises. Doze estudos utilizam apenas as categorias
travesti, homem/mulher transexual ou transgénero e/ou pessoas trans. Elas discutem os
condicionantes biomédicos oriundos do processo de transformacdo corporal, como a
utilizacdo de horménios, a realizacao de cirurgias plasticas, aplicacdes de silicone, até a
propria redesignacdo sexual (GIBLON, BAUER; 2017; POPADIUK; OLIVEIRA,;

SIGNORELLLI, 2017). Nao obstante, essas analises vao além da perspectiva hegeménica
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e patoldgica e os autores buscam desvelar os desafios para a promocdo de saude, a
garantia legal desses processos, o fortalecimento dos direitos, do reconhecimento e da
autonomia desses sujeitos nos servigos de saude. Oito artigos abordam a qualidade da
assisténcia a saude de mulheres léshicas e bissexuais, em servigcos publicos e privados.
Estudos exclusivamente com gays masculinos foram encontrados somente em duas
publicacGes, uma nacional e outra internacional. Nenhum artigo analisou somente a
condicéo bissexual. O tema esteve escamoteado nos diferentes estudos, sugerindo que a
bissexualidade ocupa um lugar precario socialmente, politicamente e cientificamente,
sendo ainda percebida como uma sexualidade “duvidosa”, o que dificulta a possibilidade
de inclusdo real desses sujeitos. Revisdo de artigos publicados no Reino Unido também
percebeu a pouca producdo envolvendo pessoas bissexuais (MEADS; CARMONA,;
KELLY, 2012). Apesar da importancia do tema, questdes relacionadas as necessidades
de saude de adolescentes e jovens LGBTT foram discutidas em somente trés artigos.

A perspectiva ideoldgica dos autores pode ser um fator particularmente importante
na andlise de pesquisas cientificas. Em alguns estudos (5), os pesquisadores - gays,
Iésbicas e um homem trans - explicitaram, no artigo, sua orientacdo sexual e/ou
identidade de género.

Adentrando na andlise dos contetidos dos artigos, especialmente no que tange aos
direitos das populacbes LGBTT, alguns pontos foram destacados. As reflexdes sobre
esses direitos reivindicam legitimidade em um conjunto de documentos de carater
normativo, desde a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 a Conferéncia
Internacional sobre Populacéo e Desenvolvimento no Cairo de 1994. Os Principios de
Yogyakarta de 2006 — documento que sintetiza um conjunto de principios para a aplicacdo
da legislacdo internacional de direitos humanos em relacdo a orientacdo sexual e
identidade de género - foram considerados fundamentais para guiar os Estados na adocao
de medidas de protecéo as populacdes LGBTT. As analises sobre condi¢fes de acesso e
a qualidade da assisténcia a saude, na maioria dos casos, foram enquadradas nesses
marcos (PINTO; MOLEIRO, 2012; GIBLON, BAUER; 2017).

A retirada da homossexualidade da rubrica da patologia foi considerada fato
importante para o enfrentamento dos abusos, restricbes e negacdes de direitos as
populagdes LGBTT. Contudo, o processo de desconstrucéo da perspectiva patologizante
tem sido longo e néo linear. Alguns mencionaram o papel dos marcos normativos

internacionais quando, em meados dos anos 1970, instancias como a Associacao
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Americana de Psiquiatria e a Associacdo Americana de Psicologia deixaram de classificar
a homossexualidade como doenca e, em 1990, a Organizacdo Mundial de Salde seguiu o
mesmo caminho retirando-a da lista de doengas mentais (SANTOS; SHIMIZU,;
MERCHAN-HAMANN, 2014; MOSCHETA, SOUZA, CASARINI, SCORSOLINI-
COMIN, 2016).

Na publicacdo de Martos et al (2017), a aprovacdo de leis que coibem crimes
contra a orientacdo sexual e identidade de género - como a lei estadunidense Matthew
Shepard e a lei de regulamentacdo do casamento LGBTT no Canada - é tomada como
exemplo de iniciativas legais que potencializam a efetivacdo de direitos. Os artigos
discutem o caso da Africa do Sul, que, mesmo cercada por paises avessos aos direitos
LGBTT, abriu espago para a consolidacdo de uma das legislagdes mais “progressistas”
do mundo; sua Constituicao foi a primeira a proibir discriminacdo sexual e de género e,
hoje, também protege os refugiados LGBTT, por isso concentra um grande nimero de
"asilados sexuais" do continente (CELE; SIBIYA; SOKHELA, 2015; MULLER et al,
2018). Em Portugal, a Lei de Identidade de Género permite e assiste mudangas corporais
e nos registros civis desde 2011 e é referéncia para a discussdo dos direitos LGBTT
(PINTO; MOLEIRO, 2012).

Na discussdo de aspectos da assisténcia a saude LGBTT, muitos artigos,
principalmente dos Estados Unidos, tomam como referéncia documentos do tipo
protocolos, manuais técnicos, guias de conduta, recomendacdes e outros (ROSSMAN;
SALAMANCA; MACAPAGAL, 2017; QURESHI et al, 2018). Majoritariamente, eles
apontam lacunas entre os modelos teérico-l6gicos das politicas e programas e a realidade
da pratica clinica.

No cenario brasileiro, muitas publicaces citam a Constituicdo Federal de 1988,
que estabeleceu direito universal a saide, o programa “Brasil sem Homofobia”, de 2004,
e a | Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e Direitos Humanos LGBT, de 2008. Na
discussdo sobre despatologizacdo, ¢ muito citada a Resolucdo 001/99 do Conselho
Federal de Psicologia, que proibe os psicélogos de participarem ou proporem eventos e
servicos que se proponham a “tratar” e “curar” pessoas LGBTT. Na discussdo sobre o
processo transexualizador no SUS, o marco é a Portaria n® 2803/13, do Ministério da
Saude, apontada como divisor de dguas na perspectiva da equidade em saude. A Portaria
ministerial n® 2.836/11, que lancou a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, é referéncia para as discussdes sobre acesso e
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qualidade da assisténcia a satde dessas populacdes (ROCON et al, 2016; PEREIRA et al,
2017; GUIMARAES et al, 2017; OLIVEIRA et al, 2018).

Jé& os estudos de Sousa, Ferreira e S& (2013) e Whitehead (2016) mostram como
problemas historicos e estruturais dos servicos e sistemas de saude, ligados a contextos
politicos, econémicos e culturais, afetam a producdo da saude de individuos com
maltiplas estigmatizacfes — por género, raga, classe, situagdo socioeconémica, dentre
outras. Para Popadiuk, Oliveira e Signorelli (2017), apesar da existéncia de politicas de
salde brasileiras para as populacbes LGBTT, gestores de saude enfrentam dificuldades
na operacionalizacdo, monitoramento e avaliacdo das mesmas, e ha fragilidades na
coordenacdo e no didlogo entre representantes dos governos federal, estadual e municipal.

Também analisamos as discussdes da literatura sobre as condi¢Ges que
influenciam o acesso e a qualidade da assisténcia a saude das populagdes LGBTT. Uma
vasta producdo tedrica nacional e internacional tem investido em categorias e modelos de
andlise para o estudo de acesso e qualidade em salde, sob perspectivas heterogéneas, que
véo desde estudos avaliativos normativos até aqueles mais sociol6gicos.

Para Giovanella e Fleury (1995), o acesso esta relacionado a capacidade de um
grupo para buscar e obter assisténcia a satde, e as condi¢des de acessibilidade comportam
dimensdes politicas, econbmicas, técnicas e simbdlicas. A qualidade dos servicos de
salide costuma ser avaliada normativamente, tomando como marco tedrico os sete pilares
propostos por Donabedian (1973): eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. Contudo, Uchimura e Bosi (2002) trazem a ideia
de qualidade relacionada a prépria subjetividade dos processos de salde, e por isso
destacam a necessidade de apreender a experiéncia vivencial dos atores sociais na sua
relacdo com os servicos de salde.

Com inspiracdo nesse debate tedrico, mas sem pretender aprofundamento em
questdes mais técnicas da area de avaliacdo em saude, nesta revisao, os temas e discussoes
encontrados na literatura foram organizados em trés dimensdes principais: relacional, que
diz respeito as relacdes intersubjetivas entre usuarios e profissionais; organizacional, que
se refere aos modos de organizar os servigcos e 0s processos de trabalho; e, por fim,
contextual, que engloba os modos como situagdes de vulnerabilidade e determinantes
sociais afetam as condi¢Oes de satisfacdo das necessidades de saude. A distin¢do entre
essas dimensdes ¢ meramente para fins de operacionalizar a anélise; nas publicacbes —

assim como nos fluxos de interacéo da vida real — elas sdo complexas e imbricadas.
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A dimensao relacional

Na dimensdo chamada aqui “relacional”, as relagdes entre pessoas LGBTT e
profissionais de saude foram identificadas como condicdo central a qualidade da
assisténcia, pois delas depende o acolhimento, que implica construcdo de vinculos,
respeito, ndo discriminacdo e ndo julgamento, isto é, a pratica de uma clinica
comprometida com a cidadania. Para Merhy (1997), o acolhimento é o verdadeiro
encontro entre as necessidades das pessoas e 0s processos de cuidado, territorio préprio
das tecnologias leves.

Nas producdes de Cele, Sibiya e Sokhela (2015) e de Rufino et al (2018a), a boa
relacdo usuério-profissional, que pressupde escuta ativa e qualificada, é considerada
condicdo para a revelacdo da orientacdo sexual e/ou identidade de género nos servicos de
salde — condicdo indispensavel para uma assisténcia resolutiva e o estabelecimento de
linhas de cuidado. As populagdes LGBTT mostraram preocupacOes diversas no que se
refere a revelar-se ou ndo aos profissionais de salde.

A pesquisa de Barbosa e Facchini (2009) com mulheres Iésbicas em Sdo Paulo
mostrou que a principal barreira na busca pelos servigos de salde esta relacionada ao
receio de revelar sua orientacdo sexual e praticas homoeréticas, e a expectativa de sofrer
preconceitos. Em estudo realizado na Alemanha com 766 mulheres Iésbicas, apenas 40%
revelaram a sua orientacdo sexual aos profissionais de satde, embora 89% delas tivessem
um médico de referéncia para os cuidados basicos (HIRSCH; LOLTGEN; BECKER,
2016) A ndo revelacdo pode deixar as mulheres lésbicas mais vulneraveis as infeccOes
sexualmente transmissiveis (IST) e Aids, pois, apesar de suas variadas praticas sexuais,
elas pouco utilizam preservativos (RUFINO et al, 2018b).

Na Africa do Sul, as populagbes LGBTT descreveram experiéncias de desrespeito
por parte de profissionais de saude ou administrativos, ao revelarem a orientagédo sexual
e/ou identidade de género nos servicos de saude, com cenas de assédio verbal e sexual
(CELE; SIBIYA; SOKHELA, 2015). Ao expressaram o desejo pela gravidez, mulheres
lésbicas da Nova Zelandia se sentiram assediadas através de reacGes pejorativas dos
profissionais de saide (MUNSON; COOK, 2016). Outro estudo mostrou que usuarios
que se revelaram tiveram 2,5 vezes mais chances de sofrer preconceitos (POTEAT et al,
2016).
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A revelacdo da orientacdo sexual e/ou identidade de género pode causar
constrangimentos nos profissionais de saude pouco sensibilizados ou capacitados para
atender essas populagdes. As pesquisas de Rufino et al (2018a) e Munson e Cook (2016)
mostraram que, apos a verbalizacdo da identidade LGBTT, usuarios perceberam que os
profissionais se puseram desconfortaveis, com rapida mudanca de assunto, ndo sabendo
como continuar a comunicacao, ou entdo, incrédulos diante da revelacdo da orientacdo
sexual e/ou identidade de género. No estudo de Alpert, CichoskiKelly e Fox (2017),
alguns usuarios também perceberam curiosidade inadequada dos profissionais de saude
durante os atendimentos, quando perguntas e detalhes das préaticas sexuais foram
questionadas, sem que essas inquietacdes fossem relevantes para o resgate histérico,
diagnostico ou tratamento em saude. Pereira et al (2017) e Graham et al (2017)
destacaram que as crencas religiosas dos profissionais, quando impostas, fragilizavam o
vinculo entre profissional e usuério.

A violag&o do sigilo das informac@es nos atendimentos em satde LGBTT foi um
tema bastante abordado na literatura. No estudo de Neer (2016), usuarios relataram que
sua orientacdo sexual e/ou identidade de género foi compartilhada com outros
profissionais, de forma indiscriminada e desnecessaria, bem como com outras pessoas da
comunidade. Nos Estados Unidos, os usuérios relataram medo de que suas informacgoes
fossem passadas para seguradoras de salde e taxas maiores fossem cobradas, associando
a identidade LGBTT ao risco de contrair HIV (ROSSMAN; SALAMANCA;
MACAPAGAL, 2017) e pessoas trans canadenses apresentaram dificuldades na adeséao
aos seguros de saude, estando em listas separadas com espera de mais de um ano para
efetivar o seguro (GIBLON; BAUER, 2017).

A dimensao organizacional

Os modos de organizacao dos servigos, 0s processos de trabalho e os efeitos no
que se refere ao acesso e a qualidade da assisténcia a satde das populacées LGBTT foram
problematizados na literatura. A inadequacdo do acolhimento foi evidenciada em
situagdes diversas como: 0 ndo reconhecimento do nome social no prontuario e nas
comunicagOes nos balcGes, nas salas de espera e nos consultérios, relatado por travestis
brasileiras (FERREIRA et al, 2017); a dispensacéo rotineira de preservativos masculinos
as mulheres lésbhicas, sem considerar suas praticas sexuais (SILBERMAN; BUEDO;
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BURGOS, 2016); a confusdo entre a transexualidade e a homossexualidade (SHIMIZU,;
MERCHAN-HAMANN, 2014); a exposicdo de adolescentes LGBTT a situacOes
vexatorias ou quebra de privacidade diante dos pais ou responsaveis (MULLER et al,
2018).

A logica organizacional heteronormativa e seus efeitos nos processos de trabalho
e comunicacdo nos servicos de satde foram percebidos pelos sujeitos participantes dos
estudos revisados. No estudo de Neer (2016), usuarios destacaram a falta de atividades e
recursos informativos e educativos - cartazes, folhetos, cartilhas, palestras - referentes a
salde das populacbes LGBTT. A criacdo de um ambiente favoravel a essas populacdes
nos Servigcos requer, entre outras coisas, a promocdo institucional de processos
pedagogicos que inclua o respeito a diversidade sexual e de género e fomente uma cultura
de valorizacdo de direitos humanos.

Destarte, ha importantes fragilidades nas instituicdes de salde, no tocante a esse
papel educativo. A producdo de Munson e Cook (2016) mostrou que os materiais
educativos utilizados nos servigos tinham uma linguagem muito técnica, pouco LGBTT-
friendly, que ndo se aproximava dos dialetos e girias proprios das comunidades. Pessoas
LGBTT perceberam também que estavam sendo julgadas por trabalhadores de servigos
de limpeza, seguranca, e administracdo das instituicdes de saude, por conta da sua forma
de falar, suas vestimentas ou modos de se expressar (PINTO; MOLEIRO, 2012). Outros
relataram que se sentiam rejeitados pelos demais usuarios dos servicos na sala de espera
(CARAVACA-MORERA et al, 2017; OLIVEIRA et al, 2018). Nas producgdes de Rocon
et al (2016) e Cele, Sibiya e Sokhela (2015), os proprios usuarios sugeriram a realizacao
de acdes educativas para os gestores, administradores, profissionais de salde e outros que
atuam em servicos de apoio, bem como para a comunidade em geral, com o intuito de
desmistificar conceitos historicamente construidos — o que poderia ter efeitos positivos
tanto na dimensé&o relacional como na organizacional.

Para Souza et al (2015), a transformacéo dos processos de trabalho nas instituicoes
de salde exige dos profissionais maior sensibilidade e compreensao dos direitos e das
especificidades de assisténcia as populagdes LGBTT, especialmente para as pessoas
trans. Nos Estados Unidos, populagbes LGBTT da zona rural relatam dificuldades de
encontrar provedores de saude disponiveis e capacitados (WHITEHEAD; SHAVER;
STEPHENSON, 2016). Em Portugal, essas populacdes foram melhor assistidas por
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profissionais que possuiam familiares LGBTT, indicando uma sensibilidade gerada a
partir da propria vivéncia sisttmica (PINTO; MOLEIRO, 2012)

Além da sua dimensdo pedagdgica, a educacdo permanente — capacitagdes e
treinamentos, as modalidades mais discutidas na literatura - voltada para a saude LGBTT
foi mencionada como importante estratégia de mudanca na légica operacional dos
servigos. Iniciativas propulsoras desse debate, como a da Association of American
Medical Colleges, que tem disponibilizado videos, guias e manuais informativos para os
profissionais de salde, foram discutidas por Rossman, Salamanca e Macapagal (2017).
Do mesmo modo, Pereira et al (2017) discutiram iniciativas do Ministério da Saude do
Brasil, que, em parcerias com universidade publicas, tem promovido cursos e formagdes
sobre a teméatica LGBTT, na modalidade a distancia. A incluséo da questdo dos direitos
LGBTT na formacdo académica foi outro tema evidenciado. Profissionais de saude
entrevistados apontaram fragilidades do ensino ofertado nas faculdades; consideraram
que os contetdos curriculares referentes a saide LGBTT transmitem uma concepgédo
exclusivamente tecnicista e biomédica, com enfoque nas infec¢bes sexualmente
transmissiveis e os riscos associados (HIRSCH; LOLTGEN; BECKER, 2016; SNYDER;
BURACK; PETROVA; 2017).

Os sentidos atribuidos as necessidades e aos cuidados de salde das populacGes
LGBTT estdo imersos numa rede continua de enfrentamentos, negociacdes, legitimacGes
e transformacdes, que podem aproximar ou afastar esses sujeitos dos servicos, e por isso
é necessaria uma discussdo mais ampla e permanente nos aparelhos formadores e nos

processos de educagdo em servico.

A dimensao contextual

Em uma série de estudos, discutem-se situacdes de vulnerabilidade e
determinantes sociais que afetam as condic¢des de satisfacdo das necessidades de saude
das populacfes LGBTT. As nogdes de vulnerabilidade e de determinacdo social em salde
remetem ao entrelacamento de condi¢Ges materiais, psicoldgicas, culturais, morais,
juridicas e politicas que privam as pessoas, em graus variados, de direitos, autonomia,
reconhecimento e participacdo, expde-nas a situacdes de adoecimento e excluem-nas dos
recursos disponiveis a satde (AYRES et al, 2006; SABROZA, 2005). O que é chamado

aqui de universo LGBTT é um conglomerado heterogéneo de pessoas, que se distinguem
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ndo apenas pelas suas identidades sexuais e/ou de género, mas por marcadores de classe,
raca, origem e outros.

As situagOes de pobreza, violéncia, discriminagdo e estigmatizacdo s&o
componentes importantes de contextos que vulnerabilizam e precarizam as condicdes de
salde de pessoas LGBTT, embora nem sempre do mesmo modo. Alguns estudos
relevaram que imigrantes, indigenas, pessoas privadas de liberdade, negros e residentes
da zona rural sofrem vulnerabilidades ainda mais acentuadas, na tentativa de acesso aos
servigcos de salde (SANTOS; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2014; MULLER,
2016, 2017).

O estudo de Qureshi et al (2018) com as populacdes LGBTT de New Jersey,
mostrou que, entre as dificuldades de acesso aos servi¢os de saude, esta o custo dos
seguros particulares. Nas realidades brasileira e sul-africana, as populacdes LGBTT em
situacdo de pobreza enfrentam fragilidades para acessar servicos e acdes de saude pela
dificuldade, por exemplo, de pagar o transporte para chegar as unidades de salde
(MULLER, 2016; ROCON et al, 2016). No caso das pessoas trans, na tentativa de se
tornarem inteligiveis, a escassez ou inexisténcia de oferta de certas tecnologias e
procedimentos especializados nos servicos publicos faz com que elas, muitas vezes, se
submetam a processos de forja dos seus corpos em servicos clandestinos, sem nenhum
tipo de seguranga, e inclusive acabam vivenciando experiéncias de quase morte
constantemente (FERREIRA et al, 2017).

A LGBTTfobia, termo que denota discriminacfes e as mais variadas formas de
violéncia sofridas pelas populagdes LGBTT, se prolonga e se reproduz na cadeia de
eventos que vai dos maus-tratos e espancamentos dentro das familias, nas ruas ou no
trabalho até as instituicbes onde se busca apoio, como as delegacias e servi¢os de salde.
O estudo de Monteiro e Brigeiro (2019) com pessoas trans, grupo para o qual muitas
vezes a busca pelos servicos de saude esta associada a esses eventos, relatou o ndo uso
proposital do nome social, as chacotas e as brincadeiras vexatorias nas salas dos servicos
de salde. A violéncia institucional gera desconfianca dos profissionais, obstaculiza os
vinculos e produz a atitude de evitar os servicos de salde em outras situacoes.

Outro aspecto discutido é como a discriminacéo e a violéncia, além de serem
condicionantes do acesso e da qualidade da assisténcia a saude, sdo também fatores de
adoecimentos. Essas situacOes sdo associadas com ansiedade, depresséo, tentativas de

suicidio, uso abusivo de substancias psicoativas, e precisam ser consideradas pelos
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servicos de saude (CUNHA; GOMES, 2016; TAQUETTE; RODRIGUES, 2016;
WHITEHEAD et al, 2016; ROSSMAN; SALAMANCA; MACAPAGAL,; 2017).

Com a epidemia de Aids, a homossexualidade e outras sexualidades e géneros
divergentes da norma ficaram atreladas, de forma perversa, ao adoecimento,
transformando a prépria identidade sexual em sinénimo de Aids. Alguns artigos
discutiram como o duplo estigma — o da transgresséo da heteronormatividade e o da Aids
-, M seus VArios atravessamentos, também traspassavam os servicos de salde na América
Latina (CUNHA; GOMES, 2016), no Canada (DALEY; MACDONNELL, 2015) e nos
Estados Unidos (QURESHI et al, 2018), operando tanto na assisténcia basica como na
especializada. No estudo de Bowling (2016), na india, com o aumento de HIV em pessoas
trans, essa dupla estigmatizacdo foi ainda mais reforcada. J& a pesquisa argentina de
Campo-Arias, Oviedo e Herazo (2014) mostrou outro modo de estigma: pessoas trans
profissionais de saude foram avaliadas pelos usuarios como infectantes de HIV, pedéfilas
ou criminosas sexuais, antiéticas ou pouco competentes em sua profisséo.

Em algumas publicagdes revisadas discute-se ainda a importancia dos ativismos
LGBTT para fazer avancarem os direitos desses sujeitos da saude e, por conseguinte,
transformar, em um sentido positivo, as proprias condi¢des contextuais e intrinsecas aos
servicos e as praticas profissionais que influenciam o acesso e a qualidade da assisténcia
a satde (LINDROTH, 2016; MOSCHETA et al, 2016).

Se a literatura nacional e internacional mostra a grande importancia dos
instrumentos normativos e legais no processo de construcdo e garantia de direitos
LGBTT, revela também que eles ndo sdo, de modo algum, suficientes para as mudancas.
Para sua eficécia concreta, precisam ser estabelecidas pactuacfes de outras ordens, que
ndo normativas e juridicas, e que passam para além daqueles circuitos macropoliticos e
macroinstitucionais. Contudo, olhar para a construcdo desses instrumentos legais parece
fornecer boas pistas de como os circuitos micropoliticos e microinstitucionais estio
organizados em sistemas maiores de poder na sociedade.

Ja que registramos as inumeras fragilidades nesse campo micropolitico da
assisténcia a salde das populacdes LGBTT a partir dessa revisdo de literatura, agora
voltaremos no tempo para olhar o percurso das lutas, avancos, siléncios, desafios,
barganhas e retrocessos que estiveram no campo macropolitico das legislacdes, politicas,

programas e acdes voltadas para a saude das populactes LGBTT.
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Qualificar essa linha temporal € marcar uma memdria na historia do Brasil, e que
precisa ser reforgada cotidianamente juntos aos profissionais de saude, gestores, usuarios,
movimentos sociais e outros atores do SUS. As lutas sociais e politicas das instancias que
desenham, implementam e gerem as politicas publicas podem ser transladadas e
reencenadas nos servicos de saude, nos corredores das unidades, no interior dos
consultorios, nos encontros e nas sociabilidades que ali diuturnamente se tecem. E é por
isso que no Capitulo 3 sera apresentado esse percurso de construcdo e elaboracdo de
politicas e programas de saude que englobaram as populacdes LGBTT nos ultimos trinta

anos.
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CAPITULO 3. CADE OS DIREITOS LGBTT NA SAUDE PUBLICA?

Em analise acerca da histdria da sexualidade, Michel Foucault sugeriu que, para
investigar com mais profundidade as aproximacoes entre sexualidade e politica, o foco
deveria estar nas relacGes de poder, naquilo que poderia ser descrito como seus limites
externos e nas formas pelas quais o funcionamento dessas rela¢fes flui atraves de todo
um sistema social (FOUCAULT, 2017). Essa perspectiva conceitual foi crucial para
desviar o interesse apenas de sujeitos e contextos considerados como principais fontes de
poder, como o préprio Estado, o capital e as figuras religiosas, para entdo examinar outras
relacfes em que sexualidade e politica constantemente se cruzam, se encontram. Para
Rubin (2011), a sexualidade, assim como género, se trata de politica, e & por meio de
fortes sistemas de poder que alguns sujeitos sdo recompensados, em detrimento de outros
que sdo punidos em suas préticas, desejos, identidades e expressdes. E dentro desse lugar
de controle social de corpos que o conceito de politica sexual pode ser definido como
intervencdes que se utilizam de leis, resolucbes, campanhas, acdes e programas realizados
pelo Estado a fim de “regular”, “gerir” ou “administrar” a sexualidade das pessoas.

E como produto de um conjunto de negociacBes e pactuacdes que as politicas
sexuais se inscrevem na ordem da complexidade. Comumente permeadas de interesses
distintos - posicionamentos politicos, crengas religiosas, valores culturais, evidéncias
cientificas -, podem traduzir “verdades” e moralidades, em que as pessoas tendem a ser
circunscritas em linhas de forcas regulatdrias, e assim, criar repertorios sexuais dentro de
uma matriz normativa.

Também podemos dizer que a discussdo de politica sexual é a parte mais
evidenciada do que se entende como “dispositivo da sexualidade” de Foucault (2017); é
a operacionalizacdo do conceito foucaultiano em espagos sociais e historicos mais
demarcados. Dessa forma, a politica sexual e as formas de regulagdo moral tendem a
delinear as vidas dos “outros”, pessoas que, dadas suas expressoes, praticas e desejos, sdo
ora discriminados, ora convocados como sujeitos de direitos. E a politica sexual brasileira
que se desenvolve desde o final do século XIX tem no rol dos “outros” as populacdes
LGBTT.

Para Carrara (2015), a inclusdo social como tema da agenda politica nas
democracias modernas, principalmente de paises latino-americanos, tem sido uma pauta

controversa quando falamos em questBes de género e sexualidade. Nos Gltimos anos,
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houve um boom de legislacdes, politicas, programas e acfes em salde com foco nas
populaces LGBTT. Pesquisadores, profissionais e formuladores de politicas tém tentado
projetar e implementar politicas e programas que dialoguem com a salde das popula¢des
LGBTT. Contudo, esse interesse recente contrasta significativamente com as maneiras
pelas quais a sexualidade foi abordada em épocas anteriores, e a concretizacdo de praticas
e direitos projetados nessas politicas enfrenta enormes e multiplas barreiras — e essa é a
problematica central desta tese.

Nesse debate, construimos uma linha temporal de politicas, programas e agdes
voltados para a saude das populaces LGBTT, Aids, direitos humanos e outras
aproximagdes e anunciacfes historicas dessa tematica. Olhar essas propostas
governamentais € um indicativo de pistas e elementos relevantes para compreender 0s
processos em que a cidadania sexual e de género procuram se tecer no campo da saude.
Contudo, ndo se deve nunca esquecer que os ganhos oriundos dessas politicas sdo
resultados de uma trajetdria de lutas politicas protagonizadas, principalmente, pelos
movimentos sociais LGBTT, ha mais de 40 anos, ou seja, desde o seu surgimento, em
meio as lutas contra a ditadura militar, até os dias atuais.

Para iniciar essa mirada, trouxemos a producédo de Mello, Avelar e Maroja (2012),
que, ao analisarem a efetividade de alguns planos, programas e conferéncias produzidos
e realizados pelo governo federal no processo de construcgdo de politicas publicas para as
populacdes LGBTT no Brasil, identificaram que, em meio as tentativas de combate a
epidemia de Aids em 1982, quando ela chega ao pais, algumas acdes em satde foram
tomadas pela estrita associacdo da doenca com as sociabilidades LGBTT. Terto Junior
(2002) reforga que a associacéo chegou a tal ponto que a Aids comecgou a ser chamada de
GRID (Gay Related Immunedeficiency) nos espacos mais cientificos e de cancer gay,
peste gay ou peste rosa pelas midias e dispositivos de opinido publica.

Foi com o0 aumento dos numeros de casos de Aids e sem uma resposta célere para
0 boom da questédo publica e moral instaurada que o governo passou a implantar politicas
publicas de enfrentamento baseando-se em experiéncias estrangeiras/internacionais. Em
1987 foi criado o Programa Nacional de Controle de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e Aids, vinculado ao Ministério da Saude do Brasil. E foi a partir dele que
comecaram as discussdes sobre questdes éticas relacionadas a Aids, prevencgoes, terapias

convencionais e alternativas, vacinas € medicamentos, aconselhamento, sexualidade e
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soropositividade, dentre outras relacionadas a tematica (MATTOS; TERTO; PARKER,
2003).

Foi dentro desse cenario da epidemia de Aids que o Brasil viveu um intenso
movimento politico com o intuito de democratizar e aumentar a “consciéncia” da
populacdo acerca da salde enquanto direito de todos. Questionava-se sobre a influéncia
dos determinantes sociais no campo da salde, e a necessidade de politicas e projetos
sociais que democratizassem o Estado com seus aparelhos, e assegurassem a
descentralizacdo do poder respeitando a participacdo social e o valor ético na promogéo
de mudangas na sociedade (PAIM, 2018). Tal fato se promulgou com a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, iniciada em 17 de margo de 1986 por José Sarney, o primeiro
presidente civil apos a ditadura. Tratou-se, especialmente, de uma conferéncia realizada
de maneira aberta a sociedade civil e com importante valor na propagac¢do do movimento
da Reforma Sanitaria (BERTOLLI FILHO, 2004).

Fruto também dessas mobilizagcdes, o grande marco ocorreu em 1988 com a
promulgacdo da nova Constituicdo Federal do Brasil, que, em seu artigo 196, definiu
saude como “direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e assegure 0
acesso universal e igualitario as acBes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperagdo” (BRASIL, 1988, p. 54). Esse notavel progresso esteve pautado junto aos
movimentos sociais e as organizacdes da sociedade civil a favor de um direito comum: a
salde universal, integral e equanime.

Mesmo diante de uma conjuntura adversa com os governos liberais da década de
1990, a Lei n° 8.080 foi sancionada, cabendo ao Estado prover as condicOes
indispensaveis a saude, e, para tanto, foi criado o SUS. No artigo 7°, essa criacao
implementa “agdes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o SUS e desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
na Constituicdo Federal” (BRASIL, 1990a, p.15). E a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, trouxe a questdo da participagéo da comunidade na gestdo do SUS e regularizou
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde (BRASIL,
1990b).

Nos anos de 1990, houve também um fortalecimento dos movimentos LGBTT,
caracterizado por iniciativas de organizacdo e mobilizacdo em massa, que, além da luta

pela garantia de direitos, passaram a se organizar junto com os 6rgaos federais, estaduais
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e municipais para desenvolver a¢des voltadas para o combate e prevengdo da Aids. Esse
periodo foi marcado por algumas acles de salde: em 1991 houve a inclusdo dos
procedimentos para o tratamento da Aids no SUS e o inicio do credenciamento de
hospitais para 0 acompanhamento de pessoas vivendo com HIV; as notificacGes para
controle dos novos casos comecaram a ser sistematizadas a partir de 1993 pelo Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN); a partir de 1997 houve a implantagéo
da Rede Nacional de Laboratorios para o0 monitoramento de pacientes vivendo com HIV
em terapia com antirretroviral; e o langamento dos programas nacionais de DST e Aids
no decorrer dos anos 1990 culminou, em 1998, na determinacao do Ministério da Saude,
de que o usuario do SUS, por lei, teria o direito ao recebimento de medicacéo gratuita na
rede de saude (BEZERRA, 2019). A partir dessas iniciativas, 0S Servi¢cos de saude
também passaram a ser um espaco privilegiado de acesso para as populacdes LGBTT, em
contrapartida, numa quase que centralidade na prevencao e tratamento da Aids.

Além desse foco dado as populagdes LGBTT - “vitimas da epidemia” -, um
conjunto de preconceitos populares amalgamados por teses e teorias cientificas se
tornaram muito proximos, a ponto de se tornar impossivel separar uns dos outros,
reforcando-se mutuamente e influenciando as formas com as quais a sociedade brasileira
respondeu e tem respondido a epidemia de Aids junto as populacdes LGBTT.

Em 1996, o Brasil adotou o Programa Nacional de Direitos Humanos I, sendo um
dos primeiros paises do mundo a cumprir a recomendacdo especifica da Conferéncia
Mundial de Direitos Humanos, atribuindo ineditamente aos direitos humanos o status de
politica publica governamental. No ano seguinte, 1997, houve a criagdo da Secretaria
Nacional de Direitos Humanos, criada dentro da estrutura do Ministério da Justica e que
s6 em 1999 passou a ser chamada de Secretaria de Estado de Direitos Humanos, onde o
titular da época conquistou o status de ministro. Foi apenas durante o governo Lula, em
2003, que se tornou Secretaria Especial de Direitos Humanos e teve mais investimentos
em recursos e fortalecimento de sua estrutura organizacional. A partir desse periodo, a
agenda das popula¢fes LGBTT comegou a ser gestada na politica de direitos humanos
(PEREIRA, 2016). No atual governo Bolsonaro (direita ultraconservadora), a frente dessa
secretaria, temos a pastora e ministra da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
Damares Alves, que tem feito fortes ataques as populacées LGBTT.

Recentemente, em uma das declaragdes mais polémicas, a ministra afirmou que o

pais vive uma "nova era", em que "menino veste azul e menina veste rosa" (EXAME,
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2019). Esta afirmacéo nos faz pensar acerca do fundamentalismo religioso refor¢ando os
esteredtipos de género e propagando intolerncia, apagamentos e negacoes,
principalmente quando falamos das populagcdes LGBTT. Ocorre que, ainda antes de
nascer, um conjunto de representacoes sobre a existéncia humana séo reforcados na nossa
cultura, e as classificagdes entre “ser menina” ¢ “ser menino” comegam a serem operadas.
Em sua maioria, adornos cor-de-rosa ou azuis s@o utilizados para comunicar as
“feminilidades” ou “masculinidades”, indicando que um processo social de constru¢do da
subjetividade foi, ali, iniciado. No entanto, o que estamos lutando desde a criacao dessa
secretaria em 1997 é pela desconstrucdo dessas normatividades transcritas em cores.
Onde ficariam as populacGes LGBTT nessa cartela de cores? Que roupas vestiriam? Azul
ou rosa? Rubin (2011) nos ajuda a pensar nessa situacao quando lembra que todos aqueles
que costumam expressar identidades sexuais dissidentes tendem a ser mais vigiados e
controlados pelo Estado.

Mas voltando aos anos seguintes, foi em 2002 que foi aprovado o II Plano
Nacional de Direitos Humanos (PNDH 2) sob o governo do entdo presidente Fernando
Henrique Cardoso, que tinha uma pauta neoliberal, mas produziu alguns avancos nos
projetos da tematica LGBTT. No que tange a saude, apresentou na proposta 248 a
possibilidade de “[...] promover campanhas junto aos profissionais da satde e do direito
para o esclarecimento de conceitos cientificos e éticos relacionados a comunidade
LGBT.” (BRASIL, 2002, p. 19).

O primeiro mandato presidencial de Lula, entre 2003 e 2006, foi marcado por
dialogos intensos com 0s movimentos sociais LGBTT, o que deu palco para surgirem as
primeiras iniciativas voltadas para a protecdo das populacdes LGBTT no Brasil. A relagédo
préxima entre o Partido dos Trabalhadores (PT) e as principais redes e liderancas dos
movimentos sociais direcionou também esse dialogo.

Foi exatamente no ano marco de 2004 que o presidente Lula langou o Programa
de Combate a Violéncia e a Discriminacdo contra a populacdo GLTB e de Promocao da
Cidadania de Homossexuais, intitulado “Brasil Sem Homofobia”, que inaugurou uma
forte discussé@o entre a sociedade civil e o Estado pela garantia de direitos LGBTT. O
programa foi constituido por agdes distribuidas em diferentes areas, a saber: articulacdo
da politica de promocéo dos direitos dos homossexuais; legislacdo e justica; cooperagdo
internacional; direito a seguranca; direito a educacéo; direito a saude; direito ao trabalho;

direito & cultura; politica para a juventude; politica para as mulheres; politica contra o
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racismo e a homofobia [grifo dos autores] (BRASIL, 2004b). A participacao conjunta de
grupos do movimento LGBTT na elaboracdo do documento pode ser percebida
principalmente pelo letramento utilizado nesse documento, com narrativas vivas de
pessoas LGBTT, explicacbes claras do que se refere as questbes de terminologias
utilizadas pelo grupo, bem como a definicdo de acGes a curto, médio e longo prazo em
varios campos da sociedade, incluindo o financiamento para criacdo de centros de
referéncia LGBTT com execucéo de organizagdes ndo-governamentais.

Para Weeks (1999), a sexualidade é construida por meio de arbitrariedades,
moralismos e convencdes histdricas, que vao se naturalizando e universalizando, criando
hierarquias de normalidades e aceitacdo social, dentro de um projeto de sociedade.
Contudo, esse projeto de sociedade “sem” sexismo, machismo ¢ LGBTTfobia, que
desenha o programa Brasil Sem Homofobia, o qual é capaz de incluir socialmente pessoas
com orientacdo sexual e identidade de género dissidentes, tem também suas proprias
contradi¢des, sendo uma delas a possibilidade de uma possivel descaracterizagdo ou
(des)integracdo das identidades das populagdes LGBTT. Isto é, esse projeto de "reforma
da sociedade™ também exigiria de seus colaboradores a conformacdo a modelos de
identidade sexuais, mantendo a margem 0S que Se recusarem a incorporar
as personas sexuais aceitaveis.

Para Carrara (2015), dentro da construcdo da politica sexual, é importante que haja
articulacdo, mobilizacdo e ativacdo de mudancas sociais e culturais. Na tentativa de
promover dialogos com os diferentes atores da implantacdo do programa Brasil Sem
Homofobia, e especialmente dentre as a¢Ges relacionadas ao direito & saude, instituiu-se
também a formalizacdo de um Comité Técnico, que posteriormente foi formalizado por
meio da Portaria n® 2.227 de 2004, coordenado pelo Departamento de Apoio a Gestdo
Participativa (DAGEP), e composto por representantes dos coletivos LGBTT e areas
técnicas do Ministério da Saude, com o objetivo de estruturar uma politica de atencéo
integral a satde das populagdes LGBTT (BRASIL, 2004b).

Ainda em 2004, o governo federal langou a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher, em parceria com diversos setores da sociedade civil, a fim de que as
mulheres brasileiras avangassem em suas conquistas e perspectivas de satude como direito
de cidadania. A partir dessa discusséo, a politica propds melhorias na atencéo obsteétrica,

enfrentamento a violéncia sexual e doméstica, agdes de prevencao e promocdo da saude
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feminina, e, além disso, trouxe acdes para grupos em situacdo de maior vulnerabilidade,
como as mulheres léshicas (BRASIL, 2004a).

Nessa linha cronoldgica de elaboracdo de programas e politicas de saude, a
Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) foi criada em 13 de
marc¢o de 2006, por meio de decreto presidencial, e formada por diferentes especialistas
da vida cultural, econémica, politica e cientifica do Brasil, conforme recomendacdes de
um processo maior desencadeado pela OMS, que havia estabelecido uma Comisséo
Global ainda em marco de 2005, um ano antes da formulacdo da CNDSS. No tocante aos
determinantes sociais de saude priorizados pela CNDSS, foram destacadas trés linhas de
pesquisa: 1) desigualdades sociais, regionais, étnico-raciais e de género da
morbimortalidade e dos fatores de risco [grifo dos autores]; 2) desigualdade no acesso e
qualidade dos servicos de saude e intervencgdes sociais; e 3) aspectos metodoldgicos dos
estudos sobre os determinantes sociais da sadde (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Foi nesse mesmo ano, 2006, que os coletivos LGBTT tiveram um assento no
Conselho Nacional de Saude (CNS), consolidando com isso um lugar na agenda social e
no engendramento de decisBes politicas e sociais das minorias sexuais e de género no
campo da saude (MELLO; AVELAR; MAROJA, 2012). Desde entdo, as iniciativas de
fortalecimento do dialogo entre os diferentes atores tém tentado incorporar as populacées
LGBTT como sujeitos de direitos, inclusive na saude. Prova disso é a Portaria GM n°
675, de 30 de marc¢o de 2006, que aprova a Carta de Direitos dos Usuarios da Saude, a
qual se baseia em seis principios de cidadania, e o terceiro afirma que “[...] todo cidadao
tem direito a um tratamento humanizado e sem discriminag@o” (BRASIL, 20064, p.8).

A Carta fala que os usuérios do SUS devem receber assisténcia livre de qualquer
discriminacdo, restricdo ou negacdo em detrimento de sua orientacdo sexual e/ou
identidade de género ndo-normativa, no entanto, ainda existe uma expressiva resisténcia
na efetivacdo desse documento dentro dos servicos de saude, o que fragiliza as
possibilidades de acesso das populagbes LGBTT aos dispositivos da rede de satde. A
Carta traz a legitimacdo de um projeto de humanizagdo do SUS, e nao de “consumo de
saude”. Os servicos da rede ndo devem ser entendidos como uma mera “cesta de
servicos”, nem como um “produto a ser consumido”, mas como um projeto de sistema de
saude alinhado aos proprios direitos humanos, a qualidade na oferta e principalmente, a

universalidade, integralidade e equidade.
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Nesse bojo, destacamos tambem a 132 Conferéncia Nacional de Saude realizada
em 2007, cujo relatdrio final traz discuss@es e deliberacbes que tratam especificamente
das populacdes LGBTT, a saber: acesso equanime, respeitoso e de qualidade no SUS;
sensibilizacdo dos profissionais de saude a respeito dos direitos desse publico e da
implantacdo de grupos de promoc¢do a saude dos préprios; direito a intimidade e a
individualidade; protocolo de atencdo contra a violéncia; recomendagdo explicita de
revogacdo da portaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que proibia LGBTT
de doarem sangue; e inclusive o apoio e contribuicdo para a aprovacao do PL 122/06, que
criminaliza a LGBTTfobia (BRASIL, 2008a).

Ja em 2008, o Ministério da Saude langou o “Programa Mais Saude: Direito de
Todos”, incluso na politica de desenvolvimento do governo a época, presidente Lula. O
programa delimitava algumas diretrizes e estratégias que norteavam 0s eixos de
intervencdes, as medidas adotadas, as metas-sinteses e 0s investimentos em salde; com
destaque para o Eixo | - Promogdo da Saude, que apresentava agdes de enfrentamento das
iniquidades e desigualdades em salde para grupos de pessoas negras, quilombolas,
LGBTT, ciganas, em situacdo de rua e outras, tendo como meta formar 5.000 liderancas
de movimentos sociais e apoiar 27 equipes estaduais em todos 0os municipios acima de
100 mil habitantes para o planejamento e a execucdo de acdes de enfrentamento as
iniquidades de satde (BRASIL, 2008b).

Ainda em 2008 houve a | Conferéncia Nacional GLBT (expressdo utilizada na
ocasido), na cidade de Brasilia, com destacada presenca do presidente Lula - que também
foi um marco histérico na luta pelos direitos LGBTT no Brasil -, onde se reuniram
representantes dos diferentes eixos da sociedade civil e do governo na discussdo de temas
diversos, dentre eles, a salde LGBTT. Debateu-se sobre o reconhecimento das
identidades de género nos servigos de salde, incluindo o andncio do Ministro da Saude a
época, José Gomes Tempordo, acerca da publicacdo da Portaria n® 457, de 19 de agosto,
que permitia a realizacédo de cirurgia de mudanca de sexo dentro dos servigos publicos de
salde em algumas capitais. Também tiveram mobiliza¢cGes para mudar a terminologia
utilizada na Conferéncia, passando de GLBT para LGBT. O evento culminou com a
aprovacdo da Carta de Brasilia trazendo esperanca e mobilizacdo politica para o pais
(OBSERVATORIO DE SEGURANGCA PUBLICA, 2008)

Em 2009, a Il Conferéncia Nacional LGBT teve o tema “Por um pais livre da

pobreza e da discriminacdo: Promovendo a cidadania de lésbicas, gays, bissexuais,
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travestis e transexuais”, em que também se buscou propor diretrizes para a implementacéo
de politicas publicas voltadas ao combate a discriminacdo, bem como avaliar a
implementacdo e execugdo do Plano Nacional de Promogdo da Cidadania e Direitos
Humanos LGBT, fortalecer estratégias de visibilidade e propor diretrizes para a
implementacao de politicas publicas de erradicacdo da pobreza e combate a discriminacao
das populactes LGBTT (BRASIL, 2010a).

Ainda no mesmo ano, foi instituida, no &mbito do SUS, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem, que objetivou orientar as acdes e servicos de saude
para a populacdo masculina, com integralidade e equidade, primando pela humanizacao
da atengdo, e incluindo as especificidades de homens gays, bissexuais e trans na
assisténcia a saude (BRASIL, 2009).

Para o Ministério da Saude, o cuidado em salde sexual e reprodutiva é uma das
areas de atuacdo prioritaria da atencdo basica (BRASIL, 2010b), e, portanto, vem-se
atuando em diversos eixos para assegurar que as politicas de salde estejam em
consonancia com as diretrizes de promocdo da igualdade sexual e de género. Na
perspectiva de enfrentamento dessas desigualdades, acdes vém sendo desenvolvidas no
sentido de buscar concretizar o préprio principio da equidade do SUS. E, em 2010, o
Caderno n° 26 — Saude sexual e satde reprodutiva (CAB 26) foi elaborado como material
orientativo e técnico para os profissionais da atencdo basica. No material, existem
discuss@es especificas para o cuidado a satde das populacbes LGBTT.

Foi apenas em 2015, durante o governo da presidenta Dilma Rousseff, que houve
a inclusdo na Ficha de Notificacdo, Investigacdo Individual de Violéncia Doméstica,
Sexual e Outras Violéncias, integrante do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), de questBes relativas a orientacdo sexual e identidade de género
(BRASIL, 2015), com fins de garantir o registro da violéncia no atendimento as
populacbes LGBTT na rede de saude.

A partir desses processos politicos e arranjos organizacionais que foram sendo
introduzidos no SUS, o Ministério da Salde, em parceria com 0s representantes do
movimento LGBTT, formulou o documento da Politica Nacional de Salde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, com o objetivo de promover a satde
integral das populagdes LGBTT, que tinha entre seus objetivos eliminar a discriminagéo
e 0 preconceito institucional, bem como contribuir para a reducéo das desigualdades e a

consolidagdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo (BRASIL, 2013). A
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politica foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saide em 2009, publicada por meio da
Portaria n° 2.836 de 01 de dezembro de 2011 e assinada durante a 142 Conferéncia
Nacional de Saude. No mesmo dia do evento, também foi assinada a Resolugcdo da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) n° 02, de 06 de dezembro de 2011, que aprovou
um Plano Operativo da politica.

O langamento, em 2011, daquilo que foi a primeira politica de carater amplo e
integral no campo da saude das populacGes LGBTT - a Politica Nacional de Satude LGBT
— foi entdo um marco historico no pais. Para entender o “garimpo” na/da politica acima
mencionada, utilizaremos o referencial de Baptista e Mattos (2015), que apresentam as
fases do ciclo de uma politica publica: 1. Entrada na agenda; 2. Formulacéo da politica;
3. Tomada de decisdo; 4. Implementacdo da politica; e 5. Avaliacdo da politica. Essas
etapas serdo garimpadas sem seguir um rigor processual, mas apresentadas nessa
discussdo de forma flexivel e dindmica.

Nossa primeira questdo foi: como a saude das populagcbes LGBTT entrou na
agenda das politicas de saude? Quais foram 0s grupos de interesse nessa organizagao?
Quem foram os principais atores? Para iniciar essa mirada, vamos relembrar que a
orientacdo sexual e a identidade de género dos que escapam aos padrdes do binarismo
sexual e de género sdo marcadores que agem na dindmica da determinacdo em salde,
provocando violéncias, negacdes, constrangimentos, discriminacdes e preconceitos nos
servicos de salde, colocando parte das populacdes LGBTT em inGmeras
vulnerabilidades, ndo apenas nesse campo da salde, mas elas caminham préximas ao
desemprego, evaséo escolar, prostituigdo, dentre outras.

Esses marcadores sexuais e de género se localizam nas raizes do conceito de
vulnerabilidade. Foi a partir dos anos 90 gue tal conceito passou a ser usado no campo da
salde publica, especialmente nas discussdes que abordavam a epidemia de Aids em
diferentes paises do mundo (DANIEL; PARKER, 2018). Localizar a inscrigdo do
conceito de vulnerabilidade no campo da salde, a partir das discussdes sobre a Aids,
parece-nos um marcador importante na analise dessa tematica na agenda de salde.

A compreenséo desse olhar de vulnerabilidade proposto desde o programa Brasil
Sem Homofobia, passando pelas politicas de salde ja& mencionadas nesse percurso, e na
voz do movimento LGBTT, fizeram com que a salde dessas populacdes entrasse na pauta

de equidade do SUS. Vale destacar que essas discussdes estiveram reforgadas em varias
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Conferéncias de salde e de direitos humanos ao longo de anos, desde a Constituicdo
Federal de 1988.

Mas, entdo, quem foram os “fazedores dessa politica”? J& discutimos que em 2004
houve a criacdo de um Comité Técnico que contou com a participacdo de profissionais
de saude, gestores, usuarios, movimentos LGBTT e outros definidos por meio de portaria.
Esses foram os principias agentes da discussdo e elaboragdo da politica. Contudo, o
grande autor que aparece no documento é o Brasil, assim como na maioria dos
documentos governamentais, principalmente nas politicas de saude. Brasil se autocita
varias vezes, cria descricdes normativas, e 0s nomes dos reais integrantes sequer sao
elencados ao final da politica. Sabemos que havia um Comité por trés desse debate, mas
quem de fato compds a materialidade dessa producdo? Quais suas formacdes? Seus
dialogos?

Essas disputas também estiveram postas em meio a aprovacao da politica, ja que
houve um arduo processo de barganhas, paradas e siléncios em sua tramitacdo. Laurentino
(2015) conta que apds a sua aprovacdo pelo Conselho Nacional de Saiude em 2009, houve
um processo muito conflituoso e demorado entre a apreciacdo pelo Ministro da Saude e
a sua pactuacdo na CIT. O pano de fundo foi as eleicdes presidenciais de 2010, que
colocaram as questdes de diversidade sexual e de género em linha de guerra pela bancada
evangélica entre deputados e senadores. Foi apenas no primeiro semestre do ano de 2011,
através da posse do Ministro Alexandre Padilha (2011-2014), que o texto da politica foi
aprovado integralmente e encaminhado para entrar na agenda da CIT, em forma de Plano
Operativo, para assim ser pactuado entre os trés entes da gestdo (governo federal,
estadual/distrital, e municipal), e se tornar politica publica efetiva. O Plano Operativo foi
de fundamental importancia por ser um desenho articulado entre o extinto DAGEP,
conselheiros de salde, o Comité Técnico e alguns representantes do CONASS e
CONASEMS.

Esse Plano Operativo (organizacdo da tomada de decisdes) encontra-se
estruturado em quatro eixos estratégicos e inclui a¢cdes que incidem sobre os diferentes
condicionantes e determinantes sociais da saude das popula¢es LGBTT, sdo eles: Eixo
1: Acesso da populagdo LGBT a Atencéo Integral & Saude; Eixo 2: A¢bes de Promocgao
e Vigilancia em Saude para a populacdo LGBT; Eixo 3: Educacdo permanente e
educacdo popular em saude; Eixo 4: Monitoramento e avaliacéo das a¢6es de saude para
a populacéo LGBT (BRASIL, 2013).
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Figura 1: Implementacao dos eixos da Politica Nacional de Saude LGBT (2011-2018).

B Comité Estadual de Equidade em Saude (6)
B Comité Estadual de Saude LGBTT (12)
Comité Municipal de Saide LGBTT (4)

A Politica Estadual de Satide LGBTT (2)
Coordenacao de Saude LGBTT/Equidade (10)
AReferéncia técnica para Satide LGBTT (8)

@ Hospital habilitado (5)
® Ambulatério habilitado (7)
® Ambulatério nio habilitado (14)

Fonte: Secretaria de Atencdo Primaria em Salde - MS, adaptado pelos autores (2019).

A Figura 1 mostra que ao longo de quase oito anos tivemos muitos avancos,
especialmente no que se refere a implantacdo de comités estaduais de satde LGBTT e
equidade em saudde, inclusive um deles estd no estado do Piaui, foco principal da tese.
Politicas estaduais de saude LGBTT, coordenac@es estaduais, hospitais habilitados para
0 processo transexualizador e outros sdo narrados como experiéncias exitosas propagadas
a partir da implantacdo da Politica Nacional de Saude LGBT. Ao olhar para esse “mapa
falante”, ele nos comunica como algumas areas tém enfrentado barreiras na
implementacdo da politica, especialmente na regido Norte do pais, em detrimento de
outras, como Sul e Sudeste, e alguns pontos no Nordeste, que tém alavancado na
formalizacdo de uma rede atuante na assisténcia a satde das populacées LGBTT.

Na tentativa de escrever a propria historia da Politica Nacional de Saude LGBT
em varias cidades do pais, desde aquela de menor porte, até as grandes metropoles, a
proposta de redistribuicdo e reconhecimento de Fraser nos indica um bom caminho

analitico e préatico. Segundo a autora, para o enfrentamento das injusticas de género, as
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estratégias e acOes nao devem se restringir apenas a aplicacdo de medidas de
redistribui¢do, como, por exemplo, a implantacdo da Politica Nacional de Saude LGBT
em diferentes regides do pais. Para além dessas ac¢Oes de redistribuigdo, estratégias de
reconhecimento devem ser adotadas de forma dialética e constante. Ou seja, uma politica
efetiva que busque sanar as injusticas de género precisa reunir “remédios” de ordem
politico-econdmica e “remédios” de ordem identitaria e cultural. E serd que a unido desses
“remédios” estd posta no que se propde e no que executa a Politica Nacional de Salde
LGBT? Fraser (2002) nos diria que deva existir uma face politico-econdémica e outra
cultural-valorativa no contexto da politica, e que ambas precisam se mesclar e agir
mutuamente. Portanto, reparar as injusticas de género no campo da saude requer tanto
mudangas na organizacao de bens e servigos a comunidade, quanto mudancas na estrutura
social e cultural.

Nao obstante, a politica esta “fragilmente limitada” a gestdo presidencial,
estadual/distrital e municipal. Como, por exemplo, pensar na Politica Nacional de Salde
LGBT no atual governo? Como 0s eixos da gestdo tem respondido as operacionaliza¢es
da politica? Ao pontuarmos o fator ideologico acoplado ao alvara presidencial, Foucault
(2017) nos ajuda a pensar como a sexualidade tem sido estruturada em um quadro social
“punitivo” nas sociedades ocidentais, e como as relaces de poder estdo entranhadas em
sua construcdo. Rubin (2011) fala da necessidade de ruptura com o modelo de
“hierarquizacdo do sexo0”, em que existe uma tendéncia dos dispositivos de controle social
dividirem a sexualidade em “sexualidade boa” ou “sexualidade ma”. Essas concepgoes
encasteladas por um modelo presidencial de fundamentalismo religioso pode colocar todo
um projeto de direitos humanos a mercé de uma canetada.

Se mesmo com os esforcos dos governos federais anteriores, em especial, nos
ultimos doze anos, observa-se uma escassez de politicas de saude regionalizadas no
campo das populagdes LGBTT, como elaborar, desenvolver, implantar e acompanhar os
resultados de politicas pablicas de saude que levem em consideracdo elementos sociais,
econbmicos e culturais dentro do atual contexto politico brasileiro? De que forma o atual
governo federal pode influenciar nos arranjos de governanca e execugdo da Politica
Nacional de Saude LGBT durante 0s proximos anos?

As desigualdades socioeconémicas e culturais do Brasil, por si s0, ja sdo desafios
para a aplicacdo de qualquer politica publica social. Possuimos um sistema de protecao

social fragmentado, com pouca integracdo entre as diversas politicas. Essa falta de
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integracdo no gerenciamento afeta diretamente os processos desenvolvidos junto a
micropolitica, quando analisamos as proprias praticas de assisténcia em saude
(NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012). Para Paim (2018), possuimos um pais repleto
de heterogeneidades territoriais. O dilema da desigualdade social, o tamanho dos
municipios, a auséncia de capacitacdo técnica especializada na gestdo local e as
vicissitudes das cidades brasileiras sdo dificuldades encontradas para a descentralizagéo
das diversas politicas de saude. Muito além de determinagdes estruturais politico-
administrativas, hd uma necessidade de ampliarmos também o olhar para o territorio,
considerando-o como um espa¢o de producdes coletivas, permeado por materialidade
historica e social, onde se tecem configuragdes espaciais e singulares (SABROZA, 2005).
E nesse espago onde ocorre a vida como ela é, onde ha trocas intersubjetivas e afetuosas;
¢ o lugar onde a satide e a doenga se encontram, ¢ o chamado “territdrio vivo” das relagdes
(MERHY, 2002).

Portanto, a criacdo da Politica Nacional de Saude LGBT nédo garante a sua
implementacdo e execucdo, ja que todo um emaranhado de forcas de poder entra em cena
na sua dindmica social e politica. Outro fator importante na governabilidade da politica
se refere aos recursos financeiros. Para que 0s objetivos da politica sejam alcancados, €
preciso que existam recursos financeiros suficientes para o desenvolvimento, estruturacao
e manutencao de acdes e servicos. Os investimentos em salde também possuem, em certo
grau, relacdo com a qualidade da assisténcia ofertada as populacdes LGBTT, e essa
qualidade pode ainda nos revelar qual a compreensdo dos profissionais de saude e
gestores do SUS sobre a diversidade sexual e de género.

Quando se fala de profissionais de satde qualificados para atuarem nas instancias
do SUS, é inevitavel a associacdo feita a formacédo e o preparo desses profissionais nas
suas respectivas instituicbes de ensino. Tal fato chama atencdo para a necessidade de
mudancgas curriculares nos projetos pedagogicos dos cursos de satde. Os profissionais em
formacdo precisam lidar com as questdes de género e sexualidade ainda nas
universidades, para que posteriormente possam ser ativadores de mudangas em Seus
espacos de trabalho. A inclusdo desse debate pode ser o inicio de uma caminhada que
ainda esta por vir, seja nas institui¢ces de ensino, ou nos servicos de saude.

Outro ponto importante no campo formativo de configuracao da Politica Nacional
de Saude LGBT diz respeito a estratégias de educacdo permanente em saude, isto €, a

aprendizagem no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, a partir dos problemas
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enfrentados nos diferentes territorios. A educacdo permanente tem o intuito de propiciar
a reflexdo coletiva sobre o trabalho e oferecer um instrumental para sua transformacao.
No contexto da salde LGBTT, pode envolver capacitacbes para liderangas sociais,
gestores estaduais e municipais, profissionais da rede de salude, integrantes de diversos
conselhos, e outros que agem diretamente ou indiretamente nessa dinamica de trabalho.

Reconhecendo as fragilidades nesse campo formativo, foi elaborado o curso a
distancia intitulado “Politica Nacional de Saude Integral LGBT”, que é promovido pelo
Ministério da Saude, integra a Rede UNA-SUS e foi desenvolvido de forma intersetorial
e participativa a partir de uma parceria entre a extinta Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP), a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude (SGETS),
a UERJ, e com a colaboragdo do Comité Técnico de Saiude LGBTT. O curso visa
capacitar estudantes de sadde, gestores, profissionais e outros interessados na tematica. E
gratuito e ja esta em sua quarta oferta, desde 2015. Mas qual o verdadeiro alcance dessas
edicdes do curso? Tem gerado mudancas efetivas na atuacdo de profissionais de saide?

Desde abril de 2019 a parceria interinstitucional da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e do Instituto Federal do Rio Grande do Sul, com o apoio da Secretaria de
Estado da Saude do Rio Grande do Sul, da Universidade Federal do Parand e do
Ministério da Saude trouxeram a elaboragdo de um outro curso online sobre a saide das
populacbes LGBTT. Nos moldes do curso ja ofertado pela UNA-SUS, € realizado em
uma plataforma especifica de educacdo a distancia, com video-aulas e certificacao.

Além dos processos formativos, também precisamos dialogar com as liderancas e
gestores de saude dentro do processo de implantacdo da politica. Laurentino (2015)
reforca que é preciso se utilizar de estratégias diferenciadas para promover a adesdo de
secretarios estaduais e municipais de satde na implementacdo da politica a nivel local e
regional, além da necessidade de aproximar o Ministério da Salde com o0s atores
apoiadores do CONASS e CONASEMS.

No &mbito social e politico, destacamos a importancia de se fortalecer as relagdes
entre os diferentes grupos sociais, para que juntos possamos fazer frente ao
conservadorismo retrogrado que tem tentado dominar o congresso brasileiro, e que sob a
alcunha da defesa da “familia” e da “moral” tem tentado negar o reconhecimento das
populacbes LGBTT enquanto sujeitos de direitos. A laicidade se tornou uma categoria
em disputa, tanto pelos setores religiosos, quanto pelos movimentos sociais LGBTT, e

essas disputas estdo interligadas ao desafio de convivéncia mdtua entre estranhos morais
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e amigos morais, parafraseando Diniz e Guilhem (2002). Estamos num pais pluralista,
onde o respeito e a tolerancia deveriam prevalecer em espacos publicos e privados.

Um fato importante que se da com mais énfase nesse contexto recente é o
surgimento do ciberativismo LGBTT. Para Bulgarelli (2018), sdo pessoas que tém
veiculado nas midias digitais suas historias de vida, pronunciamentos, narrativas e outras
que reivindicam por reconhecimento, respeito e valores dos coletivos. Dentre essas
pautas, a saide LGBTT e o ativismo de HIV/Aids tém sido um campo de diadlogo
constante entre os membros. Comumente, surgiu em meados de 2010, onde até entdo os
movimentos sociais LGBTT eram praticamente formados por uma base de membros com
uma trajetoria mais longa entre as instituicdes, além de um perfil de baixa escolaridade.
Eram pessoas que se mobilizavam por meio de uma atuacéo politica mais centrada em
foruns, comissdes, conferéncias e conselhos, considerando que 0 bom andamento da luta
coletiva dependia de analises mais aprofundadas das politicas, in loco. Por outro lado,
essa massa jovem e ativista tem se comunicado de forma mais atrativa em meio ao
movimento, e, sob uma nova rede de militancia, tem acompanhado o andamento das
politicas por meio de plataformas digitais. Esses grupos, mesmo que por vezes
conflitantes em ideias e geracBes, precisam unir suas expertises no ativismo pela
diversidade sexual e de género no campo da saude.

Em 11 de abril de 2019 foi assinado pelo atual presidente o Decreto 9.759/2019,
que determinou a extin¢do de varios conselhos, comités, comissdes, grupos e outros tipos
de colegiados ligados a administracdo publica federal, incluindo diversos dispositivos de
articulacdo com as populagbes LGBTT, como por exemplo, o Conselho Nacional de
Combate a Discriminacdo e Promocéao dos Direitos LGBT. Atualmente, a medida tem
sido analisada pelo Supremo Tribunal Federal (STF), e enquanto isso, varias instancias
tem perdido lugar de fala junto aos 6rgdos governamentais, o que refor¢ca mais ainda a
importancia da unido dos diferentes movimentos sociais.

Os caminhos trilhados para que a saude das populacbes LGBTT possa ser
compreendida como integrante da cobertura do SUS foram, e sdo, arduos. O mapeamento
das politicas, programas e agdes que possibilitaram a criacdo da Politica Nacional de
Saude LGBT representa a tentativa de legitimacdo de uma memoria construida ao longo
dos anos. A Figura 2 apresenta a evolucao desses processos politicos na conformacéo do
SUS.
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Figura 2: Marcos importantes na organizacao da satde LGBTT no Brasil.
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Fonte: Os autores (2019).
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Este percurso historico pdde nos mostrar como as politicas e os direitos das
populacbes LGBTT tém alavancado discussdes atinentes nos ultimos anos, marcando
rupturas na propria forma como se olha para as questdes sexuais e de género no campo
da saude. Essas viradas tém sido fruto de um intenso dialogo entre 0s movimentos sociais,
formuladores de politicas, profissionais de saude e outros que tentaram trazer a tona uma
nova politica sexual. Contudo, essa caminhada também é representada por ambiguidades,
siléncios e lacunas, e inquieta-nos ndo saber seus limites futuros.

Para a implantagéo da Politica Nacional de Saude LGBT exige-se, principalmente,
o enfrentamento de distor¢bes estruturais proprias do SUS, que tem como desafio a
superacao de inumeras desigualdades em satde no Brasil. A proposta dessa politica deve
ser acoplada a uma transformacéo ampla do modelo de desenvolvimento e de sociedade
em si, em que se possam aliar crescimento econémico, fortalecimento de valores
democraticos e avancos sociais.

Nesse bojo, as politicas, programas e acdes para a salde das populagbes LGBTT
se tornaram também um exercicio de resisténcia nesses tempos de ataques. Ainda que a
luta para implantar a Politica Nacional de Saude LGBT esteja apenas comecando, olhar
para esse aparato macropolitico e macroinstitucional de conquistas LGBTT nos fazer ter
novas esperancas para o futuro do SUS. Conjugar o verbo esperancar deve ser uma das
nossas maiores bandeiras na saude, isto é, aprender com o passado, refletir sobre o
presente e esperancar num amanha de muita resisténcia.

Por isso reiteramos que essa mirada nos mostrou o quanto o campo da saude das
populacbes LGBTT tem sido construido a partir de tensdes permanentes, que inclusive
podem servir de alavancas e serem exploradas como poténcia para outras acgoes
transformadoras. E um territorio que também se revelou como um verdadeiro “terreno
minado”, o que nos forga a agir ou desenhar arranjos organizacionais, morais, politicos e
geograficos diversos e criativos para construir outros modos de produzir satide equanime.
E a atencdo basica, enquanto dispositivo mais proximo das comunidades, pode ser um
espaco fértil para que as equipes da Estratégia Saude da Familia possam implementar essa
politica. Cadé os direitos LGBTT na salde publica? Sera que eles chegam até a Estratégia
Saude da Familia? Para isso, iremos dialogar com a atencédo basica e sua atuacdo junto as

populacbes LGBTT.
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CAPITULO 4. SAUDE LGBTT E ASSUNTO DE FAMILIA?

Iniciaremos este debate trazendo uma contextualizacdo historica da satde publica,
para entdo prosseguirmos com uma leitura critica e politica no campo da atencédo basica
a saude. Em seguida, dialogaremos com a Estratégia Satde da Familia para entendermos
a episteme dessa familia no territdrio de saude e seus atravessamentos com a assisténcia
as populacbes LGBTT.

A atencéo bésica tem uma longa historia no Brasil, iniciada pelas préaticas de satde
desenvolvidas entre 1940 e 1960 que estabeleceram um aporte para organizagéo de uma
politica de salde nos anos posteriores, contudo, essa discussdo ndo ocupou lugar de
destague nos estudos nacionais até a década de 1990.

Foi na década de 1940 que houve a criacdo dos Servicos Nacionais de Salde e do
Servigo Especial de Saude Publica (SESP), que aliava medicina curativa a medicina
preventiva, com influéncias de propostas da Fundacdo Rockerfeller. Foi em 1950 que
houve o desmembramento do Ministério da Saude com relacdo ao da Educacdo. Foi a
partir dos anos 60, durante os governos militares, que foram consolidadas as contratacfes
de servicos de saude no escopo da previdéncia, na forma de convénios e credenciamentos.
Foi nos anos 70 que houve a crise desse modelo médico-previdenciario em expansao. E
foi justamente nesse periodo que a Conferéncia Internacional de Alma-Ata se fez como
um marco historico no escopo dessa trajetoria temporal (GIOVANELLA; MENDONCA,
2012).

A Conferéncia Internacional de Alma-Ata, ocorrida em 1978, foi realizada pela
OMS e UNICEF, e representou um importante passo no debate sobre os rumos das
politicas de saude no mundo, reafirmando a satde como direito humano fundamental. No
Brasil, por exemplo, as propostas construidas em Alma-Ata inspiraram a implantacao de
servicos municipais de saude no final da década de 1970 até o inicio de 1980,
contribuindo nos campos conceituais e praticos para a implementacdo de servigos de
saude estratégicos (ALMEIDA, CASTRO, GIOVANELLA, 2011).

Nesse periodo, 0 pais vivia a efervescéncia de um projeto de Reforma Sanitéria,
que culminou com a revolucionaria 8 Conferéncia Nacional de Salde, ja discutida no
Capitulo anterior. Contudo, esse proposta reformista divergia dos programas seletivos e

focalizados de atencdo a satde financiados pelas agéncias internacionais em paises menos
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desenvolvidos. Portanto, esse ideal s teve sua legitimacdo com a Constituicdo Federal
de 1988, que outorga a saude enquanto direito de todos e dever do Estado.

Olhando para o lugar da satde no campo dos direitos promulgados na Constituicdo
Federal de 1988, reiteramos 0 porqué da adoc¢éo, ao longo desta tese, do termo “atengéo
basica a saude” em contraposi¢do ao uso hegemonicamente consagrado do termo
“atencdo primaria a saide”. O emprego do termo “atencdo basica” pelos sanitaristas do
movimento reformista se fez como uma ferramenta de diferenciacdo ideoldgica em
relacdo ao reducionismo presente na ideia de “atengdo primaria”. Veio como uma
proposta de fortalecer a construcdo de um sistema publico universal a partir de uma
concepgdo de cidadania ampla. Nessa organizacdo, a politica brasileira buscou um
distanciamento da ideia de atencdo primaria seletiva de grupos discriminados e com foco
centralizado para, ao contrario, partir de uma concepc¢do integral basica de saude,
considerando as singularidades e coletividades das pessoas e dos grupos (MATTOS,
2000). Concordamos com Giovanella (2018) quando diz que existem imprecisfes em
ambos os termos, que podem corresponder a politicas muito distintas, com sérias
implicacdes para a garantia do direito a salde, contudo, a ideologia fundante do termo
atencdo bésica, adotado nesta tese, parece coadunar muito mais com o projeto de SUS em
que acreditamos — um sistema de saude de todos, com todos e para todos.

Apesar dos governos com agenda liberal existentes no pais na década de 1990, foi
com a implementacdo do SUS nesse periodo que surgiu a proposta do Programa de
Agentes Comunitarios de Satde (PACS), criado a partir de experiéncias exitosas do Ceara
e Pernambuco, com fins de reduzir a mortalidade infantil e materna no nordeste do pais.
Logo depois ele foi incorporado pelo Programa Saude da Familia (PSF), em 1994, durante
0 governo de Itamar Franco, e logo em seguida regulamentado através da Norma
Operacional Basica/NOB-SUS de 1996 (SOUSA, 2014).

Para Fausto, Almeida e Bousquat (2018), foi nos anos seguintes que o PSF comecgou
a ser adotado como um programa prioritario do governo Fernando Henrique Cardoso, e,
com esse carater inovador de assisténcia integral as familias em seus territorios, passou a
ter visibilidade politica positiva cada vez maior, ganhando assim, prioridade na agenda
do governo federal. Com o passar dos anos, foi necessario organizar a base do sistema de
salde brasileiro, e 0 PSF passou a ser reconhecido como estruturante nessa teia, isto é,
foi redefinido como uma estratégia. Mais de dez anos depois da implantacdo do PSF, se

tornou ESF, situada como eixo norteador na base do SUS.
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No final do primeiro governo do presidente Lula, em 2006, foi firmado o Pacto pela
Saude entre gestores federais, estaduais e municipais, e varias politicas foram elaboradas
ou reformuladas no ambito do SUS. Através dessa pactuacdo, o Ministério da Salde
publicou a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de portaria ministerial n°
648/GM de 28 de marco de 2006, colocando a atengdo basica como principal porta de
entrada no SUS, e considerando que sua assisténcia deve compreender os sujeitos em suas
singularidades, complexidades e integralidades. Depois disso, a politica passou por
algumas edicbes, uma em 2011, durante o governo da presidenta Dilma, e outra mais
recente e polémica em 2017, apds o golpe de Estado, no governo do vice-presidente
Michel Temer.

Starfield (2002), que traz um referencial internacional em saude estratégico nessa
tematica, aponta que a atencao primaria (como descreve em seu livro) deve ser porta de
entrada dos usuarios aos demais servigos da rede de servicos, seguindo alguns atributos -

atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado.

A atencdo ao primeiro contato implica acessibilidade e uso do servico
a cada novo problema ou novo episodio de um problema pelo qual as
pessoas buscam atencdo a salde. A longitudinalidade pressupde a
existéncia de uma fonte regular de atencéo e seu uso ao longo do tempo.
A integralidade implica que as unidades de atengdo primaria devem
fazer arranjos para que o paciente receba todos os tipos de servigos de
atencdo a salde, mesmo que alguns possam ndo ser oferecidos
eficientemente dentro delas. A coordenagdo (integracdo) da atengdo
requer alguma forma de continuidade, seja por parte dos profissionais,
seja por meio de prontuarios médicos, ou ambos, além de
reconhecimento de problemas (um elemento  processual)
(STARFIELD, 2002, p. 62-63).

Grosso modo, esses atributos colocam como missé@o desafiadora da ESF operar na
base do cuidado, como uma potencial ativadora de mudancas no modelo de salde,
contribuindo com os processos de reestruturacdo e reorganizacdo das agoes e servicos e
ampliando as possibilidades de os sujeitos serem mais participativos e autbnomos nos
territorios. Foi desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacédo e capilaridade, de
modo que as praticas se aproximem da vida das pessoas. Prezando pela universalidade,
acessibilidade, vinculo, integralidade da atencdo, responsabilizacdo, humanizacao,
equidade e participagdo social nos cuidados as familias (BRASIL, 2006b).

Mas de que familia se esta falando na ESF? Caberiam casais LGBTT, por exemplo?

Ao retomarmos as iconografias da histéria da familia, Philippe Aries (1981) nos mostrou
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que essa € uma das instituicbes mais antigas da sociedade, em que a linhagem sanguinea
era estritamente valorizada no seio social, e as pessoas viviam em prol de uma reputagéo
do “nome da familia”. Esse tipo de familia, que predominou principalmente na Idade
Média, ndo deixou espaco para o sentimento de familia mais moderno, que sé veio com
a diminuicdo da mortalidade infantil, com as mudancas na estruturacéo fisica da casa e
com as mudancas na forma de educar os filhos. Juntas, foram se aliando ao fortalecimento
de um sentimento de familia tradicional, em prol de valores éticos, morais, estéticos,
religiosos e culturais de uma sociedade.

Por falar em familia tradicional, Roudinesco (2003) destaca que essa familia se
organizou inicialmente em funcdo das relagcbes patrimoniais aliancadas pelos
matriménios entre familias de determinadas linhagens. Depois veio 0 amor roméantico na
formacéo desses matriménios, e nos dias de hoje a familia esta cada vez mais formada a
partir da ordem do desejo, no prazer entre seus membros. Os lacos bioldgicos ainda
continuam a ser uma das principais formas de delimitar o conceito de familia em
diferentes sociedades, mas a legitimidade do parentesco também tem relagcdo com outros
aspectos, tais como questdes de raga/cor, classe, origem, orientacdo sexual e identidade
de género e outros.

O que era tdo raro e marginalizado nesse campo sistémico se tornou uma frequente
- familias de casais separados, producdo independente, familias recompostas e varios
outros arranjos que rompem com o modelo de familia tradicional e nuclear. Desafiando
esses padrdes e valores heteronormativos, as familias LGBTT tém ganhado mais
visibilidade nos dias de hoje. E como a ESF tem integrado essas familias LGBTT, entdo?

As trés edicbes da PNAB reconheceram ESF como modelo substitutivo e de
reorganizacdo da atencdo basica e pontuaram que, nas unidades de saude, as equipes
deveriam programar e implementar atividades de atencdo integral a saude das familias,
de acordo com as necessidades das populacdes, com priorizacdo de intervencdes
sanitarias nos problemas de satde segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade
e resiliéncia (BRASIL, 2006b, 2011, 2017).

Essa defini¢cdo, que compreende as pessoas e seus processos de adoecimento ao
mesmo tempo de um modo singular e também coletivo, nos faz crer que os direitos
sexuais, as identidades de género dissidentes, as questdes de raca/cor e pobreza estariam
presentes nessas pactuacdes que elegeram a atencao basica como centralidade na rede de

salde. Pensar nesses marcadores em suas teias de consubstancialidade na atencdo bésica
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transpassa a ideia de vulnerabilidade que néo ¢ descrita na PNAB. Todavia, ela aparece
no texto de 2011 e também no de 2017, quando, paradoxalmente, afirma que “quanto
maior o grau de vulnerabilidade e risco, menor devera ser a quantidade de pessoas por
equipe”. Essa ¢ a logica mais recente adotada para a atengdo basica.

A vulnerabilidade, tema caro a saude publica, muitas vezes esta associada apenas a
risco, fragilidade, deficiéncia, suscetibilidade ou até mesmo a morte. Aqui, destacamos a
importéncia da sua efetiva integracdo a atengdo bésica, ndo apenas como um jargao do
modismo intelectual da salde, mas através da sua alianca com a responsabilidade e o
reconhecimento em suas trés dimensdes elegidas por Ayres et al. (2006): individual,
social e programatica. Na atencdo bésica, as multiplas vulnerabilidades das familias
LGBTT precisam ser amalgamadas por valores de cidadania sexual e de género e
energicamente (re)construidas pelas interacdes democraticas. A vulnerabilidade deve ser
problematizada como uma questdo social, de protecdo a vida. Adotaremos, portanto, a
vulnerabilidade como um processo dindmico e critico que deve se atualizar nas relacdes
sociais permanentemente e que deve estar na pauta das lutas politicas feministas.

E quem podera cuidar da saude dessas diversas configuracdes de familia? As
equipes de saude da familia (eSF) devem ser compostas por no minimo médico,
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitério de saide (ACS),
podendo fazer parte da equipe 0 agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais
de salde bucal: cirurgido-dentista, e auxiliar ou técnico em saude bucal. Esses ultimos
poderdo compor, mesmo que isoladamente, as equipes de salde bucal (eSB). As equipes
da atencdo béasica (eAB) devem atender aos principios e diretrizes propostas para a AB,
e a gestdo municipal podera compor eAB de acordo com caracteristicas e necessidades
do municipio. Como o modelo prioritario € a ESF, as eAB podem posteriormente se
organizar tal qual se propde o modelo, sendo que todas as equipes deverdo ter
responsabilidade sanitaria por um territorio de referéncia (BRASIL, 2017). Para apoiar
essas equipes nas atividades relacionadas ao cuidado, o Ministério da Saude criou, ainda
no governo Lula, em 2008, os Ndcleos de Apoio a Satide da Familia (NASF)’, e, em 2011,
no primeiro governo da presidenta Dilma, as equipes de Consultérios na Rua (eCR),

recentemente vinculadas de forma efetiva a atencao bésica.

7 Com as atualizactes da PNAB de 2017, o NASF (Ndcleo de Apoio a Satde da Familia) passou a se
chamar Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB), suprimindo a no¢édo de apoio.
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Os NASF-AB constituem equipes multiprofissionais e interdisciplinares formadas
por categorias de profissionais da salide que complementem as equipes que atuam na
atencdo bésica. Podem ser formadas por diferentes ocupagdes (profissbes e
especialidades) da area da salde, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico,
sanitario e pedagdgico) aos profissionais das eSF e eAB. As eCR, também com
composicédo variavel, sdo responsaveis por articular e prestar atencéo integral a satde de
pessoas em situacdo de rua ou com caracteristicas analogas em determinado territério, em
unidade fixa ou movel, e ttm modalidades e respectivos regramentos descritos em
portaria especifica (BRASIL, 2017).

Se de um lado temos profissionais de vérias areas que atuam no territorio préximo
as pessoas em suas diferentes condi¢des de vida, do outro, destacamos que os desafios
colocados para os niveis de complexidade do SUS sdo convergentes com aqueles que
permeiam a atencdo basica, como as fragilidades de articulacdo entre as diferentes
politicas de saude, a hegemonia do modelo biomédico, a falta de profissionais
qualificados, o que, somadas a insuficiéncia dos investimentos na area da saude e a
prépria precarizacdo do trabalho, constituem gargalos a serem superados (PAIM et al.,
2011). Destaco que a falta de prioridade do governo federal ao SUS nos altimos trés anos,
apo6s o golpe de Estado, e os ataques visando ao seu desmonte pelo atual governo
ultraconservador, foram reforgados pela crise econémica e pelas politicas de austeridade
fiscal, materializadas pela Emenda Constitucional 95 (EC-95/2016), que congela o
orcamento publico durante vinte anos (PAIM, 2018). E os desafios relacionados a
incorporacdo dos direitos sexuais no campo de acdo da ESF parecem ser potenciados
pelos mesmos paradoxos inscritos na dindmica do préprio SUS em sua politica de
desmonte (LEMOS, 2016).

Somado a isso, o trabalho na atencdo béasica, além de dimensBes técnica,
econdmica, politica e ideoldgica, envolve um componente ético essencial vinculado a
emancipacdo das pessoas e das familias (CAMPQOS, 2007). Ou seja, o0 trabalho ndo se
resume a praticas clinicas, individuais ou focadas em doencas, mas sim, na compreensao
da determinagdo social no processo saude-adoecimento-cuidado. Por exemplo, quando
tratamos da confidencialidade e do sigilo, estamos garantindo direitos as populacdes
LGBTT usuérias dos servigos de saude. Se o vinculo usuario-profissional é fortalecido, a
revelacdo da orientacdo sexual e/ou identidade de género se torna como natural dos

atendimentos em saude, j& que a atencdo basica atua na linha mais proxima as realidades
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das pessoas e de seus territorios. De acordo com Paim (2018), poderiamos reconhecer o
profissional da atencdo basica como um técnico de necessidades sociais de satde. No
entanto, sabemos que as transformacges positivas, que ocorreram ao longo dos anos e
foram propostas na construcdo do SUS, ndo implicam diretamente uma mudanca nas
praticas dos profissionais de sade. E necessario problematizar o fazer em satide como
um todo, e a incorporacdo de elementos mais sensiveis e sociais as praticas pode ser vista
como um caminho para supera¢do ou rompimento dos modelos que culturalmente e
historicamente vém sendo praticados no cuidado as familias na atencdo basica,
principalmente nesse periodo de retrocessos de direitos que vivemos.

Toda essa conjuntura desafia a atencdo basica em diferentes campos e em relacdo
a diferentes sujeitos. Ao tratarmos de populagbes LGBTT que vivem em situacdo de
pobreza, por exemplo, esses paralelismos geram uma consubstancialidade de negacdes e
invisibilidades, que se reverberam no acesso e na qualidade da assisténcia a saude da
atencdo basica. A ESF é um campo “basico”, desenhado para esses sujeitos de multiplas
estigmatizacOes, e que politicamente deveria integra-los, mas, na préatica, a rede parece
estar “de punhos rasgados”, e essas pessoas continuam a agonizar por cuidados integrais.

Melo et al (2018), ao fazerem uma analise comparativa entre a PNAB de 2011 e
a de 2017, perceberam a retirada das palavras “democratica” e “humanizacao” do texto
dessa Ultima, sendo que a primeira palavra se referia ao formato das praticas de cuidado
e de gestdo, e a segunda era apresentada como um dos principios fundamentais de trabalho
em salde. Outro alerta dado pelos autores é que o documento de 2017 apresenta a
diminuicdo do nimero de agentes comunitarios de saude por equipe, flexibilizacdo da
carga horaria dos profissionais, e a educacdo permanente em salde ndo foi incluida em
seus eixos de operacionalizacao.

Essas andlises permitem compreender que a atencdo basica tem caminhado a
passos de retrocessos, seja em palavras, no seu proprio texto, ou em questdes politicas. E
essas questdes tém influenciado diretamente as praticas de cuidado junto aos diferentes
arranjos familiares na ESF. Mas de que cuidado estamos falando?

E corriqueiro o uso do termo cuidado em satde ou cuidado de satide em seu senso
comum, trazendo consigo uma concepcao propria da assisténcia ou atencdo em salide com
fins de melhorias nos quadros de enfermidades. Contudo, a anélise ontologica do cuidado
proposta por Ayres (2004a) nos pareceu um bom inicio para desvelar o que se perpassa

nesse conceito:
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[...] ¢ uma compreensao filosofica e uma atitude pratica frente ao sentido
que as acdes de salde adquirem nas diversas situacfes em que se reclama
uma agdo terapéutica, isto €, uma interacdo entre dois ou mais sujeitos
visando o alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre
mediada por saberes especificamente voltados para essa finalidade
(AYRES, 20044, p. 3).

O autor trouxe o cuidado a partir de uma (re)construcéo heideggeriana, que aborda
as diferentes formas de agir, fruto dos modos de vida das pessoas e que inclui questdes
sociais, historicas, politicas e culturais. Sdo pessoas (profissionais de saude) em contato
com outras pessoas (populacées LGBTT), que, num encontro interativo, imprimem novos
modos de expressdes e sentidos. Em sintese, o cuidado é um verdadeiro ato, que resulta
em préaticas de cuidar. Nao obstante, quem tem realizado essas praticas de cuidado na
assisténcia a saude das populacdes LGBTT? Essas praticas continuam a etiquetar pessoas
e prescrever normas, e portanto ndo se materializariam no cotidiano dos servigos de
salide? Se isso acontece, para Emerson Merhy, seria um trabalho morto.

Merhy e Franco (2003), a partir de um olhar micropolitico, trazem a prética de
cuidado em saude como um verdadeiro encontro, uma unido de parcialidades que véo se
tecendo. E o trabalho vivo em ato, que, para além de um lugar da ordem médica do saber,
considera o outro como protagonista e corresponsavel nesse processo. Cecilio e Merhy
(2003) destacam a importancia da apropriacdo do cuidado coordenado por meio da
criacdo de pontos e pontes de contatos entre as Idgicas das profissdes, fortalecendo a
relacdo usuario-profissional e fomentando as praticas profissionais horizontais e em
equipes.

Mattos (2008) inscreve as praticas de cuidado no campo do trabalho em salde.
Utiliza a concepcéo de praticas de cuidado para designar o conjunto de préaticas sociais
que se constituem como tentativas ou esforgos para assegurar a continuidade da vida, quer
da vida de pessoas, quer da vida de um grupo social. Na medida em que as praticas de
cuidado sdo sociais, elas precisam integrar a transversalidade de género em todos os
servigos, em todas as acOes, em toda a gestéo.

O autor reforca que as praticas de cuidado na ESF ndo sdo necessariamente
praticas profissionais, mas as praticas dos que hoje chamamos de profissionais da saude
se inscrevem entre as praticas de cuidado, e se fazem predominantemente sob a egide de
uma racionalidade médica com caracteristicas especificas de atuacdo, incluindo

corporagdes de profissdes que lutam rotineiramente para estabelecer uma certa ordem nos
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servigos de salde. Poderiamos dialogar com Butler (2017) quando esta lembra que as
ciéncias tidas como “naturais” trataram por separar “homens” de “mulheres”, “machos”
de “fémeas”. Na tentativa de manter essa ordem médica, essa dicotomia se reproduz nas
praticas dos profissionais de satude na ESF? A base bioldgica sobre a qual se imputa a
diferenca entre os sexos é utilizada para manter as assimetrias sociais entre homens e
mulheres? E em meio & naturalizacdo das diferencas, heranca dessa égide médica, que as
desigualdades sociais sdo produzidas. Fraser (2002) ja nos disse que 0 ndo
reconhecimento de um grupo minoritario gera sua ma organizacao econdmica e cultural.

Martin (2006), dentro de uma perspectiva marxista, fala que o processo de
fecundacdo, de origem bioldgica, é elaborado de forma a reproduzir as estruturas sociais
de dominagdo. A imagem de um 6vulo passivo a espera de um espermatozoide voraz e
ativo € descrito pela autora como metafora para caracterizar como a linguagem das
ciéncias “naturais” estd impregnada de concepcdes e atributos do que ¢ ser mulher e ser
homem. Essa linguagem é comumente posta nas préaticas profissionais nos servigos de
salde e se torna um desafio quando tratamos das popula¢Ges LGBTT que, em sua maioria,
subvertem a ordem binaria.

Imersas em nossa sociedade capitalista, podemos ressaltar que as praticas dos
profissionais de salde na ESF também se constituem pela atuacdo de um complexo
industrial de escala global, que faz dessas préaticas um lugar de consumo de mercadorias,
guando ndo elas mesmas se tornam mercadorias. E 0 que buscamos € o inverso, € a ética
do cuidado, comprometida com a defesa da vida e dos direitos humanos (MATTOS, 2008;
AYRES, 2004b).

Recentes propostas de integralidade no cuidado em saide tém se configurado em
poderosas e difundidas estratégias para enfrentar criativamente as crises e construir
alternativas para a organizacdo das préaticas profissionais de cuidado na ESF. Ao tentar
compreender essas praticas a luz da integralidade, Mattos (2006) traz uma polissemia de
sentidos, permeada de borrdes e elucidacdes. Ele direciona o conceito de integralidade
em trés grandes blocos que utilizaremos para ver os planos da operacdo do género nas
acOes de saude. O primeiro se refere as préaticas dos profissionais de salde, que em tese,
sdo capazes de acolher amplamente as demandas dos usuarios LGBTT. O segundo, aos
modos de organizar 0s servicos e 0s processos de trabalho em salde que sdo capazes de
integrar e incluir as populagées LGBTT. E o terceiro é relativo a elaboracdo de politicas

equanimes, como a politica especifica para a satde das populagdes LGBTT. A partir desse
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entendimento de integralidade, o SUS daria conta de fornecer uma assisténcia integral as
populacbes LGBTT na atencgdo bésica.

Por fim, as praticas profissionais de cuidado voltadas para as popula¢des LGBTT
ndo podem ser vistas apenas como competéncias técnicas das habilidades dos
profissionais de saude, plasmadas pela burocracia dos servicos, mas, pelo contrério,
devem ser concebidas através do acolhimento, da formagdo de vinculos, das
subjetividades, da escuta, e de diversas outras tecnologias leves que estejam presentes nas
valises dos profissionais.

As familias e seus diversos arranjos espalhados pelo territério da ESF ndo devem
ser compreendidas a luz de um modelo tradicional, como se houvesse uma Unica forma
de conceber as relacdes entre seus membros, mas, pelo contrério, os territérios de salde
estdo repletos de casais gays, homens trans gravidos, mulheres lésbicas em fila de adog¢éo
e diversas outras formas de organizacdo sistémica. O SUS, enquanto equipamento ético-
politico privilegiado, precisa acolher as diversas formas de lacos familiares, bem como
suas relacdes com os processos salde-adoecimento-cuidado. Ndo estamos falando de uma
mera integracdo de novos arranjos de familias, mas da real inclusao daquilo que é previsto
desde a sua concepcdo enquanto politica pablica de saude.

Fraser (2006) fala da necessidade de formulacdo de pontos de coalizéo, de
encontros dial6gicos, em que o que importa ndo ¢ “compartilhar” a mesma identidade,
mas construir compromissos na luta por justica que sejam capazes de subverter as nocoes
hegemdnicas de género. E nessa perspectiva que as autoras Arruza, Bhattacharya e Fraser
(2019) tém proposto que o feminismo deva ser uma urgéncia no mundo, uma luta capaz
de mover com as estruturas sociais e politicas, além de propor confusfes subversivas
apartadas de uma matriz heteronormativa e naturalizada que foi produzida ao longo dos
tempos. A subversdo é legitima, ja que o corpo culturalmente construido sera entdo
libertado, ndo para seu passado “natural”, nem para seus prazeres originais, mas para um
futuro aberto de possibilidades culturais. O SUS, a atencdo béasica e a ESF seriam, assim,
possibilidades culturais de inclusdo das familias LGBTT? Para ancorar essa discussao,
iremos apresentar a proposta de Nancy Fraser em trés eixos interligados —

reconhecimento, redistribuicéo e representacéo.
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CAPITULO 5. NANCY FRASER: DOIS DE DOS DE PROSA

Quem é Nancy Fraser? Uma intelectual e ativista estadunidense, nascida em 1947,
estudou Filosofia na City University of New York e hoje atua como professora titular de
Ciéncias Politicas e Sociais ha New School University em Nova lorque. Suas obras tém
articulado conceitos de diversos campos e vertentes tedricas, como a teoria critica alemg,
0 pods-estruturalismo francés, o pragmatismo norte-americano e principalmente, o
feminismo, enquanto movimento politico e tedrico global. Em suma, tem buscado
compreender as principais demandas dos movimentos por justica em um contexto de crise
mundial, de descrédito das ideias socialistas, e especialmente, de fortalecimento das
ideias neoliberais. Neste capitulo, deter-nos-emos em apresentar algumas discussdes
sobre o feminismo defendido por Fraser.

Para inicio de prosa, apresentaremos 0 seu manejo do conceito de género. Para
Fraser (2003, 2007), o género é capaz de codificar padrdes culturais e econdmicos que
sdo centrais na estruturacdo e organizacdo de uma sociedade. Aqueles que desestabilizam
0 sistema sexo-género (que impde um conjunto de normatividades) - as minorias sexuais
e de género —, se tornam entdo apagadas, interditados e violentados em suas expressoes,
identidades e dissidéncias. Por isso, o feminismo é um manifesto legitimo, uma agéncia
de forcas subversivas e transformadoras que lutam por uma sociedade mais justa, livre e
igual para todos.

Ainda segundo Fraser (2002), a categoria género emerge necessariamente a partir
de duas dimensbes epistemoldgicas profundamente imbricadas, que podem
individualmente ser identificadas para fins analiticos: uma contém a face politica e
econdmica que traz o dominio da redistribuicdo e a outra contém a face cultural e
discursiva que simultaneamente traz a face do reconhecimento. Ou seja, a perspectiva da
autora pretende romper com ideias polarizadas e excludentes acerca das desigualdades de
género, que supdem que deva existir ou uma politica de redistribui¢do ou uma politica de
reconhecimento. Busca escapar da armadilha do debate sobre se as minorias sexuais e de
género sdo uma classe ou um grupo de status, se as injusticas que sofrem sdo pela ma
distribuicdo ou pela falta de reconhecimento. Enfim, na perspectiva teorica de Fraser, as
injusticas género eclodem toda uma série de antiteses falsas. Com isso, as implica¢des

para a organizacdo da politica feminista sdo claras - para combater as subordinagdes e
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desigualdades que sofrem as minorias sexuais e de género, € necessaria uma abordagem
que combine politicas de redistribuicdo e politicas de reconhecimento, ao mesmo tempo.

Em geral, Fraser (2002, 2006) fala que somos fortemente confrontados a partir
dessas duas perspectivas de equidade. Em meio a um discurso de justica social que €
unico, costumeiramente de um lado estéo as reivindicagdes pela redistribuicao, e de outro,
as reivindicacdes pelo reconhecimento. E esses dois tipos de reivindicacOes de justica séo
muitas vezes dissociados um do outro. O resultado é uma dissociacdo generalizada das
politicas culturais pela diversidade das politicas sociais pela igualdade. E, em alguns
casos, essa dissociacdo tornou-se uma polarizacdo, em que ha, por um lado, fortes
defensores da perspectiva de redistribuicdo rejeitando as politicas de reconhecimento, e,
por outro lado, alguns defensores do reconhecimento reverberando o discurso de rejeicao
as politicas de redistribuicdo. E entdo, redistribuicdo ou reconhecimento?

Segundo Fraser (2002), na vida real, todos as desigualdades sdo mistas. Os
diferentes eixos de opressdo ndo estdo misturados da mesma maneira ou no mesmo nivel
no seio da sociedade. Portanto, superar as injusticas de género exige, em cada caso,
redistribuicdo e reconhecimento. Essa maneira de ver as coisas é ainda mais convincente
qguando paramos de considerar 0s eixos da injustica social separadamente e, pelo
contrario, examinamo-los simultaneamente como eixos interseccionais. Afinal, género,
raca e classe ndo sdo elementos isolados um do outro, mas se cruzam de uma maneira que
afeta os interesses e as identidades de cada um e dos coletivos.

Nancy Fraser também tem proseado sobre essas questdes juntamente com um
outro tedrico, o alemdo Axel Honneth. Os autores escreveram juntos, abandonaram as
chaves tedricas da economia - que insistem em reduzir o reconhecimento a uma simples
questdo distributiva - e trancaram novos arranjos para um principio de justica de género.
Para eles, mesmo que o reconhecimento seja um ponto importante na teoria politica
contemporanea, ndo quer dizer que a redistribuicdo deva desaparecer desse debate, e
partindo da ideia de interrelagdo entre reconhecimento e redistribuicdo e para um
entendimento viavel de uma concepcdo basilar de justica, apostam na necessidade de
levar em consideragdo os dois conjuntos de questdes - aquelas ligadas as lutas pela
distribuicdo dos bens econémicos e aquelas relacionadas as lutas pelo reconhecimento
social (FRASER; HONNETH, 2003).

Fraser e Honneth (2003) partem, portanto, de um entendimento em comum sobre

essa bidimensionalidade — redistribuicdo e reconhecimento -, ndo obstante, possuem
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alguns pontos diferentes em suas teorias. Para Honneth, o conceito de reconhecimento
traz em si uma questdo moral e politica fundante, e a redistribui¢do deve ser trazida como
sua derivacdo. Ja Fraser, por sua vez, recusa essa premissa de que a redistribuicdo deva
ser subsumida na luta pelo reconhecimento, e propde uma perspectiva dual e dialética de
analise das relacdes de género, colocando as duas categorias como dimensdes de justica
fundamentais e mutuamente irredutiveis, tanto no campo da economia como no campo
da cultura.

Para Honneth, o reconhecimento ndo é um eixo entre outros, mas o conceito-chave
das estruturas da vida normativa da sociedade como um todo. Baseando-se nas ideias de
Hegel, argumenta que o reconhecimento reciproco entre os sujeitos é a condi¢éo prévia e
necessaria para a formacdo da identidade e da autorealizacdo humana. Quando as
relacGes sociais de reconhecimento ndo conseguem estar de acordo com a norma de
reciprocidade - ou seja, quando sao distorcidas - aqueles gque estdo sendo subordinados se
percebem como desrespeitados. Esses sentimentos de desrespeito, em seguida, é que
fazem acender as lutas destinadas a criar ou restaurar as condi¢fes necessarias de
reciprocidade na sociedade (FRASER; HONNETH, 2003).

Por outro lado, Fraser argumenta que a causa raiz dos problemas da proposta de
Honneth é que ele formula suas questdes tedricas se utilizando de aspectos da formacao
da identidade e da autorealizacdo para entender o reconhecimento, isto é, se utiliza de
julgamentos éticos para fundamentar uma teoria meramente moralista, do bem, ao invés
de utilizar fundamentos deontoldgicos ancorados na perspectiva do préprio direito e
fundamentos politicos ancorados em uma teoria do poder. Sera que um homens cis,
branco e heterossexual enfrenta os mesmos obstaculos para seguir os projetos de vida
guando comparados com uma mulher trans, negra e lésbica? Nao existe uma trilha com
condigdes iguais para se alcangarem metas de vida, ou de realizagéo plena para todos as
pessoas. Por esta razdo, Fraser prefere conceber o reconhecimento como no dominio da
justica e da politica, em vez da autorrealizacdo.

Foi a partir da nogéo de reconhecimento e de redistribuicdo cunhada pela autora
qgue passamos a compreender a importancia do movimento feminista como uma
necessidade de luta pela emancipacéo social. Partindo também dos interesses de um grupo
minoritario como subsidio para uma mobilizagédo politica em prol do enfrentamento de
diversas injusticas, devemos considerar que, Se 0S mecanismos econémicos que Sao

relativamente associados aos padrées de valor cultural podem operar de forma interligada,
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eles também podem impedir as formas de participacao dessas minorias na vida cotidiana.
Além da possibilidade de uma historia alternativa, as minorias sexuais e de género
também constituem publicos que concorrem em termos praticos na sociedade, isto é,
formam contra-poderes diante as formas de poder vigentes. Por isso mesmo que as
relacBes entre os publicos conformados segundo as normas burguesas — cis, heteros,
brancos, cristdos, proprietérios - e os outros publicos sempre foram conflituosas. Desde
sempre, afirma Fraser, “os contra-plblicos® contestaram as normas exclusivistas do
publico burgués, elaborando estilos alternativos de comportamento politico e normas
alternativas de discurso publico” (1997, p. 75).

A autora também traz a nocdo de representacdo paritaria dos contra-publicos.
Comumente a palavra “paridade”, na organizagdo da politica, se refere quase que
exclusivamente as questdes numéricas de representacdo publica. Contudo, na formulagéo
de Fraser (2007), a paridade assume um outro lugar. Significa a condi¢cdo de ser um par,
de estar em igual condicdo com os outros, de estar partindo do mesmo lugar, de ter
possibilidades de ser, existir, viver e aparecer em espagos publicos. Desse modo, em
Fraser, representacdo — também como um principio de justica - ndo é apenas uma questao
de assegurar voz politica e igualitaria para as minorias sexuais e de género, por meio de
delegacdo da representatividade, em espacos oficiais de representacdo politica
formalmente ja constituidos. As disputas em torno da justica de género - que nao estdo
ou sao exclusivamente e necessariamente contidas nos sistemas formais de representacédo
politica — devem ser enquadradas a partir de novos arranjos sociais que permitam as
minorias sexuais e de género ter visibilidade, existir como corpo e voz e aparecer no
cotidiano da vida publica. Para que essa representacao/participacao seja possivel, ela deve
estar articulada aos dois outros principios da justica. Primeiro, a redistribuicdo de recursos
materiais e sociais precisa garantir que as minorias possuam vez e voz em diferentes
espagos. Em segundo lugar, precisa-se garantir que tenham igualdade de oportunidades
de aparecer e serem reconhecidas como sujeitos morais e de direito a plena participagédo
na vida social. Ambas as condi¢bes sdo simultaneamente necessérias para que haja
representacdo. A primeira traz a tona preocupacdes tradicionalmente associadas com a

teoria da justica distributiva, especialmente preocupacdes referentes a estrutura

8 Sd0 membros de grupos sociais subalternizados que constituiram publicos alternativos. Sdo agéncias de
forcas, mesmo que minoritarias, que eclodem em arenas discursivas e seus membros inventam e circulam
contra-discursos para formular propostas de enfretamento e luta (FRASER, 1997).
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econdmica da sociedade. A segunda traz a tona preocupacdes recentemente salientadas
pela teoria do reconhecimento, especialmente referentes as questfes culturais e sociais.
Por outro lado, se ndo houver a representacao, corre-se o risco de aumentar ainda mais as
injarias, a falta de respeito, a violéncia de género, as dificuldades de acessos aos servicos,
o imperialismo cultural e as diversas outras formas de opressdes hierarquicas da
sociedade.

E justamente o que Butler (2018) esbogca em seu livro mais recente Corpos em
alianca e a politica das ruas: notas para uma teoria performativa de assembleia. A autora
fala sobre a urgéncia de se discutir sobre os direitos das minorias sexuais e de género
aparecerem - corporalmente e vocalmente — e terem expressdo publica na sociedade, ou
seja, séo corpos que reivindicam por vidas que possam ser vividas. A apresentagédo desses
sujeitos traz a tona a pluralidade e a performatividade no proprio aparecer, um direito que
afirma e instaura o corpo no meio do campo politico e que, em sua funcdo de expressédo
e representacao, transmite uma exigéncia corprea por um conjunto mais suportavel de
condicBes econémicas, sociais e politicas na sociedade. Destaca também que sdo as
rigidas normas de género que impdem os modos de aparecer nos espagos publicos e que
consequentemente sdo as mesmas que invisibilizam o reconhecimento das minorias
sexuais e de género enquanto sujeitos comuns.

Enfim, essa terceira dimensdo da justica de Fraser, a representacdo, veio
complementar as duas primeiras — reconhecimento e redistribuicéo, e, juntamente com a
politica do aparecimento de Butler, nos ajudou a fazer alguns questionamentos. Por que
somente alguns sujeitos sdo reconheciveis? Quais as relacdes de poder imbuidas no
processo de distribuicdo de recursos? Como fomentar canais de visibilidade politica? A
partir disso, buscamos responder uma questdo politica-chave ao longo desta tese: como
podemos integrar demandas por redistribuicdo, reconhecimento e representacdo na

assisténcia a saude das populacées LGBTT em Teresina, Piaui?
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CAPITULO 6. SUJEITOS E METODOS

6.1 Desenho do estudo

O estudo em questéo é de abordagem qualitativa e 0 método escolhido foi estudo
de relatos orais, ja que contar historias representa um papel importante na conformagao
de diferentes fenomenos sociais e culturais em varias sociedades, além de que as historias
contadas nos possibilitam apreender aspectos interacionais e representacionais das
experiéncias individuais e coletivas. Para Riessman (1993), as “verdades” dos relatos ndo
estdo em suas representacGes fiéis de um mundo passado, mas, por meio de ligacdes
movedicas, sdo capazes de conectar passado, presente e futuro. Oferecem uma forma de
reimaginar a vida trazendo questfes pessoais e de estrutura social - o individual e o
politico. E ¢ através da contacdo de historias que ha essa remontagem dos fatos permeada
de reflexdes e incursdes do privado para o publico.

De acordo com Queiroz (1988), esse ¢ um método que, além de captar as
experiéncias dos sujeitos, € capaz de conectar os mitos, crengas e valores da sociedade.
Todo relato ¢ uma historia, seja a historia de alguém, seja a historia de um grupo, a histéria
de alguma coisa ou acontecimento - ¢ uma histéria que, ao ser contada e transcrita, ¢
passivel de analise. Para Jovchelovitch e Bauer (2002), o estudo de relatos orais ndo
funciona como um mero guarda-chuva de informagdes, mas uma estratégia de organizar
as experiéncias, ideias e interpretacdes dos sujeitos. Através dos relatos é possivel
conectar situagdes no tempo € no espago, dentro de uma teia de sentidos e em uma dada
cultura.

Inspirados nessa perspectiva, adotamos o estudo de relatos orais como forma de
compreender as experiéncias de profissionais de satde diante de suas opinides,

apropriacdes e vivéncias, que constituem sua propria pratica cotidiana de trabalho.

6.2 Cenario da pesquisa
O trabalho foi desenvolvido com profissionais da unidade basica de satide Dr. José
Ribeiro de Carvalho, localizada na Rua Lucidio Freitas, no centro da cidade de Teresina.
A unidade recebeu esse nome em homenagem ao médico José Ribeiro de Carvalho (in
memoriam), que prestou relevantes trabalhos a populagdo teresinense, estando a frente da

organizacdo da ESF ainda no seu inicio. Atualmente, a area de abrangéncia do territorio
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inclui os seguintes bairros: Centro-Norte, Centro-Sul, Mafu4, Matinha, Piraja e Vila
Operéria, alguns bairros considerados mais antigos, outros estigmatizados pela violéncia.
A unidade funcionava desde 2004 em uma sede alugada no mesmo bairro ¢ ha quatro
anos tem estrutura propria. Estd ligada & Fundacdo Municipal de Saude (FMS) e sob a
coordenacdo da Regional de Satide Centro-Norte.

A unidade Dr. José Ribeiro de Carvalho ¢ a que conta com o maior numero de
equipes em Teresina: seis equipes de saude da familia e uma equipe de Consultério na
Rua (eCR), além de ter equipes de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo
Basica (Nasf-AB) nas proximidades. Cada equipe de satide da familia conta com um
profissional de medicina, de enfermagem e de odontologia, um auxiliar de saude bucal,
um técnico em enfermagem e possui, no minimo, trés agentes comunitarios de saude. Trés
equipes funcionam pela manha e trés no turno da tarde. Pela sua dimensionalidade, ¢
considerada Tipo II pelo Ministério da Saude e conta com uma coordenadora local.

A equipe de Consultdrio na Rua é a Unica da capital e € composta por enfermeiro,
psicologo, assistente social, médico e agentes sociais. Sobre as equipes de Nasf-AB,
atuam diversos profissionais de salde: psicélogo, educador fisico, assistente social,

fisioterapeuta e nutricionista. A Figura 3 ilustra a fachada da unidade descrita.

Figura 3: Unidade basica de satide Dr. José Ribeiro de Carvalho.

Fonte: Os autores (2019).
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6.3 Sujeitos da pesquisa

O universo de sujeitos elegiveis para a pesquisa incluiu trinta profissionais que
atuavam na unidade de satde, como médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, técnicos
e/lou auxiliares de saude bucal, técnicos e/ou auxiliares em enfermagem, agentes
comunitarios de saude e coordenador, além de alguns profissionais que integravam as
equipes de Nasf-AB (psicologo, fisioterapeuta e nutricionista) e outros da equipe de
Consultério na Rua (enfermeiro, assistente social, médico e agente social).

A amostra foi composta por conveniéncia, aqui também visando a variedade dos
relatos e de situacOes dos sujeitos da pesquisa, especialmente segundo formacao
profissional. Foram excluidos profissionais que estavam licenciados por algum motivo e
aqueles que atuavam ha menos de seis meses na atencéao basica.

Como estamos pensando qualitativamente, esse numero total de sujeitos néo foi,
por 6bvio, calculado com base em critérios probabilisticos, j& que a amostra qualitativa
ideal é a que reflete a totalidade das multiplas dimensdes do objeto de estudo e ndo o
namero de sujeitos em si (MINAYO, 2017). Dessa forma, também adotamos o critério
da saturacdo, ou seja, paramos as entrevistas quando os dados produzidos comecaram a
se mostrar razoavelmente repetitivos no contexto da unidade selecionada.

Nos, enquanto pesquisadores, também nos inserimos como participantes da
pesquisa, ja que ela representa um recorte no qual os diferentes interesses e as diversas
visBes ganham lugar e possibilidade de serem expressos, e essas interconexdes estao

intrinsecamente relacionadas com a nossa trajetoria entre militancia e academia.

6.4 Coleta de dados

Para ter acesso aos relatos de vinte e seis profissionais, utilizamos a entrevista
individual narrativa, que, por meio de uma forma elementar de comunicagéo, buscou
encorajar cada sujeito a contar histérias sobre acontecimentos da vida. Essa modalidade
de entrevista sé é possivel porque através de relatos as pessoas ndo apenas lembram o que
aconteceu, como também organizam as experiéncias em uma sequéncia temporal
(JOVCHELOVICH; BAUER, 2002). Trata-se de uma entrevista ndo estruturada, mas
elaborada atraves de situacOes interligadas. A entrevista narrativa é uma forma de

interacdo social, a qual valoriza o uso da palavra e suas diversas simbologias, € é por meio
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dessa que os diferentes sujeitos (re)constroem situacoes e procuram fazer leituras sobre
elas (RIESSMAN, 2005).

Na esteira das sugestdes de Jovchelovitch e Bauer (2002), as entrevistas narrativas
foram efetivadas percorrendo fases. Apoés ter explicado o contexto da investigacdo em
termos amplos aos sujeitos e ter obtido o0 seu consentimento em participar, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram formulados
um a um os tdépicos ou perguntas disparadoras das narrativas sobre as experiéncias
profissionais. A cada tépico, o entrevistado discorria livremente sobre a questdo e a
narracao, e a entrevista so era interrompida quando havia uma clara indicacdo que 0s
temas se esgotavam (“coda”), isto é, quando o entrevistado se detinha e/ou dava sinais de
que aquela parte da histéria terminou. Quando o participante indicava a “coda”, era
questionado sobre alguma coisa a mais que ele gostaria de dizer e, também, faziamos
novos questionamentos sobre os temas que previamente haviamos selecionado como
pertinentes as suas perguntas disparadoras. Nesse tipo de entrevista, tivemos o cuidado
de interromper minimamente o entrevistado; muitas vezes, ele ia de uma pergunta a outra
ou perpassava de uma sé vez temas pertinentes a diferentes perguntas, e por isso era
importante deixa-lo falar livremente, permitir que ele mesmo fizesse “costuras” entre as
perguntas e temas. No Apéndice I, encontra-se a pauta das entrevistas, com as perguntas
disparadoras e os temas utilizados durante as entrevistas.

Também realizamos um grupo focal com quatro agentes comunitarios de saude.
O grupo focal consiste em uma técnica de producdo de dados que envolve a formacéo de
um grupo com caracteristicas comuns, dirigido por um moderador, que mantém o0s
participantes centrados em uma discussdo sobre determinado tema. Com base nessa
técnica, € possivel a troca de ideias, experiéncias, sentimentos, crencas, comportamentos
e pontos de vista, proporcionando a reflexdo e, até mesmo, a mudanca de opinido ou de
fundamentacdo da posicdo inicial. Nessa técnica, por meio da integracdo grupal, €
possivel compreender como sdo construidas as percepgdes, praticas cotidianas,
representacdes e simbologias de um determinado grupo. Pela técnica, produzem-se
discussBes grupais que permitem compreender a forma como os individuos veem o
mundo e suas diferentes experiéncias de vida (GATTI, 2005; BARBOUR, 2009). No
Apéndice 11, encontra-se o roteiro do grupo focal, com as perguntas disparadoras € 0s

temas utilizados em sua conducéo.
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No que se refere aos locais para realizacdo das entrevistas e grupos focais, pela
propria dindmica do trabalho de campo, foi dentro da unidade basica de salde estudada.
Contudo, ao longo das coletas, alguns sujeitos preferiram outros locais, e, levando em
consideracao que o espaco escolhido ofertava condicGes de privacidade e disponibilidade,
assim o fizemos.

Para cada entrevista e sessdo do grupo focal, foram realizadas também anotacées
de campo, no intuito de inserir elementos representativos como omissdes, emocdes e
constrangimentos durante as histdrias, ou outros aspectos que pudessem ser perdidos
durante as gravaces. N&o se tratou de uma observacdo participante, mas um suporte a
compreenséo das falas registradas. O trabalho de coleta dos relatos se deu entre setembro
e outubro de 20109.

6.5 Analise dos dados

De acordo com Riessman (1993), a analise dos relatos esta relacionada a forma
como o0s sujeitos interpretam as coisas, € cabe a nos, pesquisadores, “interpretar essas
interpretacdes” das historias. Contudo, precisamos destacar que ndao podemos falar em
nome do outro, mas sim realizar leituras hermenéuticas a partir do que é posto pelo outro.
Nesse processo, tivemos compromisso ético com as pessoas, com as historias, bem como
com as nossas interpretacdes, ja que nenhum ponto de vista esta destituido de localizacéo.

Sem pretensdes de criar uma analise a partir de fluxos estritamente sistematicos
de esquemas e codificagdes, nos detivemos em realizar aproximaces com o objeto de
estudo em seus contextos sociais e culturais. E, a partir das nossas leituras e marcos
analiticos, realizamos reflexdes aprofundadas sobre as narrativas dos sujeitos. Para tanto,
seguimos a proposta de Gomes e Mendonca (2002) que, em termos de sequéncia

analitico-interpretativa, tracam algumas fases essenciais desse caminhar.

a) Compreensdo do contexto dos relatos: na busca por estudar as experiéncias
dos sujeitos, buscamos compreender amplamente as condigdes sociais e

histdricas de producéo e recepcao que lhe deram origem;
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b) Desvendamento dos aspectos estruturais dos relatos: os relatos foram
consubstanciados em grupos de aproximagdes e/ou divergéncias — grupos de

ancoragem;

c) Sintese interpretativa dos relatos: partimos de uma posi¢do epistémica e

(re)organizamos todo o material.

6.6 Breves notas adicionais sobre o cenario da pesquisa

6.6.1 Um pouco de historia ...

Teresina tem suas raizes nas margens do rio Poty, onde em 1760 ja havia um
aglomerado de casas habitadas por pescadores, canoeiros e plantadores de fumo e
mandioca. Historicamente, a mudanca da sede administrativa da provincia do Piaui para
a Vila do Poty, hoje Teresina, ocorreu em razao da localizagcdo da entdo sede a época, Vila
da Mocha, encontrar-se no sertdo - regido seca ¢ arida -, distante do Rio Parnaiba,
principal meio de escoamento econdmico. A Vila do Poty, através de sua posicao
geografica privilegiada pela confluéncia dos rios Parnaiba com o Poty, foi assim
denominada de Vila Nova do Poty, a qual foi elevada a categoria de cidade (Teresina) por
for¢ca da Resolucao n® 315, de 21 de julho de 1852, do entdo presidente da provincia José
Antonio Saraiva (PMT, 2018).

A influéncia da religido catdlica fez-se notar desde a fundacao da cidade, que ja
nasceu capital. Ao ser instalada a Vila Nova do Poty, o primeiro edificio construido foi a
Igreja de Nossa Senhora do Amparo, padroeira dos potyenses. Dona Teresa Cristina Maria
de Bourbon teria apoiado junto ao Imperador a ideia da mudanga da capital e, em sua
homenagem, Saraiva denominou a cidade de Teresina (antigamente grafado Theresina).
Foi a primeira cidade do Brasil construida em tragado geométrico, com logradouros em
linhas paralelas, simetricamente dispostas, todas partindo do rio Parnaiba, rumo ao rio
Poty. Com a instalagdo definitiva da capital, concluida em outubro de 1852, Teresina
comecou um processo de desenvolvimento bastante acentuado (PMT, 2018).

Atualmente possui uma area de 1.673 km? e localiza-se no centro-norte piauiense,
a 334 km do litoral, sendo, portanto, a Gnica capital da regido nordeste que néo se localiza
as margens do Oceano Atlantico. Possui uma populagéo estimada em 861.442 habitantes,
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sendo mais de 600.000 catolicos (IBGE, 2018). Em 2011, Teresina foi considerada a
capital mais catdlica do Brasil (FGV, 2011).

Teresina é governada pelo Movimento Democréatico Brasileiro (MDB), antigo
Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB) desde 1997, e seu atual prefeito,
Firmino Soares Filho, estd no seu quarto mandato. J& para o estado do Piaui, o Partido
dos Trabalhadores (PT) é quem mais venceu elei¢cdes para o governo, estando no poder
por mais de doze anos. O atual governador reeleito do estado é Wellington Dias (PT).

6.6.2 Por onde andam os direitos LGBTT no Piaui?

No Brasil como um todo, e especialmente no estado do Piaui, a violéncia contra
as populacbes LGBTT expressa e quantificada em relatérios nos assusta. Em 2017, os
dados coletados pelo Grupo Gay da Bahia (GGB), que sdo divulgados anualmente no
relatério de mortes das populagdes LGBTT, apontaram que a cada 19 horas uma pessoa
LGBTT € morta ou se suicida no Brasil, o que faz do pais o campedo mundial de crimes
contra as minorias sexuais e de género. O nimero de violéncias contra essas populacdes
chegou a ser trés vezes maior do que o observado ha dez anos, e as pessoas trans foram
consideradas como de maior risco de morte (GGB, 2017).

Os dados do mesmo relatério divulgados em 2012 trouxeram o Piaui como o
primeiro colocado nas estatisticas, sendo o estado que demonstrou a maior taxa de
violéncias cometidas contra as populacdes LGBTT, com 9,23 dendncias ao poder publico
para cada 100 mil habitantes, sendo a maioria na cidade de Teresina (GGB, 2012). Os
dados de 2015 mostraram que, em termos relativos, o estado da Paraiba e Piaui e suas
respectivas capitais foram identificados como os locais que oferecem maior risco de
pessoas LGBTT serem violentamente mortas. Enquanto no Brasil como um todo essas
pessoas que foram assassinadas representam 1,6 de cada um milhdo de habitantes, na
Paraiba esse risco sobe para 4,5 e 4,1 para o Piaui (GGB, 2015). J& no balanco dos dados
do Disque 100 em 2018, o estado do Piaui ficou em terceira posi¢do, sobretudo na capital,
com uma das maiores frequéncias de casos relatados a Secretaria de Direitos Humanos
do Governo, estando atras somente da Paraiba e Goias.

Mott e Cerqueira (2000) destacam a dificuldade de obter dados reais sobre a
violéncia LGBTT no Brasil, pois esses crimes nem sempre sdo monitorados, ja que o

preconceito institucional também é comum nos servigos que deviam ser de protecéo e
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seguranca, 0 que nos permite considerar que o numero de casos de violéncia LGBTT seja
ainda maior no Piaui.

Por outro lado, temos em Teresina algumas conquistas legais/institucionais no
campo dos direitos humanos. Paradoxalmente, a capital € conhecida no cenario nacional
pelo pioneirismo na elaboracgéo de leis e normativas de protecao as populacdes LGBTT
(SASC, 2018). A principal delas é a Lei Municipal n° 3274, de 02 de marco de 2004, que
institui o Disk Cidadania Homossexual, telefone que atende dendncias de violagdes,
presta orientacfes e encaminha as situacOes para a rede de protecdo e defesa de direitos.

A Lei n®5.431, de 29 de dezembro de 2004, de autoria da deputada Flora Izabel
(PT), disp0s sobre as san¢des a serem aplicadas as préaticas de LGBT Tfobia no estado do
Piaui. Em 2005, a Lei Municipal n°® 3401 trouxe a ampliacdo dos direitos previdenciarios
aos casais LGBTT que viviam em unido estavel, junto ao instituto de previdéncia do
municipio. O Supremo Tribunal Federal s6 decidiu pela ado¢do da unido estavel para as
populagbes LGBTT em 2011, quando em Teresina ja era comum esse registro.

A Lei Complementar n°® 51 de 2005 trouxe a criacdo da Delegacia de Defesa e
Protecdo dos Direitos Humanos e Repressdo as Condutas Discriminatorias, na busca de
coibir as diversas formas de violéncias e discriminacdes e atuar na repressao aos crimes
contra os direitos humanos em geral, bem como a adocdo de todas as providéncias
cabiveis.

A Lei n® 5,916 de 2009, conhecida como “Lei do Nome Social”, também de
autoria da deputada Flora Izabel (PT), trouxe a garantia de que travestis e transexuais
pudessem utilizar 0 nome social junto aos érgdos da administracdo publica direta e
indireta do estado do Piaui.

Em Teresina, a Lei Complementar n® 3969, de 12 de marco de 2010, instituiu o
Conselho Municipal dos Direitos das populagcdes LGBTT; a Lei Municipal n°® 4158, de
08 de setembro de 2011, incluiu a Semana da Diversidade no calendario de eventos da
cidade e decretou o Dia Municipal de Combate a Homofobia e o dia da Visibilidade
Trans. O Decreto Municipal n® 11.258 de 2011 reforgou a importéncia do uso do nome
social no convivio com as pessoas trans na administracdo publica direta e indireta do
municipio. O Plano Estadual de Cidadania e Direitos Humanos LGBTT do Piaui foi
aprovado pelo Decreto Estadual n® 15.129, de 21 de marco de 2013.

Alguns equipamentos em defesa dos direitos das pessoas LGBTT do estado do

Piaui estdo localizados apenas na cidade de Teresina, como o Centro de Referéncia para
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a Promocdo da Cidadania LGBTT “Raimundo Pereira” e a Coordenacdo de
Enfrentamento a Homofobia, vinculada a Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania
(SASC).

6.6.3 O territdrio: a atencdo basica em Teresina, Piaui

O municipio de Teresina tem cobertura completa da Estratégia Saude da Familia
(ESF), possui uma rede formada por 90 unidades basicas de saude (UBS), sendo que,
destas, 18 unidades s&o rurais e 72 sdo urbanas. Estéo distribuidas em trés zonas, sendo
21 na zona leste-sudeste, 23 na zona norte e 29 na zona sul. Possui 263 equipes de salde
da familia, sendo que, dessas, 241 atuam junto com as equipes de satde bucal. Apenas 37
equipes integradas (saude da familia e satde bucal) possuem adesdo ao Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB). Possui também trés
equipes de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica, e uma de Consultério
na Rua (FMS, 2018).

Cada equipe de saude da familia é composta por médico, enfermeiro, auxiliar ou
técnico de enfermagem e o0s agentes comunitarios de salde. Acrescidos a essa
composicéo, as equipes integradas contam também com os profissionais das equipes de
satde bucal: cirurgido-dentista e auxiliar e/ou técnico em satde bucal. As equipes de
Nasf-AB e de Consultorio na Rua possuem configuracdes proprias. Nas trés equipes
Nasf-AB atuam psicélogos, educadores fisicos, assistentes sociais, fisioterapeutas e
nutricionistas. No que se refere a Unica equipe de Consultério na Rua, atuam enfermeiro,
psicélogo, assistente social, médico e agentes sociais.

Nas unidades sdo ofertados os seguintes servigos: consultas médicas, consultas de
enfermagem, consultas odontoldgicas, coleta de material para realizagdo de exames
(sangue, fezes, urina, dentre outros), coleta de material para citologia oncética, realizagao
de curativos, aplicagdo de vacinas, verificacdo de pressdo e peso, agdes educativas em
salde, agendamento e marcacao de exames e consultas especializadas.

Esses servigos de cobertura em saude de Teresina iniciaram em meados de 1994,
quando a cidade reestruturou seu modelo assistencial de forma a atender os principios
doutrinarios do SUS, o que resultou na incorporacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS). Dois anos depois, o Conselho Municipal de Saude

aprovou a implantagdo do Programa Saude da Familia (PSF), que inicialmente passou a
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ser desenvolvido por trés equipes. Ja em 1997 esse programa contemplava 19 equipes.
Em 1998, ja composto por 40 equipes, o programa cobria um terco da populacdao do
municipio. Incorporado hoje como ESF, atua em toda a extensdo territorial da cidade. A
Figura 4 mostra a evolugdo das equipes de saude da familia juntamente com as equipes

de satde bucal.

Figura 4: Evolucao das equipes de saude da familia e as equipes de satde bucal em

Teresina, Piaui.
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Fonte: Fundacao Municipal de Satde de Teresina (2019).

Sob gestdo da Fundacdo Municipal de Saude de Teresina, a rede de atencdo a
salde oferta alguns dispositivos e equipamentos sociais que se articulam com a atengdo
basica: uma policlinica; sete centros de atencdo psicossocial; trés centros de
especialidades odontologicas; duas unidades de pronto atendimento; quatro
maternidades; cinco unidades mistas (urgéncia/ambulatorial); um hospital de urgéncia;
trés unidades de vigilancia em saude; uma central de regulagdo médica das urgéncias;

doze unidades moveis de urgéncia e nove academias de salde.
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6.7 Questoes éticas

No gue tange aos procedimentos éticos, a pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz) e foi aprovado com parecer de n° 3.443.926 (Anexo ).
Todos os sujeitos envolvidos foram também orientados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apéndice Il e IV), bem como foram
respeitados 0s preceitos éticos contidos na Resolucéo n® 466 de 2012 (BRASIL, 2012) e
na Resolucdo n°® 510 de 2016 (BRASIL, 2016).

Foram repassados e garantidos aos sujeitos todas as informac6es sobre a pesquisa,
bem como o respeito, a privacidade, a confidencialidade de suas informacdes, e a
possibilidade de desistir a qualquer tempo. Consideramos, ainda, que foi garantida a
manutencdo do sigilo dos participantes durante todas as fases da pesquisa, por isso, 0s

nomes reais dos participantes foram também trocados por nomes ficticios.
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CAPITULO 7. O QUE ENCONTRAMOS NA CAIXA-COLORIDA

Quando iniciamos a imersao nas atividades de campo, surgiram muitas historias,
relatos, crengas e representagdes que contribuiram para abrirmos a “caixa-preta”® ou,
melhor dizer, a “caixa-colorida” que ali se apresentava. O dicionario Aurélio (Online,
2019) tem duas defini¢cdes para a palavra caixa-preta. Na area da aeronautica trata-se de
um aparelho que grava os dados do funcionamento de uma aeronave e as conversas da
tripulacdo durante o voo, sendo feito de material muito resistente que mantém os dados
intactos nos casos de acidente. Para a cibernética é a definicdo para qualquer sistema em
que se conhece somente os dados e as informacdes de entrada - input - e de saida — output
-, e cujo funcionamento interno é inacessivel.

Nessa discussdo, optamos pela definigédo utilizada pela cibernética, ja que muitas
informacdes entram e saem do dispositivo, mas muitas delas, que podem ser “explosivas”,
sdo sequer questionadas. Nessa esteira, também utilizamos o conceito de caixa-preta
utilizado pelo sociélogo francés Bruno Latour (2011), quando esclarece que “as pessoas
que fazem ciéncia, que a estudam, que a defendem ou que se submetem a ela, felizmente
existem algumas outras, com formacdo cientifica ou ndo, abrem as caixas-pretas para que
0s leigos possam dar uma olhadela” (p. 24). E assim fizemos.

Reescrevendo o proprio Latour (2011), ndo s6 o mundo da tecnologia, mas o
mundo da saude publica também € cheio de caixas-coloridas. Ndo sdo apenas maquinas
gue se mostram complexas demais, mas muitos dados, processos e demandas entram e
saem dos servicos de saude, e raramente sdo problematizados ou questionados, como é o
caso das praticas assistenciais junto as populagdes LGBTT no SUS. Com o intuito de
entender os circuitos, os intercdmbios e as rotas que se passam na caixa, e que comumente
estdo presentes nos servigos de saude, resolvemos abri-la. Mais especificamente, nos
propusemos a abrir a caixa-colorida da assisténcia a saude das populagdes LGBTT em
uma unidade basica de saude de Teresina, para compreender melhor o que se passava nos
consultérios, na comunidade e nas relagcdes entre os profissionais de salde e as pessoas

LGBTT. Como redes e profissionais de satde eram acionados? Quais os valores, crengas

 As expressdes “caixa-preta” e “caixa-colorida” foram utilizadas entre aspas apenas em sua primeira
mencao no texto. Por se tornar comum nessa escrita, optamos por deixa-la sem o uso grafico de destaque.
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e percepc¢des eram ativados no ato da assisténcia a essa populacdo? Reconhece-se o lugar

da caixa-colorida? O que pode ser “explosivo”?

A unidade basica de saude: territorializacéo e impressoes

A unidade Dr. José Ribeiro de Carvalho, mais conhecida como “postinho de
saude” pela comunidade, esté situada no centro da cidade, em um prédio novo, com boa
infraestrutura, e nos arredores ha placas que indicam o caminho até a sua chegada. Situa-
se na Rua Lucidio Freitas, uma rua recentemente asfaltada. Assiste mais de 20 mil pessoas
e envolve Varios bairros com caracteristicas heterogéneas. A fim de conhecer mais esse
territorio e me apropriar de alguns equipamentos, fiz algumas andangas pelas ruas. O que
encontrei?

De inicio, trago um estadio de futebol, chamado Verd&o, onde acontecem jogos
municipais e comumente funciona como um espaco de oferta de servigos para muitos
vendedores ambulantes das proximidades. Ao mesmo tempo, quando ocioso dos jogos
esportivos, na maioria dos dias, o estddio também se transforma em um espaco de
consumo de drogas. Mesmo assim, é um espaco de livre circulacdo da comunidade e que
tem uma movimentagdo constante de pessoas em situacdo de rua, lavadores de carros,
flanelinhas e vendedores ambulantes.

Outro ambiente que encontrei no territério, e bem préoximo da unidade, € o
chamado cemitério Sdo José. Por isso, € comum ver e ouvir movimentos religiosos por
perto. E um dos cemitérios mais antigos da cidade, sempre muito frequentado,
principalmente por pessoas de mais idade.

Por perto, também observei algumas unidades escolares, municipais e estaduais,
e uma movimentacao de criancas e adolescentes nas portas das institui¢des. Quase néo vi
prédios e nem condominios; & um bairro formado preponderantemente de casas. Observei
muitas pessoas idosas nas portas das casas, proseando ou jogando xadrez, ou qualquer
outro jogo de aposta. Lembro-me que as cadeiras de “macarrdao” compunham esse
cenario, e que inclusive me acionaram outros afetos de infancia. Também observava um
trénsito constante de carros em algumas ruas, e outras mais frequentadas por pessoas a
passeio, jovens, criancas e adultos. No turno da noite, alguns pontos desse territdrio
funcionam como espacos de trabalho de travestis e transexuais, principalmente. O centro

da cidade tem alguns bares, casas de prostituicdo e espacos de encontro LGBTT.
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Nas proximidades da unidade existe um restaurante que vende um dos sucos mais
conhecidos de Teresina, 0 famoso suco do Seu Abrado, onde costumeiramente vem
pessoas de outros bairros, ou aqueles que estéo saindo dos trabalhos para lanchar. Este
restaurante, que se situa bem proximo, € uma referéncia de localizacdo quando se
pergunta onde ¢ a unidade. O publico que ali frequenta séo pessoas de classe média-alta,
percebe-se pelos carros que estacionam, misturado a estudantes, vendedores de rua e
tantos outros. Seu Abrado, dono do estabelecimento, que é um idoso de mais de 80 anos,
até hoje trabalha no caixa do restaurante.

Essa regido abriga um dos bairros mais perigosos e violentos da cidade, Matinha,
onde se diz que funciona um dos pontos mais antigos do trafico de drogas. Ao passar pelo
bairro, lembrei que ja tinha sido assaltado em uma parada de dnibus quando saia de uma
entrevista de pesquisa, ainda na iniciacdo cientifica da graduacédo. A violéncia é uma das
marcas desse territorio.

Caminhando pelas ruas, e ouvindo as pessoas reclamando do calor, observava
muita heterogeneidade de pessoas no quesito raca/cor. Uma vez saindo da unidade,
encontrei um amigo de militancia, o qual contou que estava morando ali com o atual
companheiro. Conversamos um pouco e ele narrou que tinha chegado recente no bairro e
o0 havia escolhido por ser central e de fécil acesso ao trabalho de ambos. Disse também
que tinha alguns outros amigos de militancia por perto.

Nessa regido, também existem muitas pensdes que recebem pessoas de outras
cidades, seja do interior do Piaui, ou lugares vizinhos, como Maranhdo, Ceara e até
Tocantins. Sdo pessoas que vdo em busca de tratamentos de salde mais especializados,
principalmente do cancer. No contexto do Nordeste, o Piaui é referéncia em tratamentos
avancados e/ou de cura do cancer, e por isso se tornou um atrativo entre os estados
vizinhos.

Esses foram alguns pontos que observei no territdrio, antes de imergir na unidade
de saude propriamente dita. Quando cheguei no “postinho”, observei trés consultérios
médicos, trés consultérios odontoldgicos, trés salas da enfermagem, uma sala de vacina,
sala de reunido, farmécia, copa, banheiros, sala de espera, sala de coordenacdo e um
jardim ao fundo, com poucas flores. A unidade funciona nos turnos manhé e tarde,
realizando atendimentos basicos, marcados ou por demanda espontanea, aléem de acoes

de educacdo em saude, marcacdo de consulta para especialistas e outras atividades.
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Recebe tambeém alunos graduandos de algumas instituicbes de ensino, publicas e
privadas, de Enfermagem, Medicina e Odontologia.

A unidade funciona sem filas ou superlotacdo de usuérios, a maioria das atividades
ocorre por agendamento, inclusive com servidores administrativos que fazem orientagédo
desde a entrada no servico. Em um dos dias de campo, conversei com alguns usuarios
informalmente, especialmente algumas pessoas em situacéo de rua que transitavam pela
unidade. Essas pessoas costumavam ficar em um “cantinho”, distante dos demais usuarios
que ali frequentavam. Uma delas era travesti e aguardava atendimento para a psicéloga.
Percebi-a um pouco retraida e logo me envolvi em outro dialogo com um usuario que
portava a Constituicdo Federal. Ele contava que se ndo conseguisse entrar nos lugares,
mostrava-a - era seu passaporte! E assim, observei o movimento dos profissionais, a
chegada dos usuarios e a dinamica de trabalho.

Essas andancas ocorrem entre o final de setembro e inicio de outubro, que sdo os
meses mais quentes do ano em Teresina, ¢ o chamado “BR-O-Bré” (sigla que faz

referéncia a ultima silaba dos meses de setembro, outubro, novembro e dezembro).

As entrevistas e o grupo focal

Em meio as diversas indagacdes, a caixa-colorida comecou a ser aberta. Como
iniciamos esse processo? Apoés toda a tramitacdo ética, informei a Geréncia de Atencéo
Basica do municipio que iniciaria as atividades de campo. Com isso, fui encaminhado
para a coordenacao da propria unidade. L& fui bem acolhido, apresentado aos funcionarios
e pude conhecer as suas instalacdes internas. Com varios instrumentos em maos, comecei
a entender melhor o que se passava na unidade de satde. Para isso, realizei um movimento
de “assuntacdo”®, de ouvir e entender as narrativas de informantes-chaves dessa
caminhada (os profissionais de saude) ja que eles poderiam dar boas pistas do que estava
por vir, ou de fato, poderiam indicar os “explosivos” contidos na caixa-colorida. Destaco
que me apresentava como pesquisador, sem especificar minha formagdo em Psicologia,

talvez seguindo o mesmo caminho das populagdes LGBTT, na tentativa de acesso as

10 A palavra “assuntagdo” e suas variagdes foram utilizadas por vérias vezes neste texto, € por isso também
utilizamos as aspas apenas em sua primeira menc¢do. Vale destacar que essa expressdo significa observar,
ouvir, prestar atencdo, segundo o dicionario Aurélio (Online, 2019), além de ser comumente mais presente
no dialeto regional do Nordeste, com 0 mesmo significado.
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unidades, iniciei as assuntacdes buscando acolhimento e vinculo, que de maneira
confortavel ou ndo, aconteceu.

A maioria das entrevistas ocorreu na propria unidade de saude (22), e as demais
foram pactuadas com os profissionais em horarios diversos e locais de melhor acesso para
eles. As entrevistas que ocorreram na dindmica de trabalho da unidade foram previamente
agendadas com a coordenadora, que pediu que o proprio pesquisador contatasse cada
profissional para saber de sua disponibilidade. Nessa esteira, 0s consultorios se tornaram
0S cenarios mais comuns, € mesmo que os profissionais tivessem reservado um tempo
para as entrevistas, a dindmica de uma unidade, por vezes, permitia novas conciliacdes.
Houve interrupcdes das entrevistas para retirada de algum material da sala, para oferecer
alguma informac&o aos usuarios, ou para resolver alguma outra questdo da dindmica de
trabalho.

Antes de cada entrevista, explicava sobre a pesquisa aos participantes e, ap0s
acordado, assinavam o TCLE e sé entdo era ligado o gravador. As entrevistas
aconteceram no inicio do turno de trabalho ou no final do expediente, e tiveram duragdes
diferentes, entre vinte a oitenta minutos. N&o houve recusa de qualquer profissional em
participar da pesquisa, mas algumas torcidas de nariz e adiamento da conversa.
Curiosamente (ou ndo), os entrevistados de nivel médio se mostraram mais abertos e
flexiveis para 0 agendamento das entrevistas.

Na prosa com os profissionais, percebi que a conversa comecava mais
“politicamente correta”, mas aos poucos os sujeitos iam se desvelando, contado e falando
realmente 0 que pensavam e achavam sobre a tematica. Tinha sempre o cuidado de nédo
ficar utilizando o acronimo LGBTT, e substituia por Iésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais. Esses didlogos tiveram momentos de emocdo, de ambas as partes, e fluidez,
na maioria das vezes. Um profissional se revelou gay durante a entrevista e outros fizeram
costuras com elementos de sensibilizacdo familiar, narrando historias de LGBTT que
sairam do armario dentro da familia.

Porém, um fato me chamou atencédo: no didlogo com um médico idoso, que tentou
sustentar o discurso de que “tratava todo mundo igual, independente de opgdo sexual”,
quando perguntei ao final da entrevista qual era sua orientacdo sexual, e citei algumas
opgoes, ele se disse “homo”, por achar que se referia a homem. Entdo eu repeti a pergunta,
“o0 senhor é homossexual?”. Imediatamente ele expressou um xingamento, acrescentando

que ‘“jamais”, que nunca seria “isso”. E ele mesmo percebeu que tinha sido
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preconceituoso e disse, “ta vendo como somos preconceituosos”, ja relativizando e
coletivizando suas questfes. De alguma forma, as pessoas sempre se revelavam ou se
colocavam nas entrevistas. E mesmo sendo uma temética em voga nos ultimos anos, veio
permeada de mitos, tabus e desinformacao.

Queria destacar também que ao tempo em que estava ali como pesquisador, era
rapidamente associado como LGBTT. Nas entrevistas, eu era evocado como 0O
representante do grupo que ali se apresentava — “ja que vocés sofrem mais”, “vocé sabe,
nao ¢€?”, “devia ter mais politicas para vocés”, e tantas outras expressoes que me incluiam.

Observei que as entrevistas também geravam “intervengdes”, jA que 0S
profissionais de salde passavam a pensar sobre o tema, e se questionar sobre seus
processos de trabalho. Com o gravador ja desligado, eles perguntavam, se inquietavam e
pediam que eu voltasse com os dados da pesquisa. Como ja havia me comprometido com
a propria coordenacao, serdo realizadas oficinas de capacitacdo com os profissionais de
salde e de apresentacdo dos resultados finais, como devolutiva a instituicao.

O grupo focal ocorreu no final do expediente de um dia de trabalho com agentes
comunitarios de salde e, mesmo com um convite mais ampliado, participaram apenas
quatro, todas do sexo feminino. A sessdo ocorreu em uma sala de reunido na propria
unidade de saude, além de ter sido dindmica, sem interrupcao e com participacao ativa de
todas. Logo apds eu colocar as primeiras questdes, elas comecaram a falar sem parar, uma
emendando na outra. Percebi o quanto estava sendo catartico, queriam dizer o que
pensavam e expressar suas angustias de trabalho. Uma questionava a outra que ja pensava
diferente e assim seguia. Foi uma experiéncia rica, que durou trinta e cinco minutos.
Como nem todos os agentes puderam participar, também realizamos entrevistas
individuais com a mesma categoria de profissionais.

No quadro abaixo (Quadro 2), apresento algumas informagfes para compor um

perfil dos profissionais entrevistados:



Quadro 2: Caracterizacao dos profissionais de saude.

Profissao

Profissionais das equipes Satide da Familia - entrevistas narrativas

Tempo de

profissa

Orientacao
sexua

Estado civil

Raca/cor

95

Religiao

Ana 56
Andrea 33
Beatriz 53

Caio 37

Carla 36
Carlos 52
Catarina 51
Clara 48
Conceicao 63
Cristiane 48

Elisa 44

Josefa 45

Joana 35
José 63
Marta 28
Manuela 29
Nina 41
Pedro 39
Suzana 52

Enfermeira

Coordenadora

Agente Comunitaria
de Saude

Técnico em
Enfermagem

Enfermeira
Agente Comunitario

de Sadde

Técnica em
Enfermagem

Auxiliar de
Saude Bucal

Médica
Enfermeira

Técnica em
Enfermagem

Técnica em
Enfermagem

Cirurgia-Dentista
Médico
Enfermeira

Agente Comunitaria
de Saude

Cirurgia-Dentista

Auxiliar de
Saude Bucal

Agente Comunitaria
de Saude

Fonte: Os autores (2019).

26 anos

10 anos

19 anos

17 anos

14 anos

17 anos

20 anos

20 anos

35 anos

25 anos

20 anos

20 anos

35 anos

39 anos

7 anos

8 anos

16 anos

20 anos

17 anos

15 anos

2 anos

19 anos

17 anos

14 anos

17 anos

20 anos

20 anos

17 anos

20 anos

11 anos

10 anos

10 anos

20 anos

7 meses

8 anos

12 anos

17 anos

17 anos

Especializacdo em
Saude Publica

Especializacdo em
Satde Mental

Graduado em Direito

Doutorado em
Biotecnologia

Graduada em
Servico Social

Residéncia em
Pediatria

Mestrado em
Satide da Familia

Graduanda em
Enfermagem

Especializagao em
Ortodontia
Residéncia em
Ginecologia
Especializacao em
Auditoria em Saude

Graduanda em Moda
Especializacdo em
Odontopediatria
Graduado em
Psicologia

Curso Técnico
em Enfermagem

Mulher Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

Homem Cis

Mulher Cis

Homem Cis

Mubher Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

Homem Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

Homem Cis

Mulher Cis

Heterossexual
Heterossexual
Heterossexual
Gay
Heterossexual
Heterossexual
Heterossexual
Heterossexual
Heterossexual
Heterossexual
Heterossexual
Heterossexual
Heterossexual
Heterossexual
Heterossexual
Heterossesual
Heterossexual
Bissexual

Heterossexual

Separada
Casada
Solteira
Solteiro
Casada
Solteiro
Solteira
Solteira
Casada
Casada

Divorciada
Casada
Casada

Viavo
Solteira
Solteira

Divorciada

Solteiro

Casada

Branca
Parda
Parda
Negro
Parda
Negro
Negra

Branca

Amarela
Parda
Parda
Parda
Parda

Branco
Negra
Negra

Branca
Pardo

Parda

Espirita

Catolica

Catolica

Nao tem

Catolica

Catdlico

Catélica

Catdlica

Catolica

Catolica

Catolica

Catdlica

Catolica

Catdlico

Catoélica

Umbandista

Catdlica

Catdlico

Catodlica



Quadro 2: Continuacdo da caracterizagdo dos profissionais de saude.

Profissio
Daniel 30 Médico
Elda 46 Enfermeira
Mobnica 28 Agente Social
Patricia 39 Assistente Social

Profissao

Claudia 30 Fisioterapeuta
Fabricia 35 Nutricionista
Marina 35 Psicéloga

Profissao

Agente Comunitaria
de Saude

Agente Comunitaria
de Salide

Agente Comunitaria
deSaude

Agente Comunitaria
de Saude

Fonte: Os autores (2019).

Flavia 34

Goreti &7

Leticia 32

Marilia 35

Profissionais da equipe do Consultério na Rua - entrevistas narrativas

Tempo de Orientacio
profissa sexua
8 anos 8 anos = Homem Cis  Heterossexual
24 anos 17 anos Es,peC|aI|sta em Mulher Cis Heterossexual
Saude da Familia
6 anos 6 anos MestradoemHistéria  Mulher Cis Heterossexual
18 anos 10 anos Especializacao em Mulher Cis Heterossexual

Saude da Familia
Profissionais das equipes de Nasf - entrevistas narrativas

Tempo de Orientacdo
profissa; sexua
8 anos 6 anos = Mulher Cis Heterossexual
10 anos 6 anos Esp'eC|aI|za<;ao'e.m Mulher Cis Heterossexual
Saude da Familia
10 anos 4 anos Especializacéo em Mulher Cis Heterossexual

Satide Mental
Profissionais das equipes de Sailide da Familia - grupo focal

Tempo de Orientacio
profissa sexual
8 anos 8 anos _AGra’duada e'm . Mulher Cis Heterossexual
Ciéncias Contabeis
13 13 Graduada em Mulher Ci Het |
anos anos Enfermagem ulher Cis eterossexua
Graduada em .
13 anos 13 anos Enfermagem Mulher Cis Heterossexual
Graduad .
6 anos 6 anos raduaca em Mulher Cis Heterossexual

Quimica

Estado civil

Casado

Casada

Casada

Solteira

Estado civil

Casada

Solteira

Casada

Estado civil

Solteira

Casada

Solteira

Solteira

Raca/cor

Negro
Branca
Negra

Branca

Raga/cor

Parda

Parda

Parda

Raca/cor

Negra
Parda
Negra

Parda

96

Religiao
Catdlico
Mistica
Catolica

Espirita

Religiao
Catdlica
Catoélica

Catélica

Religiao

Catdlica

Espirita
Evangélica

Catdlica
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A maioria das participantes sdo mulheres (83%), o que nos fez, a partir deste
ponto, escrever 0 presente texto na gramatica politica do feminino, generalizando e
expandindo para o feminino plural. As profissionais possuiam idades variadas, sendo a
maioria acima de 30 anos (27), e houve um numero expressivo de profissionais entre 40
e 60 anos (13). No que tange ao tempo de profissdo, a média foi de 16 anos, e sobre o
tempo de exercicio profissional na atencéo basica, a média foi de 12 anos. Tal fato pdde
representar experiéncias diversas das entrevistadas na area de profissdo, bem como na
atencdo basica. Sdo profissionais que, em sua maioria, participaram desde a implantacdo
da Estratégia Satde da Familia em Teresina.

Sobre os cursos de formagao ap6s a saida das universidades, onze possuem algum
curso latu sensu, preferencialmente em saude publica, sadde da familia ou saide mental,
e trés possuem cursos stricto sensu, duas com mestrado e uma com doutorado. Para
aquelas que exercem cargo de nivel médio, observou-se que muitas ja possuem curso de
graduacdo, ou estdo cursando. Sao profissionais que, em sua maioria, impulsionaram sua
escolaridade, ao tempo que desenvolviam seu trabalho na unidade e, por isso, estdo
cursando ou cursaram alguma graduacdo, preferencialmente, a Enfermagem.

A cisgeneridade foi um ponto em comum a todas as entrevistadas, e a maioria
identificou-se como heterossexual (28). Sobre o estado civil, dividem-se entre solteiras
(13) ou casadas (13). Sobre o quesito raga/cor, a maioria se declarou negra (23)%. E no
gue tange a religido, a maioria expressiva afirmou ser catélica (23).

O que se esperar desse universo de mulheres cis, heterossexuais, na meia-idade,
com varios cursos de capacitagdes, casadas ou solteiras, predominantemente negras e de
base catdlica? Ja que encontramos partes do material da caixa-colorida, vamos assuntar

seus contelidos?

11 O Estatuto da Igualdade Racial define como populacéo negra o conjunto de pessoas que se autodeclaram
pretas e pardas no quesito raca/cor (BRASIL, 2010c).
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CAPITULO 8. ASSUNTANDO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

8.1 - Ndo reconhecimento: “trato tudo igual” (Josefa, téc. em enfermagem)

Ao continuarmos nossa abertura da caixa-colorida, com o intuito de ouvir as
profissionais de salde, uma questéo ficava no ar toda vez que apresentdvamos o projeto,
seus objetivos e as perspectivas metodologicas: “existem essas pessoas na atencdo
basica?” Antes mesmo de iniciar as assuntacdes, outra questdo por parte das profissionais
de saude precedia a inquietagdo anterior: “tem certeza que quer me entrevistar?”.

Aguele momento, mesmo que inicial, mostrava o que estava por vir. Uma nuvem
de resisténcias, tensdes e receios pairava toda vez que eu tentava falar a sigla LGBTT e
seu significado. Claro que no foi de forma generalizada, por isso aponto alguns outliers*?
presentes nesse contexto. Mas, inicialmente, percebia-se um n&o reconhecimento das
populagbes LGBTT enquanto usuérias da atencdo basica.

Foi a partir dessas assuntacdes, que algo se apresentou de forma clara - relatos do
lugar da “ndo diferenca” no atendimento as populacdes LGBTT na atencdo basica. Em
sua maioria, as profissionais de salde apontaram que saber/conhecer se a pessoa é
LGBTT ndo era importante para a conducdo de qualquer atendimento de salde, o que
mais interessava era resolver a patologia, como faz com qualquer usuério. As falas de

Cristiane, Joana, Beatriz e Carla exemplificam bem essas questfes:

(...) eu acho que tem que ser tudo igual, porque se a gente
especificar, eles vao ficar é pior. Tem que ser tudo igual, a
assisténcia tem que ser a mesma. (Cristiane, enfermeira)

Trato tudo igual. Mas sera que tem alguma doenca especifica?
Se tem eu ndo sei. Boca é boca! (Joana, cirurgia-dentista)

(...) tratar diferente, por que devo tratar diferente? Botar eles
como prioridade? N&o! Eu acho que vocés sdo igual a gente
mesmo, pra que priorizar? (Beatriz, ACS)

12 Na epidemiologia, o outlier se refere a um valor atipico, € uma observagdo que apresenta um grande
afastamento das demais da série (é o que esta "fora" dela).
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(...) o exame citologico é exatamente igual [quando se referia ao
exame em mulheres lésbicas]. (Ana, enfermeira)

Na centralidade dos atendimentos, segundo os relatos, h4 uma tentativa de
“igualar os atendimentos”, sem estabelecer qualquer recorte de orientagdo sexual e/ou
identidade de género, o que supostamente tornaria o atendimento igual para todos os
usudrios. A proposta narrada parece nao definir ou buscar entender sobre as questdes de
género e sexualidade nos atendimentos de salde, especialmente se for LGBTT, para ndo
diferencid-los dos demais usuarios da comunidade. Parece-nos que perguntar sobre a
orientacdo sexual e/ou identidade de género pode ser um ato preconceituoso, na visdo das
profissionais.

H& uma tentativa de igualar, de equiparar, de nivelar qualquer atendimento em
salde. Nessa concepcdo, 0s servicos devem seguir protocolos e rotinas iguais, ja que
assim, segundo as profissionais, estariam sendo éticas e respeitosas com as pessoas,

incluindo as populacGes LGBTT. Alguns relatos reforcam essa perspectiva:

(...) acho que ndo tem que ter uma coisa especifica, tem que ser
pra todos, entendeu? Eu sou contra algumas coisas. Aquela
histéria de cotas pra negros, por exemplo, sou contra. E isso af
que divide e que realmente discrimina mais ainda, eu acho que
tem que ser tudo igual, tem que ser tudo a mesma coisa. Vocé faz
e pronto, tem que fazer pra todos, ndo especificamente,
entendeu? (Conceicdo, médica)

(...) eu trato todo mundo igual, independente se é isso ou aquilo.
Essas coisas ndo me interessam. A pessoa quando chega aqui, se
ela é hipertensa, € hipertensa. Se ela quiser dizer o que ela tem,
tudo bem, se ndo... (José, médico)

Muitas vezes a questdo deles virem aqui se torna até engracado.
Ficam se colocando em questéo de evidéncia pra isso. Pra mim é
um paciente, & um cliente, do mesmo jeito de qualquer outro. Mas
é eles mesmos que querem se diferenciar. (Josefa, téc. em
enfermagem)

Esses relatos também expressam a negacéo, a ocultacdo e as invisibilidades das

diferengas. As populacdes LGBTT e suas expressoes, desejos, necessidades de saude
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ficam, assim, escamoteadas pelo discurso da igualdade ou claramente objetificadas como
“iss0” ou “essas coisas”, numa postura de distancia e frieza por parte das profissionais. A
quem se direciona esse discurso? Qual o seu intento? A fala de Josefa, por exemplo, ainda
exige das populagdes uma “postura”, um comportamento especifico. Como se ja nédo
bastasse a invisibilidade desses sujeitos, sdo convocados e exigidos pelo que se espera de
um modelo de usuario padrdo na atencdo baésica.

Na busca por essa igualdade, as profissionais de saude tentam esconder qualquer
motivacdo de preconceito, e afastam desse lugar, que deve ser de cuidado, qualquer
questdo que possa colocar em xeque seus padrdes, crencas e moralidades. Na tentativa de
ser eticamente correto, podem deixar de abordar situacdes importantes para os diferentes
usuérios da rede.

Enquanto as profissionais de saude realizam atendimentos de pessoas LGBTT
como “de qualquer outro”, refor¢a-se justamente o pensamento da nao diferenca, do ndo
reconhecimento, da busca pela suposta neutralidade. O movimento LGBTT tem lutado
por anos justamente no sentido contrario, ou seja, pelo reconhecimento das diferencas,
pelo reconhecimento dos marcadores de género como imbricados também nos processos
de satde-adoecimento-cuidado. Como um gay, que comumente tem préatica sexual anal
com outros homens, pode ser atendido de forma igual a um homem estritamente
heterossexual que comumente mantém outras praticas sexuais? Como falar de chuca e
cunilingua para ambos 0s usuarios? Como o exame citologico de uma mulher lésbica
pode ser igual ao de outra mulher heterossexual? E justamente disso que estamos falando,
dessa invisibilidade das questfes de saude das populacdes LGBTT pelo discurso da ndo
diferenciagéo.

O estudo de Guimaraes (2018), realizado com profissionais da atencéo basica das
regibes Centro-Oeste e Nordeste do pais, mostrou pouco envolvimento, falta de
conhecimento e desrespeito as populagfes LGBTT nos servi¢os. Fazendo mencéo a
Foucault, a autora afirma existir uma atualizacdo da "hipdtese repressiva” e dos
"siléncios" sobre a sexualidade. Para ela, existe um delay entre a historicidade teérica da
compreensdo das sexualidades e o conhecimento de profissionais e da sociedade sobre
elas.

Em meio a esses relatos, outra assuntacdo nos pareceu comum entre as
profissionais de saude. Muitas se referiam as populacdes LGBTT como 0s sujeitos que

mais adoecem por questbes de salde mental (depressdo, ansiedade, automutilacéo,
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suicidio e alguns transtornos mentais), sendo essa a principal queixa nos consultérios da

unidade. Os relatos abaixo expressam esse quadro:

Eles sofrem mais de doenca psicolégica, como depresséo,
ansiedade, suicidio, mas isso € tudo novo, € coisa desses tempos
de agora. (Joana, cirurgia-dentista)

(...) geralmente chega mais casos de ansiedade, de insénia, de
depressdo... (Marina, psicologa)

A questao mental é o que eles mais sofrem. Tudo isso influencia
muito e acaba outras doencas surgindo a partir disso. (Fabricia,
nutricionista)

Eles j& chegam com essas demandas mais psicolégicas mesmo, é
0 que vejo. (Cristiane, enfermeira)

Olhando para essas narrativas, percebemos o quanto o sofrimento psiquico se
revela como um dos sintomas que é fruto das inUmeras desigualdades que permeiam as
relacbes de género na nossa sociedade. Os corpos LGBTT, que em sua maioria, ndo
exprimem seus desejos, identidades e expressdes, que sdo excluidos socialmente, que tem
seus direitos negados, que nao acessam 0s servicos de saude, que sao interditados pelas
profissionais de salde, esses sdo 0s corpos que cotidianamente sofrem. Esse sofrimento
ndo € per se subjetivo, € um sofrimento moral, politico e estrutural. Por isso, indagamos:
as questdes de saude mental, anunciadas pelas profissionais de salde, ndo seriam uma
forma de dendncia coletiva das populagfes LGBTT diante das situacdes de violéncias?
Nessa inquietacdo, o corpo, as questdes de género, o Estado e as subjetividades estdo
inteiramente imbricados.

Para entender melhor essas relacdes, recorremos a literatura. Um estudo recente
realizado nos Estados Unidos mostrou elevada prevaléncia de depressdao maior e abuso
ou dependéncia de drogas licitas e ilicitas entre adultos gays quando comparados aos
adultos heterossexuais (CHAUDHRY; REISNER, 2019). Outro estudo estadunidense de
abordagem epidemiologica mostrou que 0s transtornos psiquiatricos sdo altamente
prevalentes entre pacientes adultos trans, quando comparados com pacientes adultos cis,
especialmente no que tange ao adoecimento por depressdo, ansiedade, uso e abuso de
drogas (NOOR BECKWITH, 2019). Um estudo brasileiro também concluiu uma

tendéncia de gays apresentarem mais transtornos mentais e buscar significativamente
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mais psicoterapias e/ou tratamento psicofarmacoldgico (CEARA; DALGALARRONDO,
2010).

Os estudos citados anteriormente, os quais foram realizados por pesquisadores de
grandes centros, trazem indmeros engodos. Por isso, iremos apontar alguns contrapontos.
Um deles € que, segundo Miguelote e Camargo Janior (2010), ha uma relagdo muito
préxima entre as industrias do campo farmacoldgico com as industrias do proprio campo
do conhecimento, e que juntas, podem reforcar uma cultura de medicalizagdo das vidas.
Outro ponto é que as experiéncias de sofrimento psiquico séo construidas socialmente e
trazem em si a conformacdo dos valores e normas de uma determinada sociedade. E como
estdo as populacdes LGBTT diante de uma sociedade capitalista, machista, sexista e
internacionalista que Arruza, Bhattacharya e Fraser (2019) questionam? E, por fim, se
entendemos que a desigualdade, a exclusdo, a pobreza e as violéncias se produzem
interseccionalmente no cotidiano, podemos pensar também que a resposta a essas
desigualdades deverdo ser interseccionais, como nos alertou Parker e Camargo Junior
(2000).

Outro estudo também nos chamou atencdo: Canali et al (2014) avaliaram a
autoestima de homossexuais no sul de Santa Catarina e concluiram que os
benzodiazepinicos sdo os medicamentos psicoativos mais utilizados por este publico, com
énfase no Clonazepam. A nossa percepcao é que, a partir dessas conclusdes, ha uma
captura do sofrimento psiquico pelo campo da prépria biomedicina, tendo como grande
mediador o tratamento psicofarmacoldgico. E qual o lugar da biomedicina na sociedade?
Como ela é posta nas formacdes profissionais em saide? Como 0 senso comum se
intercambia com esse suposto saber? As narrativas das profissionais, que inclusive
possuem um numero consideravel de especializacbes em satude mental (4), nos mostram
como os sofrimentos das popula¢cdes LGBTT sdo pautados na dindmica de trabalho da
unidade de saude. Destacamos, ainda, que esse uso excessivo de psicotropicos gera
naturalizacdo do sofrimento e traz apagamentos de inumeros outros elementos que
circundam as vidas precérias das populacdes LGBTT.

Com esses relatos, parece-nos que a medicalizagdo dos sofrimentos advindos das
violéncias sofridas pelas populagdes LGBTT, tem se transformado em um recurso cada
vez mais legitimado pelas profissionais de salde, seria essa mais uma violéncia, a

“violéncia farmacologica”? Os psicotropicos, em suas doses quimicas de controle dos
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corpos, ndo estariam aprisionando resisténcias e reforcando desigualdades? Inibindo
VOzes e corpos-bandeiras?

Os dados das entrevistas paralelos aos dados da literatura parecem deslocar a
categoria “doenca”, onde as homossexualidades, transexualidades e travestilidades
sairam dos manuais de classificacdo e diagnosticos de transtornos mentais para entrar
numa estatistica legitimada pelo discurso médico-cientifico, talvez numa tentativa de ndo
reconhecimento das desigualdades de género, de raga/cor, de classe e outras que assolam
nosso pais.® Esses discursos acabam por produzir diferentes formas de sucumbir as
identidades dissidentes.

Tudo isso nos coloca o desafio de identificarmos e (re)interpretarmos as
contradic¢des individuais e coletivas da nossa sociedade. Diniz e Guilhem (2002) fazem
um convite a bioética, e apostam na necessidade de reconhecer as diferencas e promover
a tolerancia como requisito fundamental para compreender essas contradi¢cdes. Mas pelo
visto, diante das diferencas morais entre profissionais de salde e as populacdes LGBTT,
estas Ultimas tem sofrido cada vez mais violéncias nas escolas, no mercado de trabalho e
nas ruas. 1sso também é reencenado nos servi¢os de saude, conforme apontou varios
estudos (CUNHA; GOMES, 2016; LINDROTH, 2016; MOSCHETA; SOUZA;
SANTOS, 2016).

Portanto, reconhecer as popula¢cdes LGBTT ndo se trata de retorna-las ao armario
dos transtornos mentais, mas sim, reconhecé-las como sujeitos dotados de direitos, que
possuem demandas gerais e especificas de saude, que podem viver e constituir familias,
mas que sofrem diversas violéncias e apagamentos no dia a dia. Enfim, sdo sujeitos que
podem e devem utilizar o SUS, que € um sistema universal, integral e equanime.

Em meios as tentativas de reconhecer as populacdes LGBTT em seus territdrios
de satde, um velho discurso também se mostrou presente - a associagdo das populagdes

LGBTT as IST e Aids. Em meados dos anos 80, o surgimento da entdo epidemia de Aids

13 No século passado, autores como Krafft-Ebbing, Havelock Ellis, Hirschfelde abordavam a
homossexualidade como uma patologia a ser diagnosticada e, sobremodo, a ser tratada (GREEN, 2000).
Embora esse discurso seja muito presente no senso comum, a homossexualidade ndo é diagnosticada como
uma patologia desde 1973 pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA), o Conselho Federal de
Medicina (CFM) retirou em 1985 e desde 1990 foi excluida pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS).
S6 em 2018 que houve a retirada da classificagdo da transexualidade como transtorno mental na 11° versdo
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas de Saude (CID), e o Conselho Federal
de Psicologia (CFP) publicou a Resolucdo CFP n°01/2018, que orienta a atuagdo de psicologos para que as
travestilidades e as transexualidades ndo sejam consideradas patologias. Vale destacar que nesta tese,
adotamos a postura critica e reflexiva sobre a teia de manipulacao ideoldgica de fatos e saberes biomédicos
que produzem preconceitos e discriminac@es contra as populacdes LGBTT.
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trouxe uma associacdo quase que instantanea as homossexualidades. Essa relacao estrita
e complexa trouxe também um conjunto de estigmas e preconceitos. Vérias veiculagdes
estiveram presentes nas midias, nas acdes de saude, nas familias, nas igrejas e,
principalmente, no imaginario popular. Ora como vitima, ora como vila, as
homossexualidades passaram a estar no cerne da discussdo da Aids (PARKER,;
CAMARGO JR, 2000; TERTO JR, 2002). Esses discursos tdo presentes nos anos 80
perduram até hoje nas narrativas das profissionais de salde da atencdo béasica, conforme

trechos abaixo:

(...) tem um que ele é, mas eu ndo sei se € homossexual, agora eu
ndo sei se é travesti, se é transexual, eu ndo sei. Ele j& veio para
a nossa unidade e quando nos procurou era porgue ele ja tinha
essa doenca de base, ele é um HIV positivo. (Concei¢do, médica
— grifo dos autores)

Fui assistir a uma palestra e vi que o pessoal botava na cabeca
gue o gay que transmitia a Aids. (Suzana, ACS)

E, s6 vejo mesmo a questdo de HIV, HIV, Aids e sifilis. [quando
explicava sobre as necessidades de saude das populacgdes
LGBTT] (Ménica, agente social)

Cada més ja é definido com uma cor padronizada, dezembro é o
vermelho da Aids (...) nessa de Aids entraria o LGBT? Mas como
eu vou chamar o publico LGBT pra ca pra tratar sobre Aids sem
achar que eu t6 identificando eles como uma forma tendenciosa
a ter a doenga? (Andrea, coordenadora)

Tem muita DST, Aids, entendeu? Aqui a gente sO pega assim!
Como t6 te dizendo, eu ndo adentro muito na patologia do
paciente ndo, s6 atendo mesmo pra outras coisas, mas tem. A
gente faz muita sifilis, o tratamento da sifilis geralmente séo
pessoas homo, né? (Fabricia, nutricionista)

A Aids, na sua estreita relacdo com questbes que s&o tabus na agenda
conservadora de nossa sociedade, tem mostrado a importancia de se compreender
elementos tdo ocultados e negados na estruturalidade das vidas. Quando a médica
Concei¢do questiona sobre essa “doenca de base”, o que ela estd imprimindo? Qual “a
base” da Aids? Essa base se refere as homossexualidades, travestilidades e

transexualidades? Para entrar nessa seara, alguns pontos precisam ser colocados.
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A Aids, por ser também uma infeccdo sexualmente transmissivel — onde a via de
transmissdo mais conhecida estd associada as praticas sexuais -, por ser constante em
grupos mais estigmatizados - a prevaléncia de Aids em alguns grupos é maior em relacéo
a média nacional e esses grupos incluem gays, homens que fazem sexo com homens
(HSH), pessoas trans, pessoas privadas de liberdade, pessoas que usam drogas e
profissionais do sexo -, por estar cada vez mais medicalizada — profilaxias pré e pds-
exposicdo (PrEP e PEP) -, acaba por colocar em voga todo um ideario de uma “doenga”
contagiosa, incuravel e mortal. Seriam 0os mesmos idearios que circundam aqueles que
escapam o binarismo sexual? Seriam sujeitos de “sexualidades infectantes™? Pela fala das
entrevistadas, séo sujeitos que cotidianamente tem suas sexualidades questionadas, seja
pelo discurso do senso comum, seja pelo discurso biomédico.

Terto Junior (2002) e Bezerra (2019) colocam que em meio a uma ldgica perversa
de recrudescimento das populacdes LGBTT, que foi fortemente apontada nos discursos
das profissionais de saude, também houve experiéncias exitosas de enfrentamento a Aids
No nosso pais, especialmente quando comparadas aos demais paises latino-americanos. O
Brasil despontou com a oferta de tratamento no inicio dos anos 90, incluindo a producao
independente de medicacdo genérica e de sua distribuicdo gratuita na rede publica. Tais
situacdes colocaram a experiéncia brasileira em evidéncia no cenério internacional de
HIV/Aids, como também colocaram parcelas das popula¢cdes LGBTT em um lugar de
“privilégio” no acesso aos servicos de saude no pais. Nao obstante, ao longo de mais de
trés décadas de epidemia, os relatos nos mostraram que ndo conseguimos olhar para 0s
processos de determinagfes sociais, econémicas, culturais e de género da Aids,
especialmente no contexto da atencdo basica. Ao passo que avangamos na producao
medicamentosa, pouco nos detivemos em tracar iniciativas pedagdgicas de prevencao de
forma efetiva e eficaz, especialmente aquelas de base comunitaria e popular, que parece
estar tdo proxima do que objetiva a proposta da ESF. Andrea mesmo se colocou duvidosa
de como convidar as populacdes LGBTT para uma acgdo sobre Aids na unidade.

Para Sontag (1989), a Aids tem servido para alimentar temores que vém sendo
cultivados ha varias geracbes, como o medo da propria subversdo. Com o poder de
alimentar fantasias, esse medo tem colocado a sexualidade humana em questéo, precedido
de um teor de isolamento, culpa e vergonha do corpo e de si mesmo. A prépria cidadania
das pessoas tem sido posta em xeque, e em uma espécie de mito, a Aids tem levado as

pessoas “a serem consideradas doentes antes de adoecerem” (p.10). O relato de Marta
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conta um pouco de sua relagdo com um usuario gay que buscou realizar teste rapido na

unidade.

(...) ele ja teve o intuito de fazer o teste rapido, ele pediu pra fazer
o de HIV (...) ai eu ja orientei ele, faca todos 0s exames, peca
todos os exames pra ele [médico], sifilis, HIV, todos, todos de
doencas sexualmente transmissiveis. A gente faz muito teste
répido com esse tipo, a maioria €. (Marta, enfermeira)

A partir desse relato, percebe-se que havia uma preocupacdo em relacédo a infecgéo
pelo HIV, principalmente por parte do usuario, mas essa nao € uma demanda que envolve
a responsabilidade somente do sujeito. Se as popula¢fes LGBTT néo sdo consideradas
como existentes nos territdrios de salide ou nas salas de atendimento da unidade, como
poderdo conhecer formas de se protegerem das IST, por exemplo? E quando conseguem
chegar na unidade, uma enxurrada de exames é solicitada, o que isso nos mostra?

Butler (2017) fala sobre o controle dos corpos abjetos, que ndo se restringe
necessariamente ao sexo e/ou a heteronormatividade, mas se relaciona a todo tipo de
corpos cujas vidas ndo sao consideradas vidas e cuja materialidade néo é entendida como
importante. As populagdes LGBTT que sdo discriminadas “entre as quatro paredes” dos
consultdrios de saude, que tém dificuldades para acessar 0s servicos da rede, que tém sua
orientagéo sexual ou identidade de género estigmatizada, essas poderiam ser consideradas
abjetas? Poderiam ser consideradas humanas, entdo? Marta destacou as solicitagdes de
exames especificos para as IST, mas sera que o usuario ndo tinha outras demandas? Ele
ndo € humano? Os discursos de tentativa de reconhecimento das populacdes LGBTT
diante da Aids ndo se encerram, Joana narra sobre o fim da Aids e as estratégias de

prevencao.

Mas o HIV ta acabando para eles [populacbes LGBTT], tem
muita prevencgo, agora, nem sei mesmo, tem pet, prev, agora ndo
lembro. (Joana, cirurgid-dentista)

O relato de Joana aborda sobre as estratégicas cientificas, tecnoldgicas e
biomédicas no tratamento e na prevengdo do HIV/Aids “para eles”, expressdo que nos
pareceu um tanto distante sobre quem realmente se fala, as populagdes LGBTT. Para
Monteiro et al (2019), mesmo que ancorado em modelos de paises economicamente mais

desenvolvidos, o Brasil tem alavancado em estudos e producdes de tecnologicas com a
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premissa de se chegar “ao fim da Aids”. Chegaremos ao fim da Aids? Internacionalmente,
a Unaids (2014) vem indicando desde 2014 a estratégia conhecida como “90-90-907,
tendo como meta o fim da epidemia até 2030: que 90% das pessoas com HIV conhecam
seu diagnostico, 90% dessas pessoas estejam em tratamento com antirretrovirais e que,
destas pessoas, 90% estejam com carga indetectavel do virus.

A partir dessas questdes, tdo fortemente relatadas pela profissional, agora nos
perguntamos: chegaremos ao fim da Aids nas popula¢des LGBTT? O que temos visto é
justamente o contrario, houve um aumento consideravel de infeccdo entre as populacGes
LGBTT (BRASIL, 2018), o que nos faz pensar que a epidemia tem um contexto social,
cultural e ideologico fundante. As populacbes LGBTT, especialmente as mais
marginalizadas, estariam na linha de frente desse processo. A precarizagdo da vida e 0s
problemas de acesso aos bens e servicos - em suas dimensdes geograficas, financeiras,
simbolicas e organizacionais - fazem parte desse roteiro “de infecgdo”, o qual enfrenta
lutas e disputas de agenda no campo da saude publica.

Joana tentou lembrar sobre as formas de profilaxias pré e pos-exposi¢do, e isso
nos mostrou a distancia entre 0 que se processa como avangos tecnoldgicos e como eles
se operacionalizam no dia a dia da assisténcia. Essas medicacdes, em tese, estdo
disponiveis nos servigos publicos do Brasil desde 2010, e no Piaui, se consolidou mais
fortemente nos Gltimos quatro anos, especialmente em Teresina. E como o pesquisador
Francisco Inacio Bastos nos lembra, essas tecnologias passam “pela falta de vontade
politica, pela ma gestdo de recursos, pela sua escassez e pela falta de preparo e
sensibilidade dos profissionais de satde ao lidarem com populagdes marginalizadas”

(2013, p.98). Nesse diapaséo, a fala de Elisa vem a calhar.

Porque quando uma pessoa é assim de risco, é aconselhado tanto
pra médico como pra enfermeiro oferecer pra o cliente, se o
cliente quiser e se ele se disponibilizar, ai ele faz, se nao...
entendeu? [quando explicava sobre o teste rapido oferecido as
populagdes LGBTT] (Elisa, téc. em enfermagem)

As populagdes LGBT sdo “grupos de risco” para infeccao de HIV/Aids? Ou
melhor utilizar a expressdo do Ministério da Satde e dizer que sao “populagdes-chave”?
Em se tratando de HIV/Aids, essas questdes nos mostram o quanto ainda precisamos

avancar, tanto na micropolitica como na macropolitica do trabalho em satde. Assim como
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reforcam Ayres et al (2006) e Maksud, Fernandes e Filgueiras (2015), as ideias de grupos
e comportamentos de risco e em sua (re)leitura de populagdes-chave, sdo conceitos que
acabam por rotular, estigmatizar, descontextualizar, e despolitizar todo um cenario de
visibilidade positiva da Aids. Por isso uma abordagem a partir dos direitos humanos,
especialmente aquela vinculada a reducdo de danos, parece ser uma boa aposta nas acdes
e estratégias de cuidado em saude.

Por fim, & luz do que Fraser (2002) chama de principio de justica, percebemos o
nédo reconhecimento das populacfes LGBTT em meio aos discursos de suposta igualdade
no atendimento entre os usuérios da rede de saude. Contudo, esse ndo reconhecimento
também veio permeado de um reconhecimento distorcido, ou seja, um reconhecimento
que Se ancora na opressao, na discriminagao e no estigma, e que aprisiona o0s sujeitos em
um modo polarizado e reduzido. Esse modo de reconhecimento se deu de duas formas.
Uma delas foi centralizando as demandas de saude das populacdes LGBTT no campo do
sofrimento psiquico, e a outra delas, centralizando no campo do HIV/Aids.

Essa reducdo ao sofrimento psiquico, ou esse reconhecimento pautado numa
dindmica biomédica e farmacoldgica da salde, tem agido de forma perversa junto as
populacdes LGBTT. Reconhece-se as popula¢bes LGBTT como sujeitos de direitos ou
interditados deles? Quais as forcas do aparato mercadoldgico da industria farmacéutica
nessa producdo desenfreada de diagnosticos? Enfim, o sofrimento psiquico esteve
imbricado ao “hiper-reconhecimento” das populagdes LGBTT na assisténcia a saude.
Este processo esteve pautado em meio as negacgdes, apagamentos e distor¢es que acabam
por sucumbir a propria nocao de reconhecimento.

O reconhecimento pelo HIV/Aids parece seguir a mesma logica. As populacoes
LGBTT parecem estar eternamente “deterioradas” pelo estigma da Aids. Quando séo
cunhadas como vetores do virus, toda uma cena da diversidade sexual e de género €
atingida. Tem-se a impressdo de que o virus (da ordem do bioldgico) ganhou
reconhecimento quando dentro de corpos LGBTT. Este reconhecimento, por sua vez, se
revestiu de conviccbes morais e religiosas. Onde estd a ética nessas formas de
reconhecimento? Quais 0s corpos se evidenciam? Como as desigualdades sociais sdo
pautadas nessa caixa-colorida?

Importante pontuar também que se 0 SUS — na posi¢do da unidade estudada - tem
ofertado exatamente 0 mesmo atendimento para todas as pessoas, da mesma maneira,

provavelmente esta oferecendo coisas desnecessarias para alguns e deixando de atender
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as necessidades de outros. Além disso, percebemos também que manter esse atendimento
“igual” parece ser bom, produtivo e compativel com o que se espera de uma profissional
da atencdo bésica. Isto é, existe uma preocupacao em atender todos de forma igual, sem
estabelecer distingdes, com fins de uma suposta igualdade positiva entre as pessoas.
Contudo, esse olhar pode trazer inimeros prejuizos para o cuidado aplicado aos sujeitos,
suas singularidades e suas questdes de salide, o que passa pela ordem da redistribuicio. E

0 que veremos a seguir.

8.2- Ma distribuicdo de recursos: “é tanta desorganizacio” (Marta, enfermeira)

Tem médico que atende simplesmente quatro pacientes dentro do
consultério, e é junto! Ai vocé quer contar uma coisa intima para
0 medico, quer contar uma coisa.... ele ndo atende a pessoa se a
pessoa quiser atender s6, manda a pessoa ir embora. (Caio, téc.
em enfermagem)

O relato de Caio reapresenta a antiga discuss@o sobre a organizacdo dos processos
de trabalho nas unidades de saude em funcdo das necessidades dos profissionais e/ou de
uma entidade abstrata, o “servigo” — e ndo em funcdo do cuidado as pessoas. Essa fala
introduz inimeras questBes éticas e politicas no que se refere ao reconhecimento do
direito do outro & singularidade, & privacidade e a confidencialidade na assisténcia a
salde, com repercussdes importantes para as populacdes LGBTT. O que acontece quando
pessoas LGBTT se deparam com uma “consulta coletiva” ao demandarem cuidados em
saide? Como se sentem nessa situacdo citada por Caio? Como podem revelar sua
orientagdo sexual e/ou identidade de género, falar de suas vidas e experiéncias em
situagBes como essa? Elas voltam a frequentar esses servigos? A partir do olhar tedrico
de Fraser (2002), ja sabemos que as injusticas de reconhecimento trazem injusticas na
distribuicdo dos recursos; no caso aqui estudado, a ma organizacdo dos servicos de
atencdo basica e as mas praticas tem relacdo com a falta de reconhecimento desses
sujeitos nos territorios. E é nesse campo da distribuicéo de recursos, da organizacdo dos
servigos e dos processos de trabalho que alguns aspectos serdo aqui abordados.

Com a histdria da “consulta coletiva™, Caio, que é técnico em enfermagem, ja deu
pistas de alguns aspectos problematicos da micropolitica dos atendimentos. Porém, antes

de chegarmos a essa discussao, vamos percorrer algumas questdes — que também possui
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dimensGes micropoliticas - relacionadas ao acesso e a acessibilidade de usuarios LGBTT
aos servicos de atencdo basica, conforme elas foram apresentadas nas narrativas das
profissionais de saude.

Para comecarmos a entender melhor a categoria acesso e acessibilidade na atencao
béasica, temos o estudo classico desenvolvido por Barbara Starfield. A autora fala sobre a
diferenca entre acesso e acessibilidade, e define acesso como a utilizagdo oportuna e
adequada de servigos de saude, com fins de se chegar a melhores resultados na propria
salde, e acessibilidade como o que faz possivel o contato do usuario com os servicos de
salde (STARFIELD, 2002). Entdo, a acessibilidade é uma possibilidade de contato que
se faz efetiva com 0 acesso, e para as populagdes LGBTT, muitas vezes, ndo se realiza
pela presenca de diversas barreiras®4,

Tomando posse dessa literatura, ao observamos as visdes das profissionais sobre
a acessibilidade e o acesso das populacbes LGBTT a unidade de salde, estas se
apresentaram dispares nas narrativas; aquelas que atuam no territério ampliado - agentes
comunitarias de satde, bem como aquelas que integram as equipes de Consultdrio na Rua
- pareciam identificar os usuarios LGBTT e suas condicdes de acessibilidade com mais
facilidade do que médicas, enfermeiras e cirurgids-dentistas da ESF, que em maioria,
trabalham confinadas aos consultdrios. Nessa constru¢do, comegaremos apresentando 0s

relatos das profissionais com o olhar mais sensivel as populagdes LGBTT no territorio.

Tinha um casal de gatas, a gente bebia junto, era show de bola.
Tem também um casal de homossexuais, eles moram juntos, é o
Tido e o Emerson. (Carlos, ACS)

Eu moro no limite do Piraja com o Aeroporto e Ia tem uma boca
de fumo que andava muito travesti. (Suzana, ACS)

Aqui perto tem boates, tem prostibulos, tem a questédo que essas
pessoas trabalham na noite. Ah! Tem muito aqui, aqui € o centro
da cidade, tem muito, muito, muito, muito deles. (Leticia, ACS)

Como o centro da oportunidade de ta tudo mais préximo deles,
eles acabam se concentrando aqui. Aqui tem as pensdes, se eles
vem de fora, as pensdes sdo mais baratas, tem mais acesso a

14 Starfield (2002) traz da literatura de Donabedian (1973) as barreiras de acesso aos servicos de atengéo
basica. Para Donabedian (1973), se expressam principalmente em duas, uma identificada como socio-
organizativa e outra como geografica. A barreira socio-organizativa refere-se aos aspectos e carateristicas
dos recursos dos centros assistenciais que dificultam ou facilitam o acesso a atencdo. J& o acesso geogréafico,
se refere ao tempo para chegar aos servigos e a distancia requerida.
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tudo... aos outros bairros, o custo de vida também é mais barato.
(Patricia, assistente social)

Eu ndo poderia te dar aqui um nimero, entendeu? Mas na minha
mente, vem uns cinco travestis que chegam pra mim que dizem e
sdo caracterizados. S6 aqui pelo centro. (Elda, enfermeira)

As populagdes LGBTT, segundo os relatos, estdo na comunidade em geral, seja
na forma de casais, seja trabalhando, seja consumindo os servigos do centro, enfim, sdo
pessoas que estao e sempre estiveram presentes na cidade, e que, de alguma forma, foram
enxergadas pelas agentes comunitarias de salde e pelas integrantes da equipe de
Consultério na Rua, profissionais que formalmente realizam trabalhos préximos das
pessoas em suas realidades cotidianas. E importante destacar que essas profissionais que
vivenciam esse territério de forma mais atinente, estabelecem relagdes nao so de trabalho,
mas também de lacos de amizade com as populagbes LGBTT, conforme lembrou Carlos,
que até se divertia com as amigas lésbicas.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (2017) atribui ao ACS o “diagnoéstico
demografico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e sanitario do territrio em que
atuam, contribuindo para o processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacédo
da equipe” (BRASIL, 2017, p. 15). Portanto, sdo profissionais de acesso privilegiado aos
dados das familias, até porque, em sua maioria, também vivem no territorio onde atuam.
A equipe de Consultério na Rua realiza atividades preferencialmente no espaco da rua,
ofertando servicos in loco, o que acaba por facilitar o conhecimento sobre o territério e a
circulacdo dos usuérios, por isso que as fala de Patricia e Elda, que atuam nesse
dispositivo, trouxe mais conhecimento da regido e dos usuarios LGBTT.

Por outro lado, as profissionais de satde que atuam basicamente nos consultérios
e residem em outros bairros, com caracteristicas sdcio-territoriais diferentes - cirurgias-
dentistas, médicas, enfermeiras e técnicas em enfermagem - estas identificam menos as
populagbes LGBTT, ndo somente a sua circulagdo no territoério ampliado dos bairros
adscritos, mas também dentro da propria unidade.

Eu acho que aqui a gente nao tem muito, pelo menos eu néo vejo.
(Marta, enfermeira)
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Que tenham falado que era... pra mim? N&o! S6 se for um
atendimento, vamos dizer de um hipertenso, mas ele nunca me
disse que era. (Ana, enfermeira)

(...) eu considero que sd@o poucos, tem poucos deles, ndo ficam
assim, pouco chegam na unidade. (Nina, cirurgia-dentista)

Nunca vi nada para eles aqui no posto, e também néo tem
ninguém gay aqui na comunidade. Acho que uns puxam 0s outros,
e como aqui ndo tem... (Joana, cirurgid-dentista).

As falas de Marta, Ana, Nina e Joana, cujas atividades se dao quase
exclusivamente dentro da unidade, apresentaram outra interpretacdo da realidade; em
suas versoes, as populacdes LGBTT ndo acessam (ou quase nunca) a unidade de salde.
Como vimos no tépico anterior, esses sujeitos ja ndo sao reconhecidos e, agora, também
ndo acessam? O que esses relatos do ndo querem nos dizer? Para entender melhor a
discussdo sobre acesso, ou melhor dizer, do ndo acesso, precisamos retomar alguns
pontos da literatura e articular com o que de fato e se pée como dificuldades de
acessibilidade das populacGes LGBTT na unidade em estudo.

Para compreender a categoria acesso e analisar as condi¢des de acessibilidade aos
servicos de salde, Giovanella e Fleury (1995) adotaram como abordagem tedrica quatro
dimensGes explicativas: politica, econbmica, técnica e simbolica. A dimensao econdmica
- modelo economicista — refere-se a relacdo entre oferta e demanda; a dimenséo técnica -
modelo sanitarista-planificador - é relativa a planificacdo e organizacdo da rede de
servicos; a dimensdo politica - modelo sanitarista-politicista - é relativa ao
desenvolvimento da consciéncia sanitaria e da organizacdo popular e a dimensdo
simbolica - trata das representacdes, crencas e valores sociais acerca da assisténcia e do
sistema de saude.

Com inspiragdo nesse debate tedrico de Giovanella e Fleury, mas sem
pretendermos aprofundar em questdes mais técnicas da area de avaliacdo em saude, nesta
discussdo sobre a ma distribuicdo de recursos na assisténcia a saude das populagdes
LGBTT, os relatos foram organizados em trés dimensdes principais'®: relacional, que se
refere as relacOes intersubjetivas entre usuarios e profissionais; organizacional, que

aborda os modos de organizar os servicos e 0s processos de trabalho; e, por fim,

15 Essas sdo as mesmas dimens@es que utilizamos na revisdo e analise da literatura nacional e internacional
sobre a assisténcia a saude das populagdes LGBTT, no capitulo 2.
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contextual, que abrange os modos como as situacbes de vulnerabilidade e os
determinantes sociais afetam a assisténcia a satde. Essa distin¢do entre as dimensdes
citadas foi meramente para fins de operacionalizar a anélise dos relatos, j& que nos fluxos

de interacdo da vida real, elas sdo complexas e imbricadas.

Dimensao relacional

A discussdo composta nessa dimensdo se propde a enxergar como as relacdes
entre usuarios, profissionais de saude e gestores operam na unidade de saude estudada,
especialmente como a dindmica entre esses interlocutores impactam na assisténcia a
salde das populagbes LGBTT. Para isso, exploramos questdes relativas a revelagdo da
identidade de género e/ou orientacdo sexual, as formas como se tecem os dialogos
comunicativos entre 0s sujeitos (usuarios-profissionais), o0s estigmas associados e
encenados, bem como os efeitos sociais desse processo. E evidente que essa dimenséo
envolve outros pontos para além da dialética relacional, ndo obstante, discussdes em
outras dimensdes se tornardo complementares.

A guestdo de saber/conhecer sobre a identidade de género e/ou a orientacdo sexual
foi apontada na retorica das profissionais como algo “pouco relevante” para o
atendimento em salde. Com esse discurso, de algum modo, se nega, se interdita ou se
embarreira 0 processo de revelacdo em si, seja espontanea, como auto-revelagdo, seja a
partir da pergunta pela profissional de salde. O curso da comunica¢do usuario-
profissional deveria ser um momento de construcdo de empatia, de confianca, de troca de
saberes, de compaixédo e de solidariedade, enfim, de reconhecimento dos sujeitos e de
suas singularidades, conforme tanto nos mostra Diniz e Guilhem (2002). Porém, se ao
usuario ndo e permitido sair do armario no fluxo de suas interaces no atendimento, por
vias tortas, pelas brechas da porta, as profissionais parecem interessadas em localizar e
reiterar o lugar dos sujeitos LGBTT ali, no armario. Ao inves de perguntar ou dialogar
com o usuario LGBTT, a trilha parece seguir outra cadeia de descoberta. Parece-nos um
quebra-cabega, com algumas pecas que sdo montadas, outras ocultadas, até que se conclua

algo sobre a questao.

Vou definir Teresina como uma provincia. As pessoas tem muito
medo de se assumir, tanto é que como eu trabalho na mesma area
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gue eu moro, tem pessoas que eu sei que sdo LGBT, mas elas
simplesmente ndo falam, sé sei porque moro ali. (Manuela, ACS).

Muitas vezes, quem informa pra gente sdo pessoas proximas
deles. Muitas vezes € um vizinho, € uma pessoa que mora na rua,
ou um conhecido dele. Uma vez, chegou pra mim uma paciente e
disse, "oh, toma cuidado, aquela paciente é desse jeito, assim e
assado™. (Josefa, téc. em enfermagem)

N&o, acho que ndo [deve perguntar sobre orientagdo sexual e
identidade de género], eu acho que € irrelevante. Eu considero
que seja importante a questdo dessa categoria, mas ndo, nao
considero relevante perguntar. Muitas vezes € o ACS que traz a
informac&o, eu mesmo néo costumo fazer esse tipo de pergunta
nao, e fica tudo bom. (Marta, enfermeira)

Manuela, que é uma agente comunitaria de salde e mora na regido, acaba se
utilizando das redes informais e cotidianas para conhecer sobre as questdes de orientagdo
sexual e identidade de género dos usuarios. Poderiamos dizer que hd um “borramento”
entre o publico e o privado, entre o profissional e 0 pessoal, nesse caso? Mas se a agente
de salde é uma profissional que, assim como a maioria, mora na comunidade, como ela
poderia lidar com essa situacdo? Sabemos que essas sdo profissionais que atuam como
um elo entre os dispositivos da rede de salde, ndo obstante, ndo é de se esperar que ela
force uma possivel saida do armario ja que é sabido de todos na comunidade a orientacéo
sexual e/ou a identidade de género ndo-normativa do usuério, ou que O acesso as
informac@es privilegiadas possa ser um obstaculo ao acesso a unidade. As vezes, assim
como lembrou Josefa, essa informacéo transpassa a rede dos consultérios, e pode chegar
através de um vizinho. A abertura da porta que permite vislumbrar o interior do armario
é, mais uma vez, intermediada por um terceiro nessa relagao.

A partir dos relatos, percebe-se uma tendéncia em manter as populagdes LGBTT
no ambito da suspeita, da divida, da curiosidade. Ao mesmo tempo em que criam uma
espécie de interdito sobre o assunto, principalmente quando evitam perguntar sobre essas
questdes, podem culpabilizar o usuario por ndo verbalizar sua orientacdo sexual e/ou
identidade de género durante o atendimento — “mas ele também nao me diz!”. Com isso,
as profissionais negam qualquer tipo de discriminacdo (no estilo de pensamento que
preconiza que n&do reconhecer as diferengas significa diretamente ndo discriminar), e

reafirmam a ética de “atender todo mundo do mesmo jeito” (Cristiane, enfermeira).
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Nessa dindmica relacional da assisténcia as populacées LGBTT, a questdo de sair
do armério foi associada principalmente aos gays considerados afeminados, aqueles que
notadamente possuem, aos olhos das profissionais de salde, alguma performance
destoante do que se espera de uma performance masculina, por exemplo. E alguns
elementos entram nesse quebra-cabega, como o “jeito”, as vestimentas, a voz, dentre
outros.

Para entender melhor esse quebra-cabeca, recorremos a Peter Fry e Edward
MacRae, que ha tempos tinham nos chamado atencdo para as hierarquias que se dao na
compreensdo das diferentes homossexualidades no Brasil, principalmente porque essas
assimetrias tendem a atribuir signos de distin¢éo de grupos e disparar inimeros estigmas
aos gays afeminados e as travestis. E como se existisse uma fronteira que separa 0s
homossexuais dos heterossexuais e que “coloca em questdo a propria nocdo de uma
identidade homossexual que, para muitas pessoas, representa um modo de dar ordem as
suas vidas, cheio de possibilidades de gratificacdo e muitas vezes assumido a duras penas”
(1983, p. 120). Os autores ndo estavam necessariamente preocupados com a forma de
aprisionamento identitario de cada um, mas com a maneira particular pela qual as relacdes
hierarquicas que se estabeleciam entre os proprios modelos de organizacdo da
sexualidade eram convertidos em signos de distin¢cdo de grupos. Essas concepcdes
assimétricas tentam, em sua maioria, “traduzir” ou fabricar esteredtipos para as
populacdes LGBTT (uma sopa de letrinhas que é recheada de grupos e subgrupos). As

falas de Josefa, Flavia, Ana e Andrea trazem essas concepcoes.

J& comeca até pelo aspecto fisico (risadas). Nao tem como a
gente olhar, bater o olho e ndo saber que €, mas ai muitas vezes
é eles mesmos que ja pde isso em evidéncia. (Josefa, téc. em
enfermagem)

As vezes o comportamento ja diz tudo, ndo precisa a gente nem
perguntar. (Flavia, ACS)

Pra te ser sincero, ndo pergunto! Se eles quiserem falar... alguns
até acho que sdo gay, vejo logo no jeito, na voz, no andar. (Ana,
enfermeira)

Se tu ver uma mulher com um anelzinho de casada no teu
consultdrio e digamos que vocé vai fazer uma citologia nela, vocé
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vai perguntar qual a opcéo sexual dela? Por qué? E uma alianca
(...) ndo precisa perguntar. (Andrea, coordenadora)

Essa estratégia de espreitar o armario dos sujeitos que escapam as formas de se
conceber as feminilidades e as masculinidades, especialmente entre gays e lésbicas,
parece ter uma logica diferente de travestis e transexuais. Na perspectiva das profissionais
de salde, para os gays e lésbicas, hd uma busca de classificacdo da orientacdo sexual a
partir de esteredtipos, moralidades e julgamentos préprios, impregnados de senso comum.
Esse dispositivo que ndo permite por completo nem uma visibilizacdo afirmativa nem
uma ocultacdo defensiva pode ser, ainda, uma estratégia de regulacdo e controle social
dos corpos dissidentes. Muitas vezes, esses sujeitos — populagdes L, G e B - possivelmente
tentam corresponder a padrdes, a fim de que sejam melhor recebidos e atendidos nos
servicos de saude, conforme apontaram os estudos de Rossman, Salamanca e Macapagal
(2017) e Ferreira, Nascimento e Pedrosa (2018).

Para as pessoas travestis e transexuais, que ja trazem em si outras formas de
expressdes de suas corporalidades, o quebra-cabeca parece ja estar montado. A
enfermeira Elda relatou o uso do nome social por travestis e transexuais como um
elemento importante na conformacdo das identidades dissidentes, e que retira esses
sujeitos do ambito da suspeita e da curiosidade, como ocorre com lésbicas e gays, e 0s

nomeiam enquanto travestis e transexuais.

A gente ndo faz defini¢do, a gente faz apenas um cadastro, porque
tem uns que s@o gays, mas que querem ser chamados pelo nome
deles mesmos, né! Outros que sdo travestis, que sao e vivem
caracterizados e querem ser chamados pelo nome social, ai ja da
pra saber logo. (Elda, enfermeira)

Quem é travesti? D& pra perceber rapido, tem a questao do nome
social. Os outros até tenho mais davidas, mas esses ndo. (Clara,
auxiliar de saude bucal)

A unidade de satde, como um espaco que deveria ser de circulagéo livre, constitui-
se de relacOes diferentes entre os varios sujeitos da sopa de letrinhas, o que da origem a
uma experiéncia de espacialidade marcada por regras e normas muito distintas. As

corporalidades aceitaveis sdo aquelas que “passam”, sem serem reconhecidas pela nio
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cisgeneridade e pela ndo heteronormatividade. N&o ser identificado como LGBTT nos
atendimentos, nos faz pensar na nogio de “passabilidade™'®, que pode ser uma estratégia
de esquiva ante as discriminagdes e violéncias que podem ocorrer nos servicos de saude.
Alguns sujeitos “passam” mais facilmente que outros, ou seja, dentro da sopa de letrinhas,
alguns sujeitos tem mais do que outros, o privilégio de passar despercebido em sua
orientacdo sexual e/ou identidade de género. A literatura de Butler (2017), Peltcio (2009)
e Preciado (2011) traz inspiracdo para esse debate de passabilidade entre os sujeitos que
escapam ao binarismo sexual.

A concepcdo de passabilidade, dentro da realidade dessa unidade, pode implicar
também em uma performatividade de género. Através de um conjunto de atos regulados
e repetidos que asseguram uma imagem substancial de género, de um registro em uma
matriz heterossexual e cisgénera que Butler (2017) ja havia descrito, muitos LGBTT
forjam suas identidades a fim de serem assistidos nos servicos de saude.

Em 2011, sob o governo do prefeito municipal de Teresina, EImano Ferrer de
Almeida, foi sancionado o Decreto de n° 11.258, que dispde sobre a inclusdo e uso do
nome social de travestis e transexuais nos registros municipais dos servicos - formularios,
prontuérios, fichas, etc. Nesse contexto, destacamos que a Lei Estadual Ordinaria n°
5.916, de 10 de novembro de 2009, ja regulamentava o uso do nome social no ambito
estadual, tendo sido pioneira no Brasil (SASC, 2018). Por outro lado, observamos
inimeras dificuldades no uso do nome social dos usuarios pelas profissionais da atencao

béasica e da rede de saude, conforme indicam alguns relatos.

(...) acho que o servico em si, ele ndo ta preparado para isso, 0
servico em si, ele esta muito heteronormativo. Tem um decreto
municipal aqui de Teresina que diz que é obrigado as pessoas a
serem tratadas pelo nome social. Inclusive o cartdo do SUS sai
com o nome social, s6 que as pessoas tém muita resisténcia em
tratar as pessoas pelo nome social, aqui € dificil, as pessoas
ainda chamam “o travesti”, ainda chamam “o viado”, entendeu?
(Caio, téc. em enfermagem)

A gente sabe que é masculino por causa do nome, até porque
existe uma lei que ja pode mudar, né? Porque eu tenho uma delas
na minha area, essa que eu te digo que é travesti, porque ela
mudou o nome dela. Agora ela usa 0 nome social, mas outros é
porque a gente via 0 nome, o0 nome masculino, mas com aquelas

16 A expressio “passabilidade” foi usada inicialmente entre aspas, mas como foi facilmente incorporada
nas tessituras do texto, optamos por utiliza-la sem o sinal grafico nas demais mencgdes.
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caracteristicas do uso e tudo feminino... eu ndo sei dizer o que é
que é. (Conceicao, médica — grifo dos autores)

(...) na maioria dos outros lugares eles dizem que ndo sdo
chamados pelo nome social e ai, as vezes, ndo querem ir porque
ficam com vergonha. (Monica, agente social)

O uso do nome social nos servigos da unidade, mesmo que regulamentado a nivel
federal, estadual e municipal, conforme lembrou Caio, parece nao ser utilizado por todos
que compdem a rede. Conceicdo, inclusive, enfatiza que ndo “saber o que € que ¢”. Esta
diante de um enigma? N&o consegue nomear de forma respeitosa? E por que ndo dialoga?
O uso do nome social é justamente uma ferramenta de promocéo de acesso de travestis e
transexuais aos servicos de salde, ja que fortalece o acolhimento, estabelece vinculos e
garante o respeito, e isso contribui para a humanizacao da assisténcia ofertada.

Na concepgédo de humanizagdo, destaca-se a necessidade de dar importancia e
valorizar os diferentes sujeitos envolvidos nos processos de saude-adoecimento-cuidado,
sejam usudrios, profissionais de salde ou gestores, e que por meio da
corresponsabilidade, do estabelecimento de vinculos solidarios e da participacao coletiva,
juntos, podem qualificar positivamente os servicos de saude. A prépria Politica Nacional
de Humanizagdo (BRASIL, 2004, p. 6) busca a “valorizacdo da dimensao subjetiva e
social em todas as praticas de atencao e gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com
os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questbes de género, etnia, raca,
orientagdo sexual e as populacdes especificas” e opera diretamente na categoria acesso.

Alguns estudos, assim como relatou Mdnica, mostraram varias dificuldades no
acesso e permanéncia de travestis e transexuais nos servicos oferecidos de modo em geral,
sejam publicos ou privados, evidenciando o desrespeito ao nome social como um dos
principais obstaculos para a busca de atendimento e uma das principais causas de
abandonos de tratamentos ja iniciados (SOUZA et al, 2015; ROCON et al, 2018).

Nas falas de algumas profissionais de salde, outra questdo se mostrou atinente: o
estigma associado as populacdes LGBTT, que ja foram discutidos pelos relatos do néo
reconhecimento, e que aqui impacta a dimenséo relacional do acesso, agindo na dindmica

de trabalho da unidade.

Sao estigmatizadas demais. S&o0 muito mangadas. Vejo que 0s
profissionais riem muito deles. Um vez levei um paciente gay
para um atendimento compartilhado e chegando 14 a profissional
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modificou a voz no atendimento, querendo falar com o mesmo
jeito do paciente, imitando os trejeitos e sorrindo. Acredita?
(Elda, enfermeira)

Tomamos o estigma como ponto de partida da discussdo do relato de Elda, e
iniciamos com o estudo classico do socidlogo Goffman (1980), que teve experiéncias de
pesquisas envolvendo pessoas com deficiéncias fisicas, problemas psiquicos,
homossexuais e outros que tinham qualquer caracteristica que as tornassem aos olhos dos
outros diferentes ou até inferiores. Ele definiu estigma como, antes de mais nada, uma
proposi¢ao que deposita caracteristicas de “descrédito” no outro, € esse outro ¢ portador
de algum “defeito, falha ou desvantagem”. Em sua teoria, elaborada a partir de uma
ideologia que tenta explicar as “inferioridades” dos sujeitos e os perigos que eles podem
representar, reconhece as discriminagdes como fontes de rejeicdo a essas pessoas. No
relato de Elda, a voz do usuario LGBTT foi imitada ¢ “mangada” por outra profissional
de satde, com tom de descrédito, de desrespeito pelo outro que se expressava vocalmente
diferente do que a profissional esperava. Exatamente como ja haviamos problematizado,
a voz também é um elemento desse quebra-cabeca, que aqui foi chacoteado pela
profissional.

Poderiamos, entdo, dizer que as pessoas estigmatizadas ndo sao reconhecidas e por
isso discriminadas nos servicos de satde? Fraser (2007) pretende romper com o modelo
padrdo de reconhecimento em que se postula uma identidade individualizada. Nessa
perspectiva, 0 que exige reconhecimento séo as identidades culturais especificas de um
grupo, por exemplo, as pessoas LGBTT estigmatizadas nos servicos de satude. O nédo
reconhecimento dessas pessoas consiste na depreciacdo de sua identidade pela cultura
dominante, gerando danos as proprias subjetividades dos membros do grupo. Com isso,
notamos que esse debate instaurado por Goffman trouxe o estigma como um atributo de
“desvantagem”, que foi considerado como uma caracteristica relativamente individual e
estatica, e para Fraser, veio acoplado a cascata de ndos. Outros autores como Parker e
Aggleton (2003) destacaram que a énfase que se deu em reconhecer que uma “diferenca
indesejavel” induz a uma “identidade deteriorada” encorajou debates que ndo levaram em
consideracdo os valores sociais e culturais vinculados ao estigma. Por isso também
apontamos o discurso de Mdonica sobre o estigma, que o traz envolto de elementos da

cultura local e regional.
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Eu acho tem a questdo do machismo mesmo, daquela
masculinidade nordestina. Tem todo esse historico de cultura, de
cabra macho do Nordeste, que 0 homem tem que se sobrepor a
mulher, que homem que é homem é violento, € valente, aquela
coisa toda. Isso pra mim s6 aumenta o estigma e o preconceito
das pessoas. (Monica, agente social)

Percebemos, a partir do relato acima, que a construcéo do estigma se coloca como
uma espécie de processo social, fundamentalmente ligado as estruturas de poder e as
formas de dominacao, que, em si mesmas, constituem o funcionamento das desigualdades
sociais. Ja Caio, no relato abaixo, refor¢a como esse o olhar estigmatizante da profissional
de saude pode afasta-la de uma compreensdo das especificidades e sociabilidades vividas
pelas populagdes LGBTT.

Os profissionais s6 se atentam pra o estigma, para o risco, como
sO 0 gay que tivesse a questdo do risco da Aids. Como € que o0 gay
vai chegar e dizer: “Olha, doutor, é porque eu tenho trés, quatro
namorados e a gente faz isso, e isso, e isso”’, ndo vai, porque pra
eles [profissionais de saude] é uma coisa fora da realidade, as
pessoas ainda pensam dessa forma, ndo se abriram pra ver, ter
uma visdo mais macro. (Caio, téc. em enfermagem).

Olhando para essa dindmica que se apresenta a partir do relato de Caio, as relagdes
entre usuarios LGBTT e as profissionais de salde parecem estar pautadas no estigma da
Aids e nos riscos associados, como ja discutimos no topico anterior. As praticas sexuais
LGBTT voltam a ser colocadas nessa cena com um tom de impureza, de perversidade, de
“sacanagem”, como se fossem estritamente pautadas na dindmica das identidades
dissidentes. Por isso, o risco vem como uma proposta de “colonizar” estigmas entre as
populacdes LGBTT.Y’

Segundo a Unaids (2018), o risco de infeccao pelo HIV é 27 vezes maior entre gays

e 13 vezes maior entre mulheres trans quando comparados com a populagédo em geral.

17O risco é um conceito e um jargdo da salide pUblica que parece permear fortemente os arrolamentos que
se ddo em interface com as homossexualidades, travestilidades e transexualidades. Concordamos com
Castiel, Guilam e Ferreira (2010) quando dizem que ndo se trata de menosprezar o poder do conhecimento
sobre o risco, que € importante nas técnicas e nos conjuntos das praticas de prevengdo e promogao em
saude, mas de sinalizar possiveis questdes problematicas em seu uso popularizado. Ocorre que, diante as
repercussoes e os desdobramentos que a nocdo de risco tomou, pouco se tem falado sobre relatividade do
risco, o que inclui na centralidade desse debate alguns aspectos histdricos, culturais, politicos, morais, e
tantos outros presentes na nossa sociedade que é tdo plural. Sera mesmo que é o perigo que tem aumentado,
ou nosso medo que vem crescendo? Quais discursos do suposto saber se interessam pelo risco?
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Contudo, ao passo que esse risco, generalizado e expandido, é simultaneamente
probabilidade e realidade, podem ser construidos em uma dada cultura e em um dado
contexto. Por isso questionamos: o0 que se tem feito para as populagdes LGBTT no campo
da prevencdo e/ou na linha de cuidado as pessoas vivendo com HIV na atencdo basica?
A partir das assuntacdes na unidade, poucos relatos buscavam compreender a dinamica
da Aids de forma critica, politica e social. Foi exatamente isso que Melo, Maksud e
Agostini (2018) mostraram em seu estudo, que o estigma precisa ser discutido frente as
lentes morais, éticas, organizacionais e politicas da sociedade como um debate
imprescindivel da/na atencéo basica.

A partir do que pontua Caio, parece que as popula¢des LGBTT se tornaram vetores
da Aids e passaram a fazer parte de um ciclo do virus ideol6gico do estigma e do
preconceito. Destacamos que ndo é nossa intencdo culpabilizar a epidemiologia, mas
colocar em voga uma epidemiologia social, capaz de fazer analises contextuais, criticas e
democréticas. Daniel e Parker (2018), por exemplo, falam que, numa tentativa de des-
homossexualizar a Aids, sem qualquer critica aos elementos sociais e culturais a qual esta
associada, os servicos de saude ndo tem conversado abertamente com um grupo
importante desse adoecimento, as proprias populagdes LGBTT. E importante falar sobre
0s riscos, bem como das praticas sexuais em si, dos desejos, das identidades e da producéao
de subjetividade das pessoas. E preciso reconhecer, de antem&o, o olhar preconceituoso
e higienista acerca da Aids quando associada as populacdes LGBTT e estabelecer
estratégias conscias, democraticas, e que reconhecam também os riscos associados aos
processos sociais das populacfes LGBTT. Esses poderiam ser elementos importantes na
dindmica relacional entre profissionais de satde e usuarios LGBTT.

O grande Goffman (1980) disse que a linguagem das relacdes € imprescindivel para
0 estabelecimento do estigma. Por isso percebemos através dos relatos que essa
linguagem foi reencenada pelos comportamentos e julgamentos morais das profissionais
que reiteravam e reforcavam a dindmica de uma identidade deteriorada junto as
populagcdes LGBTT. Essa identidade foi ora colocada em questdo entre os membros da
equipe de trabalho, ora ocultada nos atendimentos, mas sempre envolta de elementos
sociais, culturais e politicos. Essa dimensdo esta implicada diretamente com o proximo
eixo, a dimensao organizacional, e portanto, alguns debates podem se intercruzar ou se

interconectar, ja que essa divisdo se deu apenas de forma didatica.
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A dimensao organizacional

Essa dimensdo traz um apanhado geral do que se passa na micropolitica de
trabalho das profissionais na unidade, ao tempo que também traca um olhar paralelo aos
aspectos macroinstitucionais que se relacionam com o fazer em saude. Dessa forma,
alguns questionamentos desse espaco laboral foram disparados, discutidos e
problematizados. Como os problemas que acontecem na logica de trabalho impactam o
acesso (ou ndo) das populacées LGBTT a unidade? Quais fatores operam na dinamica de
trabalho junto as populacdes LGBTT?

Foi principalmente durante o primeiro governo Dilma (2011-2014) que o
Ministério da Salde, através da Secretaria de Gestdo Estratégia e Participativa (SGEP)
lancou diversas politicas de promocdo da equidade em saude, reconhecendo as
vulnerabilidades, as quais varias populagdes (populacdes negras; quilombolas e ciganas;
populacdo em situacdo de rua; povos do campo, das aguas e das florestas e popula¢Ges
LGBTT) estdo expostas, dentre elas, uma politica de satde especifica para as popula¢es
LGBTT. Eis entdo, que foi criada e implantada a Politica Nacional de Saiude LGBT, como
ja vimos em capitulos anteriores. Aqui, abrimos um espago para mostrar o conceito de
equidade fundante para o (des)envolvimento dessa politica.

Para Travassos e Castro (2012), o principio de equidade surgiu em meio ao
periodo contemporaneo, promovendo associacdes aos direitos das minorias. Teve a
intencdo de introduzir a diferenca no espaco publico da cidadania, que atua no cerne da
luta pelas diferentes igualdades. Com isso, o reconhecimento da diferenca entra em
conflito com o pensamento juridico classico que percebe a cidadania como sendo comum
e indiferenciada. N&o obstante, diante da diversidade das sociedades modernas, a
perspectiva de igualdade s6 se completa quando compartilhada & propria nocdo de
equidade. Nao basta um padrdo universal, se este ndo comportar o direito a diferenca.
N&o se trata mais de um padrdo homogéneo, mas de um padrdo equanime.

Quando fomos assuntar as profissionais de salde, a ideia de equidade que deveria
reger a organizacdo do trabalho juntos as populagdes LGBTT parecia ser distorcida,

conforme alguns relatos abaixo:

Eu atendo todos os paciente do mesmo jeito, com a mesma
equidade, a mesma simpatia, eu tento dar tudo de mim, eu faco
com amor. Vocé viu oh, os pacientes aqui do consultério, todos
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sairam satisfeitos, alguém saiu aqui me xingando? Ninguém me
chamou de enfermeira ruim, entendeu? (Cristiane, enfermeira)

Grupos especificos, pra mim, eu penso em patologias, por
exemplo, grupo de hipertensos, pessoas que sdo hipertensas ai
sim. Tem os diabéticos que a gente vai tratar aquela doenca
especifica ali, mas ai vocé tratar um grupo especifico de forma
diferenciada s6 porque é aquele grupo ali, ndo, eu acho que tem
que ter equidade, independente da condicdo sexual (Conceicéo,
medica)

O atendimento em si, no consultério, foi feito da mesma forma
que é feito com outro paciente, sem nenhum tipo de diferenciacéo,
seguindo a mesma equidade. (Pedro, auxiliar de saude bucal).

Os recortes de Cristiane, Conceicdo e Pedro exemplificam quao pouca reflexdo e
apropriacdo tem os profissionais da atencdo basica no que diz respeito ao conceito de
equidade conforme proposto na politica LGBTT ou até mesmo do que se concebe desde
a formacéo do SUS. O conceito de equidade parece ser subsumido ao de universalidade,
outro principio do SUS. N&o é porque o sistema € de todos, que todos tem as mesmas
necessidades e demandas no que diz respeito aos cuidados de salde. Foi por isso mesmo,
que o conceito de equidade foi proposto, justamente para incluir as diferengas no campo
do cuidado em salde. Cristiane, além de distorcer esse conceito, ainda avalia o seu
atendimento pela falta de “explosividade” do usudrio. Em sua fala, parece existir um
projeto humanitario, baseado no amor, como ela mesma cita, mas que acaba por
invisibilizar as especificidades de cuidado do outro. O outro, que € evocado pelo amor,
quando parece ndo se rebelar, € mencionado, citado e lembrado. Por isso mesmo que
muitos usuarios LGBTT tem dificuldades de revelar suas identidades dissidentes, pela
padronizacdo do atendimento que deveria ser singularizado e construido a partir de
vinculos, troca de saberes e respeito. Conceicdo foi bem objetiva, enquadrando a
patologia como essencial na rotina médica, talvez na tentativa de se afastar de outros
conteddos que ndo considera importante para o desenvolvimento e trabalho de uma
médica. E é assim que Pedro também acredita, que todos devem receber 0s mesmos
cuidados. E ja que o trabalho segue em equipe, as concepcbes parecem seguir
compartilhadas.

Os relatos, em sua maioria, revelam uma confusdo entre universalidade e

igualdade nos atendimentos as populacdes LGBTT, negam o principio de equidade,
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reforcam um padrdo biomédico, e anulam os processos de determinacBes sociais em
salde. Essas sdo situacBes que impactam diretamente no que se efetiva (ou ndo) na
atencdo basica, que € a maior porta de entrada no SUS.

Reiteramos o quanto a clinica da atencdo basica ainda parece estar fortemente
centrada na abordagem biomédica, e isso dificulta a passagem para o trabalho
longitudinal, em rede, ampliado, e que compreende 0s sujeitos entre as esferas
biopsicossociais da vida. Esse ¢ um dos grandes “n6s” que enfrenta a Estratégia Satude da
Familia com seus mais de quinze anos de implantacdo (PAIM, 2018; FAUSTO,
ALMEIDA, BOUSQUAT; 2018). Ainda continuamos a produzir uma clinica centrada na
queixa e na doenca dentro da atencdo basica? Contudo, a fala de Carla pareceu diferente

do grupo.

Equidade é atender o diferente de uma forma diferente pra que
ele possa ter um bom resultado, tipo assim, seria uma forma de
perceber as necessidades e atender de acordo com uma
classificacdo de necessidades, ndo somente da patologia mesmo.
(Carla, enfermeira)

Carla pontuou o conceito de equidade tal como ja tinhamos dialogado com
Travassos e Castro (2012), reiterando a ideia de justica no campo da saude, e
especialmente, pontuando as condicionalidades de cada adoecer, de cada expresséo de si,
e destacando as diferentes formas de cuidado. Carla é a Unica doutora dentre as
entrevistadas, e tem mestrado em enfermagem com énfase em salde coletiva. Mas algo
nos chamou atencdo: é de se esperar que apenas aqueles que possuem uma elevada
escolaridade conhecam o conceito e atendam de forma equanime no SUS? E preciso ser
doutora para conhecer mais das politicas do SUS? Se isso for preciso, certamente
enfrentaremos muitos problemas. E como ja esperavamos, Carla foi a Unica que também

tinha conhecimento sobre a Politica Nacional de Saide LGBT, mesmo que vagamente.

Existe uma politica especifica sim, eu ndo sei te dizer das
diretrizes da politica, néo sei te listar as diretrizes especificas, eu
sei que eu tenho aplicado com a populacéo, que é tentar atender
as necessidades daquela populacdo, é tentar olhar com essa
visdo diferenciada para cada pessoa. (Carla, enfermeira)
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Quando perguntados sobre legislacdes, politicas, e/ou resolu¢des no campo da
salde das populagdes LGBTT, a negativa veio em coro: nem conheciam, nem tinham
ouvido falar. E curiosamente, esse tipo de questionamento, ao final das entrevistas ja com
o gravador desligado, era posto para o pesquisador: “existe alguma politica mesmo? Sera?
Pode dizer?”. Ou se a profissional de saude me encontrasse no dia seguinte, contava que
tinha buscado na internet e agora sabia que existia uma politica. Apontaremos aqui

algumas negativas sobre essa pergunta.

N&o, ndo conhego, ndo conhego. O protocolo que a gente tem que
é de atencdo basica fala basicamente s6 de doencas sexualmente
transmissiveis. (Marta, enfermeira)

N&o, com relacdo a dizer assim, diretamente mesmo assim, a esse
tipo de... ndo, ndo, ndo conhegco dessa questdo ndo. (Daniel,
meédico)

Ficou o ponto de interrogagdo (risadas). (Clara, auxiliar em
saude bucal)

Discusséao de politicas pra LGBT? Humnam! (Marina, psicéloga)

N&o, tu acredita que nao? (Manuela, ACS)

Os relatos das profissionais continuam no ndo. Em sua maioria, mostraram que
ndo conhecem a Politica Nacional de Saude LGBT, o que ndo quer dizer que
necessariamente ndo ofertem assisténcia de qualidade as populacées LGBTT. Mas o seu
desconhecimento, ja gera uma boa pista de como esse caminho se da. A politica é de
dominio pablico, de livre acesso, e esta posta desde 2011 pelo Ministério da Salde. Mas
0 que atravessa essas negativas? Por que é incomum olhar para a diversidade? A quem se
destina essa politica? Como essas populagdes séo vistas pela sociedade? Assim como 0s
sujeitos LGBTT, a politica parece estar no entremeio de olhares, recusas, siléncios e
auséncias. Talvez seja na mesma ldgica da néo visualizacdo das pessoas LGBTT no
territorio. Elas realmente estdo longe da unidade? Apontamos também a fala de Marina,

gue traz uma transferéncia de responsabilidades.

A gente trabalha de acordo com o que as equipes pedem, e como
ainda néo pedirem que se fosse feito alguma coisa especifica pra
0 publico LGBT ... (Marina, psicologa)
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Marina, profissional que trabalha no apoio matricial, que oferece suporte a ESF,
transfere a responsabilidade para as equipes na unidade. O ndo conhecimento da politica
por parte das profissionais ja ndo seria uma proposta de trabalho? A sensacdo que nos
passa, € que existe um pacto geral, um apagamento coletivo, em que as populacbes
LGBTT e suas relacbes com o territério de salde parecem ndo ser uma realidade de
interesse. Ou ndo sdo vistas como uma realidade? Na entrevista com Marina, algo

interessante aconteceu:

A gente tem uma ficha de encaminhamentos que tem um espaco
para dizer o motivo que esta solicitando a profissional, no caso,
me solicitando como psicologa. E geralmente quando é algo de
LGBT, o profissional que preenche a ficha coloca nesse espaco
explicando que 0 usudrio “ndo quer falar”. Acho que tem a
questdo da vergonha, do medo, e vocé sabe que toda a equipe
olha, né? Mas agora tu me pegou, fiquei pensando nisso, é uma
boa situagdo pra trabalhar, né? (Marina, psicéloga)

Fica claro que essa € uma questdo que poderia ser trabalhada no grupo de
profissionais, € algo que se coloca como uma demanda importante na conformacédo do
servico. Curiosamente, sO a partir da entrevista, que Marina se deu conta que essa situacédo
deveria ser discutida entre seus pares nos processos de trabalho. E como 0s usuarios
LGBTT ja presumem essas rotas de quebras de sigilo, criam outras estratégias para
garantir o atendimento sem “tanta exposi¢do”. O estudo de Paulino, Rasera e Teixeira
(2019), com médicos da atencdo bésica, pontuou uma passividade dos servicos e dos
profissionais de salde, transferindo as responsabilidades pelo andamento do atendimento
para as proprias popula¢cdes LGBTT, incluindo a revelacdo ou nao de suas identidades.

Por isso, a falta de conhecimento da politica pode também afetar situagdes de
trabalho da equipe de modo geral, como por exemplo, ndo perguntar sobre a orientagdo
sexual e/ou a identidade de género as popula¢ées LGBTT, como ja haviamos discutido
na dimensdo relacional do acesso. Durante o grupo focal, as agentes comunitarias de
salde afirmaram ndo perguntar sobre essas questdes, por ndo elegerem como importantes
para a rotina de trabalho. S6 depois das discussfes geradas em coletivo é que perceberam

da necessidade desses pontos na ficha do E-SUS. Veio como um insight no grupo.
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E obrigado eu dizer que sou hétero pras pessoas? Mesmo que a
gente seja da area de saude, eu acho que nao tem. O que pesa é
como eu t6 te dizendo, nds temos a ficha de cadastro individual
com duas perguntinhas né, ai as vezes a gente fica com receio
“serd se eu pergunto, serd se eu ndo pergunto”. E tanto que tem
a opcao sim, se vocé deseja informar ou ndo. (Marilia, ACS)

Eu boto tudo hétero! (Leticia, ACS)

Eu sou muito assim, 0s que eu sei eu boto sim e boto o que €, mas
guando eu ndo sei, coloco que ndo informou, que ndo quis se
identificar, sé que eu ndo perguntei, entendeu? (Marilia, ACS)

A questdo é que a gente ndo leva ao pé da letra essas duas
perguntas do cadastro individual, s6 que eu t6 vendo agora
assim, como um erro, porque se tem a gente tinha que perguntar,
né? (Flavia, ACS)

Depois vao cobrar isso também da gente, melhor a gente comecar
a preencher e perguntar mesmo. Daqui uns dias vao ser todos 0s
campos obrigatorios. (Goreti, ACS)

Na ficha do E-SUS (Anexo Il) existem duas perguntas sobre orientacdo sexual e
identidade de género, que ndo séo consideradas de cunho obrigatdrio pelo sistema: “vocé
deseja informar a sua orientagdo sexual/identidade de género?”” O usuario pode responder
que “sim” ou que “ndao”. Em caso positivo para a orientagdo sexual, pode optar entre
“heterossexual, bissexual, homossexual (gay ou lésbica) ou outra”. Em caso positivo para
a identidade de género, pode optar por “homem transexual, mulher transexual, travesti ou
outra”. '8

A partir desse dialogo no grupo, percebemos que o ato de preencher o formulario
com a orientacdo heterossexual para todos, como trouxe Leticia, principalmente sem
consulta prévia, reforca os padrdes heteronormativos dentro dos servi¢os de saude, e
revela ainda o despreparo ndo sO das profissionais agentes comunitarias, mas da equipe
como um todo. Marilia sequer faz a primeira pergunta, ja afirma que o usuario nédo
informou. Flavia ainda ressalta que essas questdes ndo séo levadas ao pé da letra. O que
isso quer dizer? As populagGes LGBTT ndo sdo incluidas ou efetivadas na rede? E o que

se espera do trabalho de uma agente de satde? Goreti parece estar muito mais preocupada

18 Destacamos que nessa ficha cadastral apenas o critério sexo (masculino ou feminino) é de preenchimento
obrigatorio. Mas uma outra questdo nos chamou atencdo. No quesito referente a identidade de género,
homens e mulheres cis ndo sdo op¢des possiveis a serem assinaladas. Eu, por exemplo, seria marcado como
“outra”? O Anexo Il traz a visualizacdo da ficha com os campos mencionados.
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com a obrigatoriedade ou a cobranca, do que com a real assisténcia integral as populagdes
LGBTT. Esse preenchimento é obrigatério pra quem? Nessa trama, as populacdes
LGBTT continuam ocultadas, embarreiradas e negadas dentro dos servigos da unidade
estudada.

Portanto, nos questionamos se havia tido alguma iniciativa de capacitacdo ou
treinamento ofertado pela gestdo, ou por iniciativas das proprias profissionais da unidade.

E a resposta também seguiu a cascata de ndos.

Pra vocé ter uma ideia, sO esse més a gente foi em quatros
treinamentos de tuberculose e hanseniase, a gente t4 sempre
atualizado com tudo, sempre! [Quando questionada sobre algum
voltado para a satde LGBTT] N&o, nada! (Beatriz, ACS)

J& teve muito de teste, de soropositivo. Mas deve haver, com
certeza deve ter essa tematica toda, eu mesma nunca fui fazer um
desse mais voltado pra... sempre mais perto da nutricdo
(Fabricia, nutricionista)

N&o. Eles ndo ddo nada de esclarecimentos sobre. O Unico
treinamento que nos temos é s6 sobre vacinas, campanhas da
vacina e tal, mas a Fundacdo nunca deu treinamento pra classe
LGBT. (Catarina, téc. em enfermagem)

Eu ndo sei, ndo lembro, é tanto curso que... Nao lembro. (Suzana,
ACS)

N&o, pelo menos nessa unidade aqui, eu nunca vi, com relacédo a
iss0, SO de tuberculose, hanseniase e esses assim. (Josefa, téc. em
enfermagem)

A gente nunca teve um treinamento para abrir a mente da gente,
pra dizer “olha vamos fazer um trabalho assim e assado, vamos
fazer nao sei o que”. (Ana, enfermeira)

Os relatos abordaram os treinamentos, as atualizagGes, 0S cursos e as capacitagoes
ofertadas principalmente pela Fundacdo Municipal de Saude as equipes da Estratégia
Salde da Familia. Contudo, nenhuma profissional de saude elencou algum curso com
enfoque a saude das populacdes LGBTT, seja antes ou depois da implantacéo da politica.
Os treinamentos e cursos de capacitacéo e atualizacdo, para elas, pareciam se inscrever

na ordem do saber biomédico (tuberculose, hanseniase, vacinas, etc.) ou quando, por
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casualidade, tocam a questdo LGBTT, se volta a velha e tdo constante discusséo da Aids.
Entre 0os muitos ndos — “ndo tive”, “ndo conheco”, “ndo sei” — aparece também o “ndo
lembro”, aquela auséncia que nem a memoria consegue registrar. Destacamos também
gue ndo apareceram cursos com tematicas como direitos humanos, diversidade sexual,
violéncia e género, e outras afins, o que nos faz pensar que os cursos voltados para sadde
LGBTT ndo geram interesse por parte de diferentes atores desse cenario. Quando
entrevistamos a coordenadora da unidade sobre essas iniciativas, ela falou que ‘“nesse
tempo que eu estou aqui ndo teve, que eu me lembre ndo”, e quando indagada se essa
seria uma tematica para ser discutida junto as equipes, ela afirma: “Eu n&o sei. E uma
pergunta dificil. Eu ndo sei”. N&o lembra, ndo sabe, e ndo responde. Quantos naos foram
imperados nesses discursos? E de se esperar que as populagdes LGBTT cheguem,
acessem e sejam atendidas nessa unidade? Certamente, ndo!

O debate da educacdo permanente se mostrou fragil na construcdo dessa politica
em Teresina, e por isso mesmo resolvemos olhar para outros aparelhos formativos que
possuem relacdo direta com os processos de trabalho nos servicos de salde, ou seja, a
formacdo em satde. Como as profissionais de saude tém sido formadas nas instituicdes
de ensino? Que modelos sdo replicados entre professores, tutores e mediadores de ensino?
Nesse diapasdo, caberiam as questdes da saide LGBTT? E se sim, como deveriam ser
abordadas?

O estudo de Rufino, Madeira e Girdo (2013) realizado em escolas médicas no
estado do Piaui, percebeu que o ensino da sexualidade ofertado tinha um viés organico,
biolbgico e patoldgico, e 0s aspectos da sexualidade mais abordados pelos docentes foram
as disfungdes e os transtornos sexuais diretamente relacionados a inser¢ao do ciclo de
resposta sexual, além de que pouco debate foi dispensado aos temas de historia sexual,
papéis de género, violéncias e salude LGBTT.

Olhando para o que a literatura dos autores nos mostrou, fomos entender como
esses aparelhos formadores de subjetividade se apresentaram para as profissionais da
unidade, principalmente para aquelas que ja tinham formacgdo superior ou estavam

cursando.

Nenhum, ndo teve nada quando eu era estudante [Quando
indagada sobre o debate de satde LGBTT na universidade].
(Marta, enfermeira)
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Muito pouco. Eu me formei em 95, e essas questdes nem eram
debatidas. A gente via muito pouco mesmo. (Elda, enfermeira)

Pra ser médico néo tinha isso. (José, médico)

N&o. Estou formada ha uns 10 anos, ai naguela época a gente
tinha umas disciplinas de antropologia e ai sempre tinha algumas
discussbes, mas ndo era uma coisa muito abordada n&o.
(Fabricia, nutricionista)

Existe um tempo relevante desde a formacdo de algumas profissionais de saude,
e que certamente ndo se aproximaram dessa discussdo nos espagos formativos naquela
época, conforme citou Elda e Fabricia. Por outro lado, essa auséncia também esteve
presente nos relatos das profissionais formadas mais recentes, como Marta. 1sso pode nos
mostrar 0 quanto as questfes de salde das popula¢fes LGBTT tem sido invisibilizadas
em espacos que deveriam promover dialogos, projetos, imersdes e outros tipos de
formacdes continuas. As universidades, os projetos pedagogicos dos cursos, as diretrizes
curriculares nacionais, a formacdo docente, os estagios, e varios outros elementos do
cenario de ensino ainda precisam se articular de modo a promover novas subjetividades.
José até destacou que “isso” ndo precisava para ser médico. E 0 que se precisa para ser
médico?

Diversos outros estudos nacionais e internacionais também apontaram as
fragilidades no que se refere ao preparo de estudantes para atuarem em suas searas de
trabalno com género e sexualidade. Essas questOes estiveram atreladas a padroes
culturais, moralidades, modelos de saude, fragilidades docentes, tabus, e diversos outros
pontos (PINTO; MOLEIRO, 2012; CELE; SIBIYA; SOKHELA, 2015; MULLER et al,
2018; GUIMARAES et al, 2018).

A formacdo também pode ser extramuros, seja com treinamentos online,
extensdes, ligas académicas, grupos de estudos, iniciacdo cientifica, congressos,
simposios, seminarios, e outros diversos dispositivos que podem se aliar a essa discussdo
nos cursos de saude. Acreditamos que ativando mudancas nos cenarios de ensino, quem
sabe as profissionais de salde terdo novos olhares no amanha do SUS. Claro que essas
mudangas envolvem questdes politicas, ideoldgicas e sociais, dentre outras que tentam
impor “verdades” sobre a sexualidade humana. Mesmo assim, reiteramos a necessidade

de novos arranjos efetivos e que incluam esses debates nos espacos de ensino.
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Por fim, essa discussdo nos mostra como a atencdo a saude das populagdes
LGBTT tem enfrentado problemas, sejam de ordem mais politico-gerencial, sejam nos
processos do trabalho assistencial, sejam no territorio em si. Caio, técnico em
enfermagem, chamou esses problemas de “balaio de gato”, expressao muito utilizada no
Nordeste para se referir as situacdes repletas de bagunca, confusdo e desordem. E é
justamente isto que observamos: os dados aqui elencados revelaram inumeras
dissonancias entre o que se projeta como politica e o que se efetiva ha micropolitica da
unidade. De alguma forma, a ma distribuicdo dos recursos é encenada nos espagos de
salude pelas profissionais, e as populacdes LGBTT continuam a enfrentar diversos
obstaculos no acesso e acessibilidade dos servicos.

Se as populagdes LGBTT ja ndo séo reconhecidas na atengdo basica, agora elas
ndo acessam 0s servicos ou acessam enfrentando inUmeros obstaculos, principalmente de
ordem organizacional. E a responsabilizacdo pelos ndos parece retornar aos proprios
usuarios LGBTT, culpabilizando-os por terem um “jeito assim”, como relatou Nina, uma
cirurgia-dentista. Todavia, outras questdes também impactam essa inoperancia dos

Servigos, 0s aspectos contextuais, dimensdo que sera discutida a seguir.

A dimensao contextual

Essa dimensdo aborda elementos sociais, politicos, geogréaficos e culturais que
agem na dinamica do trabalho e das praticas em salde na unidade. A partir da perspectiva
de algumas profissionais, esses elementos externos que elipsam a qualidade dos servicos
ofertados, foram problematizados, questionados e dialogados com estudos sobre a
temaética.

Existe uma vasta literatura nacional e internacional de tedricas feministas que tem

se debrucado para estudar as categorias analiticas (ou os termos) interseccionalidade!®,

19 No livro O que é interseccionalidade?, Carla Akotirene, esclarece que o termo ganhou visibilidade
principalmente depois da palestra realizada por Crenshaw em Durban, na Africa do Sul, em 2001. Crenshaw
desenhou uma proposta que pudesse levar em consideracao as multiplas fontes da identidade e que pudesse
“dar instrumentalidade tedrica-metodoldgica a inseparabilidade estrutural do racismo, capitalismo e cis-
hétero-patriarcado” (2018, p. 15).
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consubstancialidade?® e n6 de contradicdes?, para apreender, em suas dadas propostas,
a complexidade das identidades e das desigualdades sociais por intermédio de um enfoque
transdisciplinar e integrado. Eles nos ajudam a pensar sobre as diferentes relagdes de
poder imbuidas no processo saude-adoecimento-cuidado das populacdes LGBTT,
levando em conta os imbricamentos das relacdes de género, sexualidade, raca, classe,
regido, geragdo, capacitismo e diversas outras que se tecem no campo da saude publica.
Alguns poucos relatos, quase sempre das mesmas profissionais, esbocaram a pratica

dessas relacdes, Patricia que € assistente social, € uma delas.

Se a populacéo de rua ja é negligenciada e violentada, quando
se é LGBTQI+, ainda é mais discriminado. E é dificil fazer esses
profissionais, principalmente os médicos, atenderem essas
pessoas. Chegou um dia desses uma paciente travesti, negra,
morava na rua e tinha pouca instrucdo, sabe? Ela ja tinha
passado por varios servicos e ninguém tinha orientado que ela
poderia fazer uma terapia de reposicdo hormonal, nunca tinha
feito uma consulta sequer com um endocrinologista. Eu me
choquei quando fui a primeira pessoa que falei com ela sobre
isso, entendeu? Nenhum profissional, nenhuma enfermeira, nem
na outra cidade que ela passou tinha falado sobre isso (Patricia,
assistente social).

O relato de Patricia nos mostra como os multiplos estigmas agem na dindmica dos
processos de trabalho, ndo s6 da equipe em si, mas nas diferentes formas de agir da
sociedade em geral. Aponta como ¢é dificil o trabalho com pessoas tdo vulneraveis, e no
caso de travestis e transexuais, 0 desconhecimento e a desinformacao sobre as praticas de
cuidado em salde pareceram ser ainda maiores, gerando mais desigualdades de acesso.

Soares (2018) analisou como as manifestacdes de violéncias contra travestis e
transexuais nos servigos de atencdo basica em duas regides da cidade do Rio de Janeiro
podem comprometer 0 acesso €, consequentemente, o cuidado em saude. Percebeu, entédo,

que as dificuldades de acesso acabam por revelar a intolerancia e a baixa compreensao

20 Kergoat (2010), ao analisar os fendmenos sociais a partir da perspectiva do materialismo historico-
dialético, se utilizou do termo consubstancialidade para fazer uma leitura da realidade social. Conceituou
como um entrecruzamento dindmico e complexo de rela¢Bes sociais, onde cada uma das partes imprime
suas marcas nas outras, se ajustando e se construindo de maneira reciproca.

21 para Saffioti (2015), a sociedade ndo comporta apenas uma Unica contradicdo, mas trés fundamentais: a
de género, a de raca/etnia e a de classe. Juntas, constituem um né de contradi¢cBes que apresenta uma
qualificacdo distinta das determinacdes que o integram. Nao se trata necessariamente de somar categorias,
mas de perceber a realidade composita e resultante dessa unido.
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que profissionais de saude possuem sobre as questdes relacionadas a identidade de género
e suas singularidades, culminando em preconceito e discriminag&o institucional. No relato
de Patricia, essa discussdao sobre os processos de saude relacionados as mudancas
corporais € sequer mencionado entre as profissionais de diferentes categorias como uma
possibilidade de pratica assistencial. E mais um n&o? Um interdito? Ou desinformac&o?

Outras falas, como a de Catarina e de Jose, continuam a revelar as inter-relacdes
de wvulnerabilidades que seguem junto as populagdes LGBTT, gerando inumeras

desigualdades, e comprometendo a assisténcia a saude como um todo.

Pelo que eu convivo e vejo (..) tem discriminacdo do negro, da
Iésbica e do pobre, quando tudo isso se junta, ai 0 negdcio pega.
(Catarina, téc. em enfermagem)

A gente ainda percebe que é muita discriminacdo com esses
grupos [populacdes LGBTT], e se ainda for pobre, né? A gente
vé tanta discriminac@o com as pessoas de condicdes financeiras
menos favorecidas, né? (José, méedico)

Para contextualizar essa légica posta em meio aos relatos, precisamos
compreender que as violéncias ndo se constituem como uma entidade, como um
fendmeno uniforme, monolitico, que se abate sobre a sociedade como algo que lhe é
exterior e pode ser explicado através de relacdes do tipo causa e efeito (CRUZ NETO;
MOREIRA, 1999; MINAYO; SOUZA, 1998). Ao contréario, os relatos estdo nos
mostrando como a violéncia estrutural é poliférmica, mascarada, multifacetada,
encontrando-se diluida em meio a sociedade sob as brumas das mais diversas
manifestacdes, que interligam-se, interagem, (re)alimentam-se e se fortalecem. Patricia
preferiu chamar de “combo” esses elementos que se intermeiam no contexto das

vulnerabilidades:

Quando o paciente vem pra gente, vem com um combo. E de
situacdo de rua, HIV, negro, tuberculose, violéncia, pobreza,
dificuldade.... E tanta coisa que é dificil. Parece que ele elege
assim “‘eu vou com uma coisa de cada vez”, porque é muita coisa
pra ele lidar, ainda estando em ambiente t&o vulneravel como a
rua. (Patricia, assistente social — grifo dos autores)
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O relato de Patricia mostra como temos marcas de uma sociedade em crise:
econdmica, ética, cultural, de identidade, de pertencimento, da salde, da educacgdo e
tantas outras. E as inimeras diferencas e assimetrias de poder geradas em meio as essas
crises sdo reencenadas em desigualdades que acabam por reforcar as relacdes de opressdo
na nossa sociedade. E o outro, que aqui carrega um “combo”, ndo ¢ reconhecido como
sujeito, quica como sujeito de direitos. Como pensar as subjetividades e alteridades desses
sujeitos em meio a esse contexto tdo desigual? Apesar de parecer Gbvia essa pergunta, as
situacOes e condigcdes socioecondémicas que inspiram a violéncia estrutural devem ser
encontradas na propria estrutura da sociedade. Se a crise € mdltipla, Arruza, Bhattacharya
e Fraser (2019) afirmam que precisamos de um “combo” de enfrentamentos, proprio para
cada cultura, gestado a partir de préaticas solidarias, colaborativas, coletivas e
complementares. Essas praticas podem ser capazes de (re)estruturar as nogdes de poder e
nos direcionar para uma igualdade politica, social e econdmica. Caio, que é gay, parece
ter um olhar bem critico sobre o que vé e percebe, e inclui elementos especificos da

cultura nordestina nessa producao de desigualdades.

Tem muitas pessoas do sul que ndo gostam de quem € do nordeste
porque acham que a gente come calango, é pobre, passa fome, é
negro. E uma segregacéo dentro da segregacéo e tudo isso vai
estar ligado na hora que chegar nos LGBT. (Caio, téc. em
enfermagem)

As construcdes imagéticas do povo nordestino sempre estiveram desenhadas na
historia do Brasil, entre livros, mitos e lendas. Mostram as disputas por terras, a miséria,
a fome, e 0 desejo de justica (contado pelo grupo de Lampido e os seguidores do
messianico Anténio Conselheiro que afrontavam o poder local). Como consequéncia,
ficou para os nordestinos a construcdo de esteredtipos de miseravel, pobre, sem-terra,
justiceiro e diversos outros. Esses se perpetuaram e se perpetuam até hoje no imaginario
de alguns, principalmente aqueles que moram no sul e sudeste do pais. Mas mesmo dentro
dos diferentes nordestes, existem outras segregacdes, outras enredagens que circulam por
meio de relacfes assimétricas de poder dentro do mesmo territorio geogréfico e cultural.
E elas ndo podem passar desapercebidas, conforme Caio trouxe em seu relato.

Ja que estamos falando de elementos sociais e culturais, também problematizamos
sobre as crencas religiosas enquanto questdes que chegam até a unidade e que influenciam

nos processos de trabalho das profissionais de saude junto as populagbes LGBTT. Por
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isso fomos entender como essas profissionais as concebem, interpretam e agem na

dinamica da assisténcia.

Mas tu sabe como é aqui no Piaui, a religido € muito forte. Tenho
uma prima na familia que nédo se assume, mas todo mundo sabe.
A presséo de ser de uma religido e de outra, isso influencia muito.
(Joana, cirurgia-dentista)

Tem gente com preconceito, principalmente profissional
evangélico. E isso tudo gera problemas, ne? (Carlos, ACS)

Aqui tem profissionais que levam muito a religido para dentro do
trabalho (...) sdo profissionais muito fechados, inclusive,
religiosamente falando, entendeu? (Caio, téc. em enfermagem)

A onda do fundamentalismo religioso que assola ndo s6 no Brasil, mas outros
paises latino-americanos, tem produzido formas de negacéo, discriminacdo, apagamento
e retrocesso no campo dos direitos humanos, conforme apontaram os relatos de Joana e
Carlos. Para Caio, essas manifestacdes também chegam as unidades de salde e nos
territorios de abrangéncia, diluida pela intolerancia, pelo desrespeito e aviltamentos que
se formam como uma constante nas relac6es entre profissionais de salde e as populacdes
LGBTT.

Para Silva, Finkle, e Moretti-Pires (2019), muitas profissionais da atencéo basica
descrevem a cisgeneridade e a heterossexualidade como verdadeiras “vontades divinas”,
e portanto, as populacdes LGBTT estariam descumprindo uma determinacgéo sagrada. As
representacdes sociais dessas profissionais parecem enquadrar todas as formas de
identidade que subvertem a cis-heteronormatividade enquanto pecado, podendo levar a
comportamentos discriminatorios em diferentes ambitos, mesmo sem a percepcao
consciente das pessoas que as concebem e praticam.

Para Sivori et al (2017), desde o século XX cada vez mais 0s movimentos
feministas tem se tornado referéncias fundamentais na esfera publica, expandindo a
compreensdo do horizonte dos direitos humanos e favorecendo a emergéncia de novos
sujeitos politicos. Por outro lado, a visibilidade desses novos atores e os debates
suscitados por suas demandas tém sido marcados por tensbes e disputas religiosas.

Vivemos hoje o chamado fundamentalismo religioso, que ndo se apresenta apenas no
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plano das relacGes entre as profissionais de salde e 0s usuarios, mas também na prépria

dinamica entre os diferentes usuarios da unidade, conforme relatou Manuela abaixo.

(...) aqui tem muita gente entregando panfletozinho de igreja, ndo
sei se é de crente, mas acho que é. Ai uma pessoa que estava na
sala de espera comecou a pregar para o homossexual que
também estava la e ficava dizendo alto que a prética dele ndo era
de Deus, entendeu? Que ele era tipo uma aberragéo, chamou ele
de aberragao. E ai eu ndo consegui ficar na minha... eu tipo... se
vocé quiser discutir, vocé vai discutir 14 fora, porque aqui ndo €
lugar para discriminacéo. (Manuela, ACS)

O dogmatismo, as alienacdes religiosas e as reverberagcdes de debates distorcidos
sobre as homossexualidades, transexualidades e travestilidades tem sido uma constante
nas midias, nos espacgos escolares, no comércio, como também nos servicos de satde. A
narracdo da historia vivida por Manuela, mostra 0 quanto outras influéncias tambem
dificultam o acesso das populac6es LGBTT nas unidades. Parece que 0 gay que estava na
unidade a espera por atendimento foi fortemente aviltado por ideias de um
fundamentalista religioso. Teresina é de base majoritariamente cat6lica, como ja
haviamos pontuado anteriormente (FGV, 2011). Mas de janeiro de 2010 a fevereiro deste
ano, 67.951 entidades se registraram na Receita Federal sob a rubrica de “organizacdes
religiosas ou filosoficas”, uma média de 25 por dia no pais. Ao levar em conta apenas 0s
grupos novos, que nao sao filiais daqueles ja existentes, o nimero é de 20 por dia. Um
relato comum entre esse publico, € o de integrantes de outras igrejas que, ao adquirir o
dominio da doutrina e das pregacdes, resolvem abrir sua prépria igreja (O GLOBO,
2019). Seria esse um fenbmeno em Teresina? E o que esta por trds dessa agenda de
fundamentalismo religioso? Certamente, de algum modo, o recrudescimento da
hostilidade contra as populacées LGBTT.

Outra questdo dessa dimenséo contextual dialoga com esse questionamento acima
—0 que pensal/reverbera o atual presidente do pais sobre o debate religioso? Jair Bolsonaro
que tem pouco mais de trezentos dias de “trabalho”, j4 tem se mostrado avesso e
intolerante a qualquer politica, programa, projeto ou acdo que aborde as questfes da
diversidade sexual e de género. Podemos destacar os inimeros desmontes nas politicas
de saude, e especialmente no que se refere as a¢des de prevencdo e tratamento as IST. Por

exemplo, em maio de 2019, o Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais passou a se
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chamar Departamento de Doencgas de Condi¢bes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. Na nova estrutura, politicas publicas para doengas como hanseniase e
tuberculose passaram a ser analisadas pelo mesmo departamento de IST. Esses
aggiornamentos tém suscitado tentativas de apagamentos, de desestabilizacdo e
retrocessos no campo das politicas de diversidade sexual e de género no Brasil. Os relatos
de algumas profissionais contam sobre os diversos ataques desse governo

ultraconservador no campo da saude.

A gente esta agora com um presidente que abre a boca pra dizer
que vai cortar o programa de AIDS porque se a pessoa se infecta
é porque quer, que gay é assim mesmo, que tinha que bater no
meninozinho gay. NOs tivemos uma ascensao politica no governo
do PT muito grande e ai vocé entra num governo desse neoliberal
que guer acabar com o SUS. Fico s6 vendo os profissionais aqui
aplaudindo isso. (Caio, téc. em enfermagem)

O presidente com a equipe dele todinha sdo bem tradicionais né,
sdo aqueles evangélicos pesados né, ferrenho e que pregam
mesmo... 0dio, exclusdo. (Carlos, ACS)

Nesse ano, muita gente se alinhou com a cabeca desse governo e
mostrou sua verdadeira faceta, mostrou um lado das pessoas que
a gente nem conhecia, de pessoas muito proximas, tanto
preconceito, gente! (Claudia, fisioterapeuta)

As profissionais de salde, ao passo que reconhecem 0s avangos dos governos
petistas (presidente Lula e presidenta Dilma), também temem os ataques desse
(des)governo, principalmente, como suas canetadas ou twittadas impactam as familias, o
trabalho e os processos de vida das populagdes mais vulneravies. Estamos vivendo sob
ameacas contantes, direitos negados, violéncias autorizadas, e todo um projeto de governo
ultraconservador tem se instalado, e certamente, as populagbes LGBTT s&o um dos
principais alvos de ataque. Para Boaventura Santos (2003), temos o direito de ser iguais
quando a nossa diferenca nos inferioriza, temos o direito de ser diferentes quando a nossa
igualdade nos descaracteriza. Dai a importancia de uma igualdade que reconheca as
diferencas e que essa diferenca que ndo produza ou alimente mais desigualdades,

principalmente pelo préprio Estado.
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N&o obstante, quando o Estado emprega sua forca, a violéncia também pode se
fazer presente. Apesar do seu papel tdo importante — que deve ser de protecao as vidas -,
pode violar pessoas, grupos, cidades, projetos e tantos outros. Portanto, a LGBTTfobia??
institucional se expressa a partir do modo como seus agentes do Estado reproduzem, por
acao ou omissao, condutas discriminatorias e/ou hostis contra as populacdes LGBTT.

As ramificagdes das violéncias contra as populagdes LGBTT estdo presentes de
diferentes formas na sociedade, e a partir de um olhar ampliado, percebemos que pode
ocorrer na familia, na midia, na escola, no trabalho, na rua, nos espacos de privacdo de
liberdade, nos servicos de salde e em tantos outros dispositivos. Os relatos das
profissionais trouxeram essas violéncias contra as popula¢ées LGBTT principalmente no
espaco familiar.

Eu atendo um travesti que j& me relatou violéncia no ambiente
familiar. Violéncia da prépria mae, essa € uma das maiores
queixas dele. Mas eu sei quem é a mae dele porque acompanho
também, é da minha &rea, mas ela nunca falou que tinha filho
assim, e eu também ndo vou ficar perguntando sobre isso.
(Conceicdo, médica)

Nés temos um caso de uma usudria que ela passou por sérios
problemas psicolégicos porque a familia ndo aceitava a
orientacdo sexual e a escolha dela de viver com uma parceira do
mesmo sexo (...) a sociedade de forma geral ainda tem essa
mancha do preconceito, vejo falta de orientacdo até mesmo
dentro de casa. (Daniel, médico)

As violéncias familiares destacadas pelas profissionais corroboram com o que
observaram Braga et al (2018) em sua pesquisa. Os autores perceberam que as reagdes de
familiares das populagdes LGBTT ao se depararem com a saida do armario foram

22 No Brasil, Prado e Machado (2008) e Junqueira (2007) sdo tedricos que tem problematizado acerca da
homofobia. Esse é um termo que formalmente abrange o medo ou a rejeicdo as diferentes formas de
expressdes sexuais e de género que escapam ao binarismo sexual. Podemos dizer que a homofobia é um
fendmeno individual ou coletivo? E patolgico? E comportamental? Trata-se de uma questdo politica,
cultural, histérica ou sociologica? Pode ser abolida? Ressignificada? Altman et al (2012) defendem que
chamar de homofobia as formas de discriminagdes e violéncias baseadas na orientacdo sexual e identidade
de género parece ndo ser tdo Util. O termo foi cunhado inicialmente pelo psicélogo George Weinberg, que
trouxe uma fundamentag@o clinica e associou “ao pavor de estar proximo aos homossexuais — € N0 caso
dos proprios homossexuais, autoaversdo” (WEINBERG, 1972, p. 8). Contudo, nem todas as formas de
discriminacBes contra as populacbes LGBTT resulta necessariamente desse medo ou pavor. Mesmo
reconhecendo o uso do termo homofobia no mundo, atualmente existe uma tendéncia em usar os termos
lesbofobia para as mulheres Iéshicas, bifobia para bissexuais, transfobia para as pessoas trans, e incluindo
todos os ingredientes da sopa de letrinhas, LGBT Tfobia.
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bastante violentas, com comportamento controlador, de vigilancia, de perseguicao e até
expulsdo de casa. De forma menos expressiva, 0s autores encontraram situactes de
compreensdo e acolhimento familiar. Portanto, mesmo que paradoxalmente, a familia é
um importante componente da rede social das populagdes LGBTT, ja que pode
potencializar as vulnerabilidades ou aumentar a resiliéncia.

Dados publicos sobre as violéncias contra as popula¢gdes LGBTT mostram um
aumento no numero de crimes no Brasil, mesmo diante tanta subnotificacdo (GGB, 2018).
Em um dos dias que estava realizando as entrevistas na unidade, uma travesti, colega de
militancia, e que havia participado da minha pesquisa de mestrado, foi brutalmente morta,
ceifada e violentada. Paola Aradjo, que atuava junto ao Grupo Piauiense de Travestis e
Transexuais, foi assassinada por dois homens com Vvarios tiros na cabeca, as margens da
rodovia BR-316, na zona sul de Teresina (CIDADE VERDE, 2019). Paola morreu em
um pais onde a expectativa de vida para travestis e transexuais é de 35 anos, menos de
metade da média nacional que é 75 anos (ANTRA, 2018). Ora nas familias, ora nas ruas,
de todas as formas e em todos os lugares, as violéncias se entrelagcam nas vidas precarias
das populacdes LGBTT. Essa cena, por exemplo, também esteve na narrativa de uma

agente comunitaria de salde.

Teve até um caso essa semana de uma trans que foi assassinada
aqui em Teresina pro rumo de Demerval Lobdo. (Flavia, ACS)

A literatura discute que os assassinatos das populacdes LGBTT, principalmente
de travestis e transexuais, ocorrem frequentemente fora do lar, por arma de fogo, com
facadas e espancamentos, sendo a maioria por crimes de execucdo (EFREM FILHO,
2016). Mas as violéncias ndo ocorrem somente na rua. Na unidade e em diversos outros
servicos de saude, as violéncias também acontecem. Profissionais relataram casos de

violéncias por parte de outros profissionais do convivio de trabalho.

Tem um dos nossos pacientes que € homossexual (...) entdo ele
veio e 0 médico disse que ndo iria atender porque ele era assim.
(Patricia, assistente social)

Chega um LGBT com um comportamento muito afeminado, sera
se esses funcionarios vao atender do mesmo jeito dos outros?
Muitos atendem, mas outros ndo. Outros até atendem, mas
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fazendo piadas ou colocando aquela pessoa em situagdes
constrangedoras, entendeu? (Pedro, auxiliar em saude bucal)

Tem um médico que trabalha com a gente que simplesmente nao
atende homossexual. Uma vez ele contou que um entrou no
consultorio, e ele disse na hora: “eu ndo lhe atendo”. Eu até
perguntei o porqué. Mas ele disse: “‘é de mim, eu ndo atendo esse
tipo de pessoa na minha sala. E de mim e eu ndo vou mudar”’. Ele
ja é um idoso e a gente ficou pressionando ele. Os colegas
brincaram com ele: “rapaz, pois entdo tu é um deles enrustido”,
ai ele disse: “que nada, sou muito ¢ homem”. (Catarina, téc. em
enfermagem)

As cenas de violéncias estdo face a face com o cotidiano de trabalho na unidade.
As profissionais relataram situacdes com outras colegas, que de forma muito grave,
negaram atendimento as pessoas LGBTT. Os moralismos profissionais se revestiram de
recusa, de quebra de cddigos de ética, de desrespeito a Constiuicao Federal, de descuido
e de negligéncia. Mas 0 SUS ndo é de todos? Depende, principalmenre da orientagdo
sexual e identiadade de género. Foi isso que identificamos nos relatos. Estes, mostraram
gue os marcadores de género fragilizam o acesso e a qualiadade da assisténcia a saude,
podendo afastar ainda mais as popula¢fes LGBTT dos servicgos. E onde essas pessoas vao
encontrar cuidado? Elas retornam a unidade? Popadiuk, Oliveira e Signorelli (2017) e
Oliveira et al (2018) mostraram que as popula¢fes LGBTT acabam tendo o seu direito de
acesso a saude violado, naturalizando um “ndo lugar” no SUS, levando a outras rotas
precarias de assisténcia a salde.

Essas formas de violéncias também ocorrem em meio a outras, como a violéncia
simbolica, discutida por Bourdieu (2009). Para o autor, ela ¢ “censurada e eufemizada,
isto é, desconhecida e reconhecida” (p. 211). Nos relatos, ela aparece como um modo de
dominacgédo nos contextos em que néo se exerce controle diretamente. Diferentemente dos
casos em que se deixa de anteder o usuario LGBTT, como no relato do médico conhecido
por Catarina, ou do relato trazido por Patricia, a violéncia simbolica se instaura, por
exemplo, com “as piadinhas”, conforme cita Pedro. A0 mesmo tempo em que 0 USUario
LGBTT é atendido, é também violentado por meio de frases jocosas, sorrisos e ironias. E
como se o0 usudrio que fosse atendido, também fosse punido pelo que se é, mesmo que
simbolicamente. Nascimento (2014) trouxe a ideia de que a LGBTTfobia tem relagédo

com o controle social dos corpos, é como uma espécie de patrulhamento cotidiano das
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(in)conformidades de género. As formas de violéncias incluem um emaranhado de
discursos, préaticas culturais, sociais e politicas produzidas.

As iniquidades de género se tornaram ainda mais potenciadas em meio as
desigualdades econémicas, geograficas, politicas e sociais do pais. O contexto brasileiro,
0 contexto nordestino e 0 contexto piauiense se mostraram permeados de gatilhos de
violéncias, negacOes e apagamentos, quando em si mesmo ja ndo representam a violéncia
nua e crua. Quando voltamos nossas lentes para a unidade, desde a forma mais
“sorridente” de falar com o usuario, até a negacao de um atendimento, as violéncias que
ali se tecem interferem diretamente na qualidade da assisténcia prestada as populacdes
LGBTT. O discurso de umas profissionais narrando as cenas de outras, mostraram o
quanto as violéncias acontecem nesse terreno que deveria ser de protecao e cuidado, e 0
guanto essas cenas sao partilhadas entre as profissionais.

Enfim, o processo de determinacdo social em salde se traduz em condigdes
materiais, psicoldgicas, culturais, morais, juridicas e politicas que privam as populagdes
LGBTT, em graus diferentes, de direitos, autonomia e participacdo, e as excluem dos

variados recursos disponiveis na rede de saude.

8.3- Representagdo: “a gente td ai na luta” (Caio, téc. em enfermagem)

A simples existéncia publica de corpos e identidades que desestabilizam o sistema
sexo-género ja €, por si, um (fato politico, e chacoalha aquilo que Butler chama de
“politicas de aparecimento”. Butler (2018) dialoga com os conceitos de precariedade e
performatividade para compreender as formas de representacdo das minorias sexuais e de
género na sociedade, mostrando que mais do que o direito a participacdo em espacos ja
legitimados, através do voto, por exemplo, o exercicio performativo de género esta
relacionado com o direito de aparecer, de existir, de ter expressao corporal e vocal, isto
é, de participar de espacos formais e informais na vida publica e cotidiana. A partir de um
carater transcendente e que reforca o direito de aparecimento das diversidades, Butler
pontua sobre a necessidade de que as pessoas que escapam as normatividades de sexo e
género tenham vidas possiveis em meio a tantos ataques. Parece que apenas aqueles que
performam entre os dois géneros — mulher ou homem — e que estdo de acordo com as

normas e as hierarquias binarias, sao reconhecidos e visibilizados nos espacos publicos,
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ao contrario daqueles que em suas vidas precarias rompem com os padrbes de género e
se tornam de dificil reconhecimento, quando ndo, totalmente irreconheciveis. Portanto, é
importante promover canais de visibilidade e participacdo social e coletiva para as
populacdes LGBTT através do préprio direito de aparecer.

Ja que estamos falando sobre o direito de existir na esfera publica como tal, muitas
organizagbes em massa tem se articulado por anos nessa luta. Sem desconsiderar as
reivindicagdes anteriores, foi mais precisamente ao longo dos movimentos contra a
ditadura militar (1964-1985) e, principalmente, no processo de transi¢cdo politica no
Brasil, que houve uma crescente mobilizacdo e organizacao das populacdes LGBTT nas
arenas de poder (FACCHINI, 2018). Passaram-se mais de quarenta anos de histéria do
movimento social LGBTT, e varios grupos, coletivos e arranjos que lutaram pela
mudanca de regime politico do pais, hoje estdo lutando tanto por direitos, justica
econbmica e liberdade democréatica, como por visibilidade e cidadania sexual e de
género.?®

Desde os primeiros momentos da historia do movimento social LGBTT que um
mosaico de lutas tem sido construido, e suas pautas tem se entrelacado com diversos fios
alinhavados por agentes publicos, sociedade civil, profissionais de campos disciplinares
distintos, pesquisadores e varios outros atores. E esses diferentes grupos e organizacdes
possuem suas enunciacgdes historicas, padrdes de mobilizacdo e bandeiras de luta que, de
algum modo, se conectam com o campo da saude publica. Por isso, perguntamos as
profissionais de salde sobre 0 que sabem/conhecem sobre 0s movimentos sociais LGBTT
em Teresina e no Piaui. Caio foi um dos poucos que trouxe esse entendimento sobre as
inter-relacfes entre a histdria da construcdo do direito a satde, do SUS e das praticas

assistenciais contemporaneas com 0s movimentos sociais.

23 De forma mais cronoldgica, e sem detalhamento das varias tintas espalhadas nessa tela, podemos dizer
que os movimentos sociais LGBTT, no Brasil, enquanto movimento social organizado, nasceram em
meados de 1970. Facchini (2005), fala de varias “ondas” ou “momentos” desses movimentos. A primeira
onda seria marcada pelo final do regime militar, o chamado de periodo de "abertura politica". Essa primeira
fase foi revolucionaria, ndo apenas pelas pautas politicas, mas também por visar uma igualdade entre os
seus membros, que aos poucos ajudou a construir uma identidade do movimento social LGBTT. A segunda
onda seria marcada pelo periodo de redemocratizagdo e reflorescimento que iniciou na década de 1980,
guando se acentuava a participacao do movimento social LGBTT no cendrio publico. E, por fim, a terceira
onda do movimento iniciou na década de 1990, quando as paradas do Orgulho LGBTT se espalharam no
pais e varias legislac@es, politicas publicas e comités foram deliberados. Bulgarelli (2018) destaca que hoje
vivemos um novo ativismo LGBTT, intercambiado principalmente pelas midias, tecnologias e novas
formas de mediar pautas em diferentes arenas de poder.
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Se vocé que é profissional aqui e vai atender a populagdo LGBT,
eu acho que a gente tem primeiramente que se unir com 0S
movimentos sociais, chamar esses grupos que tem
representatividade. (Caio, téc. em enfermagem)

Concordamos com Caio quando ele destaca a importancia da participagdo dos
movimentos sociais LGBTT no processo de construcdo dos cuidados em satde no SUS
e, em particular, na atencdo basica que, por meio da Estratégia Saude da Familia, atua
diretamente nos territérios. Lembremos sempre que participacdo da comunidade € um
principio organizativo do SUS. Mas onde estdo esses movimentos sociais do Piaui? No
estado e na capital, a histéria dos movimentos e das liderancas LGBTT é longa e
relevante, tendo suas pautas incididas, em varios planos, no processo de elaboragédo de
politicas publicas. O Piaui € um dos estados brasileiros com mais legislacdes e normativas
de protecéo as populagbes LGBTT (SASC, 2018), mas, paradoxalmente, as profissionais
participantes da pesquisa pouco conhecem dessa historia e ndo se apropriaram de seus
desenhos. O discurso politicamente correto, mas desinformado, de Marta (enfermeira) -
“precisam de mais politica” — diz muito sobre a necessidade de efetivacdo de politicas
publicas para as populacfes LGBTT. As conquistas de anos de lutas LGBTT parecem
ndo terem sido incorporadas, de modo suficiente, pelas profissionais de salde em seu
trabalho. O que esta por tras de mais outro nao?

Ja que as participantes ndo conhecem e, portanto, ndo incorporaram as diretrizes
das politicas LGBTT, as praticas de assisténcia em satde também se tornam imbuidas de
dificuldades, impedindo ser efetiva enquanto dispositivo de redistribui¢do. Além disso,
ndo ha reconhecimento das necessidades, especificidades e situacionalidades das
popula¢es LGBTT - “tratam tudo igual”, como ja vimos em discussdes anteriores. Desse
modo, pensando com Fraser (2002), no interior dos servigos de salde, os principios de
reconhecimento e redistribuicdo sdo fragilizados. Por sua vez, as profissionais identificam
e apontam nas entrevistas (as vezes, de formas problematicas) outros lugares — exteriores
aos servicos de salde - de representacdo e aparecimento desses sujeitos, a saber: Parada
da Diversidade, os LGBTT da novela, e 0s LGBTT na familia.

Uma profissional agente comunitaria de saude falou dos primordios da militancia
LGBTT, lembrando o Grupo Matizes, que hoje é coordenado por Marinalva Santana,
umas das ativistas mais reconhecidas no estado e que contribuiu significativamente para

a regulamentacdo do casamento civil entre LGBTT, o reconhecimento da dupla
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maternidade, esta sempre a frente da organizacdo de eventos pela diversidade e

atualmente faz parte do Conselho Municipal LGBTT.

Rapaz, eu conhego a Marinalva, o Matizes € muito articulado.
Eu nunca encontrei com ela pessoalmente, mas ja fui em duas
paradas gays, mas eu nunca bati um papo com ela. Mas acho ela
massa! (Carlos, ACS)

A Semana da Diversidade, muito conhecida como Parada do Orgulho Gay ou
Parada da Diversidade?*, foi mencionada por outras profissionais, além de Carlos, que
reforcaram o0 evento como um importante lugar de aparecimento em massa das

populacdes LGBTT, talvez, o mais conhecido entre as informantes.

Sempre que eu posso eu vou na Parada e vou logo na linha de
frente, sou hetero mas sempre vou. Adoro ir. (Manuela, ACS)

Eu participei das Ultimas Semanas da Diversidade que teve antes
de eu ter neném, e amei. (Claudia, fisioterapeuta)

Em setembro de 2019 ocorreu a 18° Semana da Diversidade de Teresina. O evento
incluiu varias atividades, como oficinas, palestras, debates e lancamentos de livros que
discutiram a diversidade sexual e de género nas mais variadas perspectivas dentro de
escolas, universidades, instituicbes publicas e privadas, sindicatos e outros espacos.
Trouxe o tema “ReXistirmos — a que sera que se destina?”, e culminou com shows
artisticos na Ponte Estaiada, ponto comumente conhecido de apari¢fes das populagdes
LGBTT. Essas participag0es e comemoragdes nos mostram como o tecido social ainda
necessita mudar seus valores e concepgoes, trazendo a tona novas possibilidades de
interacdo com o0 outro e com nGs mesmos. Estratégias como essa se arranjam em meio ao
velho e 0 novo, entre 0 que morre e 0 que nasce, entre a evolugédo e a transformacao.
Enfim, a f(r)esta da Parada (a festa no sentido comemorativo e a fresta como uma pequena

abertura para a diversidade) também pode agir como uma ponte entre o passado historico

24 Diferente de outras manifestacdes politicas, esses eventos pressupdem uma periodicidade anual, é
destinado especialmente a celebracdo do orgulho e a visibilizagdo das demandas do movimento social
LGBTT. Inaugurou um estilo diferenciado de atuacéo politica no pais e mesmo que tomando como modelo
eventos semelhantes ocorridos em outros paises, as paradas brasileiras receberam um formato original,
préprio do estilo carnavalesco. Hoje somos considerados o pais com o0 maior nimero de paradas no mundo
(FACCHINI, 2018; CAMARGOS, 2018).
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e a idealizacdo de um presente com novos projetos de vida vinculados a um formato de
aparicdo e visibilidade corporal e simbdlica em massa (CAMARGOS, 2018).%

Quando a médica Conceicao foi questionada sobre as formas de aparecimento das
populagdes LGBTT diz: “conhecimento, a fundo, de perto assim, ndo, s6 do que eu vejo
falar”. E o que se ouve falar das populagdes LGBTT? Como a midia tem veiculado essas

questdes? Andrea, por exemplo, fala o que pensa sobre o assunto.

Eu acho que as vezes é colocado até de uma forma muito
invasiva. As vezes um pai chega a noite que é o tempo que ele tem
de assistir uma televisédo com o filho e senta e vé esse tipo de cena.
Na ultima novela teve uma menina que queria virar homem, tinha
incentivo para tirar o seio e tomar hormdnio, isso incentiva a
crianca também. Achei téo invasivo aquilo, ainda mais para um
horario que criangas assistem. (Andrea, coordenadora)

A midia tem cada vez mais apostado em personagens LGBTT nas telenovelas.
Essa seria uma pauta de representacao ou de reproducdo de estere6tipos? Quantos de fato
sdo atores LGBTT representando suas questdes de vida? Quem é LGBTT e esta no elenco
em geral? A pauta LGBTT e seus flashs parecem nédo dialogar com os telespectadores ou
até mesmo fomentar um dialogo democratico do que se vé. Andrea, por exemplo, acha
que essa tematica ndo deve ser vista por criancgas. Por qual motivo? Sentar para conversar
com as criangas e adolescentes sobre essas questdes ndo seria viavel? Qual estimulo as
telenovelas fazem nessa direcdo? Entre os esteredtipos midiaticos e 0s seus
silenciamentos, as populacdes LGBTT continuam a serem alvos na/da sociedade como
um todo. Democratizar ndo quer dizer abordar multiplas representacBes, mas sim,
fortalecer a construc@o de um processo de releituras sociais e culturais e, principalmente,
familiar, o que ameaca o status quo vigente e que se alimenta do machismo, do racismo,

do patriarcalismo, do sexismo e da heterormatividade, como situou Carla.

A luta dos grupos LGBT tem despertado para que a populagéo
possa encarar isso de uma maneira mais natural. Esses temas tem

% Destacamos que as festas e comemoragles das Paradas ndo representam o fim das violéncias e
discriminacGes contra as populagdes LGBTT no Brasil, contudo, é uma forma de aparecer e rememorar as
lutas em meio as tantas brumas de negacGes, ataques e mortes autorizadas. Claro que essas multidGes
coloridas nas ruas enfrentam varios questionamentos dentro do préprio movimento LGBTT, como também
da sociedade em geral. Trata-se de uma representacdo politica? Quais suas politizacdes? Aqui, ndo
entraremos nessa discussdo mais critica sobre o que €, 0 que agrega, € quem organiza essas manifestacoes,
mas sim, a tomamos como um debate importante para a compreensdo das questdes de salde atreladas a
cidadania das minorias sexuais e de género.
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sido mais incluidos, mas tudo ainda envolve rela¢des complexas.
(Carla, enfermeira)

A complexidade das relacdes, como se refere Carla, também tem apropriacdes
com o lugar de fala de cada sujeito e de seus grupos. O lugar de fala se trata de um locus
individual e/ou coletivo que surgiu como contraponto ao silenciamento da vez e da voz
daqueles que historicamente tém sido excluidos pelos seus marcadores de raca/cor,
género, classe, geracdo, sexualidade e outros imbuidos de relacbes de opressdo na
estrutura da sociedade. Portanto, o conceito de lugar de fala, discutido por Ribeiro (2018),
parte das multiplas condi¢cdes que resultam as desigualdades, as hierarquias entre 0s
sujeitos, e 0s grupos subalternizados. Entdo, qual o lugar de fala das profissionais de
saude?

Para entender essa indagacdo, partimos da ideia de que é preciso que as pessoas
“pertencentes ao grupo social privilegiado em termos de locus social consigam enxergar
as hierarquias produzidas a partir desse lugar e como esse lugar impacta diretamente na
constitui¢do dos lugares dos grupos subalternizados” (RIBEIRO, p. 86). Portanto, pensar
no lugar de fala € pensar numa postura ética, sensivel, tolerante e responsiva das
profissionais de salde, seja no territdrio, seja nas praticas assistenciais. Contudo, algumas
profissionais conseguiram falar desse lugar com mais demarcacéao, destacando que alguns

eventos de vida se deram com mais veeméncia em seus processos individuais e coletivos.

Eu tenho um sobrinho que é gay, tenho uma sobrinha que é
também, e o relacionamento da gente é muito bom (...) aceito de
boas, a gente bebe juntos e tals. (Carlos, ACS)

Eu tenho meu sobrinho que €, ele se veste assim. Eu amo tanto,
mas sei que ele sofre muita piadinha! (Suzana, ACS)

Meu irméo é gay (...) isso sempre me sensibilizou para pensar
diferente, até porque eu nédo sofri o preconceito que ele sofreu,
mas eu sofri com ele... ¢ meu irm&o mais novo e doi na gente, doi!
Acho que se eu sou um pouco mais forte é por causa dele, tive
que ser. Na escola mesmo o bullying com ele era eterno e eu
sempre comprava essa briga. (Manuela, ACS)

Eu sou gay, entendeu? Eu sou gay assim de boa, ndo tenho
problema em dizer, mas acho que as pessoas ndo vao aceitar
nunca. (Caio, téc. em enfermagem)
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Os relatos mostraram que Carlos, Suzana e Manuela possuem familiares LGBTT,
e estes podem ter enfrentado inimeras barreiras e obstaculos nas escolas, nos locais de
trabalho, nos eventos familiares e em tantos outros espacos. As violéncias contra as
populacdes LGBTT sédo patrulhamentos constantes de seus corpos, e alguns familiares
conseguem ofertar rede de apoio diante essas tensdes diarias, conforme Braga et al (2018)
mostraram em seu estudo. Os familiares sdo pessoas que, em seu lugar de fala, também
podem militar junto as minorias, se articular de forma mais sensivel pelo coletivo e
acionar outras redes nos processos de cuidado diante as violéncias que presenciam.
Manuela relatou que defendeu o irm&o quando sofria bullying na escola. Em outra
situacdo, ja citada acima, Manuela defendeu um usuario gay que era maltratado por uma
“evangelizadora” que distribuia panfletos de sua igreja. H& uma militdncia, uma
transferéncia de cuidados, ou minimamente, um olhar diferenciado para as
vulnerabilidades das populagdes LGBTT nesses casos.

Além disso, Caio trouxe um discurso politico, critico e consciente sobre ser gay,
e sobre os coletivos LGBTT. Seu lugar de fala tem relacdo com seu ponto de partida, suas
responsabilidades sociais e seu compromisso com a justica. Apesar das dores e
sofrimentos vividos pelas pessoas LGBTT, engajar-se politicamente e projetar espacos
possiveis é também uma forma de viver em meio as violéncias cotidianas.

Ao longo dessa discussdo de representacdo, aparicdo e participacdo das
populacdes LGBTT junto a sociedade, notamos 0 quanto essa luta ainda esta distante das
profissionais de saude. Talvez, o lugar que se espera de uma profissional de saide, tenha
sido ocupado pelos ativistas, ou pelos préprios pares LGBTT. Talvez, o movimento social
LGBTT, por mais de quarenta anos, passou nao apenas a visibilizar as vozes e demandas
das populagcdes LGBTT, mas reconhecer os corpos dissidentes, zelar pela cidadania
sexual e de género e ofertar acolhimento livre de qualquer discriminacdo. 1sso nos mostra
0 quanto os servigos de saude precisam aprender com 0s movimentos sociais.

E necessario garantir mecanismos de aparecimento das popula¢des LGBTT nos
servicos de saude, promover emancipagdes, fortalecer os coletivos e tecer esperancas em
meio a diversos projetos de vida mais solidarios. Contudo, a demarcagéo do lugar de fala
parece estar mais proxima de quem vive essa realidade em espacgos familiares e pessoais,
e 1SS0 nos mostra como as normas e hierarquias de género tém influenciado na

performatividade e precariedade da vida das minorias sexuais e de género.
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CONSIDERACOES FINAIS

Fiquei por horas pensando sobre o meu lugar de fala, minha historia, meus
entremeios, meus passos dentro da educacéo e especialmente sobre a minha discusséo de
género e sexualidade no campo da academia e da militancia. Como tudo isso se enlaga?
Como tudo isso me langa? Com que lentes eu olho para 0 mundo? Essas indagacGes me
mostraram que precisaria ser minimamente empatico, que deveria me colocar no lugar de
tantos profissionais, gestores e usuarios LGBTT dos servicos de saude para propor um
fechamento deste texto. Mas como poderia me colocar nesse lugar de empatia e a0 mesmo
de tempo de estranhamento do objeto de estudo?

Revisitando algumas coisas, fui primeiro a propria nocdo de empatia,
especialmente aquela elaborada por Karl Rogers, psicologo humanista que propds a
abordagem centrada na pessoa. Para Rogers (2001), a empatia € uma compreensdo que
se da além de um entendimento exterior sobre 0s pensamentos e sentimentos da outra
pessoa, mas que busca uma compreensdo mais interna dos processos. Isso implica uma
sensibilizacdo e uma apreensdo de estados mais profundos do outro, sem fazer nenhum
julgamento de valor. Ja para Gilberto Velho, antropdlogo brasileiro, o que sempre vemos
e encontramos pode ser familiar no espaco das pesquisas, mas ndo por completo
conhecido. Ou seja, nossas visdes sao ainda parciais sobre determinados elementos que
estdo ao nosso dispor (VELHO, 1978). E como se muitas coisas — fissuras tdo intimas -
ndo estivessem postas aos nossos olhos e precisassem se tornar familiares por meio da
empatia, para entdo gerar estranhamentos e deslocamentos.

Logo vi que a empatia e o estranhamento se completavam, e que numa cadeia
ciclica precisariam ser como uma ancora nessa construcao final. A partir disso, eu e a
professora Claudia tentamos nos posicionar diante de algumas teias de ideias e sentir-
pensar sobre outras. Portanto, ao passo que nos questionaremos sobre alguns pontos
conclusivos e suas dobras, também iremos propor suas possiveis estratégias empaticas de
trabalho.

Quando as profissionais de saude se referiram a igualdade de assisténcia nos
atendimentos na unidade, narrando que atendiam todos os usuarios “sem distingdes”,
perguntamo-nos: igualdade entre quem mesmo? Entdo voltamos a analise das visfes das

profissionais de salde e percebemos que, na sequéncia de uma suposta igualdade
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assistencial, logo comparavam as populagdes LGBTT com as “populacdes em gerais”.
Quem de fato esta no escopo da populacdo em geral? Certamente, ha um imaginério de
um usuario padrdo, aquele inscrito pela cisgeneridade e heterossexualidade e que também
frequenta os servicos da unidade com assiduidade (e se “compromissam” com a
realizacéo das orientacdes prestadas).

Parece-nos que essa comparacdo estd imbuida de crencas, valores, visdes e
expressdes normativas e conservadoras, como também pode ser mantida com o intuito de
justificar a auséncia de ac¢Oes especificas no cuidado a saude das populacdes LGBTT na
unidade. Ao passo que nado sao identificados 0s sujeitos com nomes, historias e inlmeras
singularidades, e se atende como “qualquer outro”, esse outro parece ser bem
caracteristico - ele € estigmatizado, velado, embarreirado ou sequer lembrado. Alguns
relatos ainda mostraram que ha uma culpabilizacdo e/ou uma responsabilizacdo do
usuario LGBTT pelo seu ndo reconhecimento: “mas eles ndo falam”, “eles ndo querem”,
“eles ndo vém”. E assim sdo projetadas nas populagdes LGBTT as cargas pelas suas vidas
precarias.

Padronizar os atendimentos parece ser também uma estratégia de ndo produzir
diferencas, e que supostamente afastaria essa profissional de algum comportamento
discriminatorio, ja que em seu discurso “politicamente correto” afirma veementemente
buscar combater as diversas formas de discriminacgdes. O trabalho na unidade parece ser
prescrito em rotinas, como uma forma de agéncia e producdo de salde cada vez mais
pautada em grupos seriados e baseando-se em processos particulares de adoecimentos
(diabetes, hipertensdo, hanseniase, tuberculose...). Nao obstante, os relatos nos mostraram
que a clinica junto as populagdes LGBTT nem tém relagdo com os cuidados nos territorios
de salde, nem com uma proposta singularizada de assisténcia a cada sujeito nos
consultorios.

Essas elucubracdes nos fizeram perceber que as populagbes LGBTT néo séo
reconhecidas como “populagdo em geral” - como prescreve a propria Politica Nacional
de Atencgdo Basica -, nem séo reconhecidas como popula¢fes que demandam cuidados
especificos de salde, e tampouco sdo reconhecidas como uma sopa de letrinhas com
distintos marcadores de género. E olha que nem estamos falando dos outros elementos
interseccionais que podem influenciar no processo de determinagéo social em saude.

Nao estamos querendo que as populacdes “se sintam normais” nos atendimentos,

como atestam alguns relatos, mas, pelo contrario, que sejam reconhecidas em suas
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préprias diferencas, e que suas expressdes, desejos, identidades e corporalidades possam
ser acolhidas e respeitadas. Pelo visto, essas diferencgas tém sido apagadas, ocultadas e
embarreiradas pelo discurso da normatividade, isto é, essas diferengas ndo importam para
as profissionais de saude, e o discurso a favor de uma suposta igualdade, ao contrario do
que acreditam, opera ainda mais nas linhas de discriminaces e violéncias.

Sdo profissionais com larga experiéncia na atencdo basica, e que h& anos
produzem essa assisténcia “igual”. S3o profissionais que estdo desde a implantagdo da
Estratégia Satde da Familia em Teresina e cujo modus operandi codifica esse tipo de
cuidado, especialmente porque ¢ assim que “tem dado certo”, como diz o médico José. E
como se houvesse uma cadeia operacional, mas também subjetiva, que ndo permitisse
incluir as populagbes LGBTT nas préticas do trabalho em salde — ndo como sujeitos
LGBTT —, seja até mesmo antes ou depois da implantacdo da Politica Nacional de Saude
LGBT. Essa organizacdo em cadeia também envolve outros aparelhos formadores de
subjetividades, como a gestdo em saude, os conselhos das categorias profissionais, 0s
equipamentos formativos e tantos outros.

Se de um lado as popula¢bes LGBTT ndo foram reconhecidas como sujeitos
dentro dos territérios de satde, por outro lado foram reconhecidas ou ‘“hiper-
reconhecidas” nos consultérios da unidade a partir de duas abordagens: no campo das
IST/Aids e no campo do sofrimento psiquico. Os cuidados em salde parecem seguir
praticas “iguais” até que esses dois diferenciadores aparegam e, operando estigmas,
etiquetem os sujeitos LGBTT e marquem o lugar de uma identidade deteriorada que ha
tempos foi prevista na literatura de Goffman (1980).

O debate sobre IST/Aids apareceu nos relatos como uma forma de colocar em
questdo as praticas sexuais, as expressoes, desejos e identidades das popula¢bes LGBTT.
Veio como uma maneira de visibilizar essas pessoas dentro da satde publica, mesmo que
a partir de uma focalizacdo e sexualizacdo na Aids. Os relatos colocaram em voga
discussOes sobre sexo, prevencdo, numero de parceiros, prazer e risco, estigma e varios
outros elementos que compunham o cendrio, 0s atores e a apresentacao de um verdadeiro
“mito” sobre a Aids.

A atencdo bésica, que deveria ser uma das responsaveis pelas agdes e estratégias
de saude comunitaria, que esta proxima do que se propde a clinica da reducao de danos,
que prioriza a promogao e a prevencdo em saude, é a mesma que tem ofertado assisténcia

focada nas partes do corpo, na medicacdo, nos exames, enfim, na biomedicalizacdo da
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prépria vida. Por exemplo, o0 uso da testagem rapida, que ja é tdo comum na unidade,
parece ser uma acdo quase que especifica para as populagdes LGBTT, que, quando
revelam sua orientacdo sexual e/ou identidade de género para as profissionais, sdo
rapidamente orientadas sobre o passo a passo de uma enxurrada de exames.

Outro campo que reifica as populacdes LGBTT na atencéo bésica € o sofrimento
psiquico. As profissionais de salide associaram esses sujeitos as queixas de satde mental
(depressdo, suicidio, ansiedade ..). O que isso nos mostra? Mais uma forma
estigmatizante de ‘hiper-reconhecer” as populacdes LGBTT nos territorios € nos
atendimentos em satde. Acontece que o sofrimento psiquico é também politico, social e
moral, ele é produto de uma cadeia de relacdes de opressdes, desigualdades, violéncias,
apagamentos e interditos. O que esses corpos em sofrimento denunciam? Como esperar
que esses corpos tdo aviltados se mantenham saudaveis psiquicamente? Além disso, toda
uma industria farmacoldgica se mantém por tras desses diagndsticos, e certamente lucra
e se alimenta das vulnerabilidades dos outros — aqui, encarnados pelas populagdes
LGBTT. Esses corpos que sofrem sdo 0s mesmo corpos que ndo importam, e que clamam
por justica. O discurso das profissionais de salde mostraram 0 quanto as
homossexualidades, transexualidades e travestilidades precisam ser ‘“contidas”, e
portanto, medicadas.

Esse ndo reconhecimento, ou esse reconhecimento atravessado, reflete
diretamente na oferta das préaticas de salde e na organizacao dos servi¢os. Sdo flechas
dimensionais que se intercambiam em cascatas. E, para melhor descrever os inUmeros
obstaculos do acesso das populacbes LGBTT e da qualidade da assisténcia ofertada pelos
profissionais de salde, apropriamo-nos de algumas lentes que nos permitiram enxergar
em trés dimensdes: relacional, organizacional e contextual.

Antes de entrarmos nessas trés questdes, abrimos espago para ressaltar que nos
detivemos apenas nas visdes, percepcdes, crencas e enredamentos das profissionais de
salde da atencdo béasica. Nosso intuito néo era de triangular dados, propor uma densidade
avaliativa e/ou normativa em saude, ou até mesmo de analisar a implantacdo da Politica
Nacional de Saude LGBT, mas de compreender as entrelinhas e os circuitos que se
passavam nos consultdrios, nos territorios e nos corredores de uma unidade de salde a
partir da perspectiva de algumas profissionais de saude, atrizes importantes na

conformacdo da assisténcia integral a satde das populagdes LGBTT.
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Na dimensdo relacional, percebemos o quanto a revelacdo da orientacdo
sexual/identidade de género é ao mesmo tempo espreitada pelas profissionais de saude,
quando fica no ambito da suspeita, como também é interditada, quando ndo se pergunta,
ndo se quer perguntar e nem se registra, seja no &mbito da comunicacdo com 0 USuario,
seja nas fichas, prontuérios e cadastros de trabalho. Como cuidar das popula¢ées LGBTT
quando ndo h& acdes ou estratégias que favorecam a construcdo de vinculos? Algumas
informantes da equipe de Consultério na Rua, bem como algumas agentes comunitarias
de salde, se mostraram mais proximas da dinamica desses sujeitos, inclusive
estabelecendo relacdes mais pessoais. Para as profissionais que, em sua maioria, ficam
confinadas nos consultérios, o importante continua a ser a boca para as cirurgids-
dentistas, a patologia para as médicas e a administracdo de medicamentos para as
enfermeiras. As mesmas profissionais que trabalham — ou deveriam trabalhar — em
equipes pouco trocam saberes, raramente orientam as demais profissionais de saude e ndo
se importam em conhecer as estratégias de éxito umas com as outras. Olhando para o que
a humanizacdo em salde nos mostra, também percebemos que a dindmica das relagdes
usuarios-profissionais apresenta fragilidades no acolhimento, na escuta, no uso do nome
social (para travestis e transexuais) e prescreve varios estigmas — que parecem sinalizar
marcas de uma identidade deteriorada.

A dimensdo organizacional mostra que, em sua maioria, as profissionais nédo
conhecem sobre a Politica Nacional de Saude LGBT, sequer sobre as necessidades de
salde das populacBes LGBTT. E claro que conhecer sobre a politica ndo garante a
qualidade do atendimento, mas certamente se poderia ter uma boa nocdo do que é
equidade e sobre a sua aplicabilidade na micropolitica do servigo. Chama-nos a atencao
que algumas justificativas sdo postas na ordem do ndo saber, do ndo contato na formacéo
e da ndo iniciativa da gestdo. Diante de tantos ndos, percebe-se uma tendéncia em
justificar as auséncias de cuidados para as necessidades das populagdes LGBTT, bem
como sustentar os frageis discursos de que “ndo existem essas pessoas na area”’, como
também ndo sdo identificadas nos documentos eletrdnicos, j& que se “bota tudo hétero”.

Também olhamos para alguns elementos sociais, politicos, geogréaficos e culturais
gue poderiam interferir na dindmica de trabalho e nas praticas em saude na unidade, mas
poucas profissionais pensaram criticamente sobre eles. Em sua maioria, foram as
profissionais da equipe de Consultério na Rua e as agentes comunitarias de salde que

trouxeram a ideia de interseccionalidade metaforizada como um ‘“combo”, isto €, os
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usudrios da unidade podem ser LGBTT, negros, pobres, viver com HIV, estarem em
situacdo de rua e tantos outros marcadores, que interferem, diretamente ou indiretamente,
no processo salde-adoecimento-cuidado. Enquanto o discurso de igualdade requer a
mitigacdo das diferencas, o discurso da diversidade requer o reconhecimento e o respeito
com as populacbes de L, G, B, T e T, bem como seus valores, cultura, raca/cor, religido
e etc.

Os relatos também consideraram as inimeras violéncias que sofrem as populacGes
LGBTT na sociedade, lembrando-se de corpos brutalmente assassinados, mas também
falando sobre as violéncias que ocorrem dentro da prépria unidade. As profissionais
narraram casos de negligéncia, quebra de sigilo e confidencialidade, recusa no
atendimento e as violéncias simbodlicas, expressas nos sorrisos, nas piadinhas e nos
julgamentos morais e religiosos.

Essas precariedades das vidas das populacées LGBTT tém sido alvo das politicas
de aparicao, representagdo e participacao social. Os “anormais” sexuais e de género t€ém
sido patrulhados em seu préprio direito de existir como tais, por isso questionamos sobre
a apresentacdo e visibilizacdo das populacGes na propria vida cotidiana, ndo
necessariamente em espacos ja legitimados formalmente. Nos relatos, a representacéo foi
acionada junto aos movimentos sociais, as paradas da diversidade, ao lugar de fala de
familiares e da propria profissional LGBTT. Contudo, pouco conseguiram perceber sobre
a importancia dessa representacao, e pouco se aliancaram a processos emancipatorios em
suas praticas de salde.

Mas nosso olhar ndo é apenas de estranhamentos, como ja dissemos mais acima,
por isso apostamos na escuta como uma das chaves para o respeito a diversidade sexual
e de género na atencdo basica. Isto é, os corpos LGBTT precisam ser reconhecidos como
usudrios de satude. O que estamos falando é que, em mais de trinta anos de SUS, ndo
conseguimos que as populacdes LGBTT fossem levadas a sério nos servigos de saude,
principalmente por parte das profissionais de saide. Quando se tenta homogeneizar ou
trivializar os atendimentos, perde-se a prépria nogdo de autonomia dos sujeitos, um
direito imprescindivel na prestacdo de cuidados. E quem detém o poder? Certamente as
profissionais de salde, inclusive, decidindo o que é e 0 que ndo é vulnerabilidade. Os
discursos mostraram claramente como as populacdes LGBTT séo invisibilizadas em suas
possibilidades de expresses, aparicbes e participagdes, €, ja que escapam as

normalidades do sexo e do género, ficam no lugar do “controle”, da “verificacdo” e do
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“exame” de suas abjegdes. Os jalecos brancos parecem ser como um escudo, utilizados
na tentativa de se afastar desses corpos que carregam bandeiras, estigmas e proibicoes. E
ja que elas — profissionais de saude - detém o suposto saber, em sua maioria, aplicam a
particula negativa - ndo - na assisténcia prestada.

Seja como advérbio, interjeicdo ou substantivo, os ndos tinham funcgdes de negar,
interditar, justificar ou encerrar o assunto. Curiosamente, essa mesma palavra ganhava
sonoridades, acenos e expressoes distintas quando aplicada a diferentes situa¢Ges. Ouvi a
emissdo da palavra ndo mais carregada de sotaque nordestino — “humnan” - quando as
profissionais ndo sabiam o que falar; outras vezes o ndo era mais arrastado e acenado com
a cabeca a fim de reforcar e internalizar aquela negativa; alguns engasgados e emitidos
em poucos sons — “unun” —; outros mais objetivos e pontuais; além daqueles mais
explicativos e elucidativos. Foram varios tons de ndo! A palavra ainda apareceu quase
trés mil vezes nas entrevistas e no grupo focal.?®

Esses ndos também precisam ser compreendidos na conjuntura macroinstitucional
da satde. Mesmo que a atual Constituicdo Federal tenha garantido a salde como direito
de todos e como dever do Estado, assegurando inclusive a criacdo do SUS, ndo ha
garantias de que a implantacdo desse sistema seja totalmente consolidada. As instituicdes
legais e os poderes executivo, legislativo e judicidrio ndo tém assegurado a
sustentabilidade do SUS, e, com isso, varios problemas tém se tornado uma constante no
cotidiano dos servigos. Podemos citar os problemas de descontinuidade administrativa, a
insuficiéncia de infraestrutura, a precarizacdo dos vinculos de trabalho, as dificuldades
com a organizacéo das redes, a reproducdo de modelos hegemdnicos, e tantos outros que
assolam a prépria satde publica. Por isso pensamos que as dificuldades vivenciadas pelas
profissionais de satde em Teresina também passam por problemas estruturais do proprio
SUS.

Outro ponto importante € que a autorizagdo da Politica Nacional de Saude LGBT
tambem ndo garante a sua efetividade na pratica assistencial e no cotidiano da
micropolitica das unidades de satde. Também ndo queremos que as popula¢fes LGBTT
sejam simplesmente reificadas por meio de inimeras politicas ou programas, mas sim,

que as suas vulnerabilidades sejam entendidas e dialogadas com os principais atores do

26 Utilizamos o contador de palavras do préprio Word (2010) para fazer essa estimativa. Claro que muitos
ndos eram emitidos apenas em sons, outros em expressdes mais regionais e por isso mesmo que esse valor
se deu de forma apenas aproximada. Nosso intuito também ndo era de quantificar, mas de ter uma boa
noc¢do de quantas vezes essa palavra surgiu ao longo das narrativas.
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processo de determinacao social em salde — as populacdes LGBTT. Por isso destacamos
a necessidade de reflexividade e problematizagdes nos servigos, nos espagos formativos
e na gestdo sobre os diferentes marcadores imbricados a saude das populagdes LGBTT.

As discussdes feministas sobre a diversidade sexual e de género parecem néo
chegar até as profissionais de satde da unidade, ou, se chegam, parecem nao se ramificar.
E como se houvesse uma camada, ou melhor, vérias camadas de n&os, que impedem que
as profissionais se apropriem, discutam e incorporem o feminismo na micropolitica das
relacdes na unidade. E como se, a cada camada descoberta, uma nova camada estivesse
fortemente sobreposta, dificultando que as populacdes LGBTT se tornem préximas dos
olhos das profissionais. Ndo da pra exigir emancipacdo e aparecimento dos usuarios
LGBTT quando ndo ha uma cultura social e organizacional de refor¢co e apoio a
diversidade; quando ndo ha vontade politica pela justica e equidade de género. Reiteramos
a importancia de uma concepcéo de direitos humanos que promova o desenvolvimento
das minorias sexuais e de género e respeite sua autodeterminacao.

Como um fluxo continuo, o ndo reconhecimento das populacfes LGBTT
enguanto usuarios da atencdo basica gera obstaculos no acesso e na qualidade da
assisténcia prestada, seja por meio das relacdes (usuario-profissional), seja através da
organizacdo e da dinamica dos servigos, seja pelos elementos desse contexto, e que
também tém relacdo com a forma como que esses sujeitos sao visibilizados nos canais de
aparicdo. Somente a triade reconhecimento-redistribuicdo-representacdo permite a
corre¢do das iniquidades e injusticas sociais. Esses trés eixos da justica, sinalizados por
Fraser, nos permitem perceber que os esforgos precisam ser orientados tanto por
iniciativas organizacionais (nos préprios servicos, nas instancias formadoras, etc.), como
também na cultura (nas midias, nas ruas, nas igrejas, etc.) e que juntas facam aparecer
diferentes performatividades de género. Quando esses eixos tomam apenas um partido,
ou quando se tornam deficitarios, toda a triade é atingida.

Estamos sendo atropelados por ameacas de fundamentalistas religiosos,
desmontes do préprio SUS, ataques fascistas, mortes autorizadas, vozes caladas, e tudo
isso interfere na busca pelo equilibrio entre o reconhecimento, a redistribuicdo e a
representacdo das popula¢fes LGBTT na atencdo basica. Mas, ja que decidimos conjugar
0 verbo esperancar em meio a esse caos dos Ultimos anos, apostamos também na
responsividade de articulacdo da triade de Fraser aplicada nesse trabalho. A

responsividade estd no bordado das rela¢fes co-construidas no campo da cultura, no
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campo da organizacao dos servi¢os e no campo aparecimento das populacdes LGBTT. A
responsividade enlaca responsabilidades, estreita relagdes e se prop6e a fazer um convite
a ética e a tolerdncia em meio a projetos, pessoas, culturas e organizagdes.

A atencdo basica € a principal porta de entrada do SUS e pode refletir em toda
uma linha de cuidado na rede de salde, portanto, as profissionais podem/devem se utilizar
do recurso da responsividade como estratégia de cuidado integral as populacdes LGBTT.
Ao passo que instigo essa responsividade, também vejo o quéo dificil é ser empatico
quando se trata de opressdes, violéncias, negacdes, e especialmente quando somos
sujeitos que estamos fervendo na mesma sopa de letrinhas. Como ¢é dificil entender, sem
efetuar nenhum julgamento, como coloca a abordagem de Rogers. Por isso irei demarcar
também meu lugar de fala imbuido do meu lugar de luta.

Mesmo gue eu ja imaginasse 0 que estava por vir nos relatos, ao passo que a caixa-
colorida ia sendo aberta, eu me arrepiava, me intrigava e me questionava mil vezes: € isso
mesmo que estou vendo, ouvindo e sentindo? Ficava num movimento paradoxal entre me
distanciar e me aproximar de tudo isso. Sempre que relia cada parte dessa construcéo, me
sentia tdo forte, até pela prépria historia desta tese, mas ao mesmo tempo tao sensivel,
por acreditar que nem tudo que é aqui sentido e pensado chegara a quem tanto se destina.
Muito me confortava lembrar que essa historia esta s6 comecando, que o sonho de ser
professor esta cada vez mais perto, e que muitas mudancas serdo por mim ativadas no
ensino, na pesquisa e na extensdo. Vejo-me pequeno, mas com uma sede de voar, e voar
alto, voar em coletivo e desbravar novos céus. Nesse voo, levarei varias bandeiras de luta
- contra o racismo, LGBTTfobia, sexismo, misoginia, xenofobia e tantos outros 6dios
perpetrados em meio a riqueza que € o ser humano — e jamais esquecerei das minhas
origens.

Também destaco que, mesmo que finalizasse esta tese em outros tempos, o texto
sempre estaria inacabado, jd& que somos sujeitos em movimentos constantes e sem
destinos fixos. Assumo as rachaduras, 0s recuos e as tentativas de grito, mesmo que nas
entrelinhas. Este texto representa maratonas de estudos, investimentos em livros, horas
de elucubrac@es, auséncias em eventos de luta, mas também é a mais pura expressdo de
um peixe que tem tentado se tornar passarinho ao lado de uma mae-guia-companheira-
passarinha chamada Claudia Bonan. Naveguei em aguas profundas, viajei por varios
mares, € s6 entdo percebi que também poderia voar, por isso “peixei-me para voar’. Mas,

até conseguir algar alguns voos, tive a ajuda dessa passarinha tdo experiente, que aceitava
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minha estranheza, mostrava que poderiamos cantarolar por novos céus, ajudava a me
camuflar em alguns momentos e pedia que nunca deixasse de “amostrar” os meus arcos-

iris presentes nas minhas penas — na minha pele - por onde quer que eu va.



158

REFERENCIAS

AKOTIRENE, C. O que é interseccionalidade. Editora Letramento, 2018.

ALBUQUERQUE, G. A. et al. Access to health services by lesbian, gay, bisexual, and
transgender persons: systematic literature review. BMC Int Health Hum Rights
2016;16(2):1-10.

ALLPORT, G. The Nature of the Prejudice. Boston: Beacon Press, 1954.

ALMEIDA, P. F., FAUSTO, M. C. R., GIOVANELLA, L. Fortalecimento da Atengéo
Primaria a Saude: estratégia para potencializar a coordenacdo dos cuidados. Revista
Panamericana de Salud Publica /Pan American Journal of Public Health 2011; 29:84-
95.

ALPERT, A. B.; CICHOSKIKELLY, E. E; FOX, A. D. What leshian, gay, bisexual,
transgender, queer, and intersex patients say doctors should know and do: A qualitative
study. J Homosex 2017; 64(3): 1368-1389.

ALTMAN et al. Men who have sex with men: stigma and discrimination. Lancet 2012
(British edition); 380(1):439-445.

ARIES, P. Historia Social da Crianca e da Familia. LTC - Livros Técnicos e Cientificos
Editora S.A. 2° edi¢éo. Rio de Janeiro, 1981.

ARRUZZA, C., BHATTACHARYA, T., FRASER. N. Feminismo para 0s 99%: um
manifesto. S&o Paulo: Boitempo, 2019.

ASSOCIACAO NACIONAL DE TRAVESTIS E TRANSEXUAIS. Disponivel em:<
https://antrabrasil.org/category/violencia/> Acesso em: Acesso em: 08 jan. 2019.

AURELIO, DICIONARIO DE PORTUGUES ONLINE. Disponivel em:
<https://www.dicio.com.br/aurelio-2/>. Acesso em: Acesso em: 08 jan. 20109.

AYRES, J. R. Cuidado e reconstrucdo das praticas de Saude. Interface (Botucatu)
20044a; 8(14):73-92.

AYRES, J. R. et al. Risco, vulnerabilidade e préticas de prevencéo e promoc¢ao da
saude. In: CAMPOQOS, G. et al. (orgs.). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Editora
Fiocruz; 2006. p. 375-417.

AYRES, J. R. O cuidado, os modos de ser (do) humano e as préaticas de salde. Saude
soc 2004b; 13(3):16-29.

AYRES, J. R. Sujeito, intersubjetividade e praticas de saude. Ciéncia & Saude Coletiva
2001; 6(1): 63-72.

BAPTISTA, TW.F.; MATTOS, R.A. Ciéncia, metodologia e o trabalho cientifico (ou
Tentando escapar dos horrores metodoldgicos). In MATTOS, R.A.; BAPTISTA,
T.W.F. (Org). Caminhos para analise das politicas de saude, 1.ed.— Porto Alegre: Rede
UNIDA, 2015.



159

BARBOSA, R. M; FACCHINI, R. Acesso a cuidados relativos a satde sexual entre
mulheres que fazem sexo com mulheres em S&o Paulo, Brasil. Cad. Satde Publica
2009; 25(Suppl 2):5291-s300-308.

BARBOUR, R. Grupos focais. Porto Alegre: Artmed, 2009.

BASTOS, F. I. Da persisténcia das metaforas: estigma e discriminacdo & HIV/AIDS.
In: MONTEIRO S, VILLELA W. Estigma e Saude. Rio de Janeiro: Faperj e Fiocruz,
2013.

BERTOLLI FILHO, C. Histéria da saude publica no Brasil. 4. ed. Sdo Paulo: Atica,
2004.

BEZERRA, V. Cenarios politicos brasileiros, conquistas e desafios para as politicas
publicas de saude no contexto da prevencéo e tratamento do HIV/AIDS e IST’s. O
Social em Questédo 2019; 22(45):1-15.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO. Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da
Salde - Volume 49, n° 53, 2018.

BOURDIEU, P. O senso prético. Petropolis, RJ: Vozes, 2009.

BOWLING, J. et al. Perceived health concerns among sexual minority women in
Mumbai, India: an exploratory qualitative study. Cult Health Sex 2016; 18(7):826-840.

BRAGA, I. F. et al. Family violence against gay and lesbian adolescents and young
people: a qualitative study. Rev Bras Enferm 2018;71(Suppl 3):1220-7.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal,
1988.

. Ministério da Justica. Programa Nacional de Direitos Humanos — PNDH 2.
Brasilia, 2002.

. Congresso Nacional. Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990a.
. Congresso Nacional. Lei n°®8.142, de 28 de dezembro de 1990b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Satde. Departamento de A¢Oes
Programaticas Estratégicas. Politicas atengdo integral a satde da mulher: principios e
diretrizes. Brasilia: Ministério da Satde, 2004a

. Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo. Brasil Sem Homofobia:
programa de combate & violéncia e a discriminacdo contra GLTB e promocéo da
cidadania homossexual. Brasilia: Ministério da Saude, 2004b.

. Portaria GM n° 675, de 30 de margo de 2006. Aprova Carta dos Direitos dos
Usuérios da Saude, que consolida os direitos e deveres do exercicio da cidadania na
salde em todo o pais. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006a.



160

. Ministério da Saude. Portaria n° 648, de 28 de marco de 2006. Dispde sobre a
revisao de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para o Programa da
Salde da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Salde (Pacs).
Brasilia: Ministério da Saude, 2006b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de A¢oes
Programaticas e Estratégicas. Politica Nacional de Saude Integral da Populac@o Negra.
Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

. Ministério da Salde. Conselho Nacional de Saude. Relatorio Final da 132
Conferéncia Nacional de Salude: Saude e Qualidade de vida: politicas de estado e
desenvolvimento. Brasilia: Editora do Ministério da Saide, 2008a.

. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Mais salde: direito de todos.
Brasilia: Editora do Ministério da Salde, 2008b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de A¢oes
Programaticas e Estratégicas. Politica Nacional de Atencado Integral a Satde do
Homem: principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Relatério Final
da Il Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e Direitos Humanos LGBT. Brasilia:
2010a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atencao
Basica. Caderno de Atencéo Basica, n° 26 — Salde Sexual e Saude Reprodutiva.
Brasilia. 12 edicdo. 2010b.

. Congresso Nacional. Lei n® 12.288, de julho de 2010c - Institui o Estatuto da
Igualdade Racial; altera as Leis n°® 7.716, de 5 de janeiro de 1989, de 13 de abril de
1995, de 24 de julho de 1985, e 10.778, de 24 de novembro de 2003.

. Ministério da Saude. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacao da Atencdo Basica, para a Estratégia Satde da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Salde (Pacs). Brasilia: Ministério da Saude,
2011.

. Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Saude. Diario Oficial da Unido, 2012.

. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Brasilia: 1. ed., 1. reimp.. 2013.

. Resolugéo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude. Diario Oficial da Unido, 2016.

. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a



161

organizacéo da Atencédo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia:
Ministério da Saude, 2017.

BULGARELLI, L. Umn impeachment, algumas tretas e muitos textdes: notas sobre o
movimento LGBT brasileiro p6s-2010. In: GREEN, J.; QUINALHA, R.; CAETANO,
M.; FERNANDES, M. (Org). Histéria do Movimento LGBT no Brasil. Sdo Paulo:
Alameda, 2018.

BUSS, P. M.; PELLEGRINI, F. A. A saude e seus determinantes sociais. Physis 2007;
17(1):77-93.

BUTLER, J. Corpos em alianca e a politica das ruas: notas para uma teoria
performativa de assembleia. Rio de janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2018.

. Problemas do género: Feminismo e subversdo da identidade. Rio de
janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2017.

CAMARGOS, M. L. O surgimento das Paradas LGBT no Brasil. In: GREEN, J.;
QUINALHA, R.; CAETANO, M.; FERNANDES, M. (Org). Histéria do Movimento
LGBT no Brasil. Sdo Paulo: Alameda, 2018.

CAMPO-ARIAS, A.; OVIEDO, H. C.; HERAZO, E. Estigma y discriminacion a
profesional de la salud transgénero. Revista de la Facultad de Medicina 2014; 62(1):41-
45,

CAMPOS, G. W. S. Reforma politica e sanitaria: a sustentabilidade do SUS em
questdo? Cienc. Saude Coletiva 2007;12(2):301-306.

CANALLI, T. J. et al. Evaluation of self-esteem among homosexuals in the southern
region of the state of Santa Catarina, Brazil. Ciénc. salde coletiva 2014. 19(11):4569-
4576.

CARAVACA-MORERA, J. A. et al. Contemporalis homo sacer: obstaculos para
acceder a los servicios de salud para las poblaciones trans. Texto & Contexto —
Enfermagem 2017; 26(3):e3710016.

CARRARA, S. Moralidades, racionalidades e politicas sexuais no Brasil
contemporaneo. Revista Mana 2015; 21(2):40-52.

CASTIEL, L.D.; GUILAM, M.C.F.; FERREIRA, M.S. Correndo o risco: uma
introdugdo aos riscos em saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010.

CEARA, A. T; DALGALARRONDO, P. Transtornos mentais, qualidade de vida e
identidade em homossexuais na maturidade e velhice. Rev. psiquiatr. clin. 2010. Séo
Paulo , 37(3):118-123.

CECILIO, L. C. 0., MERHY. E. E. A integralidade do cuidado como eixo da gest&o
hospitalar. Campinas: Unicamp; 2003.



162

CELE, N. H., SIBIYA, M. N., SOKHELA, D. G. Experiences of homosexual patients'
access to primary health care services in Umlazi, KwaZulu-Natal. Curationis 2015;
38(2):1522-15530.

CHAUDHRY, A. B.; REISNER, S. L. Disparities by Sexual Orientation Persist for
Major Depressive Episode and Substance Abuse or Dependence: Findings from a
National Probability Study of Adults in the United States. LGBT Health 2019.6(5):261-
266.

CRUZ NETO, O. MOREIRA, M. R. A concretizacdo de politicas publicas em direcdo a
prevencdo da violéncia estrutural. Ciénc. saude coletiva 1999; 4(1): 33-52.

CORREA, S. O; MUNTARBHORN. V, organizadores. Principios de Yogyakarta:
principios sobre a aplicacdo da legislagdo internacional de direitos humanos em relacéo
a orientacdo sexual e identidade de género. Indonésia: 2006.

CORREA, S., PETCHESKY, R. Direitos sexuais e reprodutivos: uma perspectiva
feminista. Physis 1996, 6(1-2): 147-177.

CUNHA, R. B. B.; GOMES, R. Sentidos atribuidos aos cuidados de saude e a
prevencdo de DST/Aids em especifico por jovens gays. Physis 2016; 26(3):807-828.

DALEY, A; MACDONNELL, J. A. 'That would have been beneficial: LGBTQ
education for home-care service providers. Health Soc Care Community 2015;
23(3):282-291.

DANIEL, H; PARKER, R. AIDS, a terceira epidemia: ensaios e tentativas. ABIA,
2018.

DINIZ, D. Conflitos morais e bioética. Colecdo Bioética. Brasilia, Letras Livres, 2001.
DINIZ, D., GUILHEM, D. O que é bioética? S&o Paulo: Editora Braziliense, 2002.

DISQUE 100 (2018). Disponivel em:< http://piauihoje.com/noticias/piaui-e-0-30-
estado-com-mais-denuncias-de-violencia-contra-lgbt/> Acesso em: 08 jan. 2019.

DONABEDIAN. A. Aspects of medical care administration: specifying requirements
for health care. Cambridge: Harvard University; 1973.

EFREM FILHO, R. Corpos brutalizados: conflitos e materializa¢gdes nas mortes de
LGBT. Cad. Pagu 2016; 46:311-340.

FACCHINI, R. Multiplas identidades, diferentes enquadramentos e visibilidades: um
olhar para os 40 anos do movimento LGBT. In: GREEN, J.; QUINALHA, R,;
CAETANO, M.; FERNANDES, M. (Org). Histéria do Movimento LGBT no Brasil.
Séo Paulo: Alameda, 2018.

. Sopa de Letrinhas? Movimento homossexual e producdo de identidades
coletivas nos anos 90. S&o Paulo: Garamond, 2005.



163

FAUSTO, M. C. R; ALMEIDA, P. F.; BOUSQUAT, A. Organizacdo da Atengao
Primaria a Saude no Brasil e os desafios para a integracdo em redes de atencao. In:
MENDONCA, M. H. M.; MATTA, G. C. GONDIM, R. GIOVANELLA, L. (Orgs.)
Atencdo Primaria a satde no Brasil: conceitos, praticas e pesquisa. Editora Fiocruz,
2018.

FERREIRA, B. O et al. Vivéncias de travestis no acesso ao SUS. Physis 2017;
27(4):1023-1038.

FERREIRA, B. O., PEDROSA, J. I., NASCIMENTO, E. F. Diversidade de género e
acesso ao Sistema Unico de Salde. Rev Bras Promog Saude 2018. 31(1): 1-10.

FOLHA DE SAO PAULO (2019). Disponivel em:
<https://www1.folha.uol.com.br/colunas/vladimirsafatle/2019/05/a-filosofia-e-um-
esporte-de-combate.shtml> Acesso em: 15 maio. 2019.

FOUCAULT, M. Histéria da Sexualidade I: a vontade de saber. 5% Edi¢do. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 2017.

FRASER, N. HONNETH, A. Redistribution or recognition? A political-philosophical
exchange. New York; London: Verso, 2003.

FRASER, N. Justice Interruptus: Critical Reflections on the “Postsocialist” Condition.
New York: Routledge; 1997.

. Politica feminista en la era del reconocimiento. Una aproximacion
bidimensional a la justicia de género. Documento especialmente elaborado para
Seminéario PRIGEPP-FLACSO, Buenos Aires-Argentina, 2002.

. Da redistribuicdo ao reconhecimento? Dilemas da justica na era pds-
socialista. Cadernos de campo: revista dos alunos de pos-graduacdo em Antropologia
Social da USP 2006. 15(14), 231-240.

. Reconhecimento sem ética? Lua nova: revista de cultura e politica 2007,
(70): 101-138.

. Reenquadrando a justica em um mundo globalizado. Lua nova: revista de
cultura e politica 2009; (77), 11-39.

FRY, P.; MACRAE, E. O que é homossexualidade. S&o Paulo, Brasiliense, 1983.

FUNDACAO GETULIO VARGAS (2011). Disponivel
em:<https://www.cps.fgv.br/cps/bd/rel3/REN_texto FGV_CPS_Neri.pdf> Acesso em:
08 jan. 2019.

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE, TERESINA-PI (2018). Disponivel em:
<http://fms.teresina.pi.gov.br/system/downloads/docs/140/original_original_guia-de-
atencao-basica-da-fundacao-municipal-de-saude-de-teresina.pdf?1531828371>. Acesso
em: 08 jan. 2019.



164

GATTI, B. A. Grupo focal na pesquisa em Ciéncias Sociais e Humanas. Brasilia: Liber
Livro Editora, 2005.

GIBLON, R.; BAUER, G. R. Health care availability, quality, and unmet need: a
comparison of transgender and cisgender residents of Ontario, Canada. BMC Health
Serv Res 2017; 17(1):283-292.

GIOVANELLA, L. Atencdo basica ou atencdo primaria a saide? Cadernos de Saude
Publica 2018.(34):8- e00029818.

GIOVANELLA, L.; FLEURY, S. Universalidade da Atencdo a Saude: acesso como
categoria de analise. In: EIBENSCHUTZ, C. organizadora. Politica de Saude: o publico
e o privado. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1995. p. 177-198.

GIOVANELLA, L.; MENDONCA, M. H. M. Atencéo Priméria a Saude. In:
GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C. (Org.). Politicas e Sistema de
Saude no Brasil. 22 ed. ver. amp. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012.

GOFFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada. Rio de
Janeiro: Zahar Editores, 1980.

GOMES, R., MENDONCA, E. A. A representacdo e a experiéncia da doenca: principio
para a pesquisa qualitativa em satde. In: MINAYO, M. C. S., DESLANDES, S. F.
(Orgs.). Caminhos do pensamento: epistemologia e método. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2002.

GRAHAM, K. et al. The importance of health(ism): A focus group study of lesbian,

gay, bisexual, pansexual, queer and transgender individuals’ understandings of
health. Journal of Health Psychology 2017; 22(2):237-247.

GREEN, J. Além do carnaval: A homossexualidade masculina no Brasil do século XX.
Sao Paulo: Editora UNESP, 2000.

GRUPO GAY DA BAHIA (2012). Mortes violentas de LGBT no Brasil - Relatério
2012. Disponivel em: <http://www.sdh.gov.br/assuntos/Igbt/pdf/relatorio-violencia-
homofobica-2011-1> Acesso em: 08 jan. 2019.

GRUPO GAY DA BAHIA (2014). Mortes violentas de LGBT no Brasil - Relatorio
2015. Disponivel em:
<https://homofobiamata.files.wordpress.com/2015/01/relatc3b3rio-2014s.pdf >Acesso
em: 08 jan. 20109.

GRUPO GAY DA BAHIA (2017). Mortes violentas de LGBT no Brasil - Relatorio
2017. Disponivel em: <https://homofobiamata.files.wordpress.com/2017/12/relatorio-
2081.pdf> Acesso em: 08 jan. 2019.

GUIMARAES, R. C. P. Estigma e diversidade sexual nos discursos dos (as)
profissionais do SUS: desafios para a saude da popula¢do LGBT. (Doutorado em Salde
Coletiva) - Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.



165

GUIMARAES, R. C. P. et al. Assisténcia a saude da populacio LGBT em uma capital
brasileira: o que dizem os Agentes Comunitarios de Satde? Tempus, actas de saude
colet 2017; 11(1):121-139.

HIRSCH, O.; LOLTGEN, K.; BECKER. A. Leshian womens' access to healthcare,
experiences with and expectations towards GPs in German primary care. BMC Fam
Pract 2016; 17(1):162-169.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Disponivel
em: <https://www.ibge.gov.br/> Acesso em: 20 ago. 2019.

JORNAL CIDADE VERDE. Disponivel em:<
https://cidadeverde.com/noticias/309601/travesti-e-assassinada-com-tres-tiros-na-br-
316-proximo-ao-porto-alegre>. Acesso em: 08 jun. 2019.

JOVCHELOVITCH, S., BAUER, M. W. Entrevista narrativa. In: BAUER, M. W.,
GASKELL, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Traducdo: Pedrinho
Guareschi. Petrépolis: Vozes, 2002.

JUNQUEIRA, R. D. Homofobia: Limites e possibilidades de um conceito em meio a
disputas. Revista Bagoas 2007;1(1):1-22.

KERGOAT, D. Dinamica e consubstancialidade das relacdes sociais. Novos estud. —
CEBRAP 2010; 86:(3):93-103.

LATOUR, B. Ciéncia em a¢do: como seguir cientistas e engenheiros sociedade afora.
Séo Paulo: UNESP, 2011.

LAURENTINO, A. C. N. Politicas publicas de satde para populacdo LGBT: da criacdo
do SUS a implementacédo da Politica Nacional de Saude Integral de LGBT. 2015, 92 f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Educacédo Profissional em Saude) - Fundacéo
Oswaldo Cruz. Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, Rio de Janeiro, 2015.

LEMOS, A. Direitos sexuais e reprodutivos: percepc¢do dos profissionais da atencéo
primaria em salde. Salde debate 2016; 38(101): 244-253.

LINDROTH, M. Competent persons who can treat you with competence, as simple as
that - an interview study with transgender people on their experiences of meeting health
care professionals. Journal of Clinical Nursing 2016; 25(1):3511-3521.

LOURO, G. O Corpo Educado: Pedagogias da Sexualidade. Belo Horizonte: Auténtica,
2000.

MAKSUD, I.; FERNANDES, N. M.; FILGUEIRAS, S. L. Tecnologias de Prevencéo
do HIV e desafios para os servigos de satde. Rev Bras Epidemiol 2015; 18:104-19.

MARTIN, E. A mulher no corpo: uma analise cultural da reproducéo. Rio de Janeiro:
Garamond; 2006.



166

MARTOS, A. J. et al. “Like finding a unicorn”: Healthcare preferences among lesbian,
gay, and bisexual people in the United States. Social Science & Medicine 2018;
209(7):126-133.

MATTOS, R. A. Desenvolvendo e oferecendo ideias: um estudo sobre a elaboragédo de
propostas de politica de saude no &mbito do Banco Mundial [Tese de Doutorado]. Rio
de Janeiro: Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro;
2000.

. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores que
merecem ser defendidos. In: PINHEIRO, R., MATTOS, R. A. (orgs.). Os sentidos da
integralidade na atencdo e no cuidado a satde. Rio de Janeiro: Instituto de Medicina
Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro/ABRASCO; 2006, p. 39-64

. Integralidade, trabalho, saude e formacao profissional: algumas
reflex@es criticas feitas com base na defesa de alguns valores. In: MATTA, G. C. e
LIMA, J. C. F. (orgs.). Estado, sociedade e formacéo profissional em saude:
contradicGes e desafios em 20 anos de SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/EPSJV,
2008.

MATTOS, R. A., TERTO JR. V, PARKER, R. As estratégias do Banco Mundial e a
resposta a Aids no Brasil. Satude Debate 2003; 27:81-94.

MEADS, C.; CARMONA, C.; KELLY, M. P. Lesbian, gay and bisexual people’s
health in the UK: a theoretical critique and systematic review. Diversity and Equality in
Health and Care 2012; 9(6):19-32.

MELLO, G. A, FONTANELLA, B. J. B., DEMARZO, M.M. P. Atencao béasica e
atencdo primaria: origens e diferencas conceituais. Rev. APS 2009; 12(1):204-213.

MELLO, L., AVELAR, R. B., MAROJA, D. Por onde andam as politicas publicas para
a populacdo LGBT no Brasil. Soc. Estado 2012; 27(2)289-312.

MELO, E. A. et al. Mudancas na Politica Nacional de Atencdo Bésica: entre retrocessos
e desafios. Saude debate 2018; 42(1):38-51.

MELO, E. A,, MAKSUD, I., AGOSTINI, R. Cuidado, HIV/Aids e aten¢do primaria no
Brasil: desafio para a atengdo no Sistema Unico de Saude? Rev Panam Salud Publica
2018; 42:e151.

MERHY, E. E. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em
salde. In: Agir em Saude. Um Desafio para o Publico (E. E. Merhy & R. Onocko, org.),
p. 71-112, S&o Paulo: Editora Hucitec, 1997.

MERHY, E. E., FRANCO, T. B. Por uma composicao técnica do trabalho em saude
centrada no campo relacional e nas tecnologias leves. Apontando mudancas para 0s
modelos tecnoassistenciais. Satde em Debate 2003; 27(65):316-323.

MIGUELOTE, V. R. S.; CAMARGO JR, K. R. Industria do conhecimento: uma
poderosa engrenagem. Rev Saude Publica 2010; 44:190-6.



167

MINAYO, M. C. S. Amostragem e saturacdo em pesquisa qualitativa: consensos e
controvérsias. Pesquisa Qualitativa 2017. 5(7):1-12.

MINAYO, M. C. S; SOUZA, E. R. Violéncia e saide como um campo interdisciplinar e
de acdo coletiva. Historia, Ciéncia e Saude 1998. 4(3): 513-531.

MONTEIRO, S et al. Desafios do tratamento como prevencdo do HIV no Brasil: uma
analise a partir da literatura sobre testagem. Ciéncia & Saude Coletiva 2019.
24(5):1793-1807.

MONTEIRO, S. S., BRIGEIRO, M. Experiéncias de acesso de mulheres trans/travestis
aos servicos de saude: avancos, limites e tensdes. Cad. Salude Publica 2019;
35(4):e00111318.

MORAIS, S. Grupo Free: uma ebuli¢do clandestina. In: BARROS JR., Francisco de
Oliveira; LIMA, Solimar Oliveira (orgs.). Homossexualidades sem fronteiras: olhares
sobre o Piaui. Rio de Janeiro: Booklink, 2007.

MOREIRA, A. J. Cidadania Sexual: Postulado Interpretativo da Igualdade. Direito,
Estado e Sociedade 2016. 48(1):10-46.

MOSCHETA, M. et al. Da (im)possibilidade do dialogo: conversacgdes publicas e 0s
direitos LGBTS. Psicologia & Sociedade 2016; 28(3):516-525.

MOSCHETA, M. S; SOUZA, L.V.; SANTOS, M. A. Health care provision in Brazil: A
dialogue between health professionals and lesbian, gay, bisexual and transgender
service users. Journal of Health Psychology 2016; 21(3):369-378.

MOTT, L., CERQUEIRA, M. Causa mortis: homofobia. Violacdo de direitos humanos
e assassinato de homossexuais no Brasil. Salvador: Editora Grupo Gay da Bahia, 2000.

MULLER, A. Health for All? Sexual Orientation, Gender Identity, and the
Implementation of the Right to Access to Health Care in South Africa. Health Hum
Rights 2016; 18(2):195-208.

. Scrambling for access: availability, accessibility, acceptability and quality
of healthcare for lesbian, gay, bisexual and transgender people in South Africa. BMC Int
Health Hum Rights 2017; 17(1):16-21.

MULLER, A. et al. The no-go zone: a qualitative study of access to sexual and
reproductive health services for sexual and gender minority adolescents in Southern
Africa. Reprod Health 2018; 15(1):12-21.

MUNSON, S.; COOK, C. Lesbian and bisexual women’s sexual healthcare experiences.
Journal of Clinical Nursing 2016; 25(3):3497-3510.

NASCIMENTO, M. Hombres, masculinidades y homofobia: apuntes para la reflexién
desde lo conceptual y de lo politico. Revista Conexdes PSI 2014; 2(1):41-51.

NEER, A. F. Obstaculos y facilitadores para garantizar el derecho a la salud integral
trans en el Gran Buenos Aires y La Plata. Rev. argent. salud publica 2016; 7(29):26-30.



168

NOOR BECKW!ITH, M. D. et al. Psychiatric Epidemiology of Transgender and
Nonbinary Adult Patients at an Urban Health Center. LGBT Health 2019; 6(2): 51-61.

NORONHA, J. C.; LIMA, L. D.; MACHADO, C. V. O Sistema Unico de Satde: SUS.
In: GIOVANELLA, L. et al. (Org.). Politicas e sistemas de saude no Brasil. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2012.

O GLOBO. Disponivel em:< https://oglobo.globo.com/brasil/desde-2010-uma-nova-
organizacao-religiosa-surge-por-hora-21114799>. Acesso em: 18 jun. 20109.

OBSERVARORIO DE SEGURANCA PUBLICA (2008). Disponivel em:
<http://www.observatoriodeseguranca.org/boas+praticas/brasil/conferencia> Acesso
em: 11 ago. 2019.

OLIVEIRA, G. S. et al. Acesso de lésbicas, gays, bissexuais e travestis/transexuais as
Unidades Basicas de Saude da Familia. Revista Rene 2018; 19(1):1-8.

PAIM, J. S. et al. O sistema de salde brasileiro: histéria, avancos e desafios. The Lancet
2011; 10: 11-31.

PAIM, J. S. Sistema Unico de Saude (SUS) aos 30 anos. Ciénc. satde coletiva 2018.
23(6):1723-1728

PARKER, R. G., AGGLETON, P. HIV and AIDS-related stigma and discrimination: a
conceptual framework and implications for action. Social Science & Medicine 2003;
57(1):13-24.

PARKER, R. Intersecdes entre Estigma, Preconceito e Discriminacdo na Saude
Publica Mundial. In: Estigma e Satde. Org. Simone Monteiro e Wilza Villela, Rio de
Janeiro, Editora Fiocruz, 2013.

PARKER, R; CAMARGO JR., K. R. Pobreza e HIVV/AIDS: aspectos antropoldgicos e
sociologicos. Cad. Saude Publica 2000; 16:(1)89-102.

PAULINO, D. B.; RASERA, E. F.; TEIXEIRA, F. B. Discursos sobre o cuidado em
salde de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais (LGBT) entre médicas(0s)
da Estratégia Satde da Familia. Interface (Botucatu) 2019; 23:€180279.

PELUCIO, L. Abjecéo e desejo: uma etnografia travesti sobre a prevencéo da AIDS.
Séo Paulo: Annablume, 20009.

PEREIRA, C. F. Notas sobre a trajetoria das politicas publicas de Direitos Humanos
LGBT no Brasil. Revista Interdisciplinar de Direitos Humanos 2016; 4(1):115-137.

PEREIRA, E. O. et al. Unidades Bésicas de Saude em Teresina-Pl e 0 acesso da
populacdo LGBT: o que pensam 0s médicos? Tempus, actas de saude colet 2017,
11(1):51-67.

PINTO, N.; MOLEIRO, C. As experiéncias dos cuidados de satde de pessoas
transexuais em Portugal: perspectivas de profissionais de salde e utentes. Psicologia
2012; 26(1):129-151.



169

POPADIUK, G. S; OLIVEIRA, D. C; SIGNORELLI, M. C. A Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros (LGBT) e 0 acesso ao
Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS): avancos e desafios.
Ciénc. saude coletiva 2017; 22(5):1509-1520.

PORTAL DO ESTADO DE SAO PAULO — ESTADAO (2019). Disponivel
em:<https://tudo-sobre.estadao.com.br/judith-butler/> Acesso em: 15 maio. 2019.

POTEAT, T. C et al. Stigma, sexual health, and human rights among women who have
sex with women in Lesotho. Reprod Health Matters 2015; 23(46):107-116.

PRADO, M. A., MACHADO, F. V. Preconceito contra homossexualidades: a
hierarquia da invisibilidade. S&o Paulo: Cortez, 2008.

PRECIADO, B. Multiddes queer: notas para uma politica dos “anormais”. Estudos
Feministas 2011; 19(1):11-20.

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA-PI (2018). Disponivel em: <
https://semplan.teresina.pi.gov.br/historia-de-teresina/> Acesso em: 15 mar. 2019.

PROGRAMA CONJUNTO DAS NAQC)ES UNIDAS SOBRE HIV/AIDS — UNAIDS
(2018). Disponivel em: < https://unaids.org.br/> Acesso em: 08 dez. 2018.

QUEIROZ, M. I. P. Relatos orais: do “indizivel” ao “dizivel”. In: Von Simon, Olga de
Moraes (org.). Experimentos com historias de vida (Italia-Brasil). Sdo Paulo: Vértice,
1988, p. 14-43.

QURESHI, R. I. et al. Health care needs and care utilization among lesbian, gay,
bisexual, and transgender populations in New Jersey. J Homosex 2018; 65(2):167-180.

REVISTA EXAME ABRIL. Disponivel em:< https://exame.abril.com.br/brasil/menino-
veste-azul-e-menina-veste-rosa-diz-damares-em-video/> Acesso em: 08 jan. 2019.

RIBEIRO, D. O que é lugar de fala? Belo Horizonte: Letramento: Justificando; 2017.

RIESMAN, C. K. Narrative Analysis. In: Narrative, Memory & Everyday Life.
Huddersfield: University of Huddersfield, 2005.

RIESSMAN, C.K. Narrative Analysis. Qualitative Research Methods. 1 ed. Sage
University Paper, 1993.

ROCON, P. C. et al. Dificuldades vividas por pessoas trans no acesso ao Sistema Unico
de Saude. Ciénc. saude coletiva 2016; 21(8): 2517-2526.

ROGERS, C. R. Tornar-se pessoa. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2001.

ROSSMAN, K.; SALAMANCA, P.; MACAPAGAL, K. A Qualitative Study
Examining Young Adults' Experiences of Disclosure and Nondisclosure of LGBTQ
Identity to Health Care Providers. J Homosex 2017; 64(10):1390-1410.

ROUDINESCO, E. A familia em desordem. Rio de Janeiro: Zahar, 2003.



170

RUBIN, G. Thinking Sex: notes for a radical theory of the politics of sexuality. In:
. Deviations. London: Duke University Press, pp. 137-181, 2011.

RUFINO, A.C. et al. Disclosure of Sexual Orientation Among Women Who Have Sex
With Women During Gynecological Care: A Qualitative Study In Brazil. The Journal of
Sexual Medicine 2018a; 15(7):966-973.

RUFINO, A. C. et al. Préaticas sexuais e cuidados em satde de mulheres que fazem sexo
com mulheres: 2013-2014. Epidemiologia e Servigos de Saude 2018b; 27(4):e2017499.

RUFINO, A. C.; MADEIRO, A. P.; GIRAO, M. J. B. C. O Ensino da sexualidade nos
cursos médicos: a percepgdo de estudantes do Piaui. Rev. bras. educ. med. 2013;
37(2):178-185.

SABROZA, P. C. Concepcoes de saude e doenca. In: SANTOS, E. M; NATAL, S,
organizadoras. Dimensao técnico-operacional: unidade didatico-pedagogica: modelo
l6gico do programa — Curso em Avaliacdo de Programas de Controle de Processos
Endémicos, com énfase em DST/HIV/Aids. Rio de Janeiro: ABRASCO; 2005. p. 350-
69.

SAFFIOTI, H. Género, patriarcado e violéncia. 22 edicdo, Sdo Paulo: Expressao
Popular: Fundagédo Perseu Abramo, 2015.

SANTOS, A. B.; SHIMIZU, H. E., MERCHAN-HAMANN, E. Processo de formacéo
das representacdes sociais sobre transexualidade dos profissionais de satde: possiveis
caminhos para supera¢do do preconceito. Ciénc. salde coletiva 2014; 19(11):4545-
4554,

SANTOS, B. S. Reconhecer para libertar: os caminhos do cosmopolitanismo
multicultural. Rio de Janeiro: Civilizag&o Brasileira, 2003.

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA DO PIAUI. Guia de
orientacdo a cidadania LGBT. Governo do Estado do Piaui, 2018.

SILBERMAN, P.; BUEDO, P. E.; BURGOS, L. M. Barreras en la atencion de la salud
sexual en Argentina: percepcion de las mujeres que tienen sexo con mujeres. Rev. salud
publica 2016; 18(1):1-10.

SILVA, A. L. R,, FINKLE, M., MORETTI-PIRES, R. O. Representacdes sociais de
trabalhadores da atencdo bésica a saude sobre pessoas LGBT. Trab. educ. saude 2019;
17(2):e0019730.

SIVORI, H. et al. “Fundamentalismos”, sexualidade e direitos humanos: interrogando
termos, expandindo horizontes. Sex., Salud Soc. (Rio J.) 2017. 26(3):171-180.

SNYDER, B. K.; BURACK, G. D.; PETROVA, A. LGBTQ youth's perceptions of
primary care. Clinical Pediatric 2017; 56(1):443-450.

SOARES, L. S. Cuidado em salde e transfobia: percepcdes de travestis e transexuais de
duas regides do Rio de Janeiro: Maré e Cidade de Deus, sobre o0s servicos de saude.



171

Dissertacdo (Mestrado em Salde Publica) - Escola Nacional de Satde Publica Sergio
Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2018.

SONTAG, S. A Aids e suas metaforas. Trad. Paulo Henrique Brito. Sdo Paulo,
Companhia da Letras, 1989.

SOUSA, B. C. D. et al. Familias homoafetivas na estratégia de satde da familia: uma
reflexd@o bioética. Revista de Atencéo a Saude 2014. 12(39): 66-73.

SOUSA, M. F. O Programa Saude da Familia no Brasil: analise do acesso a atengédo
basica. Rev. bras. enferm. 2008; 61(2):153-158.

SOUSA, P.; FERREIRA, L. O; SA, J. Estudo descritivo da homofobia e vulnerabilidade
ao HIV/Aids das travestis da Regido Metropolitana do Recife. Ciénc. saude coletiva
2013; 18:2239-2251.

SOUTO, K. M. B. et al. Estado e politicas de equidade em saude: democracia
participativa? Satde em Debate 2016, 40(spe), 49-62.

SOUZA, M. H. T et al. Violéncia e sofrimento social no itinerario de travestis de Santa
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad. Saude Publica 2015; 31(4):767-776.

STARFIELD, B. Aten¢&o priméria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO/MS; 2002.

TAQUETTE, S. R.; RODRIGUES, A. O. Experiéncias homossexuais de adolescentes:
considerac@es para o atendimento em saude. Interface - Comunicacéo, Saude,
Educagéo 2015; 19(55):1181-1191.

TERTO JR., V. Homossexualidade e satde: desafios para a terceira década de epidemia
de HIV/AIDS. Horiz. antropol. 2002; 8(17):147-158.

TRAVASSOQOS, C; CASTRO, M. S. M. Determinantes e desigualdades sociais no
acesso e utilizacdo dos servicos de saude. In: GIOVANELLA, L; ESCOREL, S;
LOBATO, L. V.; CARVALHO, A. I.; NORONHA, J. C. Politicas e Sistema de Saude
no Brasil. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2012.

UCHIMURA, K. Y; BOSI, M. L. M. Qualidade e subjetividade na avaliacédo de
programas e servigos em saude. Cad. Saude Publica 2002; 18(6):1561-1569.

VELHO, G. Observando o Familiar. In: OLIVEIRA, E. A Aventura Sociol6gica. Rio
de Janeiro: Zahar, 1978.

WEEKS, J. O corpo e a sexualidade. In: LOURO, G. O corpo educado: pedagogias da
sexualidade. Belo Horizonte: Auténtica, 1999.

WEINBERG, G. Society and the healthy homosexual. New York: St Martin’s Press,
1972.



172

WHITEHEAD, J.; SHAVER, J.; STEPHENSON, R. Outness, Stigma, and Primary
Health Care Utilization among Rural LGBT Populations. PLoS ONE
2016;11(1):e0146139.



173

APENDICES



174

APENDICE | - PAUTAS DAS ENTREVISTAS

Idade:

Profisséo:

Tempo de profisséo:
Tempo na aten¢do bésica:
Formacdes apos a graduacao:
Identidade de género:
Orientacéo sexual:
Moradia (bairro/cidade):
Estado civil:

Raca/etnia:

Religido:

Bloco |
Pergunta disparadora: VVocé pode me contar como € seu trabalho aqui na unidade de
salde?
Temas: atuacdo na atencdo basica; relagbes entre servico-comunidade; trabalho em
equipe; atribuicdes; processo de trabalho; dinamica de organizacdo do trabalho;
praticas de cuidado.

Bloco Il
Pergunta disparadora: O que vocé pensa sobre as necessidades de salde das
populacdes LGBTT? Ja teve experiéncias na assisténcia? Como foi?
Temas: saude LGBTT; equidade em saude; integralidade da atencédo; orientacao
sexual e identidade de género; Raca/classe; pobreza; HIV/Aids; sigilo e
confidencialidade;

Bloco 111
Pergunta disparadora: Tem conhecimento de alguma lei, politica, resolucdes e/ou
documentos legais que abordem os direitos LGBTT no Brasil? No Piaui? Em
Teresina? E especificamente na area da saude?
Temas: legislacbes LGBTT; movimento social; direitos humanos; salde coletiva.
Bloco IV
Pergunta disparadora: VVocé teve algum debate durante a sua vida sobre satde
LGBTT? Teve capacitagdes ou treinamentos? Pode contar como teve conhecimento
sobre esse tema?
Temas: aproximagdes e distanciamentos da temaética; aparelhos formadores de
subjetividades; qualidade da atencdo; educacdo em direitos humanos;
Bloco V
Pergunta disparadora: O que vocé conhece sobre género e sexualidade no contexto
da saude e do adoecimento?
Temas: determinacgéo social em saude; equidade; direitos sexuais; moralidades e
normatividades; HIV/Aids.
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APENDICE Il - PAUTAS DOS GRUPOS FOCAIS

Elementos Pré-Grupo Focal:

- Assinatura do TCLE.

- Assinatura da lista de presenca.

- Apresentacdo e rapida contextualizacdo da pesquisa e dos pesquisadores.
- Estabelecimento de “contrato” de funcionamento do grupo;

- Apresentacdo dos participantes;

Questdes disparadoras: cinco blocos

Bloco |
Pergunta disparadora: Como € o trabalho de vocés na unidade basica de satde?
Temas: atuacdo na atencdo basica; relagbes entre servico-comunidade; trabalho em
equipe; atribuicdes; processo de trabalho; dinamica de organizacdo do trabalho;
praticas de cuidado.

Bloco Il
Pergunta disparadora: O que vocés pensam sobre as necessidades de saide das
populacdes LGBTT? Ja tiveram experiéncias na assisténcia? Como foi?
Temas: salde LGBTT; equidade em salde; integralidade da atencéo; orientacao
sexual e identidade de género; Raca/classe; pobreza; HIV/Aids; sigilo e
confidencialidade;

Bloco Il
Pergunta disparadora: Possuem conhecimento de alguma lei, politica, resolucdes
e/ou documentos legais que abordem os direitos LGBTT no Brasil? No Piaui? Em
Teresina? E especificamente na area da salde?
Temas: legislacdes LGBTT; movimento social; direitos humanos; saude coletiva.
Bloco 1V
Pergunta disparadora: Tiveram algum debate durante a vida sobre saude LGBTT?
CapacitagOes e/ou treinamentos?
Temas: aproximacdes e distanciamentos da tematica; aparelhos formadores de
subjetividades; qualidade da atencdo; educacdo em direitos humanos;
Bloco V
Pergunta disparadora: O que vocés conhecem sobre género e sexualidade no
contexto da salde e do adoecimento?
Temas: determinacdo social em salde; equidade; direitos sexuais; moralidades e
normatividades; HIV/Aids.

Pergunta final e fechamento: Gostariam de acrescentar algo que néo foi discutido antes,
mas que considerem importante sobre a tematica?
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APENDICE IIl - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA (ENTREVISTA
NARRATIVA)

Ministério da Saude A
/% IFF

FIOCRUZ
Fundacio Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa denominada “Saude das
populacdes LGBTT: experiéncias de profissionais da atencdo béasica em Teresina,
Piaui”, organizada pelos pesquisadores Breno de Oliveira Ferreira e Claudia Bonan,
vinculados ao Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira/Fiocruz.

Pesquisador doutorando: Breno de Oliveira Ferreira. Contato: (86) 99959-3991; E-mail:
breno.oli@hotmail.com

Professora orientadora: Profa. Dra. Claudia Bonan. Contato: (21) 99979-1996; E-mail:
chonan@iff.fiocruz.br

Instituicdo responsavel: Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira/Fiocruz. Endereco: Av. Rui Barbosa, 716, Flamengo,
Rio de Janeiro (RJ). Telefone: (21) 2554-1796 / Fax: (21) 2553-6730.

O objetivo geral do estudo € analisar relatos de experiéncias de profissionais da
atencdo basica na assisténcia a salde das populacbes LGBTT em Teresina, Piaui. O
convite para participar da pesquisa se da pelo entendimento de que a sua experiéncia pode
contribuir para melhor compreender como se da a assisténcia as popula¢ées LGBTT nos
servicos de atencdo basica. Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para o
aprimoramento de politicas de equidade, bem como propor melhorias para os servicos de
salde.

Esclarecemos que sua participagao ¢ voluntaria, cabendo a (0) senhor (a) a decisao
de participar ou ndo. Portanto, o (a) senhor (a) ndo ¢é obrigado (a) a fornecer as
informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Ainda que
aceite participar do estudo, pode desistir a qualquer momento. Caso decida nao participar,
ou resolva a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano. Os
pesquisadores estarao a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario, em qualquer etapa da pesquisa, inclusive apds a entrevista.

Os riscos aos quais se expdem os participantes desta pesquisa referem-se a
possiveis constrangimentos decorrentes das informacdes fornecidas. Neste sentido, seréo
adotadas medidas para eliminar ou diminuir tais riscos, garantindo sigilo e privacidade
das informacdes. A entrevista poderd ser interrompida caso o participante sinta
necessidade. O participante da pesquisa também nao sera identificado nos materiais e
publicacdes relacionados a pesquisa. As gravacdes serdo armazenadas em local seguro e
confiavel, sendo o0 acesso as mesmas restrito aos pesquisadores. Ao final da pesquisa,
todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugédo
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466/12 e orientacdes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz) e com
o fim deste prazo, sera descartado. Se houver algum dano, comprovadamente decorrente
da presente pesquisa, vocé tera direito a indenizacdo, através das vias judiciais, como
dispdem o Codigo Civil, o Cadigo de Processo Civil e a Resolugdo n® 466/2012, do
Conselho Nacional de Sadde (CNS).

Solicitamos a sua colaboracdo para participar da entrevista, com duragéo
aproximada de uma hora, ndo envolvendo qualquer tipo de remuneracdo ou custo para o
mesmo. A entrevista sO sera gravada se houver consentimento do (a) participante.
Ressalta-se que podera interromper a entrevista a qualquer momento, caso sinta
necessidade. Este termo esta redigido em duas vias com igual teor, ficando uma delas
com o (a) participante. Todas as paginas devem ser rubricadas pelo (a) pesquisador (a) e
participante.

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Satde da Mulher, da Crianca
e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz). O Comité de Etica é a instancia que
tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padr@es éticos.
Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo
que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Considerando que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacio e dos procedimentos e riscos, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publica¢des). Estou ciente
de que receberei uma via desse documento.

Eu, voluntariamente, aceito
participar dessa pesquisa.

Assinatura

Data

Telefone

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Breno de Oliveira Ferreira

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz) encontra-se a disposi¢éo para
eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se facam necessarias
(Endereco: Av. Rui Barbosa 716 — Flamengo, Rio de Janeiro - Brasil, CEP: 22.250-020,
Telefone: (21) 2554-1730E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br; Telefone: 2554-1730; Fax: 2552-
8491).
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APENDICE IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA (GRUPO FOCAL)

Ministério da Saude A
/% IFF

FIOCRUZ
Fundacio Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa denominada “Saude das
populacdes LGBTT: experiéncias de profissionais da atencdo bésica em Teresina,
Piaui”, organizada pelos pesquisadores Breno de Oliveira Ferreira e Claudia Bonan,
vinculados ao Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira/Fiocruz.

Pesquisador doutorando: Breno de Oliveira Ferreira. Contato: (86) 99959-3991; E-mail:
breno.oli@hotmail.com

Professora orientadora: Profa. Dra. Claudia Bonan. Contato: (21) 99979-1996; E-mail:
chonan@iff.fiocruz.br

Instituicdo responsével: Instituto Nacional de Sadde da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira/Fiocruz. Endereco: Av. Rui Barbosa, 716, Flamengo,
Rio de Janeiro (RJ). Telefone: (21) 2554-1796 / Fax: (21) 2553-6730.

O objetivo geral do estudo é analisar relatos de experiéncias de profissionais da
atencdo béasica na assisténcia a salde das populacbes LGBTT em Teresina, Piaui. O
convite para participar da pesquisa se da pelo entendimento de que a sua experiéncia pode
contribuir para melhor compreender como se dé a assisténcia as populacdes LGBTT nos
servicos de atencdo basica. Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para o
aprimoramento de politicas de equidade, bem como propor melhorias para os servigos de
saude.

Esclarecemos que sua participagao ¢ voluntaria, cabendo a (0) senhor (a) a deciséo
de participar ou nao. Portanto, o (a) senhor (a) nao ¢ obrigado (a) a fornecer as
informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Ainda que
aceite participar do estudo, pode desistir a qualquer momento. Caso decida nao participar,
ou resolva a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano. Os
pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario, em qualquer etapa da pesquisa, inclusive apés o grupo focal.

Os riscos aos quais se expdem os participantes desta pesquisa referem-se a
possiveis constrangimentos decorrentes das informacdes fornecidas. Neste sentido, serdo
adotadas medidas para eliminar ou diminuir tais riscos, garantindo sigilo e privacidade
das informacg6es fornecidas. O grupo focal podera ser interrompido caso o participante
sinta necessidade. O participante da pesquisa ndo serd identificado nos materiais e
publicacdes relacionados a pesquisa. As gravacdes serdo armazenadas em local seguro e
confiavel, sendo o acesso as mesmas restrito aos pesquisadores. Ao final da pesquisa,
todo material ser4& mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugao
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466/12 e orientacdes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz) e com
o fim deste prazo, sera descartado. Se houver algum dano, comprovadamente decorrente
da presente pesquisa, vocé tera direito a indenizacéo, através das vias judiciais, como
dispdem o Codigo Civil, o Cadigo de Processo Civil e a Resolugdo n® 466/2012, do
Conselho Nacional de Sadde (CNS).

Solicitamos a sua colaboragdo para participar de grupo focal, com duragéo
aproximada de 2 horas, ndo envolvendo qualquer tipo de remuneracao ou custo para o (a)
participante. O grupo focal sé serd gravado se houver consentimento dos participantes.
Ressalta-se que o participante do grupo focal pode sair do grupo antes de ser finalizado,
caso sinta necessidade. Este termo esta redigido em duas vias com igual teor, ficando uma
delas com o participante. Todas as paginas devem ser rubricadas pelo (a) pesquisador (a)
e participante.

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Satde da Mulher, da Crianca
e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz). O Comité de Etica é a instancia que
tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padr@es éticos.
Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo
que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Considerando que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacio e dos procedimentos e riscos, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacfes). Estou ciente
de que receberei uma via desse documento.

Eu, voluntariamente, aceito
participar dessa pesquisa.

Assinatura

Data

Telefone

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Breno de Oliveira Ferreira

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz) encontra-se a disposi¢éo para
eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se facam necessarias
(Endereco: Av. Rui Barbosa 716 — Flamengo, Rio de Janeiro - Brasil, CEP: 22.250-020,
Telefone: (21) 2554-1730E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br; Telefone: 2554-1730; Fax: 2552-
8491).
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ANEXO | - PARECER DE ACEITE DO COMITE DE ETICA

INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ W““’
MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Salde das populacdes LGBTT: experiéncias de profissionais da atencdo basica em
Teresina, Piaui

Pesquisador: Claudia Bonan

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 16442319.6.0000.5269

Instituicao Proponente: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.443.926

Apresentacao do Projeto:
Resposta ao parecer de numero 3.439.370 de 04 de julho de 2019.

Objetivo da Pesquisa:

Responder & pendéncia:

Substituir no TCLE a resolugéo 466/12 por 510/16.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Beneficios

O beneficio imediato sera de trazer informagdes para uma melhor analise acerca da saude das populagdes
LGBTT em Teresina, Piaui, assim como fornecer subsidios para o campo cientifico e possivelmente propor
mudancas no cotidiano de trabalho dos profissionais de salude, além de subsidiar com mais clareza algumas
tomadas de decisdes na saude publica.

Riscos

Os riscos aos quais se expdem os participantes desta pesquisa referem-se a possiveis constrangimentos
decorrentes das informacgdes fornecidas. As entrevistas e grupos focais seréo construidos criteriosamente
para garantir o sigilo e a privacidade de todas as informacgdes. Os participantes ndo serdo identificados nas
publicagdes relacionadas a pesquisa, e as gravagdes serdo armazenadas em local seguro e confiavel,
sendo o acesso as mesmas restrito aos pesquisadores.

Endereco: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br
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INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ W““’

MS

Continuacéao do Parecer: 3.443.926

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia para a satde publica com um tema original, sendo realizada em Teresina, podendo

através de seus resultados, oferecer subsidios para tomadas de decisdes acerca da saltde das populacdes

LGBTT.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

A pendéncia foi atendida. A pesquisadora substituiu, no TCLE a referéncia a resolucéo 466/12 pela 510/16 e

anexou os TCLE corrigidos & plataforma.

Recomendagdes:

1. A pesquisadora deve encaminhar ao CEP relatérios semestrais a partir da data de aprovacéo do projeto

assim como relatorio final ao término do projeto.

2. Qualquer alteragdo no projeto original aprovado ( objetivos, método, tamanho amostral, cronograma,

TCLE ) deve ser informada ao CEP através de emenda.

3. O TCLE aprovado para submissdo ao participante da pesquisa deve ser assinado e carimbado pelo CEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgées Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1384916.pdf 15:16:31
TCLE/Termos de |TCLE_Grupo_Focal_2.docx 04/07/2019 |BRENO DE Aceito
Assentimento / 20:58:18 |OLIVEIRA
Justificativa de FERREIRA
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_entrevista_2.docx 04/07/2019 |BRENO DE Aceito
Assentimento / 20:57:49 |OLIVEIRA
Justificativa de FERREIRA
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 28/06/2019 |BRENO DE Aceito

13:15:51 _|OLIVEIRA
Projeto Detalhado / | Projeto_final.docx 27/06/2019 |BRENO DE Aceito
Brochura 19:11:27 | OLIVEIRA

Endereco: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br
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INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ W““‘

MS
Continuacao do Parecer: 3.443.926

Investigador Projeto_final.docx 27/06/2019 |BRENO DE Aceito
19:11:27 |OLIVEIRA

Declaracéo de declaracao_dos_pesquisadores.pdf 27/06/2019 |BRENO DE Aceito

Pesquisadores 19:08:53 |OLIVEIRA

Declaragao de declaracao_FMS.pdf 27/06/2019 |BRENO DE Aceito

Instituicao e 18:50:23 |OLIVEIRA

Infraestrutura FERREIRA

Orgamento orcamento.docx 27/06/2019 |BRENO DE Aceito
18:47:19 |OLIVEIRA

Cronograma cronograma.docx 27/06/2019 |BRENO DE Aceito
18:35:11  |OLIVEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

RIO DE JANEIRO, 08 de Julho de 2019

Assinado por:
Ana Maria Aranha Magalhaes Costa

(Coordenador(a))
Endereco: RUI BARBOSA, 716
Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br
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ANEXO Il - FICHA CADASTRAL DO E-SUS

L YBUUL6Z8L/ /8636 x

5151U5

x 354Y8U1 x

UULVL/ /151

{dentificagdo dousudrio/ cidadal

CNS do cidadao CNS do responsével familiar

Cidado é o responsavel familiar? () Sim () Nao
Nome completo Microérea »

|| Foradadrea
Nome social Data de nascimento » —Sexo#
-( () Feminino () Masculino

—Raga/Cor-# Etnia N° NIS (PIS / PASEP)
[ () Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena W
Nome completo da mée » || Desconhecido

Nome completo do pai #

( () Brasileira () Naturalizado (") Estrangeiro
L

J Pais de nascimento

)

|| Desconhecido

Data de naturalizacdo Portaria de naturalizagdo

() Pré-escola (exceto CA)

() Classe de alfabetizacdo - CA

Q; Ensino fundamental 1* a 4° séries
() Ensino fundamental 5" a 8" séries

() Ensino fundamental completo

() Ensino fundamental especial

() Ensino fundamental EJA - séries iniciais
(supletivo 1*a4?)

Municipio e UF de nascimento Data de entrada no Brasil Telefone celular E-mail
Inf cBes sociod p—
Relacio d
Ga P f o e
() Cénjuge/ Companheiro(a) () Filho(a) () Enteado(a) () Neto(a) /Bisneto(a) () Pai/Mae lpagao
© Sogro(a) () Irmdo/Irmd () Genro/Nora () Outroparente () Néoparente i
Frequenta scoia ou crec}reé * 1 @ Sim ( T N%o -
Q | é ' s e q f| Eosar s it £y no dod halh
() Creche () Ensino fundamental EJA - séries finais (supletivo 5" a Empregador

() Ensino médio, médio 2° ciclo (cientifico, técnico e etc)

() Ensino médio especial

() Ensino médio EJA (supletivo)

() Superior, aperfeicoamento, especializagao, mestrado,
doutorado

() Alfabetizacao para adultos (Mobral, etc)

© Nenhum

L::;‘ Assalariado com carteira de trabalho
() Assalariado sem carteira de trabalho
() Auténomo com previdéncia social
() Auténomo sem previdéncia social
() Aposentado / Pensionista
() Desempregado
() Naotrabalha
() Servidor publico / Militar
() Outro

L

Cri fica?

de0a9
cas a 3 qf fica?

[ || Adulto responsével

[ ] Outra(s) crianca(s)

|| Adolescente

|| Sozinha

|| Creche || Outro

F ? . Participa de algum grup i0? - Possui plano de satide privado?
[ () Sim () No J { ) Sim () Nao J | ©sim 0 Nao
~ - N - ) J
£ &
Emembrodep
| © sim @ Nao Sesim, qual? |
Deseja informar orientago sexual? () Sim () Nao
2 = Tem alguma deficiéncia? + () Sim () Nao
LQ Heterossexual () Homossexual (gay / lésbica) () Bissexual () Outro - Se sim, qual(is)? = = <
Deseja informar identidade de género? () Sim () Nao [ Auditiva [ ] Intelectual / Cognitiva [ ] Outra
—Sesim, qual? = [ ] Visual || Fisica
L“ ) Homem transsexual () Mulher transsexual () Travesti () Outro J '
Saida do cidaddo do cadastro
Se &bite-indk
’ () Mudanga de territdrio () Obito | Data do 6bito Némero da D.O. |
Questionario autorreferido de condigées / situacoes de satde
Condigées / Situacdes de satide gerais
Esté gestante? () Sim () Ndo Se sim, qual é a maternidade de referéncia?
T B
[ () Abaixodo peso () Peso adequado (1) Acima do peso J Tem doenga respiratéria / no pulmao? () Sim () Nao
. e . —Sesim;indique qual(is).
Est4 fumante? () Sim () Nao R 5 aiis) . N
= [ | Asma | | DPOC/Enfisema || Outro || Nao sabe
Faz uso de élcool? ()Sim ()Nio \ = —
Faz uso de outras drogas? () Sim () Nao Estdcomhansenfase? () Sim () Nao
Tem hipertenso arterial? ()Ssim () Nao Estdcomtuberculose? © Sim @ Nao
Tem diabetes? () Sim () Nao Tem ou teve cancer? () Sim () Nao
Teve AVC/ derrame? () Sim () Nio Tevealgumainternagdo nos ltimos 12 meses? () Sim () Nao
Teve infarto? () Sim () Nao Se sim, por qual causa?
Tom dnenca rardiaca / da caracin? L Qim0 NiEn




!

!

@) Ensino fundamental completo

() Ensino fundamental especial

() Ensino fundamental EJA - séries iniciais
(supletivo 1% a4?)

() Alfabetizacao para adultos (Mobral, etc)
() Nenhum

NI ———
() Desempregado

() Naotrabalha

() Servidor publico / Militar
() Outro

185

C 0a9anos

; 4 fiea?
riancas de Oa ¥ -anos; comquemfica’

[L | Adulto responsavel

[ ] Outra(s) crianga(s)

[ Adolescente

[ ] Sozinha ] Creche [ Outro

Participa de algum grupo

107

* )
l () Sim () Nao
4

{ () Sim () Nao J [Q Sim () Nao
b de povo ou id 4
E membro de povoou tr
| () Sim () Néo Se sim, qual?
Deseja informar orientacao sexual? () Sim () Nao
Vsedm':"al? o . Tem alguma deficiéncia? » () Sim () Nao
() Heterossexual  (*) Homossexual (gay/léshica) () Bissexual () Outro —Sesim, qual(is)? , o
Desejainformar identidade de género? () Sim () Nao [ | Auditiva || Intelectual / Cognitiva [ | Outra
Lastn anal - [ Visual [ Fisica
T U
() Homem transsexual () Mulher transsexual () Travesti () Outro
Saida-de tdadio di d.
Se sbite-indi
bite-indiq
() Mudanca de territério O Obito | Datado 6bito Nimero da D.O.
Questionério autorreferido de condigdes / situacdes de satide
Condigdes/ Situages de satide gerais
Esté gestante? () Sim () Nio Sesim,qual éamaternidade de referéncia?
[ () Abaixo do peso () Peso adequado () Acima do peso } Tem doenga respiratéria/ no pulmao? () Sim () Nao
" i
Est4 fumante? () Sim () Nao ' e o
( ma ( nfisema utro F0sal
[ As [ DPOC/Enfi (] Out [ ] Naosabe
Faz uso de 4lcool? () Sim () Ndo -
Faz uso de outras drogas? ()Sim () Nao Estdcomhansenfase? () Sim () Nao
Tem hipertens3o arterial? ()Sim () Nao Estécomtuberculose? () Sim () Nao
Tem diabetes? () Sim () Nao Tem ou teve cancer? () Sim () Nao
Teve AVC/ derrame? () Sim () Nao Teve alguma internagdo nos Gltimos 12 meses? () Sim () Nao
Teve infarto? @ Sm @ Nao Sesim,porqual causa?
Tem doenca cardfaca / do coragdo? () Sim () Nao
Sesim.indi - - Teve diagnéstico de algum problema de satide mental por < g <
= : "d, 5 “.b" — - profissional de satde? () Sim () Nao
[ Insuficiéncia cardiaca [ Outro [ Néosabe
== Estd acamado? () Sim () Nao
Tem ou teve problemas nos rins? () Sim () Nao Estadomiciliado? () Sim () Néo
im; indi is)- Usa plantas medicinais? () Sim () Néo
[ Insuficiéncia renal [ Outro [ ] Naosabe ] Se sim, indique qual(is).
Usa outras préticas integrativas e complementares? () Sim () Nao
Outras condigdes de satide
1-Qual? 2-Qual? 3-Qual?
Cidad3 4 d rua
Est4 em situagdo de rua? » () Sim () Nao E acompanhado por outra instituigio? () Sim () Nao
Tempo emsituacdo de rua? Se sim, indique qual(is)?
[('J < 6 meses () 6a12meses () 1aSanos (1) >5anos ]
Recebe algum beneficio? () Sim () Nao Visitaalgum familiar com frequéncia? () Sim () Nao
. Se sim, qual é o grau de parentesco?
Possui referéncia familiar? () Sim () Nao
Quantas vezes se all aodia?
[ © 1vez () 20u3vezes () maisde 3vezes ] Tem acesso a higiene pessoal? () Sim () Nao
Qual aorigem da all im, indique qual(is).
[ | Restaurante popular || Doacdo restaurante [ Outros [ Banho [ | Acesso ao sanitrio [ ] Higiene bucal
|| Doagdo gruporeligioso || Doacio de popular [ Outros
Famaii e ead i S e
CUs: cao Bésica
‘B Usuério recusou o cadastro por meio do Termo de Recusa do Cadastro
Cancelar Salvar




