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RESUMO

A populacdo LGBT, em decorréncia da ndo adequacdo do género ao sexo bioldgico ou a
identidade sexual heteronormativa, historicamente é submetida a situagdes de vulnerabilidade,
decorrentes do preconceito e do estigma social. Para enfrentar os desafios impostos ao
agravamento de salde dessa populacdo, o Ministério da Saude reconheceu que a identidade
sexual e de género sdo constituintes de um processo complexo de discriminacdo e de exclusao
e lancou em 2011, atendendo as demandas da mobilizag&o social, a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT. O estudo objetivou analisar o acesso e a qualidade da Atencao Integral a saude
de mulheres Iésbicas, bissexuais, mulheres transexuais e travestis na Atencao Basica de Salde,
na cidade do Recife. Esse foi um estudo descritivo quali e quanti, desenvolvido por meio de
oficinas com as mulheres lésbicas, bissexuais, transexuais e travestis frequentadoras do SUS e
da aplicacdo de um questionario sdcio-demogréafico. Para a analise descritiva dos questionarios
utilizou-se o software excel 2010 e o SPSS versdo 22.0. J4 a anélise das oficinas foi realizada
com o método analise do discurso, pois a mesma trabalha com o sentido e ndo com o contetido
do texto. Os resultados dos questionarios mostram que a maioria das lésbicas se identificam no
género como mulher, orientacdo sexual como lésbica, ndo participam de movimento social e
possuem escolaridade com ensino superior. J& a maior parte das mulheres transexuais e as
travestis possuem no maximo o ensino medio, se identificam com orientacdo sexual
heterossexual e sinaliza a categoria “mulher” como a identidade de género. A anélise das
oficinas aponta como principais dificuldades no acesso a salde integral e na qualidade do
atendimento prestado estéo o preconceito, a discriminagéo, a falta de informagé&o e o despreparo
dos profissionais de saude, quando se recusam a reconhecer as especificidades dessas pessoas
e potencializam o afastamento dessas usuarias dos servicos de satde.

Palavras Chaves: Assisténcia a satde. Integralidade em satde. Minorias Sexuais e de Género.



SOUZA, Andréia Carvalho Jambeiro de. Analysis for access and quality of attention integral
to health women, bissexuais, transexuais and travestis in the Health basic na Cidade do Recife,
Brasil. 2018. Thesis (Doctorate in Public Health) — Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacéo
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ABSTRACT

The LGBT population, due to the non-adequacy of gender to biological sex or heteronormative
sexual identity, has historically been subjected to situations of vulnerability due to prejudice
and social stigma. In order to face the challenges posed by the worsening health of this
population, the Ministry of Health acknowledged that sexual and gender identity are
constituents of a complex process of discrimination and exclusion and launched in 2011, in
response to the demands of social mobilization, the National Policy of LGBT Comprehensive
Health. The study aimed to analyze the access and quality of Integral Care to the health of
lesbian, bisexual, transsexual and transvestite women in Basic Health Care in the city of Recife.
This was a qualitative and quantitative descriptive study, developed through workshops with
lesbian, bisexual, transsexual and transvestite women attending SUS and the application of a
socio-demographic questionnaire. For the descriptive analysis of the questionnaires, the
software excel 2010 and SPSS version 22.0 were used. The analysis of the workshops was done
using the discourse analysis method, since it works with the meaning and not with the content
of the text. The results of the questionnaires show that most lesbians identify in the gender as
female, sexual orientation as lesbian, do not participate in social movement and have education
with higher education. However, most transsexual women and transvestites have a high school
diploma, identify themselves with heterosexual sexual orientation, and signify the category
"woman" as gender identity. The analysis of the workshops points out as the main difficulties
in access to integral health and in the quality of care provided are prejudice, discrimination,
lack of information and lack of preparation of health professionals, when they refuse to
recognize the specificities of these people and potentiate those users of health services.

Keywords: Delivery of health care. Integrality in health. Sexual and Gender Minorities.
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1 APRESENTACAO

Essa tese é fruto de uma pesquisa unicéntrica, nacional, contemplando as cinco
regides brasileiras intitulada como: “Andlise do acesso e da qualidade da atencéo integral
a saude da populagdo LGBT no SUS”. Estudo realizado pelo Nucleo de Estudos em Salde
Publica da Universidade de Brasilia em parceria com a FIOCRUZ/PE, as Universidades
Federais da Paraiba, Piaui, Uberlandia; Universidade de S&o Paulo; Universidades
Estaduais de Maringé e do Rio de Janeiro e financiado pelo Departamento de Apoio a
Gestdo Participativa da Secretaria de Gestdo estratégica e Participativa do Ministério da
Saude.

A intencdo dessa pesquisa nacional foi mapear, identificar e compreender as
dimensdes do acesso dos sujeitos da pesquisa aos servicos de aten¢do a satde - bem como
sua qualidade - na perspectiva desses usuarios, profissionais e gestores, e depois
confrontar tais dimensdes com as acOes preconizadas pela Politica Nacional de Saude
Integral LGBT. E sabido que niveis de desigualdade de diversos graus na sociedade
brasileira faz com que as condic¢des de acesso dos distintos segmentos populacionais aos
bens e servicos de salde sejam desiguais, e até limitantes.

Recife foi uma das cidades contempladas para a realizacdo dessa pesquisa nacional
por apresentar o0s seguintes os critérios de inclusdo: a politica LGBT implementada; ter
mais de 50 mil habitantes; equipe das Unidades Béasicas de Saude da Familia completa
com cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
e equipe da UBSF que, ha pelo menos um ano, conta com a mesma composicdo de
trabalhadores.

A Atencdo Basica tem justamente a incumbéncia de favorecer acesso universal e
servicos abrangentes, bem como, expandir a cobertura para niveis mais complexos de
cuidado, implementando acgdes intersetoriais de promoc¢do de salde e prevencdo de
doencas. Ela se constitui, portanto, como a porta de entrada do usuario aos servicos de
salde. Mas ndo basta adentrar ao servico, é preciso que ele consiga responder as
demandas dos usuarios, através de um atendimento humanizado, para que o cidadao sinta-
se acolhido e a vontade para sanar suas necessidades em saude.

Minha atuacdo nessa pesquisa foi com a coleta de dados, realizando entrevista
individuais audio- gravadas, com o auxilio de um questionario semiestruturado, com
gestores e com a equipe multiprofissional e seus Agentes Comunitarios de Satde. Foram

sorteadas, aleatoriamente, dez Unidades Saude da familia, de forma a contemplar todas
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as regides politico-administrativa do municipio. Além dessas duas etapas, também atuei
na realizacdo das oficinas com a populagdo LGBT, momento no qual foi permitido
apreender as percepcOes de cada categoria sobre acesso e qualidade da atencédo a salde,
bem como suas necessidades e especificidades, através da problematizacdo dos temas
abordados, com intuito de gerar reflexdes e transformacdes politicas sociais em todos 0s
sujeitos envolvidos nesse processo.

Dentro desse universo LGBT, minha tese originou-se da necessidade de uma anélise
baseada em género, dada a invisibilidade histérica das mulheres lésbicas, bissexuais, trans
e travestis nas politicas publicas e nos servigos e praticas de promocéo e atencao a salude.
Minha intencdo € que essa analise atue como uma ferramenta importante no
fortalecimento dos sistemas de salde, priorizando a satisfacdo e consolidacdo do direito
a saude integral e de qualidade para essa populagéo.

Inicialmente, as participantes do estudo seriam indicadas/convidadas apenas pelas
equipes de saude das unidades de satde, mas no transcorrer da pesquisa foi preciso contar
com a colaboracdo das redes de amizades, ONG e articulagcdo da militancia LGBT. A
invisibilidade das mulheres lésbicas e bissexuais ainda permanece muito frequente nas
diversas esferas sociais, que mesmo contando que essa colaboracéo, foi dificil compor as
trés oficinas.

Apesar de terem sido convidadas inicialmente para compor grupos distintos,
travestis e mulheres trans optaram por participar das oficinas de forma conjunta. Essa
decisdo das participantes materializou, nessa pesquisa, 0 que Marcos Benedetti (2005)
nomeou como universo trans, ou seja, a partilha de um conjunto de experiéncias que
produzem o sentido de unidade, apesar das singularidades. No entanto, para evitar o
apagamento dos homens trans, que ndo estdo contemplados nessa discussdo, mas
integram o universo trans, utilizaremos sempre os termos mulheres trans e travestis para
nomear as participantes dessa pesquisa.

Também no desenho inicial da pesquisa a bissexualidade ndo integrou o recorte
da investigacdo. Novamente, o campo € que definiu a necessidade de mudanca. As
mulheres bissexuais responderam ao chamado, e esse movimento encontra ressonancia
no contexto nacional, no qual as pessoas bissexuais comecgam a reivindicar espagos de
representacdo nos movimentos sociais e nas politicas publicas (MARQUES et al., 2013).

As oficinas com as mulheres lésbicas e sexuais foram mais timidas, necessitando do
estimulo frequente da moderadora e do observador para que elas participassem,

manifestando suas opinides e relatando suas experiéncias. J& as oficinas com as mulheres
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trans e travestis fluiu mais tranquilamente, demonstrando o tempo todo a necessidade que
elas possuem, de serem vistas, ouvidas e respeitadas. Essa necessidade também foi
expressa pelas mulheres léshicas e bissexuais, mas manifestada de forma mais discreta,
eu diria.

Analisando a minha trajetdria académica, profissional e politico-social, o tema
abordado, em primeiro momento, parece ndo apresentar conexao alguma com 0s outros
trabalhos desenvolvidos, mas considero que ndo fugi do meu foco, pois continuo atuando
em prol de “minorias”, mesmo ndo fazendo parte delas na totalidade.

Com certeza foi mais dificil pra mim, que sou uma mulher cis, heterossexual, casada,
maée, nutricionista mergulhar no tema que sabia da sua existéncia, mas ndo tinha ideia de
suas inumeras particularidades e das dimensGes que cada uma dessas categorias
apresenta. Foi dificil, desafiador, um aprendizado que foi acontecendo, principalmente,
na pratica, pois a teoria muitas vezes, ndo conseguia dar conta. Acredito que os padrbes
da cultura heteronormativa e do pensamento cartesiano tenham contribuido
significativamente para deixar o “entendimento da diversidade sexual” um pouco mais
lento e complicado pra mim, mas com a ajuda dos outros colaboradores, que
apresentavam a particularidades de pertencerem a populacdo LGBT e de serem militantes,
isso foi se tornando mais suave, mas ndo menos dificil. A pesquisa terminou, a tese foi
concluida, mas o aprendizado ainda continua, ja que as mudancas acontecem a todo
instante.

Em seus resultados, esse trabalho procura demonstrar os sentidos que puderam ser
atribuidos pelas participantes, dessa amostra intencional, sobre 0 acesso e a qualidade da
atencdo a salde delas, no Sistema Unico de Salde, na cidade do Recife. As principais
questdes levantadas por essas mulheres estdo relacionadas ao preconceito e a
discriminagdo que imperam na sociedade, ndo sendo diferente nos servicos publicos de
salde, conduzindo as atividades profissionais, que limita o acesso e cerceia diversos
direitos, favorecendo a permanéncia de sua invisibilidade social e aumentando suas

vulnerabilidades.
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2 INTRODUCAO

A sexualidade se constitui numa invencdo social, e assim como 0 género sao
construtos sociais que se conformam a partir de mdltiplos discursos que regulam,
normatizam e instauram saberes sobre corpo, desejo e 0 sexo. Esses saberes se
materializam em normas que definem o reconhecimento do humano e a inteligibilidade
de um corpo (BUTLER, 2004; LEITE Jr., 2008).

De acordo com Foucault (2015), o prdprio termo sexualidade surgiu tardiamente,
no inicio do século XIX, quando ocorreu um processo de aprimoramento das estratégias
de vigilancia e controle sobre os corpos e a forma de exercer suas praticas sexuais e de
género. Entretanto, sempre foi objeto de investigacéo e controle dos comportamentos que
se afastavam da heterossexualidade tradicional, num contexto social divergente da
atualidade e que historicamente exterioriza profundas transformagdes na cultura, moral,
religido e na familia (ROZARIO, 2011).

Ao se determinar que existem apenas duas formas de exercer a sexualidade e
género, tornam-se marginalizados e considera-se desmerecedores 0S corpos que néo
cumprem essa norma, criando uma zona hostil, povoada por pessoas ndo reconhecidas
como sujeitos (BUTLER, 2004). Desta forma, os dissidentes sdo convidados a construir
uma identidade particular em meio a uma massa homogénea, numa sociedade em que se
considera a heterossexualidade como algo natural e a impde compulsoriamente por meios
educativos, culturais e institucionais (MISKOLCI, 2011; SAMPAIO; GERMANO,
2014).

As concepcdes sobre género e sexualidade presentes no debate contemporaneo
resultam de um processo histérico sobre a conquista de direitos, que € construido de
acordo com as lutas sociais que entram em defesa de novos modos de existéncia e que
surgem de modo gradual, partindo dos seres humanos concretos e das suas necessidades
também concretas. A luta do feminismo e dos movimentos de defesa da diversidade
sexual, portanto, correspondem a esse movimento histérico em que esses temas foram
discutidos. Se houve uma época em que se acreditava que mulheres e homens mereciam
condicGes sociais, econdmicas e culturais distintas, porque tinham corpos e papéis sociais
diferentes, a transformacdo desse pensamento s6 foi possivel, gragas as pessoas que o
enfrentaram (BOBBIO, 2004). No Brasil, ja no comeco da década de 1980, 0 movimento

homossexual comegava a se organizar, a partir de alguns coletivos em processo de
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institucionalizacdo, mas que ja lutavam por visibilidade e garantia de direitos civis
elementares, como a despatologizacao da homossexualidade (PERILO et al., 2010).

Nesse cendrio, surge a epidemia de HIV/aids que, segundo Miskolci (2011, p. 49),
“teve o efeito de repatologizar a homossexualidade em seus novos termos contribuindo
para que certas identidades, vistas como perigo para a satde publica, passassem por um
processo de politizacdo controlada”, sendo uma das principais responsaveis pela forca
com que 0 movimento (re)emergiu na década de 90 (MOLINA, 2011) A epidemia trouxe
a tona a visibilidade homossexual, estigando o debate em diversos espagos sociais, como
no convivio familiar, nos espacos escolares e nas estatais, entre outros (SAMPAIO;
GERMANO, 2014), ainda que se tenha reprimido as tentativas de mobilizar setores do
movimento (FACHINNI, 2009)

No encontro nacional LGBT de 1989, além de discutir questdes relacionadas a
violéncia, discriminacéo religiosa e a necessidade de estimular a formacédo de grupos, a a
aids assume privilegiado destaque na agenda do movimento homossexual. Nos anos
seguintes, procurou-se reforcar a luta contra a aids e a necessidade de fortalecer o
movimento, exigindo do governo alguma resposta em relacdo a epidemia (FACCHINI,
2016).

A associacao negativa entre aids e homossexualidade no inicio da epidemia, levou
varios grupos a optarem por ndo trabalhar prioritariamente na luta contra essa doenca.
Uma associagdo que ia de encontro com a busca de legitimidade para a
homossexualidade, mas alguns grupos conseguiram harmonizar essa relacdo, a exemplo
dos grupos “Outra Coisa” e “Lambda”, ambos de Sao Paulo (FACHINNI, 2003).

O pioneirismo do Brasil na resposta comunitaria e governamental a aids foi
conquistado gracas ao crescimento e expansdo do movimento homossexual nos anos
1990, que contou com a diversificagdo dos tipos de organizacGes e dos formatos
institucionais. Surgem entdo, 0s grupos comunitarios, organizacdes ndo-governamentais
(ONG), setoriais de partidos, grupos religiosos, académicos, que coordenava projetos de
prevencéo financiados por programas estatais de combate a aids, ampliando a sua rede de
aliancas e espacos de participacdo, bem como possibilitando a diferenciacdo de varios
sujeitos politicos internos no proprio movimento (FACCHINI, 2016).

Nesse periodo, também ocorreu a desmobilizagdo do movimento, mas mesmo
assim, muitas conquistas foram obtidas, como a exclusdo da homossexualidade da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados & Saude

(CID) da Organizagdo Mundial da Satde (OMS); a adoc¢éo e a disseminacgdo da ideia de
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orientacdo sexual e um debate fervoroso sobre garantia de nao-discriminacdo por
orientacdo sexual, que deveria ser incluida na Constituicéo Brasileira (FACCHINI, 2009).

O fendbmeno de visibilidade politica e social de léshicas, gays, bissexuais,
transexuais e travestis (LGBT) por via da aids ¢ chamado por Peltcio (2007) de
SIDAdanizacéo, termo que denuncia uma cidadania alcancada a partir da epidemia da
aids, pois a politizacao desses individuos era uma meta estratégica de controle, sutilmente
centrada na responsabilizacdo dos sujeitos diante das questdes de saude.

A epidemia da aids provocou uma elevada preocupacdo com a sexualidade,
particularmente com as praticas sexuais entre homossexuais masculinos, direcionando
para esse publico as politicas de enfrentamento dessa doenca. Com isto, a
homossexualidade feminina e sua relagdo com a salde mantiveram-se marginais por
muito tempo, pois acreditava-se numa suposta invulnerabilidade das mulheres
homossexuais a transmissao da doenca. Isso favoreceu a uma invisibilidade das mulheres
Iésbicas e bissexuais nas politicas de satde, quanto a prevencdo de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e da infecgdo pelo HIV (MELO, 2010).

A literatura mostra que desde o seu surgimento, a epidemia de aids se constituiu
em uma realidade para as mulheres, sendo detectada a ocorréncia da infeccao pelo HIV
nestas em 1981, nos Estados Unidos. Entretanto, ndo fora dada a importancia devida, pois
a existéncia desses casos era entendida como sendo reservada as mulheres envolvidas
com usuarios de drogas injetaveis, parceiras de hemofilicos e de homens bissexuais, ou
aquelas envolvidas na pratica da prostituicdo. As primeiras respostas coordenadas
voltadas para esse segmento s6 comecam a surgir nos anos 1990, com acles para a
conscientizacdo dessas mulheres quanto a sua vulnerabilidade social e individual
(BRASIL, 2007).

A reformulacdo do Programa Materno-Infantil s6 aconteceu a partir da década de
1980, com a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
em 1983, juntamente com a Conferéncia internacional sobre populacdo e
desenvolvimento do Cairo em 1994 e a Conferéncia mundial sobre as mulheres de Pequim
em 1995. Nesse momento, as dimensdes da sexualidade e da reproducdo comegaram a
ser problematizadas tanto nas esferas individuais, quanto autbnomas, evidenciando que a
mulher tem plenas condi¢des de discernir sobre as questdes relativas a sua satde sexual
e reprodutiva, livre de coercdo, discriminacdo e violéncia (RODRIGUES; SCHOR,
2010).
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Embora as articulacBes feministas tivessem iniciado, desde o final dos anos 1970,
uma pressao junto ao Estado para o rompimento da logica materno-infantil e para a
reestruturagdo da politica de atencdo a saude da mulher visando um modelo integral, sé
em 2004 o novo texto da Politica Nacional de Atengdo a Saide da Mulher passa a incluir
um tépico especifico voltado para a satde das mulheres Iésbicas e bissexuais.

Lionco (2008) chama a atencdo que pelo fato da populacdo LGBT possuir modos
de vida e préticas sexuais que vdo de encontro com os padrdes heteronormativos, estdo
mais vulnerdveis em relacdo aos direitos sexuais e reprodutivos, o que né&o,
necessariamente, tem relacdo com uma suposta caracteristica intrinseca com sua
orientacdo sexual ou identidade de género. Assim, Alvarez-Diaz (2009) ressalta que a
politica de atengdo & salude da mulher ainda ndo é uma realidade para léshicas e
bissexuais, pois a sociedade ndo facilita as condi¢des para o livre exercicio dos direitos
sexuais e reprodutivos.

A inclusdo e o reconhecimento do género e da sexualidade como marcadores
sociais da diferenca que incidem na determinacdo do processo de saude-adoecimento-
cuidado da populagdo LGBT produziu um cenario de novos desafios para os formuladores
de politicas publicas, compreendendo que esse conjunto de letras reflete as diferentes
identidades sexuais no que refere ao desejo, praticas sexuais e identidade de género
(LIONGCO, 2008).

Deslocava, assim a preocupac¢do centrada nas praticas sexuais para um nimero
expressivo de propostas que funcionaram como norteadoras ou balizadoras para acdes e
programas direcionados inicialmente aos homens inseridos de diferentes formas, desde
gays, homossexuais e homens que fazem sexo com homens, até travestis e transexuais
(SEFFNER; PARKER, 2016). As travestis e as mulheres transexuais, principalmente em
decorréncia da prostituicdo, eram preocupacdo da politica, mas compreendidas como
pertencentes a categoria homens e as Unicas mulheres que foram consideradas centrais
para as acOes das politicas foram as prostitutas.

Como afirma Perilo et al. (2010), as primeiras acOes e programas do Governo
Federal para a populacdo LGBT no Brasil foram sistematizadas no campo da saude,
considerando as singularidades pertinentes a epidemia da aids. Desde entéo, a salde conta
com inumeras agOes efetivas e estruturadas para esta popula¢do, mas sempre com o Vi€is
do combate as DST/HIV/aids, mesmo atualmente tendo dado uma énfase no cuidade

integral a salde. Entretanto, a implementacdo destas propostas fica limitada pelos
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desafios postos as politicas de saude em geral e, ainda, em funcdo de um contexto
especifico referente ao atendimento desta populacdo (PERILO et al., 2010).

A equacdo utilizada pelos formuladores da politica reverberaram e, em 2007, o
Ministério da Sadde lancou dois planos nacionais de enfrentamento da epidemia: o Plano
Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de aids e outras DST e o Plano
Nacional de Enfrentamento da Epidemia de aids e DST entre Gays, outros Homens que
fazem Sexo com Homens e Travestis. Importa destacar aqui que as mulheres transexuais
migraram para o Plano de Feminizagdo, enquanto as travestis permaneceram no Plano
destinado aos homens, embora, aparentemente, tenham recebido denominacdo e
tratamento de questBes especificas no mesmo (TEIXEIRA, 2013).

As travestis e 0s gays foram os principais sujeitos destinatarios da politica publica,
resultando na focalizagdo do acesso aos servigcos restritos a oferta de insumos de
prevencdo, testagem e tratamento para HIV/ aids. A focalizacdo que, se um por lado
possibilitou o fortalecimento e organizacdo do movimento gay e de travestis e transexuais
no Brasil, no seu avesso, produziu uma “populagdo-alvo” para uma politica publica, cuja
luta por direitos (um certo nivel de reconhecimento juridico) esteve atrelado ao
financiamento e ao discurso do enfrentamento da aids - processo de “SIDAdanizac¢do”
(PELUCIO, 2011). Pesquisas problematizaram os efeitos dessa focalizacdo na relagéo de
cuidado estabelecido pelos profissionais nos servigos de saude, resultando no que foi
nomeado como sobreposicdo, ou seja, a associacdo compulséria entre gays e aids e
travestis e aids (FEBOLE, 2017, PAULINO, 2016; PEREIRA, 2015).

Contudo, Larissa Peltcio em 2007, ja levantava a discussdo que as travestis ndo
sdo um problema de saude publica, mas, via aids, acabam sendo tratadas como tal, e essa
constatacdo é valida também para as mulheres transexuais. O alerta feito pela autora
chama a atengdo para “o discurso preventivo que parece nao considerar, que o problema
central das travestis ainda ¢ o estigma, e ndo a aids” (PELUCIO, 2007, p. 132). Assim, as
medidas de prevencdo sdo dirigidas exclusivamente a elas e ndo se efetivam, porque as
situacOes de violagdes e restricdo de direitos ndo sdo alteradas, e sim reafirmadas quando
todos os discursos centram-se nas travestis e mulheres transexuais como portadoras e
vetores em potencial do virus. N&o existem nem mesmo ac¢des preventivas direcionadas
aos parceiros intimos ou aos clientes delas, como se suas existéncias se materializassem
isoladamente até mesmo no ato sexual. O risco que permanece é da dor do estigma, que
cerceia seus direitos e suas potencialidades, e ndo reconhece suas relacdes afetivas
(PELUCIO, 2007).
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A maioria das anélises epidemioldgicas sobre a epidemia de HIV/aids incluem o
grupo de travestis e transexuais na categoria “homens que fazem sexo com homens”
(HSH) ocultando, desta forma, graus muito distintos de vulnerabilidade, de necessidades
de saude e de barreiras de acesso a servicos. Assim, as especificidades deste grupo séo
invisibilizadas, visto que suas identidades sociais e psicoldgicas nao se aproximam ou
ndo se adequam a esta categoria (VERAS et al., 2016). Ndo ha dados epidemioldgicos
capazes de indicar de forma separada quem sdo as travestis e transexuais no universo
HSH, mas dados de pesquisas recentes apontam que a prevaléncia de aids entre jovens
HSH aumentou 140% entre 2009 e 2016 (FORMENTI, 2017). Mais de 30% das travestis
e transexuais, em estudo no Rio de Janeiro, sdo HIV-positivos e a frequéncia da infeccédo
pelo virus da aids é 12 vezes mais elevada entre mulheres profissionais do sexo em
comparacao com a populagdo geral (SCHEFFER; ROSENTHAL, 2017), implicando que
esses segmentos ainda permanecem como central na discussdo do enfrentamento da
epidemia.

Scheffer e Rosenthal (2017) afirmam que a combinacdo entre praticas sexuais
desprotegidas, auséncia de politicas de prevencéao, negacao de direitos, racismo, sexismo,
homofobia, transfobia e outros determinantes sociais € que leva alguém a se infectar pelo
HIV e ndo o fato de pertencer a um grupo ou viver em determinados contextos. Além
disso, campanhas e acdes de salde ndo alcancam as mudancas geracionais, de
comportamento e 0s novos espagos de sociabilidade, inclusive digitais.

Ha alguns estudos que buscam conhecer melhor as dificuldades da populacgéo de
travestis e transexuais, suas experiéncias relacionadas a violéncia estrutural e de género,
discriminacdo em diversas areas, comportamentos, anseios, problemas para acessar
servicos sociais, de saude, estratégias para capacitacdo, emprego, questdes relacionadas
a saude mental, qualidade de vida, estigmas e aids. A exemplo, temos a Pesquisa Social
Divas, que tem como principal objetivo conhecer melhor a realidade individual e coletiva
das Mulheres Transexuais e Travestis no Brasil, acessando diferentes redes sociais, para
conhecer a dindmica de interacdo social desse grupo e o contexto que estdo inseridas
(MALTA, 2016).

A Pesquisa Muriel é outro exemplo, que procurou compreender as
vulnerabilidades, demandas de salde e acesso a servicos dessa populagdo no estado de
Sdo Paulo. O estudo detectou que essas pessoas enfrentam situacfes cotidianas de
estigma, tanto na familia quanto em servigos e ambientes publicos, e que o desrespeito ao

uso do nome social € uma constante, mesmo com as transformacfes significativas
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ocorridas nos ultimos anos. Isso demonstra que a identidade de género e o processo de
transicdo determinam limites e possibilidades de acesso aos servicos e direitos, resultando
em altos niveis de vulnerabilidade individual e social, retratando a precariedade da
assisténcia a essa populagdo, caracterizada pela negagdo da sua existéncia publica
(VERAS et al., 2016).

Por fim, a pesquisa POPTRANS teve o intuito de conhecer as experiéncias
identitarias e as condi¢cGes e modos de vida, e de investigar fatores determinantes da
infeccdo pelo HIV, sifilis e hepatites virais na populacdo de travestis e mulheres
transexuais, em Salvador/BA (DOURADO et al., 2016). Os dados demonstram uma
precariedade e limitacGes na assisténcia a populacdo trans, desrespeito por parte dos
profissionais, sendo o contato com os servicos de salde marcados por desligitimacao de
identidade e pelo ndo reconhecimento do nome social como direito e das necessidades
desses individuos. O estigma ligado ao HIV afasta as trans dos servigos de saude, além
do receio do resultado de sorologia positiva. Os servicos de salde precisam entender as
especificidades desse segmento social, cuja realidade nédo é conhecida em profundidade,
onde as ac¢Oes ndo devem ser voltadas apenas para o controle e prevengdo do HIV/aids,
mas para promocao de uma atencdo integral (SILVA et al., 2015).

A partir dessa constatacdo, para enfrentar os desafios impostos, o Ministério da
Saude atendendo a demandas da mobilizacdo social langou, em 2011, a Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis, com vistas a
promocdo, atencdo e o cuidado em salde a essas populacbes (BRASIL, 2013).

O acesso universal aos servigos de salde, além de ser uma garantia constitucional,
é uma bandeira de luta dos movimentos sociais, nos quais essa reivindica¢do passou a ser
um dos elementos fundamentais dos direitos de cidadania. Ele vai além da conexdo pura
e simples ao conceito de porta de entrada, configurando-se como um dispositivo
transformador da realidade. Partindo da concepcdo de que somente se garantira o ingresso
universal do usuario no sistema de salde através da consciéncia de cidadania (JESUS,
ASSIS, 2010).

Ja a qualidade da assisténcia a saude ¢é definida como um conjunto de elementos
que incluem: um alto grau de competéncia profissional, a eficiéncia na utilizacdo dos
recursos, um minimo de riscos e um alto grau de satisfacdo dos pacientes e um efeito
favoravel na saude. A qualidade em servicos é muito dificil de ser avaliada,
principalmente pelo consumidor, uma vez que sua .concepc¢ao de qualidade em servicos

representa uma experiéncia vivenciada por ele, além da comparagdo entre suas
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expectativas e sua percepcdo do servico recebido; que envolve ndo sé o servico final,
como também o processo de entrega do servico (ARAUJO et al., 2009).

O conceito de saude integral na prépria Politica de Saude Integral LGBT indica o
reconhecimento da complexidade e das especificidades na atencdo a salde dessa
populacdo, considerando a confluéncia entre diversos marcadores sociais (POPADIUK
et al., 2017). Incluir os marcadores género e sexualidade teve como desdobramento a
necessidade de reconhecer a homofobia como responsavel por processos de sofrimento,
adoecimento e morte prematura da populagdo LGBT. Ou seja, abriram fissuras nas
narrativas sobre o cuidado em salde para que questdes como preconceito e estigma social
fossem reconhecidos como produtores de adoecimentos e também mediadores de uma
relacio violenta entre o usuario e os servicos de satude (FEBOLE, 2017; FERNANDES
etal., 2017; NATARELLI et al., 2015; PAULINO, 2016; PEREIRA, 2015; TEIXEIRA-
FILHO; RONDINI, 2012).

Embora os dados sobre a morbimortalidade e sobre 0 acesso aos servigos de salde
sejam limitados, pesquisas existentes e informacdes epidemioldgicas estratégicas de
carater preliminar, indicam que os membros da comunidade LGBT enfrentam barreiras
para obter acesso a assisténcia de saude apropriada e centrada no paciente. Além disso,
ndo conseguem utilizar os servigcos de salde de maneira precoce e oportuna, devido a
incompreensdo social, representada pela estigmatizacdo e pela discriminacéo
generalizada na sociedade, inclusive dentro dos sistemas de saide (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Partindo da premissa que a populacdo LGBT sofre com as disparidades e
desigualdades em salde, que estdo frequentemente vinculadas aos determinantes sociais
da saude (DSS), aumentando a vulnerabilidade a desfechos de salde adversos e,
considerando a Resolucdo A/67/L.36 da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre
Salde Global e Politica External, é de importancia maxima a eliminagdo das
desigualdades de salde, inclusive aquelas associados a identidade de género e a
orientacdlo  sexual (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Assim, a analise desse estudo baseada na orientacao sexual e identidade de género
podera se constituir em uma ferramenta importante para conhecer a dimenséo social do

processo de adoecimento associado a sexualidade, bem como para o fortalecimento dos

1 Que reconhece que a cobertura universal de satide pressupde que todas as pessoas tenham acesso, sem
discriminacéo, a servicos basicos de salde de carater promotor, preventivo, curativo e reabilitativo,
principalmente as mais carentes, vulneraveis e marginalizadas
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sistemas de saude na prestacdo de assisténcia e para monitoracao dos planos, politicas,
programas e leis no ambito nacional. Isso favorece também a satisfacédo e a consolidacao
do direito a satde integral e de qualidade para essa populacéo, combatendo as iniquidades
que a acomete e a vulnerabiliza, justificando-se, assim a realizacdo de mais estudos que
conhecam o estado de salde e a insercdo nos servigos de salde dessas pessoas marcadas
pela invisibilidade institucional e social, no que se refere aos servigos e préaticas de

promocao e de atencéo a salde.
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3 OBJETIVO GERAL

Analisar os sentidos sobre 0 acesso e a qualidade da Atengdo Integral a satde de
mulheres lésbicas, bissexuais, transexuais e travestis na Atencdo Bésica de Salde na

cidade de Recife.

3.1 Objetivos Especificos

a) Caracterizar o perfil socio-econdmico das mulheres lésbicas, bissexuais,
transexuais e travestis participantes do estudo;

b) Apreender na perspectiva das mulheres lésbicas, bissexuais, transexuais e das
travestis, as dimensdes do acesso na Atencao Béasica de Saude na cidade de Recife;

c) Compreender as dimensbes da qualidade da atencdo integral a salde na
perspectiva das mulheres Iésbicas, bissexuais, transexuais e das travestis na

Atencdo Basica de Saude na cidade de Recife.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Sexualidade e Género

A sexualidade pode ser explicada como um componente essencial para
fundamentar as bases da existéncia de um ser, justamente por perpassar todas etapas da
sua vida, além dos contatos pessoais nela estabelecidos. Ela tem a capacidade de
estruturar a identidade e a personalidade do individuo, ja que ela consegue congregar seus
niveis bioldgico, psicologico e social (ABDO; GUARIGLIA-FILHO, 2004).

Temos compreensdo da pluralidade que constitui a humanidade, visto que os seres
que a integram divergem na maneira de ser, sentir, raciocinar, agir e até mesmo de
perceber a vida e de nos relacionarmos afetivamente e/ou sexualmente com outras
pessoas. Assim, podemos considerar “que nao existe um modo Unico de relagdo, que
supostamente seja natural, estavel, desejavel, sadio, certo ou normal, mas, ao contrario,
as possibilidades sdo inimeras” (BRASIL, 2010, p. 13).

A sexualidade também € plural e o termo orientacdo sexual é utilizado para
contemplar a diversidade de possibilidades de viver a sexualidade, pois significa a
orientacdo que cada sujeito da ao exercicio da sua sexualidade. Assim, uma mesma
pessoa, ao longo de sua vida, pode apresentar mais de uma identidade sexual, ou seja, ser
heterossexual, homossexual ou bissexual etc. Essas identidades sexuais sao culturalmente
construidas e, na nossa cultura, referem-se as formas como os sujeitos vivem sua
sexualidade, que pode ser com pessoas do mesmo sexo, do sexo oposto ou, ainda, com
ambos o0s sexos (GOELLNER, 2010).

As identidades de género tendem a estar em consonéncia com o0 sexo biolégico do
sujeito, porém, ndo sao estruturas fixas, encerradas em si mesmas; pelo contrario, podem
e estdo continuamente se renovando, em ebulicdo, e a cada momento podem ser
novamente moldadas de outras formas. Elas também sdo impostas pelo processo de
socializagdo, que impede construgdes singulares, moldando um comportamento comum
a todos os individuos. A identidade de género ndo possibilita uma pluralidade de escolhas
identitarias, pois a ndo correspondéncia entre sexo e género possibilitaria se viver como
mulher em um corpo de homem, e como um homem no corpo de uma mulher (SILVA,
2006).

Como se refere a experiéncia de uma pessoa com 0 Seu proprio género, a as

pessoas trans e das travestis possuem uma identidade de género que é diferente do sexo



28

que lhes foi designado no momento de seu nascimento. A identidade de género € diferente
de orientacdo sexual, pois as pessoas trans podem ter qualquer orientacdo sexual,
incluindo heterossexual, homossexual, bissexual e assexual.

A analise de Dinis (2008) sobre a Historia da Sexualidade, de Michel Foucault,
demonstra as possibilidades de novos olhares para as diferencas sexuais e de género, apés
a producdo pos-estruturalista francesa. A sexualidade passa a ser entendida como uma

producdo cultural com poderes regulatérios da vivéncia sexual humana.

Assim, a esséncia dos dispositivos da sexualidade no sentido delineado e
analisado por Michel Foucault (1988), é constituido por praticas discursivas e
ndo-discursivas que produzem uma concepcao do individuo enquanto sujeito
de uma sexualidade, ou seja, saberes e poderes que buscam normalizar,
controlar e estabelecer "verdades” acerca do sujeito na relagdo com seu corpo
e seus prazeres (DINIS, 2008, p. 482).

Portanto, o que ele chama de dispositivo é uma forma de dominacéo que usa o
conceito de sexualidade como a medida de segregacao entre normalidade e anormalidade
e a rede que se estabelece entre esses elementos (FOUCAULT, 1995).

O processo historico de negociagdes e disputas de poder sobre o corpo, o desejo,
aescolha e principalmente sobre o prazer é o que constitui a sexualidade em si (FEBOLE,
2017). Pode-se afirmar que ela forma um conjunto heterogéneo que abarca diferentes
discursos, instituicdes, leis, enunciados cientificos, proposicGes filoséficas e morais
(FOUCAULT, 2015). Os aspectos relacionados a sexualidade ndo constituiam um marco
identitario antes da criacdo do dispositivo da sexualidade, pois o uso do corpo, 0
intercurso sexual, as praticas corporais ligadas a producdo do prazer ndo compunham um
modo de falar de si, ou seja, ndo compunham um lugar subjetivo sobre nos e sobre 0s
outros (FEBOLE, 2017).

Para o soci6logo britanico Weeks (2000), a sexualidade é moldada na conexdo da
subjetividade do individuo e da sociedade na qual ele esta inserido, porque, no centro de
ambas, estd o corpo e suas potencialidades. A medida que a sociedade se tornou mais
interessada na vida de seus membros, ela se tornou mais centrada no disciplinamento dos
corpos e na vida sexual dos individuos (LOURO, 2010).

Paiva (2008) afirma que a histdria da sexualidade foi dividida em dois periodos -
o0 sexoldgico e o construcionista. O periodo sexoldgico foi marcado por discursos técnicos
e cientificos sobre a sexualidade, tendo sua base de sustentacdo nas nog¢ées de impulso,
de forca natural de imenso poder, se opondo a civiliza¢éo e a cultura e com intuito de

desnudar os seus segredos e a sua natureza. Mas, era preciso beneficiar a humanidade
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com o estabelecimento de um potencial equilibrio entre individuo e sociedade, sem alterar
a essencial diferenca entre homens e mulheres, que assumissem relagdes sexuais naturais
e saudaveis de carater heterossexual (PAIVA, 2008).

Na esfera da sexualidade, surgem dessas concep¢des os modelos clinicos de
intervencdo operados por psicélogos, médicos e psicanalistas até hoje, permitindo
grandes contribuicdes para a mudanca social, como a naturalizacdo do prazer no mundo
de tradicdo judaico-cristd, legitimacéo da sexualidade independente da reprodugéo com o
advento da pilula anticoncepcional e revelando a prevaléncia maior e insuspeitada de
certas atitudes e praticas sexuais (PAIVA, 2008).

Findando os anos 1960, as teorias sobre a vida instintiva comecam a ser
questionadas por tedricos dos movimentos feminista e homossexual, que impulsionaram
de forma definitiva o crescimento de estudos no campo das ciéncias humanas e sociais,
aprofundando a crise do paradigma sexolégico (DETOMINI; PARO, 2015). Assim, surge
o discurso construcionista, “que redefiniu o género e a identidade sexual, separou a
identidade das praticas sexuais, questionou o determinismo bioldgico, construiu a histéria
da homossexualidade e da origem da dominagdo masculina” (PAIVA, 2008, p. 644).

Ainda de acordo com as analises de Paiva (2008), tedricos do campo
construcionista como Heilborn (1999) e Parker (1994) tém demonstrado a natureza
intersubjetiva da sexualidade e dos significados sexuais e sua semelhanga com outras
atividades sociais, produzem a vivéncia subjetiva e a vida cotidiana de homens e
mulheres. A sexualidade estd impregnada de simbolismos compartilhados e, por isso,
extrapola as dimens@es reprodutiva e psiquica (PAIVA, 2008).

As pesquisas sexoldgicas se solidificaram a partir da resolucdo de problemas
demograficos e de salde e da consolidacdo de discursos sobre o biopoder, conforme
definido por Foucault. J& as abordagens construcionistas alicercaram sua base
conceituando a sexualidade como um fendmeno social, trazendo reflexdes sobre questdes
como a discriminacdo e a violacdo de direitos sexuais, a epidemia da aids e também a
desigualdade entre 0s sexos e a subordinagdo das mulheres. Essa ultima, a partir de 1970,
comeca a ser questionada pela producéo feminista (PAIVA, 2008).

Apesar de conectados, sexo e género sdo dominios distintos, constituem sistemas
diferentes e exigem teorias préprias, de acordo com Rubin (2003 apud PAIVA, 2008, p.
644). “O sistema sexo/género representa a forma que a sociedade transforma a
sexualidade bioldgica em produto da atividade humana com satisfacdo das necessidades
sexuais” (RUBIN, 1975 apud PAIVA, 2008). Assim, estabeleceu-se para “sexo” um
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conceito descritivo para as peculariedades anatdmicas basicas, internas e externas, que
diferenciam o homem da mulher, j4 “género” refere-se a construcdo social entre homens
e mulheres e a “sexualidade” uma descri¢do geral para série de crencas, comportamentos,
relagdes e identidades construidas no meio social e modeladas no decorrer da historia,
que Weeks (2000) chamou de construcionismo social. Essa nova abordagem veio com o
intuito de compreender as relagdes de poder que modelam atitudes em relacdo ao corpo.

Cortez (2010) refere a diferenca entre as abordagens sexoldgicas e construcionistas como
tensdes histdricas em torno do essencialismo, que segundo Vance (1989), representa um divisor
de &guas entre os enfoques naturalista e social, conferindo pluralidade entre as préprias
abordagens construcionistas.

Umas das herangas herdadas pela teoria feminista foi a consagracéo da categoria
género, no final do século XX, como relevante para a analise social, favorecendo a
retomada critica sobre os operadores da estruturacdo e reproducéo social (PAIVA, 2008).
Butler (2007) afirma que o género é performativo, como um processo de construgdo e
reconstrucdo, que nos ajuda a compreender um dos mecanismos mediante os quais a
realidade é socioculturalmente estabelecida, através das normas que regem a realidade.

Os estudos de Michel Foucault, nos anos 1970, sobre a historia da sexualidade
mostram que novas sexualidades s&o produzidas constantemente e isso configura como
estratégias de um dispositivo politico. Assim, ele deixa de dar importancia demasiada as
caracteristicas repressivas da sexualidade e suas consequéncias sobre os individuos,
destacando 0s aspectos generativos da organizacdo social do sexo. Ele também
considerou importante analisar 0 sexo na sua concepcao enquanto histéria, significacédo e
discurso, abortando o bindmio sexo/natureza. “A propria distingdo homo/hetero serviu de
base para todos os aspectos da vida contemporanea” (GAMSON, 2006, p. 353). Nesse
sentido, a nova ciéncia sobre o comportamento sexual deu uma historia ao sexo e criou
uma alternativa construtivista ao essencialismo sexual hegeménico (RUBIN, 2003).

A heteronormatividade sustenta-se na naturalidade da heterossexualidade,
embutindo uma associagdo obrigatoria entre sexo e reproducéo, que se perpetua através
de um sistema reforcado de reproducédo social. As praticas sexuais sao legitimadas por
varios mecanismos que estabelecem, por exemplo, a familia heterossexual e produtiva
economicamente como modelo a ser seguido e rejeitam qualquer pratica considerada
ininteligivel e os corpos abjetos (BUTLER, 2004). Considerando o fato de que vivemos
em uma sociedade heterossexista, que pressupde a heterossexualidade como Unica forma

valida, normal e legitima de expressdo da sexualidade, e heteronormativa, que emprega
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uma diferenca natural entre o masculino e o feminino, levando em conta seus sexos
bioldgicos, as pessoas que se autodeclaram ndo heterossexuais vivem o dilema de
assumirem-se para si mesmos e para o0s outros e sofrem as consequéncias de exclusdo
social e da vitimizacdo do heterocentrismo, que tratam todos por principio como
heterossexuais (TEIXEIRA et al., 2012).

A sexualidade é estruturada como dispositivo histérico de poder, que procura se
consolidar na instituicdo familiar para “formar todos para serem heterossexuais ou
organizarem suas vidas a partir do modelo supostamente coerente, superior ¢ ‘natural’ da
heterossexualidade” (MISKOLCI, 2009 p.12). Assim, a heteronormatividade enfatiza a
relacdo entre normalizacdo e sua instituicdo

Foucault (2015) coloca que a homossexualidade surgiu como uma das figuras da
sexualidade, para afirmar a necessidade da heterossexualidade, a partir da existéncia de
um contrario que deve ser evitado, aquilo que seria oposto, chamando a aten¢do para o
surgimento da identidade homossexual.

Em 1869, o médico hugaro Karoly Benkert utilizou pela primeira vez o termo
homossexualidade. Sua descricdo médico-moral surgiu no século XIX, pelo alemdo
Kraft-Ebing, para especificar as identidades sexuais no que se referia a seus tipos e
formas, tornando-se o oposto a heterossexualidade ap6s a consolidacdo das sociedades
industrializadas ocidentais (FRANCO, 2009). Na sociedade brasileira, o livro “Atenados
ao pudor: estudos sobre as aberra¢des do instinto sexual” de Francisco José Viveiros de
Castro, professor de Criminologia da Faculdade de Direito do Rio de Janeiro e
Desembargador da corte de Apelacdo do Distrito Federal, nos apresenta pela primeira vez
o termo homossexualidade, em 1894 (ALMEIDA, 2012).

Como o dispositivo da sexualidade é multiplo e construido a partir de discursos,
um de fundamental importancia para o caminho trilhado pelas diversidades sexuais foi
dentro do campo da saude. O saber cientifico que se constituia para que sua legitimacéo
acontecesse, para reconhecimento e assim diferenciacdo do aceitavel e do ndo-aceitavel,
precisava estabelecer as diferencas entre 0 normal e o patoldgico e conhecer a descri¢cao
e identificacdo das doencas (PEREIRA, 2009; MOSCHETA, 2011). Dentre as préticas
marcadas como desviantes da sexualidade dita normal se encontram a masturbacéo, o
masoquismo, qualquer prética sexual que se distanciasse do objetivo de procriacao e as
praticas sexuais ndo-heterossexuais. A homossexualidade, assim como a travestilidade, é
uma perversao e se trata de uma predisposi¢cdo congénita, classificada como perversa por

se desviar de sua direcdo natural e congénita (VIEIRA, 2009).
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A homossexualidade ao longo dos tempos e das diferentes culturas foi motivo de
punicdo, vergonha, segregacdo e violéncia contra todos aqueles que atravessam a
fronteira da heteronormatividade. Mitos criados sobre a homossexualidade acabam
consolidando a heterossexualidade como sendo uma sexualidade estavel e natural,
inviabilizando o sujeito homossexual de viver plenamente. Para Louro (2001, p.542) aos
homossexuais restou habitar as margens de uma sociedade pautada pelo ideal da
heteronormatividade, que com esta “pratica passava a definir um tipo especial de sujeito
que viria a ser assim marcado e reconhecido. Categorizado e nomeado como desvio da
norma, seu destino s6 poderia ser 0 segredo ou a segregacdo — um lugar incémodo para
permanecer”.

A diversidade sé se torna um problema quando grupos humanos dela se socorrem
para estabelecer hierarquia e para justificar o subjugo de uns sobre os outros. O discurso
que se constrai acerca dessas diferencas € sempre valorativo, é uma dimensdo importante
na identidade dos grupos discriminados e dos que discriminam (SILVEIRA, 2006). Falar
da homossexualidade é falar da sexualidade humana, da diversidade sexual, resgatando
elementos para compreender significados e sentidos dessa construgdo social
(TONIETTE, 2006). “Todas as praticas sexuais devem ser construidas, pois nossos
interesses e préaticas sdo socialmente negociados durante toda nossa vida e a moldagem
sexual ndo precisa estar presa a estruturas de dominacao e sujeicao” (BRITZMAN, 1996,
p.91).

A implementacdo de a¢Oes para proporcionar e proteger direitos e promover salude
sexual devem considerar o contexto e a dinamica das interacdes sociais, além de
dimensionar o impacto do estigma e da discriminacéo relacionados a orientacdo sexual e
as relacbes de género, compreendendo, assim como se comporta a expressao dos
diferenciais de poder e seus determinantes macro-sociais, Como a pobreza e racismo, na
vida das pessoas LGBT (PAIVA, 2008).

4.2 Movimento Politico LGBT

4.2.1 Movimento LGBT no Mundo

Os movimentos sociais sdo frutos da necessidade de melhorias na forma como as

esferas pablicas e instituicdes, privadas ou ndo, percebem e tratam questdes e personagens

gue fogem a normatividade estabelecida pela sociedade. Nesse sentido vale parafrasear
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Gohn (1995, p. 44) quando afirma que os movimentos sociais “[...] sdo acdes de carater
sociopolitico constituido por atores sociais permanentes [...] Suas a¢des estruturam-se a
partir de repertdrios criados sobre os temas e problemas em situacdes de: conflitos, litigio
e disputa”. Assim, o movimento politico LGBT é aqui entendido como o conjunto das
associac0es e entidades, mais ou menos institucionalizadas, constituidas com o objetivo
de defender e garantir direitos relacionados a livre orientacdo sexual e/ou reunir, com
finalidades ndo exclusivamente, mas necessariamente politicas, individuos que se
reconhegam a partir de qualquer uma das identidades sexuais e de género tomadas como
sujeito desse movimento (FACCHINI, 2003).

O movimento LGBT ao trazer a discussao da sexualidade para o dominio publico,
como fizeram o feminismo e os movimentos de liberagdo sexual dos anos 1960, explicita
que ndo admite que o desrespeito ao direito fundamental de exercer livremente a
orientacdo sexual e identidade de género sejam tratadas pelo Estado como assunto
limitado a esfera privada (CONDE, 2004)

As primeiras tentativas de organizacdo de um movimento LGBT contra as
discriminagBes de direitos aconteceram na Europa como reacdo as legislagdes que
criminalizavam atos sexuais entre pessoas do mesmo sexo, entre 1850 e 1993. Na
Alemanha em 1933, o advento do nazismo, no qual mais de 200 mil homossexuais foram
mortos, e do estalinismo na Ruassia em 1927 significaram o fim de toda militancia
homossexual até a conclusdo da Il Guerra Mundial, retomada somente em 1948 pela
campanha por direitos para 0s homossexuais (MOLINA, 2011).

A origem do movimento homossexual é datada no final da década de 40, quando
emergem organizacBes voltadas a desconstruir uma imagem negativa da
homossexualidade (FERRARI, 2004). Em Amsterdam, os organizadores do espaco
chamado de Center for Culture and Recreation (COC) ndo pouparam esforgos para
promover oportunidades de sociabilidade para homossexuais, além de trabalhar junto as
autoridades locais a questdo da tolerancia para com essa parcela da populacdo
(FACCHINI, 2016).

Ja nos Estados Unidos (EUA), a partir de 1950, formou-se o Mattachine Society,
inicialmente uma organizagdo semiclandestina que, adotando uma linha de moderacéo e
cautela, visava a integragdo dos homossexuais na sociedade. Seus associados muitas
vezes aceitavam a nocao da homossexualidade ser uma doenca, frequentemente adotavam
pseudonimos e enfatizavam a sua respeitabilidade. A propria palavra “homossexual” era

rejeitada devido a sua énfase no “sexual” e outros neologismos eram adotados como
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“homofilo” e “homoerotico”, por conta da natureza repressiva da sociedade americana e
da ameaca constante que o macarthismo representava para qualquer atuacéo politica mais
radical (MACRAE, 2011). Ligado a Mattachine Society, também nascia nos EUA, em
meados da década de 1950, o grupo Daughters of Bilitis, direcionado as Iésbicas. Nesta
organizacdo as mulheres insistiram em disputar politicas para 0s movimentos
homossexual e feminista, para superacao do sexismo, da homofobia e do machismo.

No final da década de 1960, apds o aparecimento do movimento hippie e da
contracultura, depois dos eventos de maio de 68 em Paris, surgiu o Gay Liberation Front,
nos EUA, advogando uma postura muito mais radical e questionadora da sociedade. O
grande marco simbolico internacional do movimento homossexual nesse periodo, que
representou a ruptura com os metodos tradicionais de militancia e o inicio do movimento
LGBT moderno, foi uma batalha de trés noites, travada por homossexuais, incluindo
muitas travestis e prostitutas, contra as arbitrérias batidas policiais no Bar Stonewall de
New York, em junho de 1969 (GOMES FILHO; MELO, 2014). A luta foi bastante
violenta e os homossexuais, além de evidenciar uma fdria inusitada contra seus
tradicionais repressores, também gritaram palavras de ordem insolitas para a época
(MACRAE, 2011). Poucos meses depois 0 Gay Liberation Front, ja mais estruturado,
lancaria seu proprio jornal, chamado Come Out, e consagraria o dia 28 de junho como o
“Dia internacional de Orgulho Gay”, segundo Reis (2007).

Segundo MacRae (2011), o exemplo de New York logo foi seguido em outras
partes dos EUA, e também em outros paises na Europa e comegaram a surgir grupos
similares, como o Arcadie, na Franca, o Forbundet 48, na Dinamarca, 0 COC, na Holanda
etc. Esses grupos radicais que, além de adotarem taticas de luta muito mais diretas e as
vezes violentas, tinham reivindicagdes qualitativamente diferentes. Indo muito além de
uma exigéncia por direitos civis, desejavam uma integracdo a sociedade existente,
preconizando a abolicdo das diferencas entre os papéis sexuais desempenhados pelo
homem e pela mulher, juntamente com os padrfes estereotipados de masculinidade e
feminilidade e advogando a bissexualizagéo da sociedade.

Na sociedade brasileira foi no final da década de 1970, em pleno contexto militar,
que nasceu, 0 entdo chamado na época, “movimento homossexual” no qual preponderava
uma disputa acirrada entre dois modelos de classificagdo da sexualidade. No modelo
tradicional existia a hierarquia do sexo e sua respectiva relacdo com o0s papéis sexuais

relativos aos dois sexos biologicos. Ja 0 modelo moderno pressuponha uma logica
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igualitaria e da orientacdo do desejo (GUIMARAES, 2004; MACRAE, 1990; MOLINA,
2011).

No inicio dos anos 1980, o aparecimento da aids e a maneira como a doenca foi
propagada e como as politicas publicas de enfrentamento a epidemia foram estruturadas,
possibilitaram maior visibilidade a homossexualidade e a forma moderna de classificacao
da sexualidade. Por outro lado, o tratamento inicial da aids como "peste gay" ou “cancer
gay" levou a necessidade da desconstrugdo dos aspectos marginais da homossexualidade,
com a valorizagcdo de uma boa imagem publica da mesma que possibilitasse a luta pela
garantia de direitos civis (FACCHINI, 2016).

Diante da inércia dos governos e o crescimento exponencial dos casos de aids, 0s
ativistas homossexuais, de boa parte dos paises ocidentais, foram 0s responsaveis pelas
primeiras mobiliza¢des contra a epidemia, tanto no ambito da assisténcia solidaria a
comunidade, quanto na formulacdo de demandas para o poder publico (FACCHINI,
2016).

De acordo com Facchini (2016), a aids apesar de intensificar a discriminacao,
permitiu a visibilidade dos espacos de sociabilidade e das praticas homossexuais e dessa
forma contribuiu para o lancamento dos primeiros projetos de lei a favor de direitos
LGBT, reconhecendo publicamente essa populacdo como sujeitos de direitos. Isso resulta
num engrandecimento da importancia das relagdes entre movimento social e Estado, bem
como do movimento LGBT e os movimentos por direitos humanos em nivel
internacional, com a abertura de canais de interlocucdo politica com os governos e com
atores internacionais.

A historia do movimento LGBT é caracterizada pela luta coletiva contra as
categorias que foram utilizadas para agregar estigma e sofrimento a vida de sujeitos com
desejos e condutas distintas da normatividade estabelecida pela sociedade para género e
sexualidade. Uma retrospectiva evidencia que esse percurso foi permeado de conquistas
para a vida dos sujeitos, que a sociedade descrita como mundo heterossexual, separava e
oprimia (ANDERSON, 1991 apud FACCHINI, 2009).

4.2.2 Movimento LGBT no Brasil: falando sobre o protagonismo gay
No Brasil, no final da década de 1970 e inicio dos anos 1980, os movimentos

sociais marcaram a historia na busca pela democracia, pela cidadania plena e pelos

direitos civis. Nesse contexto, surgem as primeiras organizagdes dos movimentos negro
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contemporaneo, feminista e LGBT, predominantemente formado por homens
homossexuais, construindo a sua visibilidade num contexto marcado pela ditadura militar
(FACCHINI, 2009).

Durante o seculo XX, a categoria homossexual popularizou-se, chegando ao senso
comum. A categorizacdo desse comportamento foi marcada por conflitos tanto nas
categorias locais, como nas apropriacées e traducdes dessas categorizaces (FACCHINI,
2009).

A origem do movimento homossexual no Brasil é marcada pela afirmacdo de um
projeto de politizacdo da questdo da homossexualidade em contraste as alternativas
presentes no "gueto™ e em algumas associacdes existentes no periodo anterior ao seu
surgimento, que estavam voltadas exclusivamente para a "sociabilidade". Entre as
primeiras alternativas de agregacéo politica de homossexuais, destacavam-se as a¢coes de
pequenos jornais distribuidos em bares, fa-clubes de artistas e bailes de carnaval
(GREEN, 2000).

O Somos foi o primeiro grupo brasileiro fundado a trabalhar a questéo da
homossexualidade. Inspirado no movimento argentino Nuestro Mundo da Frente de
Liberacion Homossexual (FLH), originou-se em S&o Paulo no ano 1978. Foi a primeira
proposta de politizacdo da questdo da homossexualidade no Brasil, de carater
contestatorio e anti-autoritario, surgido num contexto marcado pela ditadura militar e pela
contracultura, além de uma intensa expressdo de grupos esquerdistas e do surgimento e
visibilizacdo das versdes modernas do movimento feminista e negro (MACRAE, 1990).

O fato de o grupo ter nascido de uma polarizagdo entre a “esquerda” e a
“autonomia das lutas das minorias” fez com que, posteriormente, surgisse graves
conflitos internos. A ideia do grupo era discutir sexualidade a partir das vivéncias de seus
integrantes, na tentativa de se construir uma identidade coletiva. Num primeiro momento,
0 Somos era composto exclusivamente por homens, e, aos poucos, foi crescendo e contou
também com a participacdo de mulheres, que a partir de 1981 passam a compor 0 Grupo
Lésbhico Feminista (FACCHINI, 2009).

De acordo com Facchini (2009), o grupo compreendia a homossexualidade como
acdo indispensavel para a transformac&o cultural, sendo capaz de modificar uma estrutura
social conformada pelas minorias marginalizadas. Preocupavam-se em preservar relagdes
horizontais respeitando a sua organizacdo politica ndo-hierarquica e combatendo as
assimetrias entre homens e mulheres, principalmente a polarizacdo ativo/passivo e 0s,

entdo, considerados estereotipos efeminados/masculinizadas.



37

Outro agente importante nesse cenario foi o jornal Lampido de Esquina, editado
por um grupo de intelectuais homossexuais e langado em abril 1978, na cidade do Rio de
Janeiro, primeira cidade a se apresentar como porta-voz do movimento. De formato
tabloide e estilo irreverente e anérquico, utilizava linguagem popular do meio
homossexual. O uso de termos como “bicha”, “boneca”, “veado” tinha o intuito de
esvaziar seu sentido pejorativo, o0 que também representava um modo de pertencimento,
pratica também comum no grupo Somos (FACCHINI, 2009).

Segundo Conde (2004), inicialmente, a proposta do jornal Lampido de Esquina

consistia em:

Tratar, de modo unificado, questdes relevantes as mulheres, aos negros, aos
ecologistas e aos homossexuais e, muito embora tenha publicado diversas
matérias relativas ao feminismo, como aborto e estupro, bem como ao
lesbianismo, fora um dos promotores do movimento léshico durante a sua
existéncia, o jornal manteve seu foco predominantemente em assuntos
relativos & homossexualidade masculina.

O primeiro movimento gay do Brasil nasceu, em S&o Paulo, em 1979 e o primeiro
Encontro Brasileiro de Homossexuais foi realizado em 1980, dando origem a formacao
de vérios grupos e associagdes num periodo marcado pelo surgimento do HIV. Dessa
maneira, esses grupos e associacdes conseguiram ganhar visibilidade por meio de
politicas publicas voltadas a contencdo do virus HIV. A multiplicacdo dos movimentos
gays declarava uma nova postura dos homossexuais e evidenciava uma nova relagéo entre
cultura, sociedade e individuos (MOLINA, 2011).

Na metade dos anos 1980, ocorreu uma consideravel diminuicdo no quantitativo
de entidades, além de mudancas na distribuicdo geogréafica dos grupos mais influentes,
bem como na postura politica mais geral do movimento (FACCHINI, 2009).
Provavelmente, esta mudanca ocorreu estimulada pela eclosdo da epidemia da aids, que
colocou a homossexualidade e a sexualidade como foco de atencdo do debate publico,
associado ao novo contexto de democracia do pais que exigia uma mudanca de perfil para
a continuidade dos grupos (OLIVEIRA, 2010). Facchini (2009) afirma que o fim da
ditadura sinalizava a abertura de canais de comunica¢ao do movimento homossexual com
o0 Estado. Entretanto, esses canais sO apareceram a partir da compreensao que a epidemia
do HIV era um problema de saude publica e ndo apenas de grupos de risco.

A democratizacdo da sociedade brasileira implicou efeitos e transformacdes que
resultaram numa nova configuracdo. Esse novo periodo é marcado pela fragilizacdo da

imprensa alternativa, com a abertura do mercado e da grande midia. A expansao das
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possibilidades de consumo voltada ao publico homossexual esvaziou a empreitada de
financiar um jornal de teor fortemente politico, cuja realizacéo ja era considerada dificil.
Em meio a discussOes e diferentes posicionamentos a respeito de sua viabilizagdo do
ponto de vista comercial, o jornal Lampido fechou em 1981. O grupo Somos foi
dissolvido anos depois. A midia alternativa era importante para a manutencdo dos grupos
organizados, na medida em que construia uma esfera de comunicacao entre as atividades
dos diferentes grupos, sendo um veiculo de divulgacdo de iniciativas e agdes
(OLIVEIRA, 2010).

O fim das publicagdes trouxe um impacto no que concerne a visibilidade desses
grupos locais atuando para a sua desmobilizacdo politica, devido as dificuldades de
divulgacédo ou propagacéo de suas iniciativas e agdes. Os jornais, portanto, funcionavam
com elemento articulador do movimento, tendo um papel fundamental naquele contexto
(OLIVEIRA, 2010).

Ainda na metade da décado de 1980, a centralizacdo de grupos deixa de ser do
eixo Rio de Janeiro-S&o Paulo e passa para o eixo Rio de Janeiro-Nordeste, devido a
articulacdo dos ativistas Jodo Antbnio Mascarenhas - que participou do grupo de
intelectuais que compds o jornal Lampido da Esquina e foi o fundador do grupo Triangulo
Rosa, e de Luiz Mott, fundador do Grupo Gay da Bahia (GGB). Suas lutas eram voltadas
para a garantia dos direitos civis e contra a discriminacdo e a violéncia dirigidas aos
homossexuais, mas sem deixar de se envolver com projetos de transformacao social, num
sentido mais amplo (FACCHINI, 2009).

Em 1990, houve ampliacdo do quantitativo de grupos, as organizacfes do
movimento espalham-se por todo o pais, apresentando formatos institucionais e propostas
de atuacdo diferenciadas, contando com a expansdo da rede de relagcdes sociais do
movimento e com a presenca de novos atores. Depois do Somos de Sao Paulo, surgiu a
seguir o Somos no Rio de Janeiro, 0 Grupo Gay na Bahia, o Dialogay em Sergipe, o0 Atoba
e Triangulo Rosa no Rio de Janeiro, o Grupo Lésbico-Feminista de Sdo Paulo, Dignidade
em Curitiba, o Grupo Gay do Amazonas, 0 Grupo Lésbico da Bahia etc (ROSSI, 2010).

Nesse periodo, ocorreu a organizacdo de setoriais LGBT em partidos como o
Partido do Trabalhadores (PT) e o Partido Socialista dos Trabalhadores Unificados
(PSTU), bem como o langamento de candidaturas e a proposigéo de projetos de lei. I1sso
indicava que os conflitos observados no inicio dos anos 1980 entre ativistas e partidos
estavam cessando e novas relagdes se estabelecendo. Ja nos anos 2000, expande-se a

gama de partidos que se aproximam da tematica LGBT, quando evidencia-se o
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reconhecimento LGBT nas politicas publicas e nos programas de governo (FACCHINI,
2009).

Em Curitiba foi criada a Associacdo Brasileira de Gays, Lésbicas e Transgéneros
(ABGLT), em 1995 que foi um marco na organizacdo e no fortalecimento destes
segmentos, proporcionando um rapido crescimento no nimero de grupos e redes que
exigiam a igualdade e a visibilidade das paradas gays como mecanismo de luta por seus
direitos. E assim, a primeira Parada do Orgulho Gays, Lésbicas, Bissexuais, Transexuais
e Transgéneros (GLBTT) aconteceu na cidade de S&o Paulo em 1997 (MOLINA, 2011).

Os anos 1990 também aparece como a fase de multiplicacdo das categorias de
referéncia aos sujeitos politicos. Inicialmente, em 1993, ele surge descrito como
movimento de gays e Iésbicas (MGL). A partir de 1999 aparece como um movimento de
gays, lésbicas, bissexuais e transgéneros (GLBT), tendo como variante nesse processo a
sigla LGBT, que reflete as hierarquizacGes e as estratégias de visibilizacdo dos

segmentos.

[...] a especificacdo de categorias como lésbicas, travestis e transexuais pode
ser compreendido como escolhas, feita a partir de um leque de possibilidades
— que com o incentivo da globalizacéo e da grande circulacéo de informagdes,
passam a trazer referéncias criadas em outros contextos culturais ou no &mbito
de iniciativas de outra natureza, como a academia [...] (FACCHINI, 2005,
p.81).

Os grupos de S&o Paulo incorporaram o termo GLBT, trazendo visibilidade ao
segmento transgéneros, que se tornava bastante assiduo no movimento. Essa sigla
também tinha o objetivo de tornar o movimento local afinado com o movimento
internacional, com o “B” de bissexuais sendo incluido também na sigla (FACCHINI,
2005). Nacionalmente, essa tendéncia também foi seguida, embora o “B” s6 fora
incorporado em 2005, no XII Encontro Brasileiro de Gays, Lésbicas e Transgéneros
(EBGLT). No evento também se convencionou que o “T” se refere a travestis, transexuais
e transgéneros, como uma alternativa de achar uma letra que favorecesse um debate no
interior do segmento de “pessoas trans”, que repetidas vezes contestava as categorias
travestis e transexuais a transgéneros de forma incongruente (FACCHINI, 2009;
FRANCA, 2006; SIMOES).

Mas a inser¢do de bissexuais na denominacdo do sujeito politico do movimento
ndo favoreceu o seu reconhecimento efetivo como participantes deste movimento, da
mesma forma que a imagem negativa muitas vezes atribuida a bissexuais, dentro e fora

do movimento, permaneceu inalterada. Os ativistas que se identificavam como bissexuais
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para garantir o seu lugar no movimento, deveriam comprovar uma acdo politica
organizada. Cansados dessa situacdo, militantes autoidentificados como bissexuais
levaram ao XII EBGLT, além de uma carta aberta solicitando insercdo, a proposta de
composicdo de um coletivo nacional, em resposta as manifestagdes antagdnicas a
incorporacdo do segmento (FACCHINI, 2009).

No XII EBGLT foi encontrada uma solucdo provisoria, que posteriormente foi
revogada. Em 2008, o evento j& se chamava Encontro Brasileiro de Léshicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais. A sigla do EBLGBT acompanhou a alteragéo que
aconteceu na metade do ano de 2008, a partir da | Conferéncia Nacional de Politicas
Publicas para GLBT, guando, polemicamente, foi aprovado o uso da sigla LGBT para a
denominagdo do movimento, com a prerrogativa de reconhecer a atuagéo e privilegiar as
identidades do segmento das léshicas, como uma forma de reparacdo ou de
reconhecimento do processo histérico de invisibilidade pelo qual foram submetidas
(FRANCO, 2009).

Dentro do préprio movimento é fécil perceber as variacfes na denominagdo do
sujeito politico, que sofrem variacdo regional e mesmo de um grupo para outro, o0 que
dificulta achar um senso comum em relacgéo as siglas que procuram definir esses sujeitos
politicos. Para Facchini (2009), ha uma variedade de estratégias de nomeacao do sujeito
politico do movimento, com diferentes atores sociais, com siglas relacionadas ao nincho
do mercado, como a GLS — gays, léshicas e simpatizantes — ou ao Estado, cujas politicas
de saude adotam os termos HSH e MSM , para homens que fazem sexo com homens e
para mulheres que fazem sexo com mulheres, respectivamente.

A sigla GLS foi pensada para denominar lugares ou iniciativas de mercado na
primeira metade da década de 1990 direcionados a “gays e lésbicas”, mas que também
pudesse englobar consumidores heterossexuais, chamados de “simpatizantes”.
Inicialmente, a sigla sinalizava um publico moderno, diferenciado, mas hoje popularizou-
se, sendo muitas vezes utilizada apenas como sindnimo de algo que é gay ou direcionado
a gays. “A sigla traduzia um discurso de convivio harmonioso e pluralista de diversas
formas de identidade em um mesmo espaco fisico ou ideolégico” (FRANCO, 2009, p.65).

Os anos 1990 também representou o0 apogeu do engrandecimento da atitude do
“orgulho gay” e do assumir-se publicamente. Esse periodo de agitacdo foi encorajado
pela grande imprensa e particularmente pela midia segmentada, que proporcionou a
expansdo e a diversificacdo do mercado GLS em grandes capitais e a reanimacao do

movimento homossexual (FRANCA, 2006). Isso influenciou, ao menos nas grandes
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capitais do pais, espacos de consumo e sociabilidade a incorporarem, em certa medida,
elementos do discurso ativista do “orgulho” e da “visibilidade”, compartilhando alguns
simbolos do movimento, como é o caso da bandeira do arco-iris, evidenciando o seu
encaminhamento a um publico de orientacdo sexual estabelecida (FRANCA, 2006). Essa
mudanca também favoreceu que os empresarios do mercado GLS comegassem a se ver e
a serem vistos como articuladores de uma acéo politica para estimular a autoestima nas
pessoas LGBT e propiciar a constru¢do de uma “identidade positiva” (REINAUDO;
BACELLAR, 2008).

Nesse contexo, o “mercado GLS” se segmenta e se propaga para distintas regides
da cidade absorvendo os espacos de sociabilidade homossexual sem diluir suas distin¢des
internas, fixando-as em determinados lugares. O seu desenvolvimento foi permeado por
relacdes de poder que direcionavam aqueles que ndo se “enquadravam” ao padriao de
normalidade para as zonas marcadas por um menor prestigio social e de menor integracao
aos circuitos globais (FACCHINI, 2008; FRANCA, 2009; SIMOES; FRANCA, 2005).

As acles de politicas pablicas brasileiras introduziram em 1990, a sigla HSH no
contexto das politicas de prevencdo as DST/aids, com a finalidade de acabar com a
associacdo entre préaticas e identidades, que faz com que categorias como gays ou
homossexuais ndo sejam apropriadas para denominar todos os sujeitos que poderiam ser
alvo dos programas de prevencdo. No entanto, para muitos ativistas, 0 uso dessa sigla
além de ndo remeter a identidades, invisibiliza o sujeito politico do movimento que exige
tais politicas. Por isso, a utilizacdo dessas categorias foi sendo substituida por definicdes
como “Iésbicas, bissexuais e outras MSM” e a “gays, HSH e travestis”. Uma preocupagao
latente entre alguns pesquisadores € que categorias trazem o risco de “dissolver a questao
da ndo-correspondéncia entre desejos, praticas e identidades numa formulacéo que recria
a categoria universal ‘homem’ com base na suposta estabilidade fundante do sexo
biologico” (CARRARA; SIMOES, 2007, p.94).

Facchini (2009b) afirma que alterar o nome do movimento, com o acréscimo de
letras as siglas ou a troca na ordem das letras, por si s0 ndo invalida as assimetrias de
género e nao emerge lésbicas, travestis, transexuais ou bissexuais a condicao de “iguais”.
Essas letras representam disputas internas de poder e hierarquizagGes que, por vezes,
divergem dos objetivos de promocéo da igualdade dentro e fora do movimento. Embora
a difusdo de categorias exigisse demandas por reconhecimento de especificidades e de
sujeitos que se julgavam invisibilizados ou excluidos, a prépria constatacdo de

especificidades e toda negociagdo politica, que permitiria sua inclusdo na agenda do
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movimento e na sigla que o representa, eram mediadas por relacfes de alianca e de
conflito que envolviam organizacg®es ativistas e varios outros autores politicos.

A criacdo de letras e novos sujeitos pode até ter certa importancia, mas é preciso
iralém, evitando as armadilhas presentes na adogdo de uma perspectiva essencialista, pois
0s sujeitos politicos ndo sdo estaveis e muito menos homogéneos, e justapdem eixos de

diferenciagdo social na direcdo de uma “soma de opressdes” (FACCHINI, 2009b).

4.2.3 Movimento LGBT em Pernambuco

Os primeiros grupos do movimento LGBT em Pernambuco comecgaram a surgir a
partir da década de 1990 com a criagdo do Gatho, o primeiro Grupo de Atuacdo
Homossexual, com intuito de lutar pelos direitos dos homossexuais e combater a
violéncia sofrida pelos mesmos. O Grupo procurava tirar da invisibilidade as mortes
frequentes e agressivas dos homossexuais, mas também ampliou sua luta para outros
segmentos sociais vitimas de discriminacdo como os negros, mulheres, indios e nédo se
isolava das questbes nacionais e lutava conjuntamente com diversos grupos por seus
direitos. Em 1981, realizou em Recife e Olinda o 1° Encontro de Grupos Homossexuais
Organizados do Nordeste para discutir questdes relacionadas a repressao policial, politica,
familiar, na escola, no trabalho, na legislagdo e nos meios de comunicagcdo de massa
(PERNAMBUCO, 2015).

Figura importante em defesa das minorias, foi o ativista solitario Baiardo Andrade
Lima. Como militante politico, se identificou com a luta do movimento gay, apresentou
projetos no sentido de ser instituida a unido civil entre 0s homossexuais e contribuiu para
a criacdo no Estado de Pernambuco do Mangueirdo, o primeiro evento gay publico
conhecido. Através da sua mobilizacdo, em 1986 aconteceu o Miss Gay Pernambuco,
dando inicio a uma gama de lutas pelos direitos dos gays no estado (PERNAMBUCO,
2015).

As discussdes e pautas politicas na cidade do Recife e no estado de Pernambuco
relacionadas as politicas pablicas para a populagdo LGBT foram reiniciadas através das
Organizacbes AMHOR e do Grupo Gay Lefes do Norte, que também realizaram as
primeiras Paradas da Diversidade no estado. Dessa forma, conseguiram,
organizadamente, pressionar o poder publico executor e avancar nas discussdes dos

Direitos Humanos Igualitarios, no combate & homofobia social e institucionalizada, a
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segregacdo dos grupos antigays, e fazendo total diferenca nestas conquistas no que
discerne a cidadania LGBT no Estado (PERNAMBUCO, 2015).

Pernambuco € o segundo estado com maior nimero de homicidios por homofobia
do Brasil, registrando 28 assassinatos em 2012, porém ocupando o 21° lugar entre os 27
estados nacionais em numero de denuncias de viola¢des aos direitos da populacdo LGBT.
Questdes como o respeito ao uso do nome social das travestis e transexuais nos servicos
publicos de salde e a utilizagdo de leitos femininos pelas pessoas trans sdo demandas do
movimento social no estado (PERNAMBUCO, 2015).

Em 2013, segundo o documento Assassinato de Homossexuais (LGBT) no Brasil,
organizado pelo GGB, 312 LGBT foram assassinados e Pernambuco ocupou 0 topo no
ranking dos estados brasileiros mais violentos com 34 mortes (10,8%). Por fim, em 2014
segundo essa mesma ONG foram contabilizados 326 crimes violentos letais intencionais
contra LGBT no Brasil, sendo 24 (7,3%) deles ocorridos em Pernambuco (GGB, 2015).

Segundo dados da Secretaria de Justica e Direitos Humanos de Pernambuco, a
transfobia institucional — definida como aversdo ou discriminagdo contra pessoas
transexuais, transgéneros ou travestis, que acontece dentro das instituicbes e €
negligenciada, emplaca o primeiro lugar, com 27%, em relacdo as outras violacbes de
direitos vivenciadas pelas travestis e transexuais (BRASIL, 2015). A falta de servicos de
salde especificos para populacdo LGBT € uma das lacunas existentes, contribuindo para
0 aumento da violacdo de direitos do segmento no estado. Garantir a integralidade no
acesso, atendimento e acolhimento as pessoas LGBT nos servicos de saude, como
preconiza a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais representa um grande desafio atualmente para a implantacdo e
implementacédo da Politica em Pernambuco (PERNAMBUCO, 2015).

A organizagdo do Movimento LGBT em Pernambuco conseguiu articular-se na
busca de melhores politicas publicas e no combate a violacdes de direitos ao seguimento.
Assim, com o fortalecimento das organiza¢des da sociedade civil e com a necessidade de
trabalharem coletivamente foi criado, em 2014, o Forum de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais de Pernambuco. Esse FOrum retne a sociedade civil organizada
que atuam no campo dos direitos humanos para a populagdo LGBT e ativistas
independentes, sem distin¢do de orientacdo sexual, género, identidade de género, religido,
classe, ideologia, étnico-racial, faixa etaria e/ou partidaria. Sua atuacdo visa uma
articulacdo politica contra o preconceito e atuar na defesa dos direitos humano e civis
desta populagdo (PERNAMBUCO, 2015).
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Ainda que sua fundacédo seja datada de 2014, os/as integrantes que o compdem
sdo, em geral, pessoas com experiéncia prévia em outros movimentos sociais
(sindicalistas, politico-partidarios, estudantil, saide publica etc.) e atuam politicamente
no campo dos direitos sexuais hd muito tempo, configurando-se como rede a partir da
organizacdo da Parada da Diversidade de Pernambuco, que teve inicio em Recife em 2002
(MEDRADO; CARNEIRO, 2017). O F6rum, atualmente, & composto por grupos e
organizagOes do estado como o Grupo Articulagdo e Movimento Homossexual do Recife
e Regido Metropolitana (AMHOR); o Grupo Gay Lebes do Norte; a ONG Gestos —
Soropositividade, Comunicacdo e Género; o Projeto Abracos; o grupo Articulacdo e
Movimento para Travestis e Transexuais — Amotrans; a Associacdo Pernambucana das
Profissionais do Sexo (APPS); a Organizagdo Homossexual do Cabo de Santo Agostinho
(OHCA); o Intituto Papai; o Nucleo de Pesquisa Género e Masculinidade da UFPE
(GEMAJ/UFPE); LUAS; Diversa; RUA,; o Sindicato dos Trabalhadores na Educacgéo de
Pernambuco (SINTEPE) e seu Coletivo LGBT, entre outras.

No que diz respeito a saude e aos direitos humanos da populacdo LGBT nos
ultimos anos, Pernambuco conquistou o Decreto/PE N° 35.051/2010, onde fica
assegurado aos servidores publicos, no ambito da administracdo publica estadual direta,
autarquica e fundacional, o uso do nome social adotado por travestis e transexuais; o
Credenciamento/Habilitacdo do Hospital das Clinicas como Unidade de Atencgdo
Especializada no Processo Transexualizador, através da Portaria N° 1.055/2014, e,
finalmente, foi instituida a Politica Estadual de Saude LGBT, em 04 de julho de 2015
(PERNAMBUCO, 2015).

4.2.4 O feminismo interseccionado pela sexualidade e pelo género: o reconhecimento
das lésbicas e bissexuais

O movimento feminista € um movimento sociocultural, que luta por justica e
equidade nas relagdes entre homens e mulheres e, sobretudo, luta para garantir os direitos
humanos. Tem como pressuposto ético-politico denunciar um conjunto de suposic¢des que
a sociedade definiu como “natural, que engendram praticas opressivas e discriminatorias,
causando sofrimento para as pessoas que fogem do padrio de “normalidade”
estabelecido” (LISBOA, 2010, p. 69). Os estudos feministas propdem, ainda, desconstruir
0s papéis impostos a homens e mulheres pela sociedade, com base na tese de que a

diferenga sexual € o principal fundamento da subordinacéo feminina.
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O pensamento feminista, portanto, tende a ser um conjunto de diferentes correntes
teodricas, com multiplas concepcdes e pontos de vista; caracteriza-se por ser uma pratica
politica e cultural que busca mudar as estruturas desiguais de poder na sociedade, que luta
contra inimigos comuns, como o patriarcado, o sexismo, a exploracdo, a discriminacéo,
a homofobia e outros (LISBOA, 2010).

A teodrica Adrienne Rich (1981 apud TAVARES, 2011) afirma que a
heterossexualidade ¢ uma construcdo social, imposta as mulheres como algo natural,
através de varios constrangimentos de ordem econémica, social, politica e ideoldgica, que
asseguravam a apropriacdo das mulheres pelos homens e, por isso, o lesbianismo seria
uma forma de resisténcia a “apropriagdo masculina”.

J& a autora Emmanuéle de Lesseps (1980 apud TAVARES, 2011) afirma que o
lesbianismo ndo é a Unica forma de resisténcia a dominacdo masculina e que a
heterossexualidade ndo signica necessariamente uma submissdo a um sistema patriarcal,
por isso que o feminisno constituia uma resposta as relacdes hierarquicas entre 0s sexos.

Segundo afirma a teérica Monique Wittig (2001), a lésbica ndo é uma mulher,
porque ser mulher € estar inserida no dominio heterossexista. Uma Iésbica ndo é uma
mulher econémica, politica ou ideologicamente, pois o que faz uma mulher é a sua
construcdo em relacdo aos homens, relacdo de subserviéncia que implica uma obrigacéo
pessoal e fisica, e também econdmica. Para ela existe uma relacéo real e complexa entre
feminismo e lesbianismo, ja que o primeiro inclui o segundo enquanto fenémeno tedrico
e pratico. No campo teérico ha uma interrogacdo mutua na forma como eles articulam
suas posicoes, e no aspecto politico ndo haveria lesbianismo sem o feminismo (WITTIG,
2001).

A partir dos anos 1960 se iniciou, de fato, a concretizacdo do projeto feminista
com uma crescente difusdo em toda parte do mundo, registrando-se uma presenga mais
forte nos EUA e em grande parte da Europa. Nos EUA, as feministas heterossexuais
tinham receio de que o0 movimento perdesse a sua credibilidade politica por causa de uma
forte presenca das lésbicas. Na Franca, a presenca de Iésbicas no movimento feminista
néo causou problemas, inicialmente, mas a criagdo de um grupo politico Iésbico, por parte
de algumas léshicas, gerou alguns confrontos politicos dentro do movimento
(TAVARES, 2011).

No inicio desse movimento, a pesquisadora Betty Friedan ganhou destaque como
uma das primeiras liderangas do movimento feminista defendendo as relagbes de

igualdade de poder entre homens e mulheres, respeitando-se as diferencas. Como
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também, se destacaram as teorias da antropdloga americana Margareth Mead, ao defender
0 peso da cultura na determinacéo dos papéis de género e das condutas e comportamentos
entre homens e mulheres (LIMA, 2007). Nesse sentido, afirma Scott (1991, p. 4) que “o
género [...] € uma maneira de se referir as origens exclusivamente sociais das identidades
subjetivas dos homens ¢ das mulheres”.

Grossi (1998) refere que os estudos de género sdo uma das consequéncias das
lutas libertarias dos anos 1960, mais particularmente dos movimentos sociais de 1968.
Entre esses movimentos estdo as revoltas estudantis de maio em Paris, a primavera de
Praga na Tchecoslovaquia, os black panters, 0 movimento hippie, as lutas contra a guerra
do Vietnd nos EUA e contra a ditadura militar no Brasil, que pleiteavam uma vida melhor,
mais justa e igualitaria. No ensejo destes movimentos surge a problematica de género,
proveniente do papel secundario que as mulheres ocupavam nesses movimentos
(GROSSI, 1998).

O conceito de género originou-se atraves das pesquisadoras norte-americanas que
passaram a usar a categoria "gender" para falar das "origens exclusivamente sociais das
identidades subjetivas de homens e mulheres”. N&o existe uma determinag&o natural dos
comportamentos de homens e de mulheres, apesar das inimeras regras sociais moldadas
numa suposta determinacdo bioldgica diferencial dos sexos, mas sim uma formulacéo
ideoldgica para justificar os comportamentos sociais de homens e mulheres em
determinada sociedade (MIRANDA, 2008; GROSSI, 2012).

Ainda de acordo com Grossi (1998), género é uma categoria usada para pensar as
relacBes sociais que envolvem homens e mulheres, relacdes historicamente determinadas
e expressas pelos diferentes discursos sociais sobre a diferenca sexual, ou seja, enquanto
categoria social e construcdo social, o género refere-se aos papéis construidos no Ocidente
desde o final da Idade Média e veiculados por uma sociedade, que regem comportamentos
predeterminados como sendo apropriados e caracteristicos de homens e de mulheres.

O género é um aparato de construcdo cultural que estabelece o binarismo dos
sexos, uma producdo discursiva, cujo efeito € a produgédo do sexo, da diferenca sexual,
como uma categoria natural, pré-discursiva. E 0 género que assegura a estabilidade
interna e a estrutura binaria do sexo, por estar submetido a um conjunto de regulacfes
sociais, que cria correlacfes necessarias entre sexo, género, prazeres e desejo (BUTLER,
2003). Ele é um saber que atravessa todas as relaces que se constituem nas sociedades
“generificadas”, organizando as relagdes de poder a partir dos significados que cada

sociedade atribui & diferenga sexual e produzindo desigualdades, que se expressardo em
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todas dimens@es da existéncia humana, inclusive nos modos de adoecer e morrer (REIS;
PINHO, 2016). E mais do que uma maneira pela qual as pessoas se relacionam, mas sim
como olham e compreendem a realidade (UMBEHAUM, 2005).

O conceito de género aplicado ao feminismo possibilitou a desconstrucdo da
crenca de que ha um modelo universal de mulher, abrindo a possibilidade para a
construcdo das identidades de género (BENTO, 2006). A partir das novas ideias e
comportamentos trazidos com o movimento feminista, a percep¢do sobre quem séo as
mulheres se ampliou, deixou de apenas se remeter a mulher branca, abastada, casada com
filhos, e passou a acatar a humanidade e a feminilidade de mulheres outrora invisiveis:
negras, indigenas, pobres, com necessidades especiais, idosas, lésbicas, bissexuais,
solteiras, e mesmo as transexuais (JESUS, 2013).

Os anos 60 constituem um periodo de grande questionamento da sexualidade: a
pilula anticoncepcional passa a ser comercializada, a virgindade engquanto valor essencial
das mulheres para o casamento comeca a ser amplamente questionada, e se comeca a
pensar que o sexo poderia ser fonte de prazer e ndo apenas destinado a reproducdo da
espécie humana. Entre os inlmeros movimentos sociais que despontam neste periodo, o
movimento feminista, no qual muitas lésbicas se integraram, buscava questionar as
relacBes afetivo-sexuais no ambito das relacdes intimas do espaco privado, de acordo com
Grossi (1998).

O movimento feminista incorporou em seu discurso politico a perspectiva que
tomava o género como razao explicativa da desigualdade. O movimento lutava para que
se desse fim as discriminac@es e opressdes especificas no trato sexual, politico, trabalhista
e social. Argumentava que tais desigualdades derivam ndo da biologia e sim da
simbolizacdo que se faz dela. Isto permitiu uma intervencdo que rompia com o
determinismo bioldgico e minava as no¢oes tradicionais (SCOTT, 1992).

Dentro do movimento feminista a base comum de referéncia tedrica era combater
um sistema patriarcal para exterminar a opressdo vivenciada pelas mulheres. Com isso, a
questdo lésbica ndo era colocada a tona, em termos de revindicac6es de direitos dentro do
movimento. Essa insatisfacdo por parte das leshicas levava a uma situacdo historica
favoravel a autonomia de um movimento lésbico, que tinha vontade politica de existir e
de construir a sua propria identidade (TAVARES, 2011).

De acordo com Borillo (2009, p.23) “a lésbica sofre uma violéncia particular
advinda de um duplo menosprezo, pelo fato de ser mulher e pelo de ser homossexual”.

Na sequéncia, o autor aponta o contexto de invisibilidade e silenciamento das
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lesbianidades, advindos de sua feminilidade. Essa indiferenca sinaliza um menosprezo
advindo de um sexismo, que coloca a sexualidade da mulher como objeto do desejo do
homem, de forma a ser impensavel qualquer tipo de relagdo sexual ou afetiva entre
mulheres.

A lesbianidade como movimento social aparece em finais dos anos de 1960, no
mundo ocidental e em muitas metropoles do sul do Brasil. Nasce em uma atmosfera de
prosperidade econémica e de profundas mudancas sociais e politicas que incluem tanto o
desenvolvimento da sociedade de consumo, como a descolonizagdo e um auge das mais
variadas perspectivas revolucionarias. O movimento lésbico se desenvolve em estreita
vinculacdo ideoldgica e organizativa com outros dois movimentos muito fortes: por um
lado, com o movimento feminista e por outro, com o0 movimento homossexual
(FALQUET, 2014).

No Brasil, na década de 1980, no contexto do Grupo Somos, comecam as
primeiras discussdes sobre as questdes especificas envolvendo a homossexualidade
feminina, com a formacao de um subgrupo de mulheres, que depois se consolida de forma
autdbnoma. Contudo, a questdo de género sempre foi um problema dentro do Movimento
Homossexual e as lésbicas ndo tiveram poténcia para modificar as relacdes de poder no
interior do proprio movimento. Essa foi a época da ascencdo do feminismo e este
subgrupo reconhecendo-se com o feminismo, se autoidentifica como lésbico-feminista
(NASCIMENTO; SOUSA, 2012). Entretanto, findando os anos de 1980, o grupo acaba
perdendo forca com a saida de algumas integrantes e sobrevive até meados de 1981,
quando é formalmente substituido pelo Grupo Ac¢do Lésbica Feminista (GALF). Esse
grupo subsisti por toda a década de 1980, quando passa a vez a Rede de Informagao “Um
Outro Olhar”, formalmente constituida em abril de 1990. Essas distintas denominaces e
substituicdes correspondem a alteracfes ndo sé nos coletivos que compunham esses
grupos, como nas influéncias ideoldgicas que os nortearam (MARTINHO, 2006).

Martinho (2006), advoga que com o declinio do Movimento Homossexual a partir
de 1981, devido a conflitos internos, as lésbicas migram, por falta de opgéo inclusive,
para 0 Movimento Feminista, que vai absorver individualmente as militantes do Lésbico-
feminista, bem como de outros grupos Iésbicos que existiam nagquele momento, ao mesmo
tempo em que despolitiza a questdo lésbica. Ainda que liberada a participacao através de
palestra ou oficina lésbhica em seus encontros ou mesmo dando apoio eventual a
manifestacOes léshicas, as liberalidades sempre foram seguidas da censura de que a

questdo de género deveria se sobrepor e ndo havia espago para grupos Iésbicos especificos
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(MARTINHO, 2006). Assim, segundo a mesma autora, durante toda as décadas de 1980
e de 1990, a politica do Movimento Feminista para lésbicas favoreceu a invisibilidade
dessa categoria, visto que as feministas homossexuais prevaleciam dentro do Movimento,
e por isso simplesmente reprimiam a questdo léshica ou combatiam abertamente todas as

tentativas de politizacdo do assunto. De acordo com Soares e Sardenberg (2011, p.3):

O feminismo resistiu a incorporar as questdes das mulheres Iéshicas em sua
producdo tedrica e agenda politica. Boa parte do movimento se deixou
intimidar pela pressao social da conjuntura da época que exigiu ao feminismo
o0 siléncio sobre a lesbianidade e sua invisibilizacdo para que pudesse ser,
minimamente, respeitado pela esquerda brasileira, pela intelectualidade
académica, pela Teologia da Libertagdo, pela midia, pela sociedade em geral
no momento pés-ditadura no Brasil.

Apbs frustradas tentativas de reverter a situacao e de outras tantas contradicdes do
feminismo, o Grupo Ac¢do Leéshica Feminista quebra o vinculo com o Movimento
Feminista em 1988. Assim, deixava um espaco que fora preenchido por feministas
homossexuais que, ao contrario da maioria, acreditavam que o Movimento tinha
condicdes de assumir politicamente a questdo lésbica, embora permanecessem com a
ideia de que seu campo de atuacdo deveria ser somente o proprio movimento. A
invisibilidade lésbica fez parte do movimento feminista até 2002 quando a questao lésbica
fora assumida na Conferéncia Nacional de Mulheres Brasileiras, no entanto de forma
indireta, escondendo-se atras do apoio a causa de gays, Iésbicas e travestis, e ndo como
apoio a causa das mulheres lésbicas (MARTINHO, 2006). Isso reflete, possivelmente,
uma sociedade machista, que acusava as feministas de reivindicarem igualdade para as
mulheres, simplesmente porque elas ndo se interessavam por homens, e assim eram
chamadas de “sapatdes”. A forma que encontraram de se manterem distantes desse
estigma foi fechar os olhos para as acusacfes e para a questdo lésbica. O nivel dessa
invisibilidade lésbica dentro do Movimento Feminista variava conforme a capacidade
delas aceitarem ou néo essa situacdo (MARTINHO, 2006).

O renascimento do Movimento Homossexual, logo no comeco dos anos de 1990,
chega com um potencial reformista e mais androcéntrico do que a geragdo anterior, com
suas acOes voltadas para as questdes dos gays. Era preciso tornar evidente a questdo das
mulheres homossexuais e a primeira acdo para efetivar essa questdo foi acrescentar a
palavra lésbica no titulo do VII encontro do movimento. No entanto, foi necessario
consultas nacionais, abaixo-assinados e troca de desaforos entre as ativistas lésbicas e

grupos gays mais tradicionalistas, que viam na mudanc¢a de nome uma ameaca a unidade
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do movimento. Mas a alteracao foi concretizada e, no préprio encontro, aconteceu outra
alteracdo que resultou na denominacdo Encontro Brasileiro de Gays e Léshicas
(MARTINHO, 2006).

Em 1995, acontece a 172 Conferéncia da Associagdo Gay e Lésbica Internacional
(ILGA), no Rio de Janeiro, contexto que foi favoravel para a Marcha pela Cidadania Plena
de Lésbicas e Gays, primeira manifestacdo de rua realizada no Brasil desde 1981, e para
0 surgimento de novos grupos, como o Coletivo de Léshicas do Rio de Janeiro
(COLERJ), formado por mulheres experientes tanto no movimento feminista quanto no
movimento negro. Esse Coletivo que passa a coordenar a ILGA, retoma uma proposta
antiga de formar novos grupos Iésbicos em nivel nacional e organiza em 1996 o primeiro
seminério nacional de léshicas (SENALE), com financiamento governamental, lancando,
em seu contexto, a ideia do dia 29 de agosto como dia nacional da visibilidade lésbica. A
partir desses semindrios a organizacdo dos grupos lésbhicos no pais comeca a ganhar
impulso (FACCHINI, 2016).

O SENALE tinha como proposta mais ampla a constru¢éo de uma sociedade com
igualdade de direitos e respeito as diferencas e a discussdo de questdes relativas as
especificidades do segmento lésbico, muitas vezes ndo devidamente aprofundado
internamente pelo movimento de mulheres (OLIVEIRA, 2015).

O movimento lésbico constitui-se em um processo dindmico e em constante fazer-
se, enfrentando diversos desafios, tanto de nuancas de ordens subjetivas, como na
perspectiva politica e social, ao tratar de questdes emergenciais, que perpassa por uma
série de fatores, que envolvem a invisibilidade do homoerotismo feminino; a
invisibilidade da prépria sexualidade feminina; machismo; misoginia; e o grau de
preconceito em relacdo a homossexualidade (BARBOSA; FACCHINI, 2006).

A luta contra a aids contribuiu para reforcar a organizacdo das léshicas, mas
sobretudo muitas vezes as induziu a se aproximar novamente do movimento homossexual
misto, no qual muitas vezes desaparece sua problematica propria. Todos os conflitos de
interesse dentro do proprio Movimento Homossexual acabaram contribuindo para
manutengdo da invisibilidade politica das léshicas e mulheres bissexuais, refletindo
também nas acOes de prevencado da aids, j& que inicialmente foram excluidas como grupo
com pratica de risco (BRASIL, 2013).

A luta pela desnaturalizacdo da posi¢do de mulher é um dos pilares das lutas do
movimento feminista, assim como uma das pautas de luta do movimento LGBT, que

historicamente questionam as normas que sdo legitimadas pelo Estado como, por
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exemplo, as relacbes de poder, parentesco e reproducdo (TEIXEIRA, 2009). Os
movimentos de mulheres transexuais — e das travestis, integrantes de uma parcela
numerosa e historicamente mais visivel da populagéo trans — tém na aproximagao com o
pensamento feminista um referencial tedrico e pratico poderoso para resistirem e
construirem suas proprias forcas quando confrontadas, no cotidiano, com vivéncias de
opressao impostas pela dominacdo masculina (JESUS; ALVES, 2010).

Nos EUA, desde os anos 90 as mulheres transexuais reivindicavam o ingresso nos
coletivos feministas e lésbico-feminista. No Brasil, essa solicitagdo aconteceu em 2006,
durante o VI SENALE, no qual representantes do Coletivo Nacional de Transexuais
foram convidadas a integrar apenas uma das mesas de discussdes, cuja tematica seria a
interface do movimento de mulheres léshicas com outros movimentos, quando, na
verdade, as representantes desse Coletivo desejavam participar da totalidade do evento, o
que foi negado (TEIXEIRA, 2009).

Provavelmente, essa recusa se deu em funcdo da dificuldade que os coletivos
lésbico-feminista e feminista tinham em reconhecer as mulheres transexuais como
mulheres, a medida que para muitas integrantes do Coletivo Nacional de Transexuais, 0
reconhecimento de sua posi¢do de mulher estava atrelado a presenca da vagina, indo na
contramao do que defendiam o movimento lésbhico e feminista (TEIXEIRA, 2009).
Assim, para os movimentos feministas, reconhecidos como um movimento identitario,
ficou o desafio de novas ideias e comportamentos que favorecessem a ampliagdo da

percepcao sobre quem sdo as mulheres.

4.2.5 Movimento Politico das Travestis e Transexuais

Travestis e transexuais sdo categorias identitarias através das quais certos
coletivos se identificam no campo politico, apesar de ndo existir uma definicdo real do
gue seja uma ou outra, que seja concebivel tanto no campo politico quanto no cientifico.
De acordo com o coletivo de participantes do Encontro Nacional de Travestis e Liberados
(ENTLAIDS), no Rio de Janeiro em 2009, o conceito “travestis” ¢ definido como: “uma
construcdo de género feminino, oposta ao sexo bioldgico, seguido de uma construcéo fisica
de carater permanente, que se identifica na vida social, familiar, cultural e interpessoal,
através dessa identidade”. No cotidiano dessas categorias identitarias, a utilizagéo do termo
é bastante variadA, sendo que uma mesma pessoa, a depender do contexto, pode se

identificar como travesti, ou como trans (CARVALHO, 2015). Ainda que atualmente
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prevaleca um relativo consenso politico no uso da no¢do de “pessoas trans” como um
dispositivo aglutinador das identidades travesti e trans (CARVALHO, 2011, 2015) parece
sempre adotar trans para se referir as mulheres trans, mesmo ap0ds a crescente visibilidade
dos homens trans (AVILA, 2014; TEIXEIRA, 2009).

Do ponto de vista da organizagdo no movimento social, as mulheres transexuais
emergem como sujeitos politicos depois de 1997, quando o Conselho Federal de
Medicina deixa de considerar as mudancas corporais demandadas por esses sujeitos como
mutilagdo” (FACCHINNI, 2009). Quase uma década depois, comecam a aparecer
organizac0es politicas especificas de transexuais. No inicio de 2005, foi fundada a Unido
Brasileira de Transexuais (UBT), no decorrer do | Congresso da ABGLT. J& no final
desse mesmo ano, durante o XXIlI EBGLT foi organizado em Brasilia, o | Encontro
Nacional de Transexuais, que favorece a criagdo do Coletivo Nacional de Transexuais
(CNT), sob um caloroso discurso de “protagonismo politico” (SIMOES; FACCHINI,
2009).

A historia revela que predominam dois modelos na construcdo de organizagdes
das pessoas trans no Brasil. Algumas advém da auto-organizagdo de travestis, para
combater a violéncia policial nos locais de prostituicdo, enquanto outras estdo atreladas a
acao de ONGs vinculadas ao movimento homossexual ou ao movimento de luta contra a
aids, para as travestis que trabalhavam na prostituicdo. Assim, o bindmio violéncia
policial/aids foi a pedra fundamental para a instituicdo do movimento que, aos poucos,
passou a agregar outras bandeiras de luta (CARVALHO, 2015).

Até o inicio dos anos 1990, as travestis ndo estavam formalmente incluidas no
ainda chamado Movimento Homossexual Brasileiro (MHB). Sua insercéo so foi possivel
a partir de uma participacdo de acdo coletiva mais efetiva, principalmente contra o
aumento dos casos de violéncia e as consequéncias do impacto da epidemia da aids nesse
segmento, que é considerado a ponta mais visivel e exposta da comunidade LGBT
(BOMFIM, 2009).

A Associagdo das Travestis e Liberados do Rio de Janeiro (ASTRAL), criada em
1992, em resposta a violéncia policial, foi uma das primeiras organizacoes
verdadeiramente ativista. Ela contou com o apoio de um projeto de prevencdo das DST e
aids chamado “Saude na Prostitui¢do” vinculado ao Instituto ISER - uma das primeiras
organizagOes a trabalhar com o enfrentamento da epidemia da aids. O primeiro projeto
desenvolvido por esse Instituto consistia em sensibilizar distintas matrizes religiosas para

a relevancia do tema (CARVALHO, 2015). A formacdo de uma associagdo de travestis
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foi o primeiro passo para mais adiante se definir uma identidade “travesti” (CARVALHO;
CARRARA, 2013) e agregar evidéncias a pesquisas e politicas que passaram a
demonstrar que as travestis sdo as maiores vitimas de homofobia e de violéncia (RAMOS,
2005; SOARES, 2000).

A ASTRAL contribuiu para a reducdo de discriminacdes e preconceitos ao se
manifestar contra prisdes arbitrarias de travestis, inclusive repercutindo na midia. O
reflexo do sucesso de suas primeiras agOes foi o carro chefe para o primeiro Encontro
Nacional de Travestis e Liberados, que viria a se chamar ENTLAIDS, sob o slogan
“Cidadania ndo tem roupa certa”, no Rio de Janeiro em 1993. A presenca de 95
participantes de cinco estados incentivou o surgimento de outras organizagdes, como 0
Grupo Esperanca em Curitiba (1994), o grupo Filadélfia em Santos (1995), a Associa¢do
das Travestis de Salvador (ATRAS) em 1995, o grupo Igualdade, em Porto Alegre e a
Associacdo das Travestis na Luta pela Cidadania (Unidas), em Aracaju, ambos em 1999.
Nesse encontro, e nesse periodo, ndo havia referéncia a homens trans, nem se falava neste
conceito (JOVANNA BABY in CARRIJO, 2012).

O evento, de acordo com os referidos relatos e documentos que compuseram esse
grupo, foi enorme sucesso e marco fundamental para as posteriores vitorias e
acontecimentos, que consolidaram, através deste evento, um coletivo forte e resistente,
que, até na atualidade, vem avancando nas conquistas e posicionamentos frente ao
contexto politico, cultural e social no Brasil. A partir deste momento, sucessivos
encontros foram realizados encadeando acfes e eventos no pais, que resultaram na
criacdo, fortalecimento e projecdo de varias organizacOes especificas de coletivos
travestis e transexuais (SALES, 2018).

O ENTLAIDS é uma importante estratégia e o maior evento politico com
abrangéncia nacional realizado pelo movimento social majoritariamente composto por
travestis e mulheres transexuais em parceria com 0 governo. Seus encontros buscam
responder a necessidade de enfrentar a epidemia de aids e, sobretudo, fortalecer a
militancia e a formacé&o de uma consciéncia politica capaz de fazer frente ao estigma e a
excluséo social (PERES, 2006).

Os encontros aconteciam anualmente até o ano 2000 passando por cidades,
principalmente no eixo sudeste, com média de 150 a 200 participantes por evento. No
interim temporal de 1993 a 1997, surgem a Rede Nacional de Travestis (RENATA) e a
Rede Nacional de Travestis e Liberados (RENTRAL), na premissa de articular a criacdo
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de algumas instituicGes, para além do Rio de Janeiro e agregar as demandas e dialogos
numa rede especifica de pessoas travestis e transexuais (SALES, 2018).

O ENTLAIDS do ano 2000 foi muito peculiar e importante, pois varias
deliberacdes foram fortemente marcadas, empoderando mais intensamente as pessoas que
estavam a frente da articulacdo da rede, dos eventos e auxiliando na criacdo de muitas
instituicGes pelo Brasil. Uma dessas decisdes foi o reconhecimento da rede ANTRA,
daquele momento até entdo, Articulagdo Nacional de Travestis e Transexuais, como a
instituicdo que representaria suas afiliadas em todo o territorio brasileiro e concordando
em assumir para si a trajetoria percorrida pelas redes em processo RENATA e
RENTRAL, ambas sem precedentes juridicos oficializados (SALES, 2018).

De acordo com Adriana Sales (2018), a ANTRA, composta hoje por 116
instituicdes filiadas, é a mais antiga rede de pessoas travestis e transexuais que se tem
registro no Brasil, e vem avan¢ando no seu papel de controle social e, bem mais que isso,
propondo e dialogando para visibilidade positiva de direitos para essas pessoas. ANTRA
consagrou muitas conquistas que foram desenhando 0s cendrios deste movimento
organizado, sempre tendo os ENTLAIDS como referéncia para divulgacdo, ampliacéo,
movimentacdo e aprovacdo de todas as pautas levantadas pelo coletivo. A partir dos
ENTLAIDS foi lancada uma campanha a nivel nacional de varias agdes que trouxeram
necessidades reais de escolarizagcdo para as pessoas travestis e transexuais, bem como
varias articulacGes nos estados para discutir o respeito e uso dos nomes sociais dessa
populacdo em todos os 6rgédos publicos e privados (SALES, 2018).

A partir de 2003 no ENTLAIDS iniciou-se um grande projeto desenvolvido pela
ANTRA, em parceria com a associacdo PATFHINDER do Brasil, apoiados pelo
Departamento de DST/aids do Ministério da Saude, intitulado projeto “TULIPA”, que
desenvolveu nas cinco regides do pais uma rede de formacdes, acdes e intervencdes para
a prevencdo e combate as DST, a aids e na premissa de formacdo de novas liderancas
para esta empreitada. O encontro do ano 2009 € marcado pelo respeito do uso no nome
social nos ambientes escolares e pela participacdo historica e organizada dos homens
trans, mas a participacdo efetiva deles s6 comecou a partir do ENTLAIDS de 2011
(SALES, 2018).

Desta maneira os Encontros foram cada vez mais intensos e redimensionados para
outros olhares, para além da aids, disparando varias pautas, campanhas e trabalhos que
envolviam as pessoas trans nos contextos politicos e sociais em todo pais. As

reivindicagdes propostas nos ENTLAIDS relacionam-se com os macros determinantes de
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saude e doenga, e neste sentido o tema “aids” proporcionou ao movimento de pessoas
trans uma oportunidade de organizacdo e fortalecimento da sua militancia politica
(KRAICZYK, 2014).

Entretanto, conforme descrito pelos pesquisadores Teixeira (2009), Peres e
Toledo (2013), apesar do objetivo central dos ENTLAIDS ser a aids, que se destaca ja no
nome do evento, desde sua primeira edicdo os debates concentram-se em torno da
insuficiéncia na garantia dos direitos humanos, onde o tema “aids” ¢ apenas coadjuvante,
uma entre tantas outras consequéncias das iniquidades e injustigas sociais.

A exemplo dessa luta podemaos citar a Primeira Marcha pela cidadania plena de
Gays, Lésbicas e Travestis, ocorrida em 1995, apds a 172 Convencdo Mundial da ILGA,
onde 0 movimento clamava por visibilidade e o fim da violéncia com a criminalizagéo da
homofobia. Além da importancia politica, a Conferéncia da llga mudou a apresentacao
publica do movimento LGBT no Brasil e seu relacionamento com a midia (CAMARA,
2015).

Conforme Kraiczyk (2014), grande parte dos textos sobre as travestis apontam
patologizacdo e inferiorizacdo das suas praticas e vivéncias, desconsiderando quse ser
travesti ndo € apenas vestir roupas do sexo oposto e que as alteracdes em seus CoOrpos sao
permanentes e dao sentido a sua existéncia, mesmo sem sentirem necessidade de realizar
a mudanca da genitalia para “solucionar” um suposto transtorno de identidade. Ainda de
acordo com essa autora, a diversidade sexual € um dos marcadores que compde 0 universo
das travestis, cujo estigma é composto por um grupo de fatores que vdo além da
“diversidade sexual”, uma vez que o preconceito associado ao binarismo de género e ao
trabalho sexual, por exemplo, constituem-se em fatores determinantes para 0s contextos
de vulnerabilidades relacionados ao HIV/aids, a violéncia e a discriminagdo para este
grupo, que na maioria das vezes também é compartilhada por mulheres transexuais
(KRAICZYK, 2014).

A transfobia se fundamenta justamente na incompreensao sobre o que venha a ser
identidade de género e sobre a significacdo vivencial da transexualidade e travestilidade,
que se revela por discursos e atitudes de hostilidade, violéncia fisica, psicologica, moral
e, por vezes, 0 assassinato contra pessoas transexuais e travestis, tenham estas se
submetido ou ndo a cirurgia de transgenitalizacdo (CONSELHO FEDERAL DE
SERVICO SOCIAL, 2013). Dados da Fundacao Perseu Abramo (2008) apontam que a
populacéo brasileira reconhece a existéncia de forte preconceito contra travestis (93%) e

transexuais (91%). Além disso, pesquisa do Grupo Gay da Bahia divulgada em seu
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Relatério Anual de Assassinatos a Homossexuais mostrou que, em 2011, o Brasil ficou
na primeira posicao do ranking mundial de assassinatos
homofdbicos/lesbofdbicos/transfobicos, concentrando 44% do total de execugdes de todo
0 mundo (BRASIL, 2013).

Além da orientacdo sexual, este grupo carrega questdes de identidade de género
que o expde mais ao estigma e preconceito. O estigma é caracterizado como um traco que
fard com que o individuo deixe de ser uma “criatura comum e total”, reduzindo-0 a uma
pessoa estragada e diminuida (GOFFMAN, 2008), pois justamente ao transgredirem suas
determinac0es bioldgicas e sua socializacdo de género, desestabilizam a matriz binaria de
género (KRAICZYK, 2014). E preciso minar o sistema normativo binéario baseado nesse
dimorfismo sexual, a partir do reconhecimento do caratér incerto e mutivel das
identidades (TEIXEIRA, 2012), que explicita a fluidez e a transitoriedade das normas de
género (LEITE Jr., 2011).

Assim, a travestilidade emerge como manifestacdes desafiadoras que ainda
colocam muitas pessoas em desconforto e todas as suas transformacdes corporais, como
a ingestdo de hormonios e a aplicacdo de silicone, podem ser consideradas como préaticas
depreciadas, estigmatizadas no contexto social mais amplo, ndo por ser inerente ao
atributo, mas fruto de uma interacdo que o qualifica como tal (CARVALHO, 2011).

Essas transformagfes do corpo e da estética da travesti envolvem elementos
heterogéneos, que interferem no direito de acesso a bens e servigos de qualidade. Um dos
aspectos fundamentais dos processos de transformacéo experimentados pelas travestis é
a sua condicdo socioeconémica e cultural que, muitas vezes contribui para transforma-las
em alvo da violéncia estrutural. Diversos autores tém demonstrado que no Brasil o termo
travesti estd estreitamente relacionado a grupos sociais com baixo poder econdmico, e
ainda que nem todas as travestis brasileiras encontrem-se situadas nesta categoria, 0 grupo
é frequentemente associado a pobreza e miserabilidade (BARBOSA, 2010; LEITE Jr.,
2008; TEIXEIRA, 2009).

As consequéncias dessa auséncia de minimas condic¢des socioeconémicas variam
da estigmatizacdo tdo somente, a discriminacdo, exclusdo, violéncia e morte. Por
exemplo, diante da falta de condi¢bes econdmicas adequadas que permitam moldar seu
corpo com proteses de silicones e incisdes cirurgicas, muitas delas se submetem a um

processo alternativo de “escultura” corporal, realizado por outra pessoa chamada de
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“2hombadeira”, muitas vezes sem nenhuma assepsia, submetendo-se a riscos de infecgoes
ou até de morte subita (CARVALHO, 2011).

J& com as mulheres transexuais, diferentemente das travestis, € atribuido uma
espécie de “alma feminina” ou a no¢do de que “nasceram num corpo errado”, portanto, o
desejo pela intervencdo médica é apresentado como solugédo para o dito transtorno, dai
que suas demandas sdo consideradas legitimas (KRAICZYK, 2014). Apresentam um
dominio de uma linguagem médico-psicologica refinada, apoiando-se em escritos
cientificos para explicar e demonstrar seu modo de ser, evidenciando as diferengas entre
sua condicdo e a das travestis. Por meio de argumentos e razbes fundamentadas nas
noc¢Oes de patologia e desvio, créem-se doentes e deduzem que o tratamento e a cirurgia
podem ser o instrumento de correcdo ou de ajustamento de seu corpo a sua personalidade
(BENEDETTI, 2005). Submeter-se a intervencdo médica que viabiliza a redesignacao
sexual aparece como um desejo inerente a quase todos os individuos que vivenciam essa
condicdo e se impde como necessidade unica, natural e universal. Nesse sentido,
comparece a visdo de que a transexualidade é um disturbio, um transtorno mental que tem
como tratamento normalizador o processo transexualizador.

Diante disso, travestis e mulheres transexuais enfrentam barreiras e paradoxos
com relacdo ao espectro das feminilidades, por serem muitas vezes acusadas por setores
do movimento feminista de uma caricatura ofensiva do feminino, seja na imagem da
“puta” com corpo mercantilizado, seja na imagem da recatada mulher doméstica e
submissa. Parece que ao se romper com a anatomia sexual esperada, coloca-se em
constante questionamento a verdade da identidade de género. Elas, travestis e mulheres
transexuais, devem constantemente provar a sua feminilidade, havendo pouco espaco
para ousar na resignificacdo ou ampliacdo da feminilidade (CARVALHO, 2011).

Essas barreiras vao além das fronteiras quando a “diferenga” expressa nos modos
de vida das pessoas trans sdo caracterizadas em nossa sociedade como uma transgressao
do sistema de sexo/género, atribuindo-lhes uma série de valores negativos e estigmas.
Isso tem contribuido para violentos processos de exclusdo social dessas pessoas,
expressos por exemplo nas problematicas relacionais e familiares; na evasao escolar e
baixa escolaridade; no frequente despreparo técnico e profissional destas; na
discriminagdo no mercado de trabalho; na vulnerabilizacdo e nas violéncias, tanto social
quanto institucional (VILLELA et al., 2006).

2 Bombadeiras é como sdo chamadas as travestis que transformam o corpo de suas clientes com aplicagGes
clandestinas de silicone, geralmente silicone industrial que ndo é permitido para uso em seres humanos.
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Souza (2012) afirma que ha pouquissimos dados oficiais acerca dos numeros de
evasdo escolar de transexuais e travestis, afirmando que, segundo a ABGLT a evasdo
escolar de transexuais e travestis € de um total de 73% nessa populacdo. S&o inimeros 0s
relatos de travestis e mulheres transexuais que abandonam a escola devido ao preconceito
e a violéncia, ndo havendo nenhuma relagéo direta entre transexualidade/travestilidade e
a incapacidade de ter uma instrucdo formal.

A baixa instrucdo de grande parte das travestis, por exemplo, pode ser um
dificultador para que compreendam questfes cotidianas e de salde, que muitas vezes,
essa situacdo advém das dificuldades de permanéncia na escola devidas a discriminacao.
Consequentemente, a dificuldade de ter um emprego formal é muito grande, entre outros
impedimentos cotidianos recorrentes a essa populacédo estdo a dificuldade em acessar 0s
servicos publicos, principalmente, pelo despreparo dos profissionais de saude da rede
publica, pela auséncia de programas e acfes das demandas especificas, pelo descaso e
pelo constrangimento ao serem chamadas por um nome com o qual ndo se identificam
(CARVALHO, 2011).

Conforme descrito por Honneth (2009), ndo possuir o estatuto de pessoa é o
calcanhar de aquiles da falta de reconhecimento. Teixeira (2009, 2013) relata que a
existéncia humana para as pessoas “trans” se torna inviavel, sem inteligibilidade social,
uma vez que essas pessoas ao transitarem entre o desejo e as normas sociais, buscam seu
reconhecimento, questionando a arbitrariedade para definir aqueles que apresentam 0s
“pré-requisitos” para serem reconhecidos como humanos.

Desde o nascimento, e mesmo antes dele, o nome é uma das primeiras
caracteristicas adquiridas pelo sujeito e 0 acompanha como marca distintiva na sociedade,
determinante de uma forma de individualizagdo, mesmo apds a morte. Junto ao nome sao
designadas as relagdes de género e sexualidade (PROCHNO; ROCHA, 2011).

O nome social consiste num apelido publico e notorio, pelo qual uma pessoa trans
ou uma travesti é identificado no seu meio familiar e social e corresponde a sua identidade
de género. Sua adocdo visa a garantir o respeito a sua dignidade, evitando
constrangimento psicologico e vexame social. Toda pessoa tem o direito de ser igual
quando a sua diferenca o inferioriza e todos tém o direito a ser diferentes quando a sua
igualdade os descaracteriza (HOGEMANN, 2014).

O nome social ultrapassa a fronteira de um mero conjunto de letras isento de um
forte impacto psiquico e social na vida das pessoas, pois a pronuncia de um nome traz

consigo os atributos fisicos, morais, juridicos, culturais, sociais, entre outros da pessoa
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indicada (MATAO et al., 2013). Ele € parte integrante e inerente a nossa existencialidade
enguanto seres sociais, que nos ajuda a definir tanto o que representamos, quanto quem
somos, capaz de evocar variados efeitos para aquele que o escuta, acompanhado de um
grande peso cultural (BARBOSA; SILVA, 2015).

De acordo com Mello et al. (2011), os problemas enfrentados pela populacéo
LGBT no que diz respeito ao acesso a servigos de saude sdo ainda mais dramaticos nos
casos de travestis e transexuais. Nao so por reivindicarem atendimento especializado para
demandas que ndo se colocam para outros segmentos populacionais, mas, também pela
intensidade da transfobia que costuma incidir sobre estes dois grupos identitarios,
especialmente quando associados a discriminacao a partir de outros marcadores sociais,
como niveis de renda e de escolaridade, raca/ cor e aparéncia fisica, trabalho sexual, entre
outros. Nesses termos, pode-se apontar que travestis e transexuais correspondem ao
publico, no conjunto da populacdo LGBT, que mais intensamente sente a escassez de
politicas de saude especificas (MELLO et al., 2011).

4.3 Vulnerabilidade Social e Saude LGBT

A ndo adequacdo do género ao sexo bioldgico (sistema sexo/género) ou a
identidade sexual heteronormativa, acaba privando a populagdo LGBT de direitos
humanos bésicos, que consequentemente, os submetem a variadas situacfes de
vulnerabilidade (LIONCO, 2008).

A discriminacdo por orientacdo sexual e por identidade de género interfere na
determinacéo social da satde ao favorecer o desenvolvimento de processos de sofrimento,
adoecimento e morte prematura, advindos do preconceito e do estigma social destinado
as lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (BRASIL, 2013). Nesse sentido,
Araujo et al. (2006) apontam que a populacdo LGBT ndo tem suas necessidades de satde
contempladas por estar subordinada a homofobia, ou seja, a rejeicdo ou a intolerancia
irracional a homossexualidade, através de julgamento arbitrario quanto a conduta de
outrem, relegando a pessoa homossexual a estampa de inferioridade, anormalidade,
indignidade e, também a transfobia que refere-se ao medo as pessoas trans, ao individuo em
transicdo e aos comportamentos negativos (6dio, repulsa, raiva ou indignagdo) e todas as formas
de violéncia contra pessoas trans, ai incluidas mulheres transexuais, travestis, pessoas andrdginas,
pessoas ndo binarias, homens trans, em razdo de sua transgeneridade (PODESTA, 2018). De

acordo com Araujo et al. (2006), o grupo LGBT teme revelar a sua orientagdo sexual nos
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servicos de saude, imaginando o impacto negativo que isso trara a qualidade da
assisténcia.

As informagdes divulgadas publicamente pelo Ministério da Saide mostram que dois
em cada trés integrantes da populacdo LGBT entrevistados (67%) ja vivenciou algum tipo
de discriminacdo relacionada a sua identidade sexual ou pelo género, proporcdo que
atingiu 85% em travestis e transexuais. Os dados também demonstram que 14,5% dos
participantes da pesquisa feita na Parada Gay de Sao Paulo disseram jé ter sofrido algum
tipo de preconceito nos servicos da rede de saide (FUNDACAO PERSEU ABRAMO,
2008).

A conjuntura LGBT implica em modos de viver estruturados, as vezes como
forma de sobrevivéncia, as vezes como resisténcia e afirmagao do ser, que se materializam
como performaces corporais, comportamentais e sexuais que apresentam alguma
aproximacdo com o grau de vulnerabilidade destas pessoas, abrangendo desde uso
indiscriminado de silicone e de horménios, de artefatos eréticos contaminados, passando
por drogadicdo e mortes por causas externas (BRASIL, 2013).

A construcdo e a utilizacdo do conceito de vulnerabilidade na area da saude sdo
relativamente recentes e estdo relacionadas a tentativa de superacdo das préaticas
preventivas apoiadas no conceito de risco (MEYER et al., 2006). Assim, a partir de 1980,
vém se intensificando os estudos que levam em conta a vulnerabilidade como quadro
conceitual (NICHIATA et al., 2008).

O conceito de vulnerabilidade, emergente no cenario da satde publica mundial a
partir da experiéncia da pandemia de HIV/aids, quando no inicio dos anos 1980 a aids foi
relacionada aos denominados “grupos de risco”, nos quais a doenga foi identificada
inicialmente (MANN et al., 1993). Constituia esse conceito julgamentos da moral,
preconceitos e desconhecimento sobre a infecgdo pelo HIV, pois acreditava-se que a
doenca acometia apenas estes grupos sociais e que, por isso, deveriam ser isolados para
protecdo das demais pessoas da sociedade. Entretanto, a histéria da doenca nos mostra
que esse entendimento equivocado derivou estratégias discriminatorias de prevencéo, que
posteriormente mostraram-se inadequadas e insuficientes para o enfrentamento ao
HIV/aids (KRAICZYK, 2014).

Posteriormente, a categoria “grupo de risco” foi trocada pela categoria
“comportamento de risco” com objetivo de dilatar o entendimento de que qualquer pessoa
estaria vulneravel a ser contaminada pela aids. Assim, passou-se a adotar o conceito

“comportamento de risco” como sindnimo das praticas individuais e ndo de
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caracteristicas ligadas a um grupo especifico. Com esse novo conceito houve progressiva
reducdo da discriminacao e ampliacdo de medidas de prevencao para toda a populacao,

13

contudo, permaneceu “a ideia de culpabilizagdo do individuo, conferindo a
responsabilidade pela prevencéo e/ou infecgdo pelo HIV/aids a capacidade cognitiva e
comportamental do sujeito” (KRAICZYK, 2014, p.53).

Na década de 1990, a ideia do “comportamento de risco” comega a cair por terra,
quando o conceito de vulnerabilidade passa a englobar o0s determinantes estruturais
presentes na dinamica da epidemia, considerando que a chance de exposic¢éo das pessoas
ao adoecimento derivava de um conjunto de fatores, tanto individuais quanto coletivos e
contextuais (MANN, et al., 1993). Isso, implica diretamente na maior suscetibilidade a
infeccdo e ao adoecimento (AYRES, 2003). Os comportamentos associados a maior
vulnerabilidade para a infeccdo pelo HIV ndo sdo compreendidos como uma
consequéncia da acao voluntaria, mas estdo associados a condi¢des culturais, sociais e a
condicdes objetivas do ambiente (MEYER et al., 2006).

Na contemporaneidade, o conceito de vulnerabilidade é percebido como algo
dindmico, multidimensional, polissémico, transdisciplinar e qualitativo, amplamente
usado nas diferentes areas do conhecimento. Engloba os distintos graus de complexidade,
podendo promover abordagens integradas e contribuir para ampliar o dialogo entre
diferentes profissionais (PORTO, 2007).

Embora os conceitos de vulnerabilidade e risco apresentem uma estreita relacéo,
existem diferencas entre si. Enquanto o risco apresenta um carater analitico, comprovado
através de pesquisas epidemioldgicas tradicionais, que buscam elaborar um conhecimento
objetivo, isolando o fendmeno e utilizando instrumentos para identificar associacdes entre
eventos patoldgicos ou ndo, a vulnerabilidade apresenta um cardter mais sintético
(AYRES et al., 2006), partindo do simples para o complexo, assim como a universalidade,
considerando os elementos abstratos e subjetivos inerentes aos processos de adoecimento.

No dominio da epidemiologia, 0 conceito de risco se incorpora, aos poucos, a
vulnerabilidade, que apresenta uma descricdo mais ampla. A medida em que se busca
com o risco estabelecer a probabilidade de ocorréncia de um agravo em um grupo com
determinadas caracteristicas, com a vulnerabilidade procura-se estipular a suscetibilidade
de cada individuo ou grupo a esse agravo, em um delimitado conjunto de condigdes
intervenientes (AYRES, 2002).

A vulnerabilidade busca compreender como distintos niveis e naturezas de

suscetibilidades expdem individuos e coletividades ao adoecimento, considerando as
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particularidades de cada situacdo, dentro de um conjunto de aspectos individuais, sociais
e programaticos, situando as pessoas frente a relagdo com o problema e com 0s recursos
para enfrentar esse problema (GIRONDI et al., 2010).

No plano pessoal, a vulnerabilidade esta ligada a comportamentos que vao gerar
oportunidade. Ela sofre influéncia direta do grau e da qualidade da informac&o de que os
individuos vé@o encontrar sobre aquele problema, de como vdo processar essas
informacdes e como vao agrega-las no seu cotidiano, de forma a encontrar possibilidades
concretas de modificar suas praticas. E preciso avaliar e considerar o grau de consciéncia
que os individuos tém dos possiveis danos decorrentes de comportamentos associados a
maior vulnerabilidade (AYRES et al., 2003). Mas a mudanca de comportamentos nao
depende apenas da vontade imediata dos individuos. Conhecimentos e comportamentos
tém significados e repercussdes muito diferenciados na vida das pessoas, que sofre
influéncia das especificidades individuais, da conjuntura de vida e das relacbes
interpessoais que se estabelecem no cotidiano. Portanto, ndo é plausivel dizer que uma
pessoa “¢ vulneravel”. S6 ¢ factivel dizer que uma pessoa esta vulnerdvel a um
determinado problema, em um determinado momento e contexto de sua existéncia
(AYRES et al., 2003).

No plano institucional ou progamatica, a vulnerabilidade tem relacdo com a
implementacdo de politicas e a¢fes organizadas para enfrentar o problema. Sua eficacia
pode ser comprovada através de aspectos como: 0 comprometimento das autoridades com
o enfrentamento do problema e a efetividade dessas acdes propostas e implantadas; as
aliancas interinstitucionais e intersetorias necessarias para a acao propriamente dita e o
planejamento e gerenciamento dessas a¢des, ente outras. A medida que 0 compromisso,
a integracdo e o monitoramento de programas de prevencdo e cuidado forem
intensificados, aumentam as possibilidades de encaminhar os recursos, otimizando seu
uso e de fortificar os individuos e a sociedade (AYRES et al., 2003).

No plano social, a vulnerabilidade esta relacionada a aspectos socio-politicos e
culturais conjugados, referindo-se ao acesso a informacdes, nivel de escolaridade,
disponibilidade de recursos materiais, poder de influenciar decis6es politicas, chances de
ultrapassar limites culturais etc. A vulnerabilidade social reflete as condigfes de bem-
estar social, que se referem a moradia, acesso a bens de consumo e graus de liberdade de
pensamento e expressdo. A vulnerabilidade sera inversamente proporcional as
possibilidades de intervir nas solicitagdes de tomada de decisdo (AYRES et al., 2003).

Para medir o nivel de vulnerabilidade social é preciso apreender a situacéo de vida dos
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grupos populacionais, tendo por base elementos como: a legislagdo em vigor e sua
aplicacdo; quais as condicOes de acesso aos servigos de saude por parte das pessoas de
diferentes camadas sociais e a qualidade dos servigos de saude acessados (BRASIL,
2010).

A vulnerabilidade de um grupo a infeccdo pelo HIV e ao adoecimento, por
exemplo, sofre influéncia de um conglomerado de caracteristicas que remetem as
conjunturas politica, econdmica e sociocultural que interferem no sentido de ampliar ou
diluir o risco individual. Nesse sentido, é preciso superar o desafio permanente e de longo
prazo, a partir da sofisticacdo dos seus programas de prevencao e assisténcia. Assim, 0
discernimento sobre os entraves mais estruturais da prevencdo e sobre o acesso aos
servicos de salde sera apreendida através do didlogo e das experiéncias diversas com 0s
meios preventivos disponiveis, para que, no plano individual das crengas, atitudes e
praticas pessoais, todos, significando cada um, possam de fato se proteger da infeccao e
do adoecimento (BUCHALLA,; PAIVA, 2002).

A vulnerabilidade diz respeito a todos os individuos, considerando que nao existe
individuo humano fora do conluio social, conferindo sentidos a aspectos da sua existéncia
como sexo biologico, etnia, classe social, orientacdo sexual, faixa etaria (CARVALHO
et al., 2005). Cada uma das trés dimensdes é apenas uma perspectiva de uma realidade
que é uma, Unica e cada dimensdo examinada sempre deve remeter as duas outras. A
construcdo de totalidades compreensivas € sempre feita a partir de uma dada perspectiva,
limitada e em constante transformacdo (GADAMER, 1999). Por mais abrangente e
exaustivo gue seja um estudo de vulnerabilidade, ele jamais podera ter a pretensdo de dar
a palavra final sobre o assunto (AYRES, 2009).

4.4 Politica de Saude no Brasil

O Brasil passou por grandes transformacdes politicas, econémicas e sociais
durante nos ultimos anos. Em 1970, sob o regime militar, apresentou um dos maiores
crescimentos econdémicos do mundo, mas as melhorias na qualidade de vida beneficiaram
de forma desproporcional os setores mais privilegiados da populagdo. Embora a
democracia tenha sido restaurada em meados da década de 1980, sé houve crescimento
econdmico e expansao das politicas sociais no século XXI (PAIM et al., 2011).

Um processo crescente de endividamento externo, seguido de um intenso

questionamento do regime politico autoritdrio que governava o0 pais, comegou a



64

enfraquecer o governo e a incentivar movimentos sociais de diversas ordens que
buscavam melhores condicbes de vida, a exemplo da Revolta da Vacina no inicio do
século XX (CAMARGO-BORGES; CARDOSO, 2005; PAIM et al., 2011).

Apos golpe militar em 1964, reformas governamentais impulsionaram a expansdo
de um sistema de saude predominantemente privado, especialmente nos grandes centros.
Nesse contexto, na area da saude, o fracasso do modelo prestador de servicos, a
privatizacdo da assisténcia médica, a crise financeira da previdéncia social, os altos
indices de desemprego, um perfil epidemiolégico marcado por altas taxas de mortalidade
materna e infantil, o aumento das doencas infecto-contagiosas e os altos indices de
acidentes de trabalho geraram uma grande mobilizacdo social que ficou conhecida como
movimento sanitario (DIMENSTEIN, 1998).

A reforma do setor satide no Brasil estava na contramao das reformas difundidas
naquela época no resto do mundo, que questionavam a manutencdo do estado de bem-
estar social (ALMEIDA, 1995). O direito a saude no Brasil foi fruto do Movimento da
Reforma Sanitaria, impulsionado pela sociedade civil, que na sua concepcdo politica e
ideoldgica defendia a saude ndo como uma questdo exclusivamente bioldgica a ser
resolvida pelos servicos médicos, mas sim como uma questdo social e politica a ser
abordada no espaco publico. Além disso, também como decorrente do acesso das pessoas
e das coletividades aos bens e servicos publicos oferecidos pelas politicas sociais
universais (PAIM et al., 2011).

O movimento da reforma sanitaria cresceu e formou uma alianca com
parlamentares progressistas, gestores da saude municipal e outros movimentos sociais.
Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) aprovou o conceito da saude como
um direito do cidad&o e delineou os fundamentos do Sistema Unico de Satide (SUS), com
base no desenvolvimento de vérias estratégias. Posteriormente, durante a Assembleia
Nacional Constituinte de 1987-88, o movimento da reforma sanitéria e seus aliados
garantiram a aprovacao da reforma, apesar da forte oposicao por parte de um setor privado
poderoso e mobilizado (PAIM et al., 2011).

A implementacdo do SUS comecgou em 1990, quando foi aprovada a Lei Organica
da Saude n° 8.080/90, que especificava as atribui¢des e a organizacao desse Sistema. Seus
principios séo a universalidade e a equidade no acesso aos servicos e agdes de salde e a
integralidade da atencdo, operacionalizando-se pelas diretrizes de descentralizacdo,
regionalizacdo e hierarquizacdo do cuidado, de participagdo social e a construgdo de

aliancas entre os principais atores envolvidos. O SUS estabelece a saide como um direito
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universal, sendo dever do Estado prover o acesso a saude a todos os cidadaos e cidadas
(KRAICZYK; FERRAZ, 2010).

A integralidade € um principio do SUS cujo conceito permite considerar 0s
sujeitos como um todo, ainda que ndo sejam alcangéaveis em sua plenitude, levando em
conta todos os aspectos possiveis que se pode intervir, pelo acesso permitido por eles
préprios (NIETSCHE, 2000). A integralidade no cuidado apreende o usuario como
sujeito historico, social e politico, articulado ao seu contexto familiar, ao meio ambiente
e a sociedade na qual estd inserido. O atendimento integral extrapola a estrutura
organizacional hierarquizada e regionalizada da assisténcia de salde, se prolongando pela
qualidade real da atencdo individual e coletiva assegurada aos usuérios do sistema de
salde. Além disso, ele requisita 0 compromisso com o continuo aprendizado e com a
pratica multiprofissional (MACHADO et al., 2007).

O desafio posto pelo SUS é de que a politica de satde no Brasil seja sistematizada
e implementada na concep¢do do acesso universal, reconhecendo as peculariedades
existentes no interior da sociedade e gerando agdes para dirimi-las. Para isso, torna-se
fundamental a colaboragdo dos distintos segmentos da sociedade no processo de
elaboracdo e efetivacdo dessas politicas (KRAICZYK; FERRAZ, 2010).

Barbosa e Facchini (2009) apontam que parte das dificuldades no acesso a saude
deve ser discutida no &mbito das fragilidades politicas de satde no Brasil. Essas politicas
publicas podem ser descritas como a forma que o Estado encontra para solucionar
questdes que a sociedade apresenta. Quando se trata especificamente do campo da agédo
social, as politicas publicas de salde estardo direcionadas para atender as necessidades de
salde da populacédo, buscando acdes que promova, proteja e recupere a salde em nivel
individual e coletivo (LUCCHESE, 2004).

O processo de elaboracdo e efetivacdo dessas politicas deve levar em consideracdo
a sua dinamicidade, que promove transformacdes sociais, gerando novas necessidades de
salde, e fazendo com que a materializacdo das politicas somente aconteca por meio da
acao concreta de diversos atores sociais e de atividades institucionais (ARAUJO, 2006;
LUCCHESE, 2004; SAMPAIO).

A propria desigualdade que permeia multiplas ordens na sociedade brasileira
acarreta condicOes de acesso de diferentes segmentos da populagdo aos bens e servicos
de sadde de forma distinta. E nesse sentido que o principio da equidade se torna
imprescindivel para a consecucdo dos demais principios que regem o sistema e para a
promocao da justica social (LIONCO, 2009).
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O desenvolvimento da atencdo primaria ou atencdo basica tem recebido muito
destague no SUS. Impulsionada pelo processo de descentralizacdo e apoiada por
programas inovadores, a Atencdo Bésica tem o objetivo de oferecer acesso universal e
servicos abrangentes, coordenar e expandir a cobertura para niveis mais complexos de
cuidado, bem como implementar ac¢Ges intersetoriais de promocdo de saude e prevengédo
de doencgas (PAIM et al., 2011).

Para isso, tém sido utilizadas diversas estratégias de repasse de recursos e
organizacionais, em particular o Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o
Programa de Saude da Familia (PSF). Esses dois programas fizeram parte de uma
estratégia governamental para reestruturar o sistema e o modelo assistencial do SUS.
Criado inicialmente como um programa vertical que oferecia especialmente servigos de
salde materno-infantis a populacfes mais carentes ou de alto risco, 0 PSF tem sido a
principal estratégia de estruturacdo da atencéo basica dos sistemas locais de salde, desde
1998 (PAIM et al., 2011; SOUSA, 2007).

O Programa Saude da Familia nasce como uma potente estratégia para mudangas
no modelo de atencdo a salde, agregando avangos nos processos de reestruturacdo e
reorganizacdo das acdes e servi¢os de salde, no ambito do SUS, expandindo as chances
dos sujeitos serem mais participativos e autbnomos. Isso tudo, com intuito de consolidar
0S pape€is e as praticas dos gestores, trabalhadores e usuarios no cotidiano dos seus
processos de trabalho, criando vinculos entre os profissionais/equipes e os individuos,
familia e comunidade (BRASIL, 2013).

Uma caracteristica inovadora do PSF €é sua énfase na reorganizacdo de Unidades
Basicas de Salde, para que se concentrem nas familias e comunidades e integrem a
assisténcia médica com a promocao de salde e as a¢des preventivas. O PSF funciona por
meio de equipes de salde da familia — compostas por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de salude — e, desde 2004,
comecou a incluir equipes de saude bucal. As equipes de salde da familia trabalham em
Unidades de Salde da Familia que atuam em areas geograficas definidas e com
populagOes adscritas para cada Estratégia Satde da Familia (ESF) (PAIM et al., 2011).

Para atender as necessidades dos usuarios pressupde empenho da equipe ESF na
resolucéo dos problemas de satde de suas familias. Sem o trabalho em equipe, ndo sera
possivel implementar o modelo de atencdo que acolhe, que escuta as pessoas, ou Seja,
voltado a resolver os problemas de salde das pessoas e da comunidade, de forma

coparticipativa (VIEGAS; PENNA, 2013). As equipes representam o primeiro ponto de
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contato com o sistema de saude local, coordenam a atencdo e procuram integrar com 0s
servicos de apoio diagndsticos, assisténcia especializada e hospitalar (PAIM et al., 2011).

Embora rotulado como programa, o PSF, por suas especificidades, foge a
concepgdo usual dos demais programas concebidos pelo Ministério da Saude, ja que ndo
é uma intervencao vertical e paralela as atividades dos servicos de saude. Pelo contrario,
caracteriza-se como estratégia que possibilita a integracdo e promove a organizacao das
atividades em um territério definido com o proposito de enfrentar e resolver os problemas
identificados (ROSA; LABETE, 2005). Ele pode ser definido como: “um modelo de
atencdo que pressupBe o reconhecimento de saude como um direito de cidadania,
expresso na melhoria das condicdes de vida e saude, com servicos mais resolutivos,
integrais e principalmente humanizados” (LEVCOVITZ; GARRIDO, 1996, p.6).

A ESF visa estruturar 0 modelo de atencdo voltado para a integralidade e a
qualidade da assisténcia prestada e contribuir para consolidacéo dos principios e diretrizes
do SUS (CHAGAS; SECLEN, 2003), com a proposta de ser a porta de entrada do usuario
no sistema, visando ser ndo somente 0 primeiro acesso da populacdo ao servigo, mas
também um dispositivo de responsabilizacdo institucional e sanitaria no processo do
cuidado com a saude articulado a toda a rede de servicos (BRASIL, 2003), criando
vinculos e estabelecendo lagos de co-responsabilidade.

O cuidado em salude ndo deve ser pensado apenas como um nivel de atencdo do
sistema de saude ou um procedimento técnico simplificado, mas uma acdo integral que
tem significados e sentidos voltados para compreensdo de saude como o ‘direito de ser’.
Pensar o direito de ser na saude é ter cuidado com as diferencas dos sujeitos, que sdo
portadores ndo somente de deficiéncias ou patologias, mas de necessidades especificas e
respeitar as suas relacdes de etnia, género e raca (PINHEIRO, MATTOS, 2005).

O cuidar em satde engloba o acolhimento como escuta do sujeito, respeito pelo
seu sofrimento e historia de vida. O modelo biomédico que orienta o conjunto das
profissbes em salde, ao se apoiar nos meios diagnosticos para evidenciar lebes e doengas,
afastou-se do sujeito humano sofredor como totalidade viva e permitiu que o diagnostico
substituisse a atencdo e o cuidado integral a saide (ANDRADE, 2002). Entretanto, mais
do que o diagndstico, os sujeitos desejam se sentir cuidados e acolhidos em suas
demandas e necessidades. O cuidado em saude é uma dimensdo da integralidade em
salde.que deve permear as praticas de saude, ndo podendo se restringir apenas as

competéncias e tarefas técnicas, pois o acolhimento, os vinculos de intersubjetividade e a
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escuta dos sujeitos compdem os elementos inerentes a sua constituicdo (DAHER et al.,
2002).

O cuidado é uma relagdo intersubjetiva que se desenvolve em um tempo continuo,
e que, além do saber profissional e das tecnologiasnecessarias, abre espaco para
negociacdo e a inclusdo do saber, dos desejos e das necessidades do outro. O trabalho
interdisciplinar e a articulacdo dos profissionais, gestores dos servigos de saude e usuarios
em redes, de tal modo que todos participem ativamente, podem ampliar o cuidado e
fortalecer a rede de apoio social (AYRES, 2001). Com isso, a nogéo de cuidado integral
permite inserir, no @mbito da saude, as preocupacdes pelo bem estar dos individuos e
devolver a esses individuos o poder de julgar quais sdo suas necessidades de salde,

situando-0s assim como outros sujeitos e ndo como outros-objetos.

4.4.1 Acesso aos Servicos de Saude

O acesso pode ser definido, segundo Barbara Starfield (2004), como a utilizacao
oportuna e adequada de servigos de satde com o fim de chegar a melhores resultados na
prépria satude. O acesso é a forma como as pessoas percebem a acessibilidade, que a
caracteristica da oferta (STARFIELD, 2002). Por outro lado, Donabedian (2003)
acrescenta ao conceito de acesso a ideia de ndo o restringir a entrada nos servicos de
salde, trabalhando assim com acessibilidade, que abrange uma gama maior de
significados, pois esta mais relacionado na dimensdo da oferta de servicos relativo a
capacidade de produzir servicos e de responder as necessidades de salde de uma
determinada populacéo.

Donabedian (1973) descreveu dois aspectos da acessibilidade: socio-
organizacional e geogréafico. Para esse autor, 0s atributos sécio-organizacionais incluem
a condicdo social, cultural, educacional ou econémica do individuo, que termina por
influenciar significativamente o acesso a saude. A acessibilidade geografica, por outro
lado, refere-se a uma fungéo do tempo e do espaco, como a distancia fisica entre o usuario
e 0S Servigos.

Ainda segundo o autor, entre outros, como Travassos e Martins (2004, p.2), a
terminologia usada para definir acesso € muito complexa, as vezes confusa e imprecisa,
indicando que seus referencias variam no tempo, espaco, contextos e nos objetivos
dirigidos por diferentes estudos. Por isso, chamam atencdo para a importancia das

distingBes entre acesso e uso de servigos de salde, acesso e continuidade do cuidado e
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acesso de efetividade dos cuidados prestados. A principal razdo é que cada um destes
processos corresponde a um modelo explicativo distinto. O uso de servigos pode ser uma
medida de acesso, mas ndo se explica apenas por ele. A despeito de 0 acesso ser um
importante determinante do uso, o uso efetivo dos servigos de saude resulta de uma
multiplicidade de fatores.

Mclintyre e Mooney (2007) incorporaram a nogdo de acesso a saude a liberdade
para 0 uso dos servicos. Os atributos que definem o individuo, como seu nivel
educacional, sua bagagem cultural e crengas, sua condi¢do social e econdmica, entre
muitos outros atributos, e a relacdo do individuo com o sistema de saude fardo com que
esse individuo seja mais ou menos “livre” para utilizar o sistema, o que se traduzird em
melhores ou piores condi¢cdes de acesso a salde. Além disso, a informacdo que o
profissional de salde e o paciente possuem é um importante determinante da qualidade
da interacdo entre o sistema de salde e o individuo.

Com isso, reconstroi o conceito de acesso como a inter-relacdo estabelecida entre
os individuos, familias e comunidades, gestores e equipes do PSF permeada pelo vinculo
e pela corresponsabilidade, num exercicio permanente de geracdo de oportunidades e
capacidades entre 0s sujeitos, no processo do cuidar da saude-doenga-morte, como

expressdes de respeito, autonomia e participacdo. (SOUSA, 2007, p. 35).

4.4.2 Qualidade nos Servicos de Saude

Compreende-se que a nocdo de qualidade inscreve-se num conjunto de condicdes
técnicas, éticas e estéticas de gestdo, de pedagogia e de infraestrutura do ato de trabalho
em salde para atender a demandas sujeito-distinguidas. Demandas como condicdo de
realizacdo da acdo e mobilizacdo de recursos no enfrentamento de problemas de saude
(BRASIL, 2013).

Segundo Donabedian (1980) “um cuidado de qualidade ¢ aquele que maximiza o
bem-estar do paciente, apds ser levado em conta o equilibrio entre os ganhos e perdas
esperadas em todas as etapas do processo de cuidado”. A qualidade constitui-se em um
atributo fundamental da pratica de satde, compreendendo duas dimens@es essenciais: a
aplicacdo de conhecimentos cientificos e de recursos tecnologicos para resolver os
problemas de satde do paciente; e a real¢éo interpessoal, que diz respeito a relacdo entre
o profissional de saude e o paciente. Ainda ressalta que a qualidade se caractereiza por
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diversos atributos, como efetividade, eficiéncia, otimizacdo e equidade (DONABEDIAN,
1990).

Serapioni (2009, p.70) destaca a complexidade do conceito de qualidade da
atencdo a saude, havendo utilizacBes distintas sobre 0 mesmo termo por diversos
autores. Ele, caracteriza que o “conceito de qualidade ndo ¢ um termo simples, nem
univoco, mas complexo e polivalente”. Para o mesmo autor, a complexidade da
qualidade depende de diversos fatores, seriam eles: a) a complexidade da concepgéo
de salde; b) a variedade de atores e pontos de vista que atuam no ambito dos sistemas
de saude; c) a pluralidade de abordagens e metodologias na analise da qualidade, que
também dependem do proprio conceito multidimensional da qualidade; d) a
peculiaridade das a¢Ges do setor saude que ndo produzem bens, mas trabalho imaterial,
resultado das inter-relagdes entre profissionais e pacientes, acdes e interacdes que as
constituem; e) qualidade esta condicionada e contextualizada por fatores historicos,
culturais, politicos, sociais e institucionais.

O interesse pela qualidade da assisténcia a salde é crescente e houve grandes
avancos nas Ultimas décadas, mas ainda hoje representa um desafio para os diversos
atores que operam no campo da saude (SERAPIONE, 2009). Para o Ministério da Saude
(2012) o conceito de qualidade ¢ definido pelo:

[...] o grau de atendimento a padrdes de qualidade estabelecidos frente as
normas, protocolos, principios e diretrizes que organizam as agdes e praticas,
assim como aos conhecimentos técnicos e cientificos atuais, respeitando
valores culturalmente aceitos e considerando a competéncia dos atores
(BRASIL, 2012).

Serapione (2009, p. 76) considera que foi de grande valia a definicdo dada por
Ovretveit, em 1996 ao conceito de qualidade, definindo-a como: “completa satisfagao
das necessidades de quem mais precisa do servi¢o de salde ao custo mais baixo para a
organiza¢do e dentro das regulamentagdes estabelecidas”, pois nele estd imbutido
temas como a satisfacdo, a efetividade, eficiéncia, equidade, além da nocéo de

necessidades de salde.

4.5 Saude da populacdo LGBT

No ambito das reflexdes sobre acesso da populacdo LGBT a servicos de salde

fundados nos principios da universalidade, integralidade e equidade, note-se que
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orientacdo sexual e identidade de género ndo devem ser cogitadas como atributos
identitarios ou marcadores sociais Unicos, ja que necessariamente se articulam de formas
diversas com outros. Isto significa dizer que o sujeito ndo pode ser pensado apenas como
“trans”, “lésbica”, etc, mas que esse mesmo sujeito se articula com diversos eixos de
subordinacdo, de modo que, exclusdo e aceitacdo se destinguem a depender do contexto
social no qual se encontram (COSTA; AVILA, 2005; PISCITELLI, 2008).

O Relatorio sobre violagdes de direitos da populagdo LGBT, produzido pela
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da RepuUblica, com base nos dados
hemerograficos de 2013, divulgados nos principais canais midiaticos do pais, revelou que
naquele ano foram registradas 317 violagdes contra a populacdo LGBT. Entre as
violagdes noticiadas encontram-se 251 homicidios. Pernambuco foi o estado federativo
com o segundo maior indice de homicidios registrados na midia, com 8,4% dos casos em
2013 (BRASI, 2016).

De acordo com o supracitado relatorio, dos LGBT’s brasileiros assassinados
53,4% sdo gays, 29,5% sdo travestis, 4,4% sdo lésbicas, 0,8% mulheres transexuais e
0,4% homens transexuais. A porcentagem de “Nao informado” (11,7%) se deve aos casos
em que a identidade sexual é presumidamente ndo heterossexual, porém néo especifica a
uma das outras categorias (BRASIL, 2016).

Além dessas consequéncias diretas da homofobia, a populagcdo LGBT pode sofrer
um processo de internalizacdo do preconceito e da homonegatividade, advindos da
hegemonia heterossexual, causando medo, siléncio e interferindo nas relacbes
interpessoais, inclusive na relacdo médico-paciente, na qual o nivel de confianca estara
fragilizado e, consequentemente, reduzira as oportunidades para orientac@es direcionadas
e esclarecimentos especificos (CERQUEIRA-SANTOS et al., 2010).

4.5.1 Saude das mulheres Lésbicas e Bissexuais

Em territorio brasileiro sdo escassos 0os conhecimentos cientificos sobre a satde
da mulher lésbica, sendo que os estudos a esse respeito estdo concentrados nos EUA,
segundo o que evidenciaram Barbosa e Kayoma (2006) durante a revisdo sistematica
desses estudos. O enfrentamento das demandas relacionadas a homossexualidade
feminina, e particularmente a sua relacdo com a saude enquanto locus de reivindicagdes
de direitos, surge no Brasil apenas na iminéncia do século XXI. Esse enfrentamento

iniciou-se com a nogdo de “direitos sexuais” como parte dos direitos humanos das
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mulheres, sendo implementado através de um processo politico, que possibilitou a
expansdo e maior visibilidade do movimento Iésbico e sua articulagdo com 0 movimento
feminista (BARBOSA; FACCHINI, 2009), ao considerar que a sexualidade transpde o
viés da logica da reproducédo sexuada, abrangendo também as dimens@es de bem-estar e
prazer dos individuos.

Partindo desse pressuposto, o conceito de direitos sexuais surgiu nos movimentos
gays e lésbhicos que queriam anular a estigmatizacdo das chamadas sexualidades
alternativas, e permitir o exercicio da vivéncia da sexualidade, da livre escolha de
parceiros e praticas sexuais sem constrangimento ou discriminacao.

Almeida (2005), pesquisando a partir de organizacbes do movimento lésbico
brasileiro, identificou como um maior dialogo e toleréncia as demandas de LGBT no
campo da prevencdo as DST/aids, em meados dos anos 1990, cooperou para que um
sujeito politico que oscilava entre relaces de colaboragéo e dependéncia — ora quanto ao
movimento feminista e ora quanto ao movimento LGBT - fosse se concebendo de forma
mais autbnoma. Embora o campo da prevencdo estivesse voltado primordialmente para a
aids e existisse uma lacuna de dados epidemioldgicos capazes de sustentar politicas de
prevencdo entre lésbicas, tais fatores ndo foram capazes de impedir esse processo, que
resultou também na constru¢do de discursos acerca de um “corpo lésbico”, num caminho
que levava da invisibilidade a vulnerabilidade.

As questdes sobre satude da mulher sdo classificadas com base na saude das
mulheres heterossexuais, que excluem algumas especificidades das mulheres lésbicas. O
acesso deficiente dos servicos de saude por essas mulheres, associados a fatores que
conduzem o adoecimento, como o sofrimento psiquico e o uso excessivo de drogas
ilicitas, tabaco e alcool pode favorecer o agravamento de doengas como o cancer de mama
e de colo de Utero (BARBOSA; KOYAMA, 2006).

A construcdo da mulher lésbica, como sujeito de um direito a cuidados
diferenciados de salde, tem estimulado, em &mbito internacional, uma busca pelas
especificidades de saude de tais sujeitos (BARBOSA; FACCHINI, 2009). Dentre os
motivos cruciais para 0 acesso reduzido aos servigos de salde estdo a discriminagéo, o
despreparo dos profissionais para lidar com as pecularidades dessa populacéo, o receio
dessas mulheres assumirem sua orientacdo sexual e, por fim, a negac¢do do risco quanto
as DST (REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2006). O desconhecimento dessas mulheres
em relacdo ao risco das infecgdes sexualmente transmissiveis nas relacGes sexuais com

outras mulheres, como também na questdo de doencas como Virus do Papiloma Humano
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(HPV), herpes genital e tricomoniase em mulheres que nunca tiveram relacdes
heterossexuais, causa muita preocupacio (REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2006).

A Rede Feminista Saude (2006) ainda enfatiza que muitas mulheres lésbicas
nunca fizeram o exame ginecoldgico preventivo do cancer de colo do Utero, porque ha
um “tabu” em relagdo a orientagdo sexual delas no consultorio. Dentre aquelas que
procuram atendimento de saude, cerca de 40% nao revelam sua orientacdo sexual, e das
que revelam, 28% afirmaram preferir maior rapidez no atendimento médico e 17%
afirmaram que os médicos deixam de solicitar exames que para elas sdo considerados
necessarios. De acordo com uma pesquisa realizada no ano de 2002, pela Coordenacao
DST/aids do Ministério da Satde, 89,7% das mulheres heterossexuais realizaram o exame
preventivo de cancer uterino nos ultimos trés anos, enquanto apenas 66,7% das mulheres
lésbicas e bissexuais realizaram, mesmo entre aquelas mulheres que possuiam maior
escolaridade e renda (BRASIL, 2002).

A ida ao ginecologista pode ser compreendida como uma afirmacdo de
necessidades femininas, e, portanto, uma conduta para as mulheres lésbicas que se
percebem como femininas. Para as mulheres que possuem atributos e posturas corporais
“masculinizadas”, a consulta adquiri um significado de explicitar os trejeitos desviantes,
que somado as representacdes de que o envolvimento Iésbico ndo oferece riscos, ndo
transmite HIV, nem requer a¢des especificas com a saude, tornam a busca por cuidados
ginecoldgicos especialmente complexo e dificil (BARBOSA; FACCHINI, 2009).

Assim, como algumas mulheres em relacbes homoeroticas relacionam as DST ao
envolvimento sexual com homens, associado a ideia de promiscuidade e traicdo, a pratica
sexual exclusiva entre mulheres pode ser vista como um fator de protecdo, e, portanto,
ndo demanda cuidados especificos (BARBOSA; FACCHINI, 2009; FACCHINI, 2004).

As mulheres Iésbicas e bissexuais que participaram da pesquisa” Direitos sexuais
e necessidades de saude de lésbicas e mulheres bissexuais na percepcdo de profissionais
de salde e de usuéarias do SUS” alegaram proteger-se do HIV através de exames anti-
HIV, exames ginecologicos preventivos, dando preferéncia a determinadas posi¢des no
ato sexual que, segundo elas, dificultam a infec¢do, indo a0 médico com frequéncia e
sendo monogamicas em suas relacbes amorosas (PORTELLA, 2009).

Barbosa e Facchini (2009) sinalizam que algumas dificuldades em acessar a satde
precisam ser debatidas no contexto das fragilidades politicas de saiude no Brasil, e
particularmente as mulheres padecem de uma atencédo a saude quase que restrita as suas

dimensdes reprodutivas, mesmo com a criagdo do Programa de Assisténcia Integral a



74

Saude da Mulher. Em 2003, o SUS promoveu a inclusdo das lésbicas e mulheres
bissexuais na é&rea técnica de Saude da Mulher, com o intuito de combater as
vulnerabilidades desses segmentos, registrados pela invisibilidade nos servigos e préticas
de promocéo e atencdo a salde (BRASIL, 2013). Entretanto, a salde dessas mulheres
aparece no Programa pela vertente da vitimizacdo seja por violéncia ou por doencas,
excluindo as questdes relacionadas as praticas sexuais, o prazer e o desejo (CARVALHO
etal., 2013).

A falta de conhecimento em relacdo as especificidades dessas mulheres no
processo de atendimento pode representar um dos principais motivos/causas que
sustentam e alimentam o fendmeno da revitimizagdo delas nos diversos
orgdos/instituicdes. Silva (2015, p. 60) afirma que “[...] a invisibilidade das questbes
especificas dos segmentos LGBT’s da conta do afastamento desta populagdo dos servicos
publicos”.

Parte dos profissionais de saude identifica uma vulnerabilidade geral para a satde
desse grupo advinda da sua invisibilidade social. No que se refere as DST, os(as)
profissionais compartilham a percepcdo das mulheres lésbicas de que estariam menos
expostas a contrair esse tipo de doenca. Assim, no momento em que os(as) profissionais
ndo reconhecem as mulheres Iésbicas nos servicos deixam de conhecer também o que
elas trazem de questdes de saude e 0 que elas trazem de questdo das suas préprias vidas
(PORTELLA, 2014).

Valaddo e Gomes (2011) afirmam que a invisibilidade da homossexualidade
feminina na area da salde é atravessada por dois campos: o das politicas que trazem a
visibilidade do tema em questdo, ao reforcar os direitos das diversas orientaces sexuais
e a traducdo desses direitos na assisténcia a salde; e o cientifico com uma producédo
cientifica que aponta certa invisibilidade dessta tematica no interior das praticas de salde,
na qual a flexibilizacdo dos discuros nao corresponde, necessariamente, a flexibilizacao
das préticas.

As discussdes acerca dessa invisibilidade da homossexualidade feminina na area
da saude apontam modelos que estruturam a atuacdo dos profissionais de satde ao lidarem
com mulheres léshicas e bissexuais, além de criticarem os modelos que tentam explicar
essa invisibilidade. Nota-se a influéncia de forcas do campo do movimento social para
que haja mudancas de certos habitus que fazem com que se exclua do foco da atencao
integral & salide as demandas dessas mulheres (VALADAO; GOMES, 2011).
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As lésbicas tém sido historicamente destituidas de sua existéncia politica
através de sua “inclusao” como versdo feminina da homossexualidade
masculina. Equacionar a existéncia léshica com a homossexualidade
masculina, por serem as duas estigmatizadas, é 0 mesmo que apagar a realidade
feminina mais uma vez (RICH, 2010, p. 36).

Uma das hipdteses para a invisibilidade da mulher lésbica e bissexual nas politicas
de satude vem do modelo biomédico constituido por uma tradi¢do cartesiana, que em sua
abordagem produz olhares profissionais generalizantes, incapazes de perceber as
diferencas (ALMEIDA, 2009), assim como, da heteronormatividade que estrutura habitus
que veem e pensam a sexualidade como Unica e exclusivamente dessa ordem. Por um
lado, isso pode causar um despreparo em se lidar com a pluralidade da orientacdo sexual
e suas especificidades, que acaba hierarquizando o que é mais ou menos importante, e de
outro, produzir dificuldades dessas mulheres revelarem sua sexualidade né&o
heterossexual a esses profissionais (BARBOSA; FACCHINI, 2009). A caréncia de um
ambiente que atenda as especificidades dessas mulheres lésbicas e bissexuais, por
exemplo na assisténcia, pode favorecer a um atendimento camuflado, com informacdes
negligenciadas bilateralmente, e consequentemente aumentar a vulnerabilidade destas
(ALMEIDA, 2009). A desnaturalizacdo da heterossexualidade e a legitimacao de outras
formas de sexualidade, é sugerido por Lionco (2008) como alternativa de superacao dessa
invisibilidade.

Como destaca Bourdieu (1999,2009), ao lado dessa violéncia aberta, ha aquela de
ordem simbolica, que pode ser entendida como a que é eufemizada, branda, invisivel ou
dissimulada, mas que ndo a coloca como oposta a violéncia real, nem tdo pouco minimiza
e nem faz esquecer o papel da violéncia fisica. A partir dessa dimensdo, pode-se entender
a invisibilidade da homossexualidade feminina como uma violéncia simbolica traduzida
como “uma recusa a existéncia legitima, publica, isto €, conhecida e reconhecida,
sobretudo pelo Direito, e por uma estigmatizacdo que sé aparece de forma realmente
declarada quando o movimento reivindica a visibilidade” (BOURDIEU, 2003, p. 143). A
mulher lésbica/bissexual ela precisa ser vista pela sociedade, mas sem exposicdo a
julgamentos e san¢des sociais (BATISTA; ZAMBENEDETTI, 2017).

Os primeiros passos para a concepcao de uma politica pablica de satde levando
em conta a populagdo formada por “mulheres que fazem sexo com mulheres” tenham
nascido lentamente, os recursos destinados pelo Ministério da Saude contribuiram de
forma categorica para o engrandecimento do movimento léshico, apoiando os primeiros

Seminérios Nacionais de Lésbicas. A consecucdo desse processo favoreceu tanto o
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direcionamento das pautas do movimento para a saude, como o fortalecimento desse
préprio movimento a ponto de proporcionar a legitimacdo do seu sujeito politico,
convertendo-se no cerne de duas redes nacionais: a Liga Brasileira de Léshicas e a
Articulagdo Brasileira de Lésbicas. Progressivamente sdo estabelecidas as premissas para
a alcancar de outras fontes de financiamento publico, mais voltadas a reducdo das
desigualdades de género e a promogcéo de direitos humanos, areas de atuacao que sempre
estiveram presentes na pauta do movimento (FACCHINI; BARBOSA, 2006;
FACCHINI, 2008).

Destarte, com a possibilidade de estimar o tamanho da populacdo homossexual
feminina, reconhecer aspectos relacionados a crencas, atitudes e praticas vinculadas a
salde e a sexualidade, assim como identificar suas demandas e necessidades de cuidado,
constitui-se em uma iniciativa para a formulacdo de politicas publicas voltadas para este

grupo.

4.5.2 Saude das Mulheres Transexuais e Travestis

Informacdes sobre a situacdo de salde de transexuais e travestis sdo escassas no
Brasil e em Varios outros paises, apesar de ser bastante evidente que essas pessoas sofrem
um continuo processo de exclusdo e marginalizacdo social, aumentando a sua
vulnerabilidade social. A juncdo do desconhecimento, preconceito e estigma social
resultam em discriminacdo, assédio, abuso e inquietantes repercussdes a saude e bem-
estar de pessoas transgéneras, como esquematizado na figura 1 (WINTER et al., 2016).

A inclinacdo do estigma-doenca nos mostra que muitas pessoas transexuais
experimentam estigma simplesmente por serem percebidos como tal. Isso gera como
efeito cascata a associacdo do estima com a pobreza, envolvimento em trabalho sexual
ou HIV positivo. Essas situacdes sdo exacerbadas com o estima proveniente da raca e
etnia, que geram violéncia, assedio, abuso e discriminacdo grave, levando a
marginalizacdo social, econdmica e legal. Além do acesso limitado aos cuidados basicos
de salde e servicos sociais, essa realidade acarreta um deficiente bem-estar social ou
emocional, ocasionam situacdes de risco e comportamentais, que desencadeiam doencas

e até a morte.
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Figura 1 A inclinagdo do estigma-doenca
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Fonte: WINTER et al. (2016)

Juny Kraiczyk (2016) afirma que a distin¢do entre mulheres transexuais e travestis
€ muito sutil, pois, além de serem permeadas por processos historicos e politicos na sua
construcdo e definicdo, as categorias sdo fluidas e ndo d&o conta da subjetividade e da
diversidade de expressdo de género entre essa populacdo, por isso, muitas ndo sabem
como se nomear. Algumas se consideram travestis por questdes politicas, mas outras,
qguando comecam a trabalhar e a estudar, comecam a se intitular como mulheres
transexuais, visto que o termo possui um capital linguistico mais valorizado em relacao
ao termo travesti.

O universo das transexualidades € bastante heterogéneo, mas nesse estudo, nos
referirmos a mulheres transexuais como sendo aquelas que tiveram seu género
determinado de acordo com o sexo bioldégico masculino ao nascer, mas que se
reconhecem e revindicam a posi¢do de mulher (TEIXEIRA, 2013).

De forma similar, aqui consideramos as travestis como aquelas que, foi atribuido
ao género masculino, mas encontram-se nas fronteiras do género, transitando no universo
feminino, reivindicando essa identidade, poréem sem almejar a posi¢cdo de mulher
(RIBEIRO; TEIXEIRA, 2015). A travestilidade é socialmente relacionada a
ambiguidade, pois traz uma ruptura com a concepcao binaria de género, configurando-se
como um terceiro elemento em que os simbolos referentes ao masculino e feminino se
relacionam mutualmente, de tal forma que a travesti apresenta uma postura feminina
incorporada de um “lado masculino” (AMORIM et al., 2013).
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Por ser um dos grupos mais vulneraveis, as travestis e mulheres transexuais sao
em geral, populac6es consideradas de dificil acesso, e tendem a ser estigmatizadas, como
se fossem as Unicas sob risco de se infectar pelo HIV/aids. Dentro da comunidade de
travestis e transexuais, a aids ainda é tabu. Para muitas, esse siléncio se deve a profisséo,
pois a maioria relata que ganham muito mais por um programa sem camisinha. 1sso
mostra que ndo é tdo simples impedir que essas mulheres contraiam HIV. Ha vérios
determinantes sociais que precisam ser contextualizados juntamente com a prevencao a
aids. A infeccdo por HIV e a ndo adesdo ao tratamento encurtam a expectativa de vida
das travestis (KRAICZYK, 2016).

O HIV/aids entre as travestis esta intensamente correlacionado com 0s processos
de exclusdo, estigmatizacdo e violéncia, baseados na nocdo universalizante, binaria e
heteronormativa de corpo e da sexualidade, que produz nelas um déficit da autoestima, a
perda da capacidade de experimentar plenamente suas potencialidades e projetos de vida
e 0 reduzido acesso as estratégias de saude coadunaveis com suas especificidades,
originando, consequentemente, um contexto de maior vulnerabilidade e risco para o
HIV/aids (KRAICZYK, 2014).

Entre as travestis, o temor de ser identificada como portadora do HIV é um
problema latente, considerando que na realidade dessa populacdo a aids torna-se
impronunciavel e ainda € encarada por muitas travestis como uma tragédia anunciada,
conforme alerta Teixeira (2012).

A populacdo trans foi sistematicamente omitida de todas os Boletins do Ministério
da Saude. De acordo com Kraiczyk (2016), desconhece-se a idade média de morte das
travestis brasileiras devido a auséncia de sistematizacao, pois 0 governo ndo coleta essas
informagdes, visto que seria necessario um alto investimento de recursos financeiros. Para
a autora, fechar os olhos para essa realidade € uma transfobia institucionalizada, visto que
a realidade social dessa comunidade é ignorada. No entanto, o estudo sobre
vulnerabilidade para o HIV em mulheres transexuais apresenta evidéncias solidas de que
essa populacdo possui maior risco, especialmente aquelas que trabalham como
profissionais do sexo (COSTA, 2015).

Os estudos que avaliam o impacto das politicas publicas de salde voltadas a
populacéo trans no Brasil apresentam resultados contraditorios. Alguns estudos afirmam
que a énfase dada aos aspectos ligados ao HIV/aids trouxe como consequéncia uma
medicalizacdo e estigmatizagdo das mulheres transexuais e principalmente das travestis,

que gera limitagcGes no acesso a insumos de prevencgdo e ao tratamento por parte dessa
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populacdo (CARVALHO, 2011; FERREIRA, 2011). Outros estudiosos afirmam que ha
uma segregacdo desse grupo social para servicos especificos, em geral nos centros
especializados no processo transexualizador - por serem locais em que se entende que ha
profissionais capacitados para lidar com as questdes de identidade de género - que nédo
operam em uma légica de atencdo integral e com uma visdao ampla da diversidade de
género. Isso pode prejudicar o0 acesso das pessoas trans que ndo buscam especificamente
por cirurgias de redesignacgdo dos genitais, limitando o acesso as atividades de promogéo
e protecdo em saude integral nas demais instdncias do sistema (ANTUNES;
MERCADANTE, 2011; ARAN et al., 2009; DUQUE, 2012).

Ainda, outros estudos assinalam para a discriminacéo cotidiana enfrentada pelas
pessoas trans em situacdes de atendimento a saude, onde vivenciam dificuldades em
serem aceitas como pessoas que solicitam serem chamadas pelo feminino, dadas as suas
caracterizacdes estéticas e recusa do uso do nome social nos prontuarios, apontando para
0 acesso precario, restrito as margens do sistema, especialmente entre as travestis
(LIONGO, 2008; MARTINS et al., 2013; PERES, 2006; SOUSA et al., 2013; SOUZA et
al., 2014), com tendéncia a protelar a busca por atendimento a saude, supondo que serao
discriminadas, o que é agravado pela dificuldade que encontram em explicitar suas
queixas a profissionais de saude despreparados (GUARANHA, 2014).

Pesquisas realizadas na América Central, pela United States Agency for
International Development (USAID) em 2010, indicam que a prevaléncia de HIV entre
pessoas trans seja maior do que entre gays e outros HSH. Jas as pesquisas da Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS) em 2011 revelam que em relacdo ao HIV e outras DST,
as pessoas trans sdo afetadas até 40% mais do que a populacdo em geral.

Uma meta-analise realizada com estudos publicados entre 1 de janeiro de 2000 e
30 de novembro de 2011, que avaliaram o fardo de infec¢do pelo HIV em mulheres
transexuais, totalizando uma amostra de 11 mil mulheres trans, colocou essa populacdo
como a com maior vulnerabilidade para epidemia de HIV/aids. A prevaléncia de HIV nas
mulheres transexuais em todo mundo foi de 19,1%. Comparadas com a popula¢do em
geral, as mulheres trans teriam 48.8 vezes mais chances de contrair a infeccdo (BARAL
etal., 2013).

Diversos estudos tém apontado para o papel dos estressores sociais, como 0
preconceito, relacionado nas populagcfes trans ao maior risco de suicidio (HAAS et al.,
2010); depressdo (OPERARIO; NEMOTO, 2005); e pior saude mental em geral
(BOCKTING et al., 2013). Essa pior saude mental geral pode levar a uma baixa
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autoestima e, portanto, a um julgamento menos critico quanto a exposicao a riscos. O
risco de HIV entre mulheres trans parece contextualizado em uma conjuntura mais ampla
de problemas de salde publica simultaneos, incluindo altos indices de uso abusivo de
substancias, depresséo e dificuldades socioecondmicas, que podem afetar motivacoes e
comportamentos no contexto de relacionamentos primarios (OPERARIO et al., 2011).

Os estudos realizados sobre a prevaléncia do HIV entre a populacgéo trans trazem
algumas limitagcbes como a néo existéncia de estudos com abrangéncia nacional; a néo
obtengdo de uma amostra representativa da populacdo; uma parte significativa das
pesquisas englobam diferentes perfis de populacdo trans num so, que podem adquirir
significados distintos a depender do contexto local (KRAICZYK, 2014). Boehmer (2002)
afirma que existe uma lacuna de estudos para as pessoas trans que estejam bem integradas
na sociedade e que ndo envolvidas com uso de drogas ou trabalho sexual.

Uma das primeiras pesquisas de larga escala buscando compreender de maneira
compreensiva a vulnerabilidade das populacGes trans foi o projeto TransPULSE no
Canada. O Reino Unido em 2012, adaptou e replicou esse estudo com 912 participantes.
Dentre os principais resultados, 62% desses relataram dependéncia do alcool, 19% foram
vitimas de violéncia fisica e 84% apresentaram ideacdes suicidas (TRANSPULSE, 2012).

A autoadministracdo de silicone liquido por pessoas ndo preparadas € bastante
recorrente, associada as péssimas condi¢cdes de higiene, ndo assepsia e antissepsia
adequada dos materiais utilizados nesse procedimento, o que ampliam a probabilidade
das pessoas trans se contaminarem (MOSCHETA, 2011; GARRAFALO et al., 2008).
Inmeras complicacbes sdo associadas ao uso do silicone liquido e variam desde
processos inflamatdrios localizados, formacao de siliconomas e migracdo do material até
inflamacdes sistémicas graves, associadas ou ndo as infecces. A remocgdo completa do
silicone liquido injetado € dificil ou até mesmo impossivel, ndo havendo, dessa forma,
nenhum tratamento especifico (MELLO et al., 2013).

Numa pesquisa sobre uso de silicone industrial com travestis e mulheres
transexuais foi constatado que 49% das entrevistadas ja fizeram uso dessa substancia e
que 42% destas tiveram problemas de salde decorrentes dessa pratica. Mas, s a metade
procurou o servi¢o de salde diante dessa situagdo. No entanto, a aplicacdo de silicone
industrial ndo deve ser analisada fora do contexto social em que ocorre, no qual o desejo
e a necessidade da feminilizacdo do corpo como parte da concep¢do da identidade de
género dessas pessoas se sobrepdem aos riscos do uso dessa substancia, mesmo quando
estes sdo conhecidos (PINTO et al., 2017).
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Ja 0 hormonio sexual estrogénio que tém efeitos feminilizantes, traz beneficios
em relacdo a transformac6es corporais desejadas. Entretanto, a sua utilizacdo ndo esta
livre de riscos e efeitos colaterais para a salde, tais como doencas tromboembolicas,
disfuncdo hepética, enxaquecas, hipertensao, retencdo de liquidos, entre outras, sobretudo
quando utilizados sem controle clinico. Neste caso, 0 uso de horménios exige o
acompanhamento médico para prescri¢cdo e monitoramento (KRAICZYK, 2014).

Em um estudo comparando pessoas trans em uso de terapia hormonal hd em média
7,4 anos, verificou-se que 5% das mulheres transexuais sofreram trombose venosa
profunda ou embolia pulmonar durante o primeiro ano de uso hormonal ou no decorrer
da cirurgia de modificacdo genital. Além disso, a prevaléncia de acidente vascular
cerebral foi maior entre mulheres transexuais do que em controles homens cis, e a
prevaléncia de diabetes do tipo 2 foi maior tanto entre mulheres transexuais quanto entre
homens transexuais (WIERCKX et al., 2013).

O uso de hormonios e de silicone industrial pelas travestis e transexuais ndo pode
significar agdo inconsequente e isolada, pois compde a dindmica real da sociedade na qual
essas pessoas construirdo modos de resisténcia e sobrevivéncia. 1sso demonstra que €
necessario analisar a vida delas sob uma perspectiva de totalidade historica, na qual
individuos e grupos possuem suas vidas atravessadas por determinacdes da cultura, da
economia, da politica e da subjetividade, que reverbera na classe social, raca/cor,
orientacdo sexual, género, evasdo escolar, dificuldades de acesso a salde, entre outros.
Por isso, ndo se pode culpabilizar individualmente as pessoas trans pelos processos de
adoecimento, pois trata-se de um problema coletivo, que implica também os modos de
funcionamentos dos servicos de saude (ALMEIDA; MURTA, 2013), devendo-se sugerir
a incapacidade ou a indisposicao destes em comunicar-se com a diversidade de sujeitos
pela educacdo em saude.

Outra questdo latente é o quanto ainda persistente 0 processo de psiquiatrizacdo
da condicdo de transexualidade para a garantia a cirurgia de redefinicdo de sexo (ARAN
et al.,, 2008). A psiquiatria ocidental tem classificado pessoas transgéneros como
portadores de transtorno mental. A CID-10, utilizada como parametro diagnostico para o
Processo Transexualizador (PTr) no SUS, define transexualismo como “o desejo de viver
e ser aceito como membro do sexo oposto, geralmente acompanhado de uma sensagéo de
desconforto ou inapropriagdo com o sexo anatdmico, e um desejo de ser submetido a
cirurgia e tratamento hormonal para tornar seu corpo 0 mais congruente possivel com
sexo preferido” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016).
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A CDI, ap6s mais de 10 anos de preparacdo, teve o langamento da sua 112 edi¢éo
em 18 de junho de 2018, pela OMS. Um Grupo de Trabalho da OMS sobre Distarbios
Sexuais e Saude Sexual prop6s a reformulacdo desses diagnosticos como incongruéncia
de género, sendo um diagndstico para adolescentes e adultos e um outro para criangas
abaixo da idade da puberdade (WORLD PROFESSIONAL ASSOCIATION FOR
TRANSGENDER HEALTH, 2010). Assim, esses diagndsticos foram removidos do
capitulo sobre transtornos mentais e comportamentais e foram colocados num novo
capitulo sobre salde sexual (BROOKS, 2018), representando uma  mudanca
verdadeiramente histdrica para as pessoas transgéneros e as pessoas envolvidas em seus
cuidados de satde. A CID-11 sera apresentada durante a Assembleia Mundial da Saude,
em maio de 2019, para adocdao por todos os estados membros e entrard em vigor em 1° de
janeiro de 2022 (BROOKS, 2018).

Entre todas as intervencdes para modificacdo das caracteristicas sexuais, a cirurgia
de redesignacdo sexual € a mais procurada, frente a extrema vulnerabilidade
proporcionada pela condi¢do trans e porque a mesma representa um marco em Seu
processo de transformacédo, de auto-realizacdo e de insercdo social, mesmo estando
convictos de que a alteracdo do sexo anatdmico nédo significa o fim das dificuldades
relacionadas a sua sexualidade (MURTA, 2011).

Uma pesquisa avaliativa sobre o procedimento cirdrgico, ajustes sociais e
psicoldgicos de 136 transexuais, submetidos a redesignacdo sexual, revelou que 70%
destes apresentaram melhoras nas suas relacdes sociais, psicoldgicas e aspectos
psiquiatricos apds a cirurgia (LAWRENCE, 2003). Os individuos precisam mudar para
que a harmonia entre corpo e género seja (re)estabelecida, ja que as relacdes sociais
quanto a forma binéaria de constituicdo de géneros ndo sdo questionadas (ALMEIDA;
MURTA, 2013) e permanecem (in)alteradas.

4.6 Politica Nacional de Saude Integral para populacdo LGBT

No Brasil, as politicas de saude para pessoas LGBT comecaram a se desenvolver
ha pouco tempo, como forma de resguardar o acesso aos direitos que foram negados a
essa populacdo (POPADIUK et al., 2017). A visibilidade das questdes de salde da
populacdo LGBT surgiu na década de 1980, quando o Ministério da Saude adotou
estratégias para o enfrentamento da epidemia do HIV/aids em conjunto com os

movimentos sociais vinculados a defesa dos direitos de grupos gays e a partir do
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reconhecimento da complexidade da saide da populacdo e consequente ampliacdo do
conjunto de demandas em salude (CENTRO DE ESTUDOS AVANCADOS
MULTIDISCIPLINARES, 2013).

O Ministério da Saude acumula décadas de aten¢do a populacao de gays, lésbicas,
bissexuais, travestis e transexuais, a partir do enfrentamento da epidemia da aids. Nesse
sentido, esse Ministério tem apoiado projetos nas areas da prevencdo das DST,
disponibilizado assessoria juridica e fortalecimento de redes, desenvolvido campanhas de
comunicagdo e acdes para visibilidade desses grupos, como estratégia de promocao da
salde, e promovido a participacdo do movimento destes em instancias consultivas
(BRASIL, 2008).

O Programa Brasil sem Homofobia — Programa de Combate & Violéncia e a
Discriminacdo contra GLBT e de Promocdo da Cidadania Homossexual, langado pelo
governo federal em 2004, foi criado para a formulacdo de politicas e programas
especificos na intencdo da melhoria da situacdo de vida dos grupos LGBT com a
composi¢do de um Comité Técnico de Salude desta Populacao, que se constitui em espacgo
de articulacdo, debate e ausculta de demandas de representagfes do movimento social.
Seu intuito é de promover a insercdo das especificidades de saude desse contingente
populacional nas politicas e acbes do SUS, bem como estratégias voltadas para promocao
de aces diferenciadas de satde, com o objetivo de reduzir desigualdades de grupos em
condigdes de exclusdo social e iniquidade em saude (BRASIL, 2008).

Inspirada no artigo 196 da Constituicdo Federal, o Governo criou, em marco de
2006, a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), com o
objetivo de compreender e combater as origens sociais das doencas, visto que 0S
Determinantes Sociais de Salde séo fatores sociais, econdmicos, culturais e étnicos-
raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam os fatores de risco e a ocorréncia
de problemas na populacdo. Prioridade foi dada as linhas de pesquisas que focavam
nesses determinantes, como nas desigualdades sociais, regionais, de género, da
morbimortalidade e dos fatores de risco, desigualdade no acesso e qualidade dos servi¢os
de salde e suas intervengdes sociais, entre outras (BUSS; FILHO, 2007).

No mesmo ano, os coletivos LGBT tiveram representantes do segmento no
Conselho Nacional de Saude (CNS), sinalizando um grande avanco para categoria no
processo de democratizagéo e controle social no SUS. A publicacdo da Carta dos Direitos
dos Usuérios da Saude, em 2007, sinaliza mais uma conquista a luta pela efetivacdo do

direito a saude LGBT, ao reiterar o direito ao atendimento humanizado, livre de
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discriminacdo por orientacdo sexual e identidade de género e com o direito ao uso do
nome social nos cadastros do SUS (BRASIL, 2007).

O Seminario Nacional de Saude da Populacdo LGBT na Construgdo do SUS, em
agosto de 2007, foi um dos avancos promovidos em decorréncia das estratégias do
Comité, no qual foram incluidas as demandas das lésbicas nas politicas de saude da
mulher e o0 processo transexualizador, em avancada fase de inclusdo entre os
procedimentos rotineiros do SUS, mantendo-se a visdo critica sobre a medicalizacéo das
transexualidades (BRASIL, 2008).

No ambito institucional desde 2007, o Ministério da Saude tem trabalhado na
construcdo do Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de aids e
outras DST, com acBes para mulheres lésbicas, bissexuais e transexuais; e do Plano
Nacional de Enfrentamento da Epidemia de aids e das DST entre gays, HSH e travestis
(BRASIL, 2008).

O tema dos direitos LGBT vinha sendo pautado pelo SUS desde a 122 Conferéncia
Nacional de Saude realizada em 2003, mas a orientacdo sexual e a identidade de género
s6 foram incluidas na andlise da determinacdo social da saude na 13% Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em Brasilia no periodo de 14 e 18 de novembro de 2007,
que tinha como tema “Saude e Qualidade de Vida: Politicas de Estado e
Desenvolvimento™, visando discutir e deliberar democraticamente sobre as politicas
publicas de satde do pais. Nessa discussao, foi imprescindivel considerar os desafios que
a implantacdo do SUS, mesmo depois de 20 anos, ainda apresentava, nas questdes
vinculados a gestdo dos recursos humanos, a melhoria na qualidade da atencéo e do acesso
a saude, ao aprimoramento dos mecanismos de controle, entre outros. Dentre as varias

recomendacdes emanadas dessa conferéncia temos algumas como:

A sensibilizacdo dos profissionais a respeito dos direitos de LGBT, com
inclusdo do tema da livre expressdo sexual na politica de educacdo permanente
no SUS;

A inclusdo dos quesitos de identidade de género e de orientacdo sexual nos
formularios, prontudrios e sistemas de informagao em saude;

A ampliacdo da participacdo dos movimentos sociais LGBT nos conselhos de
salde;

O incentivo a producdo de pesquisas cientificas, inovacGes tecnoldgicas e
compartilhamento dos avangos terapéuticos;

A garantia dos direitos sexuais e reprodutivos e o respeito ao direito a
intimidade e a individualidade;

O estabelecimento de normas e protocolos de atendimento especificos para as
Iésbicas e travestis (BRASIL, 2013a, p. 12).
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O Relatorio Final da 13 CNS de 2007, divido em 3 eixos tematicos: 1) desafios
para a efetivacdo do direito humano a saude no século XXI: estado, sociedade e padrbes
de desenvolvimento; 1) politicas publicas para a satde e qualidade de vida:o SUS na
seguridade social e o pacto pela satde e por fim; Ill) a participacdo da sociedade na
efetivacdo do direito humano a salde, evidenciam a maturidade do debate através das

propostas apresentadas relacionadas a questdo LGBT no eixo tematico | como:

38. Assegurar a gays, lésbicas, bissexuais, transexuais e travestis (GLBTT) o
acesso equanime, respeitoso e de qualidade aos cuidados e servicos de salde
nas trés esferas de governo, inclusive na abordagem da soropositividade ao
HIV e as doencas sexualmente transmissiveis (DST). Reconhecer as tematicas
que envolvam a orientacdo sexual e as suas conseqiiéncias sobre as concepcoes
e praticas da saude, da incluso de item sobre livre expressdo sexual nos
formularios, da inclusdo dos recortes raciais, geracionais, de género e livre
expressao sexual na politica de educacdo permanente, da sensibilizacdo dos
profissionais a respeito dos direitos deste publico e da implantagéo de grupos
de promoc&o a salde da populacdo GLBTT nas unidades de salde e salde da
familia, contemplando as especificidades regionais e a efetivacdo da Portaria
MS/ GM n° 675/2006.

39. Revogar a portaria que proibe a doacdo de sangue da populagdo GLBTT,
que viola os artigos n° 1, 2 e 5 da Constituicdo Federal Brasileira.

167. Garantir incentivos para pesquisas cientificas e inovagdes tecnoldgicas
referentes as endemias, assisténcia farmacéutica, vigilancia sanitaria, meio
ambiente, trabalho, transporte, a¢des de saude para a populacdo GLBTT, e
outras

182. Garantir o acesso de gays, lésbicas, bissexuais, transexuais e transgéneros
(GLBTT), prostitutas e outras populacdes de vulnerabilidade acrescida pelo
estigma e preconceito aos bens e servicos de satde nas trés esferas de governo
e proporcionando agBes que assegurem os direitos de cidadania plena, o
reconhecimento e aceitacdo a “identidade social” adotada pela pessoa, quando
for o caso, e que se respeite o direito & intimidade e a individualidade
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2008, p. 22).

Na | Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais
— Direitos Humanos e Politicas Publicas: o caminho para garantir a cidadania de GLBT,
realizada em junho de 2008, o Ministério da Saude ja sinalizava o esboco dos principios
da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, que foi construida de forma compartilhada
com os coletivos LGBT e, ao final, encaminhado para consulta publica em julho de 2008
(MELLO, 2011).

Na sequéncia, ocorreu a publicacdo da Portaria GM n° 1.707, de 18 de agosto de
2008, instituindo o processo Transexualizador no &mbito do SUS e a Portaria SAS n°® 457,
de 19 de agosto de 2008, aprovando a regulamentacdo desse processo (BRASIL, 2008c).

Ja em 2009, de acordo com Mello (2011), ocorreu o I Seminario Nacional da
Diversidade de Sujeitos e Igualdade de Direitos no SUS, realizado pelo Ministério da
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Saude, com o proposito de promover redes de didlogos entre 0s movimentos, gestores da
salde, dos direitos humanos e de promocdao da igualdade racial e representantes das trés
esferas de governos, para fortalecer a solidariedade e constru¢do de uma acdo politica
estratégica de reconhecimento da diversidade dos sujeitos.

Com a perspectiva ampliada da integralidade da atencéo a satide desses segmentos
populacionais brasileiros, reconhece-se que a orientacdo sexual e a identidade de género
constituem situa¢fes muito mais complexas e sdo fatores de vulnerabilidade para a saude.
Tal reconhecimento deve-se ndo apenas por implicarem préticas sexuais e sociais
especificas, mas também por exporem a populacdo LGBT a agravos decorrentes do
estigma, dos processos discriminatorios e de exclusdo social, que geram “violacdo dos
direitos humanos, entre os quais, o direito a saude, a dignidade, a ndo-discriminacao, a
autonomia e ao livre desenvolvimento” (BRASIL, 2008a, p. 571).

A compreensdo das vulnerabilidades especificas da populacdo LGBT requer
atitudes politicas e operacionais que promovam a equidade a partir da protecdo dos
direitos humanos e sociais dessas pessoas. O combate a homofobia no SUS é uma
consensualidade, que tem sua sustentacdo no conceito de satde da Organiza¢do Mundial
da Saude, que compreende que a protecdo do direito a livre orientagdo sexual e identidade
de género perpassa a questdo de seguranca publica, assim como demandas referentes a
salide mental e a atengdo a outras vulnerabilidades inerentes a esses segmentos (BRASIL,
2008a).

O embate a homofobia e a garantia do acesso aos servigos e da qualidade da
atencdo a populacdo LGBT reivindica uma politica de combate das iniqiiidades, com
decisbes estratégicas consubstanciadas, entre as quais a qualificacdo dos profissionais de
salde sobre as praticas sexuais e sociais dessas pessoas. Para que assim, o cuidado seja
condizente com suas reais necessidades em saude, superando a estrita associacao da satde
dessas populacgdes a epidemia de HIV/aids (BRASIL, 2008a).

A complexidade da situacdo de salde do grupo LGBT e, especialmente, diante
das evidéncias que a orientagcdo sexual e a identidade de género tém na determinacgéo
social da salde, determina a execucdo de conexdes que possibilitem a ocorréncia de a¢oes
integradas para a promocdo da inclusdo social. O acesso e a qualidade dos servigos de
satde contribuem sumariamente para a luta contra essas injusticas (BRASIL, 2013).

E a partir do reconhecimento das vulnerabilidades ligadas a orientacéo sexual e/ou
identidade de género e com a validagéo pelas bases sociais, a Politica Nacional de Saude
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Integral LGBT foi aprovada pelo CNS em 2009, publicada por meio da Portaria n°
2.836/11, durante a 142 Conferéncia Nacional de Saude (MELLO, 2011).

A Politica Saude Integral LGBT reflete os esforcos das trés esferas de governo e
da sociedade civil organizada na promocéo, atencdo e no cuidado em saude, com intuito
de reduzir as desigualdades por orientacdo sexual e identidade de género, e também
contribuir pra o enfrentamento da homofobia, lesbofobia e transfobia, e combate a
discriminacgdo nas instituicdes e servicos do SUS. Ela abarca um conjunto de principios
éticos e politicos evidenciados pelo reconhecimento dos efeitos perversos dos processos
de discriminacdo e de exclus@o sobre a saude. Como diretrizes e objetivos apresenta a
promocdo da equidade em saude e para mudancas na determinacgéo social da satde, com
vistas a reducdo das desigualdades relacionadas a satde destes grupos sociais (BRASIL,
2011).

A Politica LGBT é composta por um conjunto de diretrizes cuja operacionalizacéo
requer planos contendo estratégias e metas sanitarias e sua execucgdo requer desafios e
compromissos das instancias de governo, especialmente das secretarias estaduais e
municipais de satde, dos conselhos de saude e de todas as areas do Ministério da Saude.
Sua formulacdo seguiu as diretrizes de governo expressas no Programa Brasil sem
Homofobia, que foi coordenado pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (SDH/PR) e que atualmente compde o Programa Nacional de Direitos
Humanos - PNDH 3 (BRASIL, 2011).

O Programa Nacional de Direitos Humanos 3 sdo as resolucdes aprovadas na 112
Conferéncia Nacional de Direitos Humanos (CNDH), realizada em dezembro de 2008,
em Brasilia, cujo tema foi “Democracia e Direitos Humanos: superando as
desigualdades”. Seu objetivo principal foi constituir um espago de participagdo
democrética para revisitar e atualizar o PNDH, com o desafio de tratar de forma integrada
as multiplas dimensdes dos Direitos Humanos e as propostas aprovados nas diversas
conferéncias tematicas nacionais que ocorreram desde 2003, inclusive a LGBT (MELLO
etal., 2012).

O PNDH-3 e formado por seis eixos orientadores, que dizem respeito a interacdo
democrética entre Estado e sociedade civil; desenvolvimento e direitos humanos;
universalizacdo dos direitos em um contexto de desigualdades; seguranca publica, acesso
a justica e combate a violéncia; educacdo e cultura em direitos humanos e direito a
memoria e a verdade. Tais eixos orientadores subdividem-se em 25 diretrizes e 82

objetivos estratégicos, os quais se desdobram em 521 a¢des programéticas. Dentre essas,
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22 acdes, em algum nivel, referem-se a populacdo LGBT, como a “garantia do respeito a
livre orientacdo sexual e identidade de género (MELLO et al., 2012).

Essa terceira versao representa um grande avango nesse processo histérico de
consolidacdo das orientacOes para caracterizar a promog¢do dos Direitos Humanos no
Brasil. Entre suas conquistas mais expressivas, destaca-se a transversalidade de suas
diretrizes, de seus objetivos estratégicos e de suas agdes programaticas na perspectiva da
universalidade, indivisibilidade e interdependéncia de direitos (BRASIL, 2011). No,
entanto, Mello et al. (2012) chama a atencéo para os limites da efetividade das ac¢Oes
propostas no PNHD-3, principalmente as voltadas a populacdo LGBT, dado seu perfil
exclusivamente institucional. A implementacao de planos e programas para a promogao
de cidadania e direitos humanos necessita de maior interacdo entre formuladoras/es e
executoras/es de agdes.

As politicas publicas no campo da sexualidade sdo embasadas nas particularidades
referentes a este campo, mas a sua formulacéo e implementacdo dependem basicamente
da mudanga de crencas, valores e tradi¢cBes, ha muito tempo povoam o imaginario
coletivo. O projeto de uma sociedade sem sexismo, machismo e homofobia, capaz de
incluir pessoas que no presente momento sdo marginalizadas e perseguidas, simplesmente
por ndo se conformarem ao pensamento majoritario, tem também suas proprias
contradigdes, sendo uma das principais o risco de a assimilacdo implicar a propria
descaracterizacdo ou desintegracao identitaria das pessoas e grupos LGBT (MELLO et
al., 2012).

Entre os estados nordestinos, Pernambuco foi o primeiro a implantar uma politica
de atencdo a saude integral LGBT. A Prefeitura do Recife langou em 26 de setembro de
2014 a Politica de Saude Integral LGBT, que traz como meta a promoc&o da satde do publico
LGBT, buscando eliminar a discriminagéo e o preconceito institucional, contribuindo para a

reducdo das desigualdades.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa e qualitativa, descritiva e
exploratdria por entender que a mesma adquire uma sensibilidade contextual, ao analisar
em profundidade uma situacdo especifica, procurando desvendar suas particularidades,
para melhor entender o contexto social. Essa pesquisa integrou a pesquisa nacional
“Analise do acesso e da qualidade da atencdo integral a satde da populagcdo LGBT no
SUS” e foi realizada na Estacdo Pernambuco, na cidade do Recife.

Segundo Minayo (2008), esse tipo de abordagem metodoldgica, além de permitir
revelar processos sociais ainda pouco conhecidos, referentes a grupos particulares,
propicia a criagdo de novas abordagens, revisao e criagdo de novos conceitos e categorias
durante a investigacdo. Desta forma, a pesquisa quanti-quali proporciona um
aprofundamento nas ligacdes entre elementos, direcionado a compreensdo da
manifestacdo do objeto de estudo.

Serapioni (2009) recomenda o desenvolvimento de abordagens metodoldgicas
capazes de dar uma perspectiva multidimensional, que sejam capazes de captar
diferentes dimensdes, sejam elas, estruturais do ambiente sanitario, das representacfes
sociais e expectativas dos envolvidos.

As abordagens qualitativas ou quantitativas possibilitam alcance de resultados
importantes de pesquisa, cada qual possui seu papel e adequagéo, sendo assim, torna-se
infrutifero o debate no sentido de prioridade ou valor de uma abordagem sobre a outra,
mas sim na sua complementariedade. Sobre a combinacdo de métodos qualitativos e
quantitativos, afirma estarmos frente a questdes de objetividade e subjetividade, que ndo
podem ser admitidas de forma simplista e de opcao pessoal do pesquisador, mas “com
o0 entendimento de que fendmenos sociais ha possibilidade de analisarem regularidades,
frequéncias, mas também relacdes, histdrias, representacdes, pontos de vista e ldgica
interna dos sujeitos em a¢ao”(MINAYO, 2008, p.57).

O campo da pesquisa quanti-qualitativa se constitui de diversas possibilidades
metodologicas, as quais permitem ao pesquisador lidar com uma ampla variedade de
evidéncias e com um processo dindmico de aderéncia a novas formas de coleta e de
analise de dados. Dentre essas possibilidades, utilizamos o0 questionario socioecondmico

estruturado fechado e as oficinas, que serdo detalhados mais a frente.
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5.1 L6cus da Pesquisa

O local escolhido para realizacéo da pesquisa foi a cidade do Recife, por se tratar
de um dos municipios contemplados para implementacdo da pesquisa nacional intitulada
“Analise do acesso e da qualidade da atencdo integral a satde da populacdo LGBT no
SUS”. Para isto, foram considerados os seguintes os critérios de inclusdo: a politica LGBT
implementada; ter mais de 50 mil habitantes; equipe das Unidades Bésicas de Salude da
Familia (UBSF) completa com cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (SCNES) e equipe da UBSF que, ha pelo menos um ano,
conta com a mesma composicéo de trabalhadores.

A cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco, situada na regido nordeste
do pais, é a quarta capital em brasileira na hierarquia da gestdo federal e nona mais
populosa, com uma populacdo de 1.537.704 habitantes, de acordo com o censo
demogréafico de 2010 (BRASIL, 2010). A cidade esta dividida em 94 bairros aglutinados
em 8 Regides Politico-Administrativas (RPA). Cada RPA corresponde ao um Distrito
Sanitério de Saude.

Em 2014, o modelo de governanca foi reestruturado com objetivo de qualificar
areas estratégicas e garantir a presenca da gestdo no territério e com isso, foi decidido
repensar a divisdo politico administrativa da sadde criando-se novos distritos sanitarios a
partir da diviséo dos dois distritos mais populosos.

O Recife é o mais importante p6lo médico do Norte/Nordeste e 0 segundo mais
importante do Brasil, possuindo uma complexa rede de servi¢os no setor publico, com
118 Unidades Basicas de Saude (UBS), 13 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 5
policlinicas 24h, 121 USF e 257 ESF, distribuidas nos Distritos Sanitarios de Saude.

Alem disso, Recife possui o Centro Municipal de Referéncia em Cidadania
LGBT, que funciona como articulador de uma rede de protecdo e garantia de direitos a
populacdo LGBT, minimizando as vulnerabilidades a que este piblico esta submetido. E
0 primeiro municipio do Estado a contar com servicos e atendimento especificos para
vitimas de discriminagdo e violéncia com base na orientagdo sexual e/ou identidade de
género. Outrossim, o Ministério da Salde habilitou em outubro de 2014, o Hospital das
Clinicas, vinculado a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), a oferecer atengdo
especializada no atendimento a transexuais para mudanca de sexo.

O Hospital das Clinicas realizava a cirurgia de redesignagao sexual desde 2001, mas

tudo era feito em carater experimental, porque ainda ndo existia uma portaria que
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regulamentasse as préaticas direcionadas ao publico LGBT. Assim, a partir da publicacéo da
Portaria n° 2.803/13 (BRASIL, 2013a), ficaram definidos os critérios para atendimento de
transexuais e travestis no SUS, contribuindo para o funcionamento do servigco dentro de uma
nova logica do cuidado, tratando do assunto com a seriedade que ele exige (NUNES,
2015).

De acordo com Kelvyn Nunes (2015), desde que recebeu o credenciamento, o
Espaco de Cuidado e Acolhimento Trans vem se firmando como centro de referéncia no
processo transexualizador no estado de Pernambuco. O espaco oferece um atendimento
especializado ao paciente trans, com uma proposta de cuidado individualizada que leva
em conta os interesses de cada um desses pacientes em relacdo aos processos de
adequacdo corporal, como a hormonioterapia e cirurgias diversas. A equipe
multidisciplinar conta com profissionais das areas da psicologia, enfermagem,

ginecologia, endocrinologia, cirurgia plastica, mastologia, servico social, entre outros.

5.2 Populagéo do Estudo

Considerando que a fala tem significado direto, literal e explicito, foram ouvidas
as mulheres que se reconheciam como lésbicas, bissexuais, transexuais e também as
travestis, que participaram, voluntariamente, de uma das cinco oficinas realizadas, sendo
trés com a populacdo de lésbicas e bissexuais e duas com mulheres transexuais e travestis,
totalizando 29 participantes (15 lésbicas e bissexuais e 14 mulheres transexuais e

travestis) conforme quadro 1.

Quadro 1 Total de participantes por oficina realizada de acordo com a orientacdo sexual e identidade de
género, Recife 2015

Populagédo Lésbicas e Bissexuais Mulheres trans e Travestis
m Grupo 1 Grupo 2
Oficina 1 5 -
Oficina 2 - 6
Oficina 3 - 8
Oficina 4 5 -
Oficina 5 9 -
Total 15 14

Fonte: A autora
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A realizacdo das oficinas ocorreu de fevereiro a agosto de 2015. O recrutamento
se deu por meio de articulacdo com representantes da militancia LGBT, ONG’s que
trabalham com essa populacéo, rede de amigas e indicacdo de profissionais, de uma das
dez UBS da cidade do Recife que operam na logica organizativa da ESF, selecionadas
aleatoriamente para a pesquisa.

A definicao das participantes que fizeram parte da pesquisa foi considerada tarefa
relevante, uma vez que implica na capacidade de contribuicdo com os objetivos da
mesma. A amostra foi intencional e foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao:
ser maior de 18 anos; se reconhecer como mulher lésbica, bissexual, trans ou travesti; ter

frequentado ou frequentar a Atencao Bésica do Recife.

5.3 Coleta de Dados

5.3.1 Aplicacéo de questionario socioecondémico

Foi aplicado questionario (Anexo A) composto por 15 questdes fechadas sobre
sexualidade e dados socio-demograficos com as mulheres lésbicas, bissexuais e
transexuais e as travestis, anteriormente a realizacdo das oficinas de trabalho. Como
definido pelo grupo de pesquisa, a propria entrevistadora fazia a leitura para a entrevistada
das questdes e das opcles de resposta, e assinalava no questionario conforme a indicacao

da participante.

5.3.2 Oficinas

A oficina é uma técnica de grupo utilizada para a producdo de dados de pesquisa
em diferentes contextos. Spink et al. (2014) entendem que as oficinas articulam as
técnicas de grupos focais, estratégias de dinamicas de grupos e rodas de conversas, de
modo a facilitar a conversa de grupo orientada para abordagem de um tema especifico. A
realizacdo da oficina se da através de um roteiro estrturado de atividades que podem
incluir perguntas disparadoras/problematizadoras, mas que néo restringe a aplicagdo de
um roteiro de questdes. Tem como potencial distintivo a producdo de um espaco de trocas
entre as participantes que ndo apenas pde em relevo as informagdes necessarias ao estudo
do tema de pesquisa, como também favorece a problematizacdo dessas informacdes de

modo estimular a reflexdo e o engajamento politico das participantes. Diferem-se também
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das propostas de investigacdo que se afirmam neutras ao assumir seus efeitos sobre as
participantes e, consequentemente, ponderando as aspectos éticos-politicos indissociaveis
desta pratica (SPINK et al., 2014).

Essa técnica foi utilizada por ter um duplo foco, ou seja, a producdo de dados e
producdo reflexiva entre as participantes, com um nivel de reflexdo que outras técnicas
ndo conseguem alcancar. Além disso, facilita a formacdo de ideias novas e originais e
funciona como um estimulador para geragdo das respostas pertinentes a questdo sobre
investigacao.

As oficinas foram separadas por grupos que, em principio, responderia aos
marcadores género e sexualidade. Embora fosse possivel que uma mulher trans ou uma
travesti também se identificasse como lésbica ou bissexual, o formato da oficina,
organizado pela identidade de género, separou as mulheres transexuais e travestis. As
outras mulheres foram convidadas em razdo da orientacdo sexual, no entanto, quando
nomeadas por lésbicas algumas reivindicaram o reconhecimento como bissexuais. As
quatro oficinas tiveram duracdo de 60 a 90 minutos e uma média de 5 a 7 integrantes

A autora foi a pesquisadora e moderadora nas oficinas, desempenhando o papel
de facilitar o debate, cultivando a empatia das participantes, conduzindo o grupo nas
discussbes com entusiasmo e propiciando um ambiente adequado para desvelar diferentes
percepcoes e pontos de vista.

Para ajudar a pesquisadora na conducdo das oficinas, um bolsista de pés-
graduacdo foi o observador, que foi essencial nessa técnica, para analisar a rede de
interacdes presentes durante o processo grupal, apontando as reacdes da moderadora com
relacdo ao grupo, suas dificuldades e limitacdes.

O observador contribuiu com o registro de comunicacdes n&o-verbais,
linguagem, atitudes, preocupagdes e ordem de respostas que foram consideradas
importantes. Ele manteve a atencdo constante durante o trabalho de grupo na aparelhagem
audiovisual e auxiliou a moderadora na conducdo do grupo. Além de apresentar a
capacidade de realizar tanto a analise quanto a sintese dos debates do grupo, quando
oportuno fazia intervengdes verbais para elucidacdo de algumas falas e mesmo para dar
suporte acoordenadora na manutencdo dos temas.

Na oficina uma de suas maiores riquezas, pode ser basear-se na tendéncia humana
de formar opinibes e atitudes na interacdo com outros sujeitos, contrastando, nesse
sentido, com dados obtidos em questionarios ou entrevistas, no qual o participante é

chamado a emitir opinides sobre assuntos que talvez nunca tenha analisado anteriormente.
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No tocante aos seus limites, destaca-se que, em alguns casos, na discussdo grupal
ha possibilidade de interferéncia quanto aos juizos de valores do pesquisador e o risco de
que as discussdes sejam deturpadas ou induzidas por poucos participantes, gerando uma
distor¢cdo dos resultados (TRAD, 2009). Além disso, pode ser dificil garantir um total
anonimato e algumas opinides pode inibir determinadas posturas que sejam divergentes
dos demais participantes, mas oposi¢des dentro dos grupos podem ser utilizados para
encorajar a defesa de seus pontos de vista (KITZINGER; BARBOUR, 1999). Todas
medidas possiveis, para que esses limites fossem minimizados, foram tomadas, desde
informes antes de iniciarmos as oficinas, como posturas mais energéticas do moderador,

quando necessario, para 0 bom andamento das atividades.

5.3.2.1 Execucdo das oficinas

O local para acontecimento das sessdes foi um espaco neutro, isto ¢, fora do
ambiente de trabalho e/ou convivio das participantes, acessivel, acolhedor e que
assegurou sua privacidade, evitando-se locais que pudessem gerar conflitos ideoldgicos,
religiosos ou culturais. A sala era confortavel, com um clima agradavel, livre de ruidos,
possibilitando a captagdo das falas, sem “muitas” interferéncias.

A distribuicdo das participantes na sala foi no formato de circulo para promover a
interacdo entre elas. Esta distribui¢do foi com o intuito de favorecer um bom contato
visual entre elas e a interacdo face-a-face, evitando-se assentos com ideia de prestigio.
Para isto, foram dispostos assentos em numero suficiente para todas, com cadeiras ndo
fixas para possibilitar um novo arranjo, que favorecesse a comunicacdo em grupo e a
captacdo das falas pelos recursos tecnolégicos. Por isso, foi importante propiciar um
ambiente em que todas as integrantes se sentissem confortaveis e seguras para relatarem
suas reais percepgoes.

Em cada sessao foram usados dois gravadores de voz com autonomia de mais de
120 minutos para gravacao. Os gravadores foram colocados na sala em contraposicao e a
localizagdo foi dimensionada considerando-se a disposi¢cdo das pessoas no grupo para
assim, garantir a gravacao de todas as falas. Mesmo estando cientes que o gravador néo
é capaz de registrar os dados ndo verbais, como a interacdo do grupo e a expressao de
linguagem corporal (COTE-ARSENAULT; MORRISON-BEEDY, 2005), por conta das
peculiaridades das participantes, optamos somente pelo gravador para evitar que recursos
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de filmagem pudessem inibir a espontaneidade dos sujeitos, ou mesmo expor a
constrangimentos.

Um instrumento importante para execucao das oficinas foi o guia de temas (Anexo
B), pois ele é composto por uma lista de temas e questdes qualitativas e abrangentes, que
favoreceram a discussdo, servindo de roteiro para a moderadora, facilitando a conducéo
do trabalho grupal ao encontro dos objetivos da pesquisa. Segundo Meier e Kudlowiez
(2003), a elaboracdo desse instrumento requer dos autores habilidade, dedicacéo e clareza
dos objetivos do estudo.

A sessdo foi pensada com as seguintes atividades: preparacdo, apresentacéo,
aquecimento inespecifico, aquecimento especifico, desenvolvimento, encerramento do
grupo e socializagdo com degustacao. Todas as atividades tinham defini¢do de tempo. A
preparacdo foi exatamente arrumar o ambiente para o recebimento das convidadas,
separando e organizando o material no local para que ocorresse a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C) e o preenchimento do questionario
socioecondmico, com intuito de conhecer esse perfil das usuarias. J& a apresentacao, com
um tempo médio de 15 minutos, foi 0 momento de nos apresentarmos, agradecer a
presenca de todos participantes, distribuir os crachas, fazer uma rapida introducdo do
tema, exposicao dos objetivos do trabalho, elucidacéo sobre o uso do gravador, da técnica
de oficina e das questdes éticas.

O aquecimento inespecifico foi 0 momento de apresentacao dos participantes e o
tempo reservado para esse momento foi de aproximadamente 5 minutos. Ja o0 aquecimento
especifico teve duracdo de 10 minutos e foi marcado por questdes sobre o servico de
salde. O desenvolvimento se deu com base num texto reflexivo presente no guia tematico
e com um tempo de 30 minutos destinados a essa atividade. De acordo com a
complexidade de cada tépico a ser discutido, esse tempo foi ampliado.

No encerramento, a coordenadora realizou um resumo do trabalho do grupo e fez
explanacdo a respeito de questdes abordadas por elas tanto na perspectiva ética,
posicionamento da equipe em relagdo a alguns assuntos e até mesmo sobre informacoes
contraditorias. Nessa etapa final ocorreu 0 momento de socializagdo e degustacdo de
lanche.

Ao findar cada oficina houve a transcri¢do imediata da discusséo pela moderadora
do grupo, juntamente as anotacgdes realizadas pelo observador dos mesmos.

Cabe enfatizar que a oficina pode permitir ao pesquisador ndo s6 examinar as

diferentes anélises das pessoas em relagdo a um tema. Ela também proporciona explorar
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como os fatos sdo articulados, censurados, confrontados e alterados por meio da interacdo
grupal e, ainda, como isto se relaciona a comunicacdo de pares e as normas grupais
(IERVOLINO; PELICIONI, 2001).

As oficinas utilizam a relagcdo grupal para gerar dados e insights que seriam
dificilmente alcancados fora do grupo. Os dados adquiridos, entdo, levam em conta o
processo do grupo, apresentando maior importancia do que a soma das opinides,

sentimentos e pontos de vista individuais em jogo (KIND, 2004).

5.3.2.2 Preparacdo da Equipe

Preparar a equipe é fundamental para obter um trabalho de qualidade, assim a
qualificacdo da coordenadora e da equipe de apoio ocorreu antes e durante o
desenvolvimento da pesquisa de campo. Os integrantes da equipe foram treinados a partir
de leituras, simulacdes de casos envolvendo erros mais frequentes e graves neste tipo de
técnica e discussGes para dirimir duvidas. O treinamento da equipe aconteceu nas
dependéncias da Fundacdo Oswaldo Cruz - Pernambuco no Instituto Aggeu Magalhaes
(IAM). Esta etapa serviu para aprofundamento e uniformizacdo do conhecimento da
equipe.

Dada a importancia da integracdo da equipe para este trabalho, foram realizadas
algumas reuni@es de elaboracgdo da técnica, com elucidacdo do guia temético, o objeto e
0s objetivos da pesquisa, e a forma como seria conduzida cada sessdo. Caso algum dos
integrantes do grupo de pesquisa demonstresse inabilidade para este tipo de trabalho, ele
era designado para trabalhar apenas na parte pré-oficina com o preenchimento do
questionario sociodemografico e a assinatura do TCLE. Ao mesmo tempo em que cada
componente é considerado individualmente, existe também uma interdependéncia e um
compartilhar de tensdo que deve ser cuidadosamente balanceada para otimizar o resultado

da oficina.

5.4 Analise de Dados

A andlise dos achados de pesquisa desenvolveu-se de acordo as perspectivas
qualitativas e quantitativas, consideradas a partir de diferentes perspectivas do mesmo
objeto, atuando de forma complementar (MINAYO et al., 2014). Os dados produzidos

em campo foram analisados obedecendo as diversas etapas exigidas por cada abordagem
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em seguida os resultados foram confrontados e analisados simultaneamente.

Os dados quantitativos produzidos pelos questionérios socioecondémicos contendo
questdes fechadas, aplicados juntos as 29 participantes, constituiram um banco de dados, que
posteriormente foi analisado com auxilio do software Microsoft Excel versdo 2010 e Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0. Foi realizada andlise descritiva por meio de
distribuicdes de frequéncias (absolta e relativa), medidas de tendéncia central e de variabilidade
para as caracteristicas estudadas.

Sabe-se que, no universo das pesquisas qualitativas, a escolha de um método e
suas técnicas de coleta, bem como o tratamento de dados, deve obrigatoriamente ser feito
sob olhar multifacetado sobre a totalidade dos resultados, devido ao carater polissémico
da pesquisa (CAMPOS; TURATO, 2009).

Para a andlise de dados obtidos nas oficinas, utilizou-se a técnica da analise de
discurso, pois a mesma trabalha com o sentido e ndo com o contetido do texto, um sentido
que ndo é traduzido, mas produzido (BAUER, 2002).

Na analise do discurso a linguagem vai além do texto, trazendo sentidos pré-
construidos que sdo ecos da memoria coletiva constituida socialmente. Essa técnica
entende que ndo ird descobrir nada novo, apenas fara uma nova interpretacdo ou uma re-
leitura, mostrando como o discurso funciona, sem ter a pretensdo de dizer o que € certo,
pois esta questdo nao esta em julgamento (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

A andlise do discurso comecou durante a transcrigdo das entrevistas, um momento
fundamental, no qual ndo corrigimos as falas das entrevistadas e transcrevemo-las
literalmente. Apds a leitura exaustiva de todas as entrevistas foram realizadas trés fases
de analise: (a) identificacdo as expressdes chaves (ECH) de cada discurso; (b) formulacédo
as ideias centrais (IC); (c) descrigdo dos significados.

De acordo com Lefevre (2005), as ECH sdo transcri¢des literais do discurso, que
sdo destacadas pelo pesquisador e que revelam a esséncia do depoimento. Com suas
descricdes sdo formuladas as ideias centrais (IC), que segundo 0 mesmo autor, é a setenca
que revela e descreve, de forma mais sintética, precisa e fidedigna possivel, o sentido de
cada um dos discursos analisados. Entretanto, a IC ndo é uma interpretagdo, mas uma
descricdo do sentido de um depoimento (CARVALHO, 2010). Por fim, foram
constituidas as categorias, que sdo as expressdes adequadas para representar 0S
depoimentos, de acordo com as questdes de interesse, mas sendo 0 mais abrangente
possivel para possibilitar uma ampla percepcao dos sentidos que as falas podem produzir
(GILL, 2003). A submersdo nos contetdos possibilitou o aprofundamento e a

compreensdo analitica, que estimulou a identificagdo dos significados/categorias de cada
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fala, a fim de aproveitar a riqueza dos dados. Os significados tornam os depoimentos e
demais discursos equivalentes, porgque expressam a mesma ideia. Minayo (2008) afirma
que nessa fase € preciso compreender que os dados ndo existem por si soO, eles séo
construidos a partir do questionamento que fazemos sobre eles, com base nos
fundamentos tedricos.

Entre as categorias escolhidas para desenvolver as questdes pertinentes a pesquisa,
decidimos por incluir: discriminagdo, preconceito, despreparo profissional, processo
transexualizador e politicas de salde. Esses eixos sdo pertinentes para compreendermos
as condi¢des do acesso das travestis e mulheres transexuais aos servicos publicos de satde

e a qualidade do atendimento prestado.

5.5 Questdes Eticas

Nesse estudo os aspectos éticos foram contemplados em conformidade com a
Resolugdo do Conselho Nacional de Salde n°466/12 para pesquisas envolvendo seres
humanos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012). Procurou-se 0 contato mais
préximo com as usuarias do servico e com os/as profissionais, para estabelecer uma
relacdo de confianca e respeito.

Por se tratar de um estudo unicéntrico, nacional, contemplando as cinco regides
do pais, o projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, o qual foi apreciado e aprovado sob
Parecer 652.643/14 (Anexo D). Apos a aprovacao do projeto, foi feito contato com a
Secretaria Municipal de Saude do Recife, que aprovou a execucdo da pesquisa
conforme a carta de anuéncia (Anexo E) e posteriormente, com os(as) gerentes das
Unidades Basicas de Saude, que participaram da pesquisa.

Todos os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar da mesma de livre
e espontanea vontade, mediante a assinatura do TCLE, documento no qual constam
todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa e seus objetivos, de forma simples e
clara, para que os mesmos decidissem sobre sua participacdo ou ndo. Os sujeitos
poderiam deixar de participar em qualgquer momento que desejasse, sem nenhum tipo
de risco ou prejuizo decorrentes desta decisdo.

Em todo material ndo houve nenhum campo de identificagdo das pessoas
envolvidas. Foi solicitada autorizacdo das participantes da pesquisa para gravacao de

audio durante as entrevistas. Caso a participante ndo se sentisse confortavel o recurso
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de dudio seria suspenso e a oficina continuaria apenas com anotaces. Em razdo do
objetivo do trabalho de identificar os sentidos coletivos produzidos pelos diferentes
sujeitos no grupo, ndo apresentaremos as colaboradoras dessa pesquisa. Os fragmentos
das falas serdo acompanhados apenas por nomes ficticios cuja primeira letra esta
relacionada aos indicadores de identidade de género e/ou orientacdo sexual, com o

objetivo de resguardar em sigilo suas identidades.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Tabela 1, no grupo das lésbicas e bissexuais, a idade média das
participantes foi 34 anos, com uma variancia que abrange de 20 a 50 anos e desvio-padréo
(DP) de 10,1. A maioria (66,7%) se identifica no segmento LGBT como lésbica e 33,3%
como bissexuais, percentual que se repete quando questionadas sobre sua orientacdo
sexual. A identidade de género mais relatada foi a categoria “mulher” (93,3%). Ja nas
oficinas de mulheres transexuais e travestis, a idade média foi 35 anos com variancia entre
23 a58 anos e DP de 11,9. No topico segmento LGBT 64,3% identificam-se como mulher
trans, 28,6% como travestis e 7,1% como outro. A identidade de género predominante foi
a categoria “mulher” (71,4%) e quanto a orientacdo sexual 50% se classificam como

heterossexual e 28,6% como “outro”.

Tabela 1 Caracterizacdo da sexualidade e do género das participantes do estudo em Recife, 2015

Lésbicas e Bissexuais (N=15) Travestis/Mulher trans (N=14)
Idade Média: 34 anos Idade Média: 35 anos
n % n %
Segmento LGBT
Lésbicas 10 66,7 - -
Bissexuais 5 33,3 - -
Trans - - 9 64,3
Travestis - - 4 28,6
Outro - - 1 7,1
Identidade Género
Mulher 14 93,3 10 71,4
Homem 1 6,7 2 14,3
Outro - - 2 14,3
Orientacdo Sexual
Lésbica 10 66,7 - -
Gay - - 2 143
Bissexual 5 33,3 1 7,1
Heterosexual - - 7 50,0
Outro - - 4 28,6
Total 15 100% 14 100%

Fonte: A autora
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Tabela 2 Perfil Sdcio-econdmico das participantes do estudo em Recife, 2015

Lésbicas e Bissexuais (N=15) Travestis/Mulher trans (N=14)
Idade Média: 34 anos Idade Média: 35 anos
n % n %
Raca
Preto 3 20 4 28,6
Branco 4 26,6 1 7,1
Pardo 7 46,7 8 57,2
Amarelo 1 6,7 - -
Indigena - - 1 7,1
Estado Civil
Casada 2 13,3 2 14,3
Unido estavel 5 33,3 1 7,1
Divorciada - - - -
Solteira 6 40,1 10 71,4
Mora junto 2 13,3 - -
Vilva - - - -
Outro - - 1 7,1
Escolaridade
Fundamental 2 13,3 3 21,4
Médio 5 33,3 9 64,4
Superior 6 40,1 1 7,1
Especializacéo 2 13,3 1 7,1
Religido
Afro-brasileira 1 6,7 3 21,4
Catolica 7 46,7 8 57,2
Espirita 4 26,6 - -
Protestante - - 1 7,1
Nenhuma 2 13,3 2 14,3
Outra 1 6,7 - -
Renda (R$)
Até 465,00 1 6,7 5 35,8
De 461,00 - 930,00 7 46,7 3 21,4
De 931,00 - 1395,00 3 20 1 7,1
De 1936,00 - 1860,00 2 13,3 - -
De 1861,00 - 2.790,00 2 13,3 1 7,1
+2791,00 - - - -
Nenhuma - - 4 28,6
Total 15 100% 14 100%

Fonte: A autora
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As religides predominantes das participantes lésbicas e bissexuais foram a
Catdlica e a Espirita, com 46,7% e 26,6%, respectivamente, e a racas preta (20,0%) e
parda (46,7%) representaram a maior parte. A renda média da maioria delas (47%) variou
de R$ 466,00 a R$ 930,00, mas 26% possuiam renda igual ou maior a R$ 1.935,00.
Quanto a escolaridade, 40% possuiam ensino superior e 13,3% possuiam algum tipo de
especializacdo. Cerca de 40% das entrevistadas eram solteiras e as demais estavam em
algum tipo de relacionamento, como unido estavel, morando junto ou casada, conforme
dados apresentados na Tabela 2.

A escolaridade predominante no grupo trans foi o ensino médio (64%) e maioria
se autodenominaram pretas (28,6%) ou pardas (57,2%) e sobreviviam com uma renda
que variava de nenhuma até R$ 930,00. A religido Catdlica foi citada por 57,2% das
participantes e a afro-brasileira por 21,4% delas, enquanto 14,3% disseram ndo ter
religido/crenca. Pouco mais de setenta e um por cento estavam solteiras e 21,4% estavam
casadas ou em unido estavel (Tabela 2).

Considerando o universo das participantes trans (N=14), apenas quatro se
autoidentificaram como travestis, com idade média desta foi de 42 anos. A maioria
encontrava-se solteira no momento da pesquisa e renda que variava de nenhuma a R$
466,00. Todas se identificaram como preta ou parda e afirmaram ndo utilizar satde
suplementar e nem manter vinculo com a UBS. A escolaridade ficou entre o ensino
fundamental e o ensino médio, com 50% cada. A religido catolica foi predominante e
apenas uma citou o protestanismo como religido. Além da religido protestante, essa
participante travesti divergia das demais no estado civil (casada) e na renda um pouco
superior as demais, na faixa compreendida entre R$466,00 a R$930,00. Esses dados ndo
se apresentam tabulados.

Entre as mulheres lésbicas e bissexuais, cerca de 80% declararam ndo participar
de nenhum movimento social, 60% afirmaram ndo utilizar a saude suplementar e 53,3%
ndo possuiam vinculo com a UBS. Quanto ao grupo trans 85,7% nao utilizavam a saude
suplementar, mais de cinquenta por cento participavam de movimento social e 50,0% néo

possuiam vinculo com a UBS, como pode ser observado na Tabela 3.
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Tabela 3 Caracterizacdo da participagdo no Movimento Social, uso da salde suplementar e vinculo com

a Unidade Basica de Saude das participantes do estudo em Recife, 2015

Lésbicas (N=15) Travestis/Mulher trans (N=14)
Idade Média: 34 anos Idade Média: 35 anos
n % N %
Part. Mov. Social
Sim 3 20,0 8 57,1
Néo 12 80,0 6 42,9
Uso Salde Supl.
Sim 6 40,0 2 14,3
Né&o 9 60,0 12 85,7
Vinculo UBS
Sim 7 46,7 6 42,9
Né&o 8 53,3 7 50,0
Outro - - 1 7,1
Total 15 100% 14 100%

Fonte: A autora

6.1 Embaralhando as certezas da pesquisa: ndo era somente um perfil
socioecondmico?

A idade das participantes das oficinas constituiu-se numa faixa etaria produtiva,
sendo de 20 a 50 anos para Iésbicas e bissexuais e de 23 a 58 anos para as mulheres trans
e travestis. Herculano (2015), em seu estudo sobre itinerarios léshicos na Paraiba,
encontrou que 80% das léshicas tinham entre 18 e 29 anos. Estudos realizados sobre
vulnerabilidade para o HIV em mulheres trans, violéncias sofridas por transexuais e
travestis, bem como sobre a atencdo a salide LGBT revelam uma faixa etaria média de 25
a 28 anos de idade para as pessoas trans e travestis (BONASSI et al., 2015; COSTA et
al., 2015; COSTA, 2015).

No grupo composto pelas mulheres lésbicas ou bissexuais, 66,7% se identifica no
segmento LGBT como léshica e 33,3% como bissexuais, percentual que se repete quando
questionadas sobre sua orientacdo sexual. Em relacdo a identidade de género, uma delas
se autoidentificou como homem. Esse resultado embora ndo cause estranhamento, aponta
para outras possibilidades contemporaneas de interpretacdo. Embora ndo seja polémica a
afirmacdo de que as experiéncias da sexualidade e do género ndo se reduzem a
heterossexualidade, o questionamento da posicdo de género dos homens e mulheres

dissidentes dessa norma € uma constancia mediada pelo medo:
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La paura del desiderio omosessuale in una donna, quindi, puo indurre uno stato
di panico al pensiero che stia perdendo la sua femminilita, che non sia una
donna, che non sia pit una vera donna, che se non & neanche un uomo,
comungque vi assomiglia, e quindi & in qualche modo monstruosa. Oppure in
un uomo, il terrore del desiderio omosessuale pud portare al terrore di essere
giudicato femminile, femminilizzato, non essendo pill propriamente un uomo,
ma un uomo “fallito” [...] (BUTLER, 2005, p. 128).2

O processo de subjetivacdo e assujeitamento das mulheres Iésbicas € atravessado
pela mediacdo com a sua possibilidade de ser reconhecida como mulher. Um espaco de
disputa que mesmo quando as mulheres lésbicas sdo adjetivadas no masculino e
deslocadas para a posicdo de “maria-macho” “fanchona” ndo significa que estejam
autorizadas a ascender ao lugar de homem, mas ali posicionadas para colocar em questdo
o0 reconhecimento como mulher.

O enunciado recente dos homens trans que foram reconhecidos e também se
reconheciam, ainda que precariamente, como léshicas também abre fissuras para
compreendermos a afirmacao dessa entrevistada ndo como erro, mas como possibilidade
de um reconhecimento em processo (ALMEIDA, 2012a; TEIXEIRA, 2013).

Nas oficinas que participaram as travestis e mulheres transexuais, em relacédo ao
pertencimento identitario no segmento LGBT, 64% identificam-se como transexuais e
28% como travestis. Segundo a pesquisa Muriel (2017), a questdo da autoclassificagéo
tem a ver com as diferengas de idade, notando-se que a categoria “mulher trans” seja
utilizada principalmente pelas mais jovens e apontada pelas mais velhas como uma
terminologia recente, com a qual geralmente ndo se identificam. Na nossa amostra, nas
diversas faixas etarias, aparece o uso recorrente das categorias “travesti”” e mulher trans”
de maneira intercambiavel, demonstrando certa fluidez nesses termos.

A identidade de género informada pela maioria também foi a de mulher, mas a
presenca de pessoas que se afirmavam como homem e ainda como outro também néo
causa estranhamento. O posicionamento no masculino a partir do nascimento, vinculado
a presenca dos genitais, € uma experiéncia comum a esse grupo ao tempo que a
possibilidade de pertencimento ao feminino é um fenbmeno recente e desigualmente
distribuido, até mesmo na politica de satde. As travestis até o final dos anos 90 e inicio

dos anos 2000 eram evocadas atraves do artigo no masculino (CARRIJO, 2012) e, ainda

3 Traducgdo: O medo do desejo homossexual em uma mulher, portanto, pode induzir um estado de panico
ao pensar que ela estd perdendo sua feminilidade, que ela ndo é uma mulher, que ela ndo é mais uma
mulher real, que se ela ndo é mesmo um homem, assemelha-se e, portanto, € um tanto monstruoso. Ou em
um homem, o terror do desejo homossexual pode levar ao terror de ser julgado feminino, feminizado, ndo
mais propriamente um homem, mas um homem "falido"
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hoje, permanecem informadas como pertencentes a categoria HSH no Boletim
Epidemiologico HIV/aids, assim como as mulheres transexuais (BRASIL, 2017). Nos
textos que adotam a patologia como fio narrativo, as mulheres transexuais, também
permanecem atreladas a sua condi¢do de nascimento quando sua enunciagao se faz a partir
do uso da terminologia “transexualismo masculino” (BENTO, 2017). O reconhecimento
das travestis e mulheres transexuais como pertencentes ao feminino parece ainda uma
seara sem consensos.

A orientacdo sexual no segmento trans ficou distribuida em 50% que se
consideravam heterossexuais e 28,6% como “outro”, ndo se enquadrando em nenhuma
nomenclatura estabelecida pela sociedade em relacdo a sua orientacdo sexual. Apenas
uma travesti (7,1%) se considerou bissexual. No estudo de Sousa et al. (2013), 10% das
travestis se declararam bissexuais.

Se para as mulheres léshicas e bissexuais a identidade sexual produziria
COoNnsensos, entre as pesquisadas, 0 mesmo ndo ocorreu com 0 grupo das travestis e
mulheres transexuais. A heterossexualidade foi a identificagdo mais acionada por elas.
No entanto, respostas como gays e bissexual e outros embaralnam o universo e
demonstram que os deslocamentos das fronteiras entre género e sexualidade forcam
também as pesquisas a se reinventarem (AMARAL, 2017), pois, na pesquisa em tela,
nenhuma mulher trans ou travesti se identificou como lésbica, mas o reconhecimento
como bissexual apontaria para um duplo pertencimento. Estaria esta participante
considerada elegivel para participar com outras mulheres da oficina planejada para as
bissexuais? Onde estariam as mulheres transexuais lésbicas e as travestis que se
relacionam afetivo-sexualmente com outras travestis? E com as outras mulheres?
Escondidas na categoria “outro”?

Em relagdo ao pertencimento informado sobre a etnia/raga, mais de 85% das
mulheres transexuais e travestis se declararam como preta ou parda, considerando o
somatorio dessas duas categorias, resultado esperado considerando que a regido nordeste
apresenta a maior concentracdo de pessoas negras e pardas. Esses valores sdo bem
proximos aos encontrados por Sousa et al. (2013) ao entrevistar 110 travestis na regido
metropolitana do Recife, das quais 78,2% se autodeclararam da raga preta ou parda. J&
Silva et al. (2016), encontrou 62,5% de mulheres transexuais e travestis pretas ou pardas,
resultado similar (60%) ao encontrado por Pinto et al. (2017). Na pesquisa de Bonassi et
al. (2015), 45% das travestis e mulheres transexuais se autodeclaram pardas ou pretas, ja

no estudo de Jesus (2013), 43% identificam-se como pessoas negras, considerando o
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critério adotado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de somar as
autodeclaragdes de pretos e pardos (OSORIO, 2003). Em contraposicéo, no estudo com
mulheres transexuais, realizado em Porto Alegre, de Costa et al. (2015), 85,6% destas,
como era de se esperar, se declararam como da raga branca.

Quando fazemos essa mesma relacdo para o grupo das mulheres lésbicas e
bissexuais 66,7% se declararam negras, considerando o somatorio de pardas (46,7%) e
pretas (20%) e 26,6% se autodeclararam brancas, resultado bem diferente do encontrado
por Herculano (2015), no qual 60% das lésbicas se declararam brancas, 20% pardas e
10% pretas. Importa pensar que as entrevistadas interpelam os pesquisadores no sentido
de interseccionar os marcadores de diferenca trazendo a questdo da raca/etnia para o
centro da politica de salde e tentando compreender como o racismo pode atravessar 0
cuidado em salde e potencializar situacdes de preconceito e discriminacao.

Em relacdo a renda 35,8% das participantes do grupo trans tinham renda inferior
a R$ 465,00 e 28,6% ndo possuiam renda alguma, ficando bem aquém em relacdo ao
grupo das léshicas e bissexuais, cujo percentual de 46,6% possuiam renda igual ou maior
a R$931,00. A literatura sugere que transexuais e travestis trata-se de uma populacao
distinta sob a ética socioeconémica. De acordo com o0s autores Carrara e Vianna (2004),
hd um numero expressivo de travestis negros e pardos e que isSo aparece cOmo um
indicativo de pertencimento aos estratos mais pobres da sociedade brasileira,
corroborando com Garcia (2009), que sugere que a maioria das travestis é proveniente de
familias pobres. No entanto, pretende-se considerar raga/cor como uma categoria
interpretativa que atravessa o social na busca de iniquidades como afirma Ayres (2007),
observando-se as interacdes sociais entre raca e outros determinantes sociais do processo
salide-doenca-cuidado, considerando particularidades étnico/raciais das travestis bem
como compreendendo que possiveis interacBes entre racismo, homofobia e pobreza
podem ser produtoras de vulnerabilidade para o segmento (SOUSA et al., 2013).

Nesse estudo, a renda do segmento lésbico fica acima de R$ 931,00 para 46,6%
das participantes. Em estudo realizado com a populacdo LGBT no Distrito Federal,
Carvalho e Philippi (2013) encontraram 53% das participantes com renda mensal de um
a trés salarios minimos, valores bem parecidos com o encontrado nessa pesquisa. No
entanto, em seu estudo sobre itinerarios lésbicos na Paraiba, Herculano (2015), constatou
que 20% das lésbicas entrevistadas ndo possuiam renda alguma, 50% recebiam até um

salario minimo e apenas 10% mais de dois salarios minimos.
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Assim, a renda média de todas as participantes sugere inser¢do como oriundas dos
extratos populares. Esse resultado importa e preocupa quando entre elas, pelo menos
50,0% ndo possuiam vinculo com a USB. Ainda que algumas mulheres identificadas
como lésbicas e bissexuais tenham informado possuir acesso a salde suplementar, mais
de 50% ndo utilizam esse recurso e entre as mulheres transexuais e travestis esta auséncia
de cobertura atinge 85%. Isso pode ter relagdo com alto custo desse servico e a baixa
renda observada nesses grupos, mesmo a situacdo financeira sendo melhor no segmento
Iésbico. Se a maioria ndo esta utilizando o servi¢o publico de saude na modalidade da
UBS e nem os servicos de salde que integram a saude suplementar, aonde elas estdo
recorrendo para os cuidados com a sua saude?

Souza et al. (2013), ao questionar sobre 0 acesso das travestis aos servigos de
saude, verificou que 24,5% relataram que ndo haviam frequentado um servigo publico de
salide nos ultimos 12 meses, enquanto os dados encontrados na pesquisa Muriel revelam
que é do SUS que a maioria das pessoas trans entrevistadas depende, visto que 83,2% néo
possuem convénio médico e a renda mensal é baixa (VERAS et al., 2016).

J& na pesquisa sobre os itineréarios Iésbicos no acesso a politicas de salde na
Paraiba, todas afirmaram que a maior parte das lésbicas de seu circuito procuram pouco
0s servigos de saude e 90% revelaram procurar 0s servicos de salde de redes privadas,
onde procuram um atendimento menos preconceituoso e estabelecem uma relacdo de
confianca. Mas, isso acaba gerando um impacto econdmico diante das condig¢des
econémicas delas (HERCULANO, 2015).

Estabelecendo relacdo entre o vinculo com o servi¢o de salde, identidade de
género e orientacdo sexual, em ambos o0s grupos, mais de 50% das participantes
afirmaram ndo ter construido essa relacdo com a UBS. Esse dado ndo difere em muito de
estudos anteriores que descrevem que a menor procura pelos servicos de salde esta
associada a existéncia de discriminacao nos servicos, ao despreparo dos profissionais para
lidar com as especificidades desse grupo populacional, e as suas dificuldades em revelar
sua identidade sexual aos profissionais de saude (CARDOSO; FERRO, 2012; SOUZA et
al., 2013), colaborando para aumentar as barreiras simbdlicas ao acesso e comprometer a
qualidade da atencéo a esse publico.

Estabelecemos relacdo entre as respostas sobre identidade de género, orientacao
sexual e estado civil. No momento da coleta de dados, a maioria das travestis e mulheres
transexuais informaram que estavam solteiras (71,4%). Essa informacdo € corroborada

por outros estudos com travestis e mulheres transexuais (PRADO, 2015; SILVA et al.,
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2016). Chama a atencdo o pequeno percentual delas que informa vinculo de
conjugalidade. Essa informacdo € recoberta por outros relevos quando anuncia a
dificuldade de que as relagbes afetivas das travestis e mulheres transexuais sejam
reconhecidas como legitimas, diante do preconceito da sociedade em relacdo ao
casamento homoafetivo e por receio de sofrer opressdo ao assumir uma relacéo afetiva.
Trazem para a cena a desconfianca sobre os homens que se relacionam com elas, porque
abrem fissuras na narrativa oficial da heterossexualidade e no essencialismo do binarismo
de género. Homens e mulheres que reivindicam outra heterossexualidade (AMARAL,
2017; LOMANDO; NARDI, 2013; MULLER; SEFFNER, 2012; PELUCIO, 2006;
TEIXEIRA, 2011).

Silva et al. (2013), em sua pesquisa identificou que a maior parte das travestis
declararam ser solteiras. Isso pode significar para pessoas trans que “estar solteira”
funciona como um mecanismo de protecdo contra a vitimizacao nos espacos de circulacédo
social. Ou até mesmo, por serem profissionais do sexo, optam por esse ocultamento para
ndo comprometer a sobrevivéncia e diminuir o lucro da ocupagdo (KULICK, 2008).
Entretanto, o desejo de serem incluidas na norma faz com que as travestis valorizem os
padrdes de conjugalidade e parentalidade heterossexual, sobretudo, sonham com o
homem capaz de ‘“assumir” a relacdo, principalmente em espagos de privilegiado
reconhecimento social, onde os bens simboélicos e ndo simbolicos estdo materializados
(PELUCIO, 2006). O “marido” deve ser um “homem de verdade” e que apresente com
bastante evidéncia todos os atributos legitimados da masculinidade hegemonica, pois o
marido € também um elemento de protecdo e de respeitabilidade entre elas. Confere-lhe
um sentido de normalidade, legitimando sua feminilidade e permitindo muitas vezes que
elas possam ampliar as fronteiras das margens, participando da vida social e familiar
desses homens e transitando com mais seguranca por locais publicos (PELUCIO, 2006).

Destarte, por mais que procurem nas suas relacdes praticas legitimadoras, que
atendam a padrdes heteronormativos, essas relacbes acabam ndo sendo reconhecidas,
talvez por apresentarem alguma incoeréncia com a legitimagéo dentro do binarismo de
género instituido. Esse silenciamento que se intensifica quando essas mulheres
transexuais e travestis elegem como parceiras outras mulheres e travestis, esse
deslocamento também produz ranhuras na homossexualidade (AMARAL, 2017;
PELUCIO, 2009).

A maior parte das mulheres identificadas como lésbicas e bissexuais estavam em

relacdo de conjugalidade, considerando o somatorio de casamento (13%), unido estavel
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(33%) e mora junto (13%) como um relacionamento afetivo. Estudo de revisdo da
literatura demonstrou que mudangas nas normas relacionadas ao casamento entre pessoas
de mesmo sexo podem ter influenciado no sentido de aumentar o nimero de
relacionamentos estaveis, exclusivos e de longo prazo (LIRA; MORAIS, 2016) e outro
demonstrou que os casamentos entre mulheres aumentaram mais do que aqueles que
tiveram os homens como conjuges (ARIMA; FREITAS, 2017). O fato de que as mulheres
identificadas como Iésbicas e bissexuais refiram estar em relagdes conjugais ndo significa
que essas sejam consideradas legitimas e reconhecidas por suas familias e/ou em outras
esferas da sociedade (ARIMA; FREITAS, 2017). A dificuldade em manter um
relacionamento afetivo pode estar relacionado a pressao social, familiar e institucional,
manifestada pelo preconceito e discriminacdo em relacdes homoafetivas.

Quanto ao pertencimento ao grau de escolaridade, 64,3% das travestis e mulheres
trans possuiam apenas o ensino médio completo. A soma de escolarizacdo menor que
ensino médio correspondeu a 21,4%. Essa informacéo é corroborada por outros estudos
realizados com mulheres transexuais e travestis como Silva et al. (2016), Pinto et al.
(2017), Costa et al. (2015) e Sousa et al. (2013). As léshicas possuem a escolaridade um
pouco diferenciada em relacdo a populacdo trans desse estudo, visto que 53,3%, no
minimo, tém ensino superior e 33% ensino médio, resultados parecidos aos dos estudos
de Carvalho e Philippi (2013) e de Herculano (2015).

O baixo grau de escolaridade no segmento trans pode se relacionar com o
preconceito, a discriminacéo e ao bullying escolar, que as levam a evasdo escolar for¢ada,
por meio de tecnologias cotidianas de exclusdo, seja pela violéncia transfobica ou
homofobica ou pela inadequacdo do planejamento pedagdgico, experimentando-se
diariamente um massacre na sobrevivéncia a escola (CRUZ, 2011). No estudo de Sousa
et al. (2013) um percentual elevado das entrevistadas (48,2%) referiu que ja sofreram
discriminacdes por parte dos professores ou colegas e por isso desistiram de estudar. A
escola, que deveria ser um espaco de formacdo e inclusdo social, acaba reproduzindo a
homofobia, e contribuindo para a falta de profissionalizagdo e marginalizacdo do
segmento trans.

A baixa escolaridade nessa situacdo, além de ser um reflexo da reproducgdo
homofobica no contexto escolar, principalmente para as travestis, visto que essa é uma
situacdo frequentemente relatada por elas, também pode ser um fator contribuinte para o
aumento da vulnerabilidade ao HIV/aids e outras DST, considerando-se que 0 acesso a

informacdo, além de facilitar a adog&o de préaticas preventivas, também pode aumentar as
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chances de inclusdo social, a partir de melhores oportunidades e, consequentemente,
melhores condi¢des de vida (SOUSA et al., 2016).

Lionco (2009) reforca essa conclusdo, ao apontar que a excluséo escolar reflete de
forma negativa nas oportunidades sociais e profissionais de qualquer pessoa, mas
principalmente entre as travestis e transexuais, pelo fato que essa situacédo reforca o
esteridtipo que as estigmatizam e passam a viver vulneraveis a opressdo de oportunistas,
ja que escola se exime da responsabilidade do acolhimento e da promogéo de formas de
convivio mais solidérias.

No caso das mulheres lésbica e bissexuais, talvez, a questdo da omissdo da
orientagdo sexual (“permanecer no armario’””) — cOmo um mecanismo de regulacdo da
sexualidade na vigilancia da manutencéo da heterossexualidade (SEDGWICK, 2007) - e
de ter um esteridtipo que se “adequa ao padrdo socialmente estabelecido”, contribuam
para que elas consigam obter mais anos de estudos, a medida que evita constrangimentos
e discriminacdes, e consequentemente, apresentarem maiores chances de conquistar um
emprego formal e de uma melhor renda. Essa passabilidade* heterossexual, entendida
como - condigéo de aparentarem ser uma “mulher cis” (designadas como mulheres ao
nascerem e se identificam com o género feminino), estando inseridas e sendo
reconhecidas na estrutura social como mulheres de verdade, tratando-se, portanto, da
insercdo na possibilidade de aceitagdo — torna-se fundamental quando buscam uma
inser¢do nas esferas sociais.

Entretanto, as coisas ndo acontecem assim tdo linearmente. Como afirma Rich
(2010), devido ao preconceito heterossexista no trabalho, uma lésbica é simplesmente
forcada a permanecer no “armario”, negando a verdade sobre suas relagdes no mundo
exterior ou na sua vida privada. A manutencdo do seu emprego depende de que ela finja
ser ndo apenas heterossexual, mas também essa mulher “de verdade” (RICH, 2010).
Assim, a saida do armario - aqui entendido como um processo de reconhecimento dos
sentimentos e afetos homoer6ticos ou de pertencerem a outro género diferente do
culturalmente esperado para o seu sexo bioldgico, para si mesmo e para 0S outros -
implica negociacdes politicas exercidas cotidianamente e posi¢cGes de sujeito que
implicam ou podem implicar sofrimento para o sujeito que se revela (SEDGWICK,
2007).

4 A passabilidade é um julgamento arbritario, na maioria das vezes passivo e sem significado baseado nas
nogdes de géneros da pessoa que esta julgando.
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Quanto as vivéncias religiosas, a religido predominante, em ambos 0s grupos, foi
a Catolica, com 46,7% nas lésbicas e 57,1% nas trans. Mais de 26% das Iésbicas referiram
ser espiritas, enquanto no grupo trans a segunda religido foi a afro-brasileira com 21,4%.
N&o pertencer a nenhuma religido foi relatado por 13,3% e 14,3%, das lésbicas/bissexuais
e travestis/mulheres transexuais, respectivamente. A pesquisa de Herculano (2015) e de
Sousa et al. (2013) encontraram resultados similares, sendo que o status de ndo pertencer
a nenhuma religido foi superior a 16% em ambos estudos, percentual proximo ao obtido
na presente pesquisa, mas bem maior que o encontrado na populacéo brasileira (8,0%),
segundo o censo do IBGE em 2010.

Ha uma pluralidade de formas para manifestar o preconceito e a discriminacéo
contra homossexuais. Vao desde siléncios, posicionamentos contrarios, recusa de
direitos, julgamentos morais, reproducdo de esteredtipos até a exclusdes mais diretas e
outras mais veladas, inclusive na religido, mesmo a liberdade religiosa sendo um direito
assistido pela Constituicdo Federal. Com isso, diversas vezes, ndo raro, lésbicas ou
bissexuais optam por se manter em uma conjuntura ligada ao padrdo moral e religioso da
heteronormatividade, mantendo-se “aprisionadas no armario”, para que a invisibilidade
de suas sexualidades atue como uma protecao, ndo sendo essa, porém, uma escolha livre
de sofrimento pessoal (SILVA; BARBOSA, 2016).

Na pesquisa sobre religido e homofobia, Machado (2008) constatou que, com
algumas restricGes, a Igreja Catdlica, entre as religiGes apresentadas, é a que possui um
discurso gque se aproxima mais de uma pratica inclusiva, sem homofobia, em relacdo ao
segmento que aceita e acolhe as homossexualidades sem considerar o fendmeno como
patoldgico ou resultados de forcas espirituais que ocasionaram uma sexualidade
desviante, focalizando a igualdade dos direitos.

Na revisdo dos estudos disponiveis, Natividade (2013) sugere que, a0 menos em
um plano normativo, ha religiées em que haveria espaco para uma relativa valorizacéo da
diversidade sexual, como as afro-brasileiras, enquanto posicionamentos catdlicos e
evangélicos expressariam a persisténcia de uma rejeicdo as praticas homossexuais,
qualificadas como “pecado” a partir de diferentes estratégias discursivas. lya Maria
Emilia d"Oya4, presidente da Associacdo Federativa da Cultura e Cultos Afro-Brasileiros
de Séo Bernardo do Campo, aponta que as religides afro-brasileiras, como o candomblé
e a umbanda, possuem uma relacéo diferente com o sagrado e nela a sexualidade é vivida

e experimentada de maneira muito tranquila. Por isso, ha muitos homossexuais fazendo
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parte dos cultos de candomblé e umbanda, pois sao religides que os acolhem e Ihes dao
conforto (TAVARES, 2011a).

A homofobia pode excluir e marginalizar muitas travestis e mulheres transexuais
nos ambientes religiosos, a partir dos discursos e préaticas neles praticados, baseados em
valores religiosos que utilizam variadas taticas de desqualificacdo e controle da
diversidade sexual, incitando medos coletivos, associando diversidade sexual a pedofilia,
a corrupcdo de valores cristdos e a propagacdo de doencas, entre elas a aids
(NATIVIDADE; OLIVEIRA, 2009).

Em relacdo a participacdo/atuacdo no movimento social, quando questionadas
80% das participantes lésbicas responderam que ndo participam. Esse resultado, talvez
pode ser atribuido ao fato das discrepancias existentes entre as expectativas das léshicas
e as propostas do movimento desde o seu inicio, aliado ao fato de que muitas lésbicas
acreditam ser imprescindivel "assumir-se" para realizar atividade politica, como afirma
Mirian Martinho (2006). Segundo a pesquisadora Caroline Oliveira (2006), que realizou
entrevistas com lésbicas de faixa etéaria entre 18 e 51 anos, em Floriandpolis, para muitas:
“[...] assumir-se implica uma vida de lutas com dificuldades, medos, rejeicOes e
aceitagdes parciais”, o que pra maioria € um preco muito alto a pagar, preferindo viver na
invisibilidade.

Resultado discordante do estudo em tela foi o da pesquisa realizada por Herculano
(2015), que apurou que 50% das suas interlocutoras lésbicas participam de algum tipo de
organizacdo coletiva ou ativismo politico, como ac¢do estratégica para o fortalecimento
individual e coletivo, para enfrentar a lesbofobia e lutar por politicas publicas que
protejam e proporcionem melhores condi¢des de vida.

Entretanto, na oficina das travestis e mulheres transexuais, 57% delas afirmam
que atuam ativamente no movimento social, corroborando com o estudo de Souza et al.
(2013). O ativismo social cada vez mais frequente entre transexuais e travestis, praticado
de forma mais ou menos intuitiva, tem aumentado a consciéncia politica da prépria
populacéo trans. Isso pode se relacionar ao fato de que as pessoas passam a se perceber e
sdo percebidas como integrantes de um grupo social antes invisivel, partilham crencas e
sentimentos com outros individuos trans, e comegam a se comprometer subjetivamente
com o grupo. As pessoas comegam a participar mais quando passam a sentir, pensar e
agir como membros efetivos de seu grupo, quando uma identidade social se torna mais
proeminente do que a identidade pessoal o que, por solidariedade, estimula-as a

desenvolverem uma identidade politizada (JESUS, 2012).
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Silva e Barboza (2009) observaram que quanto mais intensa a situacdo de
humilhacéo e exclusdo vividas, mais reais sdo as possibilidades de mobilizacdo para a
participagdo politica no movimento de travestis e transexuais. Elas deixam a condicgao de
vitimas absoluta e assumem o protagonismo na luta por mudancas sociais, 0 que também
possibilita a sua visibilidade. Vale ressaltar que 0 movimento trans se mantém com a
intervencdo governamental, que as impulsionam a participar politicamente, através do
exercicio de sua cidadania (SILVA; BARBOZA, 2005).

Apesar de cada pessoa que participou das oficinas ter um percurso singular com
relacdo aos preconceitos, as dificuldades quanto a se subjetivar como dissidente das
normas, as suas necessidades de pertencimento ao feminino e a sua propria concepgéo de
mulher, todas relataram como os marcadores de género e sexualidade atuaram como
determinantes no processo de adoecimento e cuidado em salde e podem interferir nas

vivéncias em relacdo aos servicos de salde.

6.2 A deslegitimacao por preconceito e discriminagdo nos servicos de saude: como

fica o0 acesso das mulheres lésbicas, bissexuais, transexuais e das travestis?

“A gente ja sente um olhar diferente, né? Muitas vezes esse olhar vem da cultura

das pessoas” (Lais — Grupo 1).

Preconceito e discriminacdo sao termos correlatos, que, apesar de designarem
fendmenos diversos, sdo por vezes utilizados de modo intercambiado. Segundo Rios
(2007, p.27):

[...] por preconceito, designam-se as percepc¢des mentais negativas em face de
individuos e de grupos socialmente inferiorizados, bem como as
representagdes sociais conectadas a tais percepcdes. Ja o termo discriminagéo
designa a materializagdo, no plano concreto das relagdes sociais, de atitudes
arbitrérias, comissivas ou omissivas, relacionadas ao preconceito, que
produzem violagéo de direitos dos individuos e dos grupos. O primeiro termo
é utilizado largamente nos estudos académicos, principalmente na psicologia
e muitas vezes nas ciéncias sociais; o segundo, mais difundido no vocabulario
juridico.

A discriminagéo e o preconceito parecem orientar o olhar dos profissionais de
salide para a populacio LGBT (FEBOLE 2017; PAULINO, 2016). Segundo Cecarelli e

Franco (2010), a crenga em uma sexualidade normal e natural leva a intolerancia com

comportamentos sexuais que fogem do padréo heteronormativo, pois abalam as verdades
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sociais. Uma das participantes na oficina também identifica o processo de distin¢do que,

segundo ela, passa do olhar para a agéo.

A partir do momento que vocé chega em um Sistema Unico de Satde, seja em
uma emergéncia ou em uma unidade da familia, que vocé ta precisando de um
atendimento médico e quando fazem algum questionamento sobre vocé,
perguntam sobre sua vida, o profissional pra saber mais, pra poder ele atender
e voceé fala que é bissexual ou que vocé é homossexual, eles ja lhe olham de
outra forma é.... o restante dos profissionais também comecam a ter aquele
fuxico e vocé percebe que esta falando de vocé e tdo falando da sua orientagdo
sexual e [...] A grande maioria dos profissionais tem esse preconceito em
relacdo a atender uma pessoa que é homossexual ou bissexual. E diferente o
atendimento e a forma como se trata o paciente... (Bianca — Grupo 1).

A experiéncia da discriminagdo ndo é percebida apenas na Atencdo Basica, visto

que ela consegue atravessar todas as dimens6es do cuidado e suas complexidades.

Eu tenho uma amiga que ela passou mal e chamou a samu. Quando 0s
profissionais de salde chegou, percebeu que era uma travesti foi terrivel. Ela
se sentiu um lixo, a maneira deles tratar ela, com medo de tocar nela. Foi
terrivel pra ela (Tereza — Grupo 2).

As questdes culturais advindas do padrdo heterossexual influenciam de modo
subjetivo o atendimento dos profissionais da satde e fazem com que sigam o protocolo
da heteronormatividade institucional, pressupondo que todos sdo heterossexuais. O
cuidado em saude, assim como a formacdo dos profissionais de salde estdo ancorados
num saber forjado na matriz heterossexual, que desde pequenos sdo educados a seguir,
rigidamente, certos padrdes impostos socialmente, no que tange a nossa sexualidade e
assim, carregam valores, normas e costumes dessa natureza. Isso afasta do atendimento
aqueles que ndo cumpre a linearidade do sistema sexo/género/desejo, pois falta o
acolhimento, justamente o que possibilitaria uma relacdo de confianca, solidariedade e

liberdade para revelar sua sexualidade.

N&o deveria ser dessa forma ndo. Muitos amigos sofreram e muitos ainda
sofrem preconceito quando falam que sdo homossexual. As pessoas falam de
outro modo quando vocé chega doente em uma unidade sadde da familia e fala
que é homossexual, comegam a olhar de uma forma diferente (Binha — Grupo
1).

A homofobia tem diversas formas de se manifestar. De qualquer forma que ela
aconteca, pode representar uma barreira que limita ou até mesmo impede 0 acesso aos

servicos de saude. Acesso, por ser um conceito complexo e que varia ao longo do tempo

e de acordo com o contexto, por vezes, acaba sendo empregado de forma imprecisa e com
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pouca clareza em sua relacdo com a utilizacdo de servicos de salde, sua analise e sua
avaliacdo (TRAVASSOS; CASTRO, 2012). O acesso se refere a interacdo do sistema de
salde com os individuos e a dos individuos com os sistemas de saude, (OLIVER;
MOSSIALOS, 2005; TRAVASSOS; MARTINS, 2004), configurando, dessa forma, que
0 acesso de alguém a alguma coisa implica uma relacéo. Essa interacdo ocorre de forma
dindmica e relacional, centrada na troca de informac6es, que influencia a dinamica do
acesso pela qualidade da comunicacdo entre os atores envolvidos (DONABEDIAN,
1973; PENCHANSKY et al., 1981).

Na realidade brasileira, o acesso universal configura-se como um direito de
cidadania, um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Salde, e tem sido alvo de
diversas politicas e programas, com destaque mais recente para a Politica Nacional de
Atencéo Bésica (PNAB) (BRASIL, 2017a), o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) (BRASIL, 2011b) e a organizacao de redes
regionalizadas de atencdo a salude no pais (BRASIL, 2011c). A despeito dos varios
avancgos obtidos, ainda persistem marcantes desigualdades no acesso e utilizagdo dos
servicos de saude no Brasil (BRASIL, 2009; CUNHA; SILVA, 2010; PAIM, 2008;
TRAVASSOS; CASTRO, 2008), sendo necessarias intervengdes sobre tal problema. A
igualdade de acesso s6 sera concretizada se houver oportunidades iguais para todos 0s
cidaddos (MOONEY, 1983).

Por envolver multiplos aspectos, como de ordem socioeconémica e cultural, que
extrapolam a assisténcia a salde, 0 acesso aos sistemas de salde gera iniquidades, ao
sofrer influéncia de diversos fatores (disponibilidade, aceitabilidade, etc.) que modificam
a oportunidade de utilizacdo do servigco pelas pessoas, 0 que pode implicar em forte
impactos na satde, por ampliar ou diminuir a equidade. Destarte, operando de forma
excludente e preconceituosa, o sistema de satde informa, mesmo que implicitamente,
guando o usuario é ou ndo € bem-vindo, ndo sendo o usuario quem define se vai acessar
ou ndo o sistema; é o sistema quem diz quem, quando, onde e de que forma se dara o
atendimento. Thiede, Akewengo e Mclintyre (2014), sugerem a partir da concepgéo de
que a equidade no cuidado a saude é frequentemente definida com base no acesso aos
servicos de saude, como operacionalizar a superacdo das iniquidades do acesso.

O reconhecimento da existéncia da populacdo LGBT é um desafio a ser superado,
junto as equipes de saude, a partir da eliminacéo de dois processos que parecem compor
a engrenagem, que opera produzindo o apagamento da populacdo LGBT nos servicos de

satde. O primeiro seria 0 do ndo reconhecimento e da invisibilidade LGBT nos servigos
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de saude e o segundo seria a recusa desses em acessar 0s servi¢os de saude, como afirmam

outras participantes:

O quanto é dificil identidade de género com todo o preconceito que a sociedade
tem, a cultura numa sociedade tdo conservadora. E por isso que muitas s6 vao
ao médico nas Ultimas, porque chega la vai ser discriminada (Tais — Grupo 2).

N&o nos parece uma auséncia de reconhecimento dessas mulheres e travestis nos
servigos de saude. Nossas interlocutoras apontam para um reconhecimento indesejado.
Um suposto desconhecimento que opera produzindo um apagamento de suas diferencas.
A certeza de que a relacdo sera mediada pelo preconceito tem efeitos que se traduzem na
auséncia das mulheres transexuais e travestis que aparente recusa negociada. No entanto,
0 servico de salde se recusa a atender todas as mulheres transexuais e travestis a partir de
uma oferta precaria de cuidado a elas, que por outro lado, recusam o atendimento como
é ofertado pelo servico de salde.

Alguns estudos consideram que a populagcdo LGBT pode sofrer um processo de
internalizacdo do preconceito e da homonegatividade, causando medo, siléncio e
constituindo barreiras simbdlicas ao acesso aos servicos de satde (FEBOLE, 2017). No
entanto, outros ampliam essa perspectiva que parece situar no sujeito a responsabilidade
por sua “auséncia” nos servicos de satide e procuram perceber como as engrenagens dos
servicos e as acOes dos profissionais atuam no sentido de reforcar distanciamentos e
produzir iniquidades no acesso da populacdo aos servicos de satde (FEBOLE, 2017;
FERREIRA, 2016; PAULINO, 2016).

As consequéncias dessas iniquidades causam impacto negativo na saude dos
usuarios e, particularmente no caso das mulheres lésbicas e bissexuais, podem contribuir
para a perpetuacdo da ideia de invulnerabilidade delas as DST/HIV/aids, o
desconhecimento das formas de prevencdo e da importancia dos exames de rotina, além
de impossibilitar o conhecimento das suas especificidades e necessidades. Muitas vezes,
o distanciamento dessas mulheres das a¢Oes de prevencédo e promocao da saude é reflexo
das estratégias adotadas, pois muitas delas sdo centradas no discurso moral das praticas
sexuais, com as quais essas mulheres néo se identificam ou néo se reconhecem.

N&o é necessario pensar sobre as especificidades de cuidados para alguém cuja
existéncia ndo é reconhecida. Os limites da inteligibilidade parecem ser definidos nas

experiéncias dessas outras mulheres lésbicas e/ou bissexuais:
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E a questdo de ir no ginecologista como mulher demorou muito. Eu fui porque
tava “noiada” que tava gravida, que quando eu tive um namorado, ai eu fiz sem
camisinha, né? [...] Ai procurei a agente de salde, que me falou da camisinha
masculina, porque camisinha feminina eu vim ver mesmo um dia desses, ndo
sabia e realmente parece um saco de aguUcar (risos) (Beatriz — Grupo 1).

Para as mulheres lésbicas e/ou bissexuais, o cuidado em saude parece restrito ao
consultério ginecoldgico. Beatriz so se tornou elegivel para o cuidado quando se “tornou”
mulher. A senha que permitiu esse acesso foi a possibilidade de uma gravidez. A relacao
heterossexual legitima a busca/oferta de servico de salde, mas para além, reposiciona
nossa interlocutora como mulher. A sexualidade feminina encarcerada na salde
reprodutiva € reatualizada aqui pelo discurso do planejamento familiar e representado
pela indicacdo de estratégias para contracepcdo (MEDEIROS; GUARESCHI, 2009;
MARQEUS et al., 2013). Nessa logica do cuidado, a heterossexualidade permanece

orientando as condutas e dificultando o diélogo:

Pronto, eu tenho um filho e eu antes de me explicar, eles antes de perguntar a
questdo sexual, eles véo logo pra prevengdo, de como é que faz para evitar o
filho. Ai eu falo que ndo uso pilula, que t6 numa unido estavel ja faz algum
tempo, camisinha feminina eu uso, mas eu ndo tomo pilula, nem nada. Dai eles
falam: mas vocé ndo tem filho?! E, mas a minha relagio é homossexual, né?
No inicio eles védo logo para o0 modelo tradicional (Leticia — Grupo 1).

Ainda que a politica de saude para as mulheres seja criticada por sua focalizacao
no cuidado com o Utero, vagina e ovarios (MEDEIROS; GUARESCHI, 2009), para as

mulheres Iésbicas e bissexuais a restricdo parece receber conotacdo ameacadora:

A minha (namorada) mesmo, ndo vai a ginecologista nem amarrada. Ela nunca
teve relacionamento com homem. E ndo vai de jeito nenhum. Se tiver exame
de sangue, vai, mas de preven¢do de forma nenhuma. Papanicolau eu nunca
fiz. N&o! Entrando no meu corpo...ndo quero isso ai ndo (Lidiane — Grupo 1).

O desconhecimento sobre a oferta de cuidado especifico para essas mulheres
revela condutas e orientacdes desalinhadas de evidéncias cientificas. Por exemplo, assim
como a orientacdo para 0 uso do preservativo masculino, também o preservativo
feminino, mesmo que conhecido tardiamente pela entrevistada anterior, ndo teria seu uso
prescrito para as praticas sexuais entre as mulheres lésbicas e bissexuais integrantes dessa
pesquisa. Entre todas as condutas relatadas no servico de saude, a oferta do exame
Papanicolau parece ser o unico procedimento ofertado (FERREIRA, 2016). A presenca

da genitalia supostamente justificaria a indicagdo, no seu avesso, essa oferta (ameaca) do
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exame parece funcionar como um escudo que manteria as mulheres lésbicas afastadas do
mesmo.

Esses mecanismos de afastamentos das travestis, mulheres Iésbicas, bissexuais e
transexuais dos servigos de satde tém se mostrado efetivos nesse propdsito. Na pesquisa
realizada, em ambos 0s grupos, mais de cinquenta por cento delas afirmaram nao ter
construido vinculo com a UBS, conforme descrito na tabela 3.

Assim, em decorréncia de condutas inadequadas, constrangimentos, conotacgdes
preconceituosas ou mesmo ofensas verbais sofridas nos servicos de salde por
profissionais de salde, gera-se reducdo na assiduidade e na busca subsequente da
assisténcia dessas usudrias, contribuindo para o afastamento dos cuidados com o proprio
corpo e com a saude, elevando-se 0s riscos para automedicacao e ndo adogao de cuidados
preventivos (ALBUQUERQUE, 2016, 2016a).

Quando eu levei uma menina léshica para fazer a prevenco, ela nunca tinha
ido [...] e quando a menina se senta, quando ele (médico) olhou pra ela, fez
sempre a primeira pergunta, é: qual o teu problema? E quanto ela tentou
conversar com ele, ele ndo deixou ela nem terminar, falou pra ela assim: v4,
sente ali e se arreganha. Na hora isso me travou, eu ndo falei nada, a menina
se levantou disse que ndo ia se arreganhar pra ele. Menino, ela abriu a porta do
consultério e saiu. Eu fiquei perdida sem saber o que fazer, né? (Laura — Grupo
1).

Esses discursos demonstram o quanto € necessario a conscientizacao dos agentes
de salide quanto as consequéncias individuais e sociais da homofobia.

A prética religiosa também pode se apresentar como um gargalo no cuidado em
salde, quando muitos profissionais em nome da sua religido limita ou até mesmo néo
presta o atendimento adequado. A religido opera categorias que constroem a
subjetividade, impulsionam a acdo, orientam e qualificam o comportamento externo e
atitudes profundas (SANCHIS, 2008). Ser obrigado a reconhecer que existem pessoas
diferentes de si mesmo, e que essa diferenca ndo é sinénimo de inferioridade e
anormalidade, pode ser uma fonte de desconforto para esses sujeitos, na medida em que
desestabiliza as certezas que davam suporte & sua percep¢do do mundo e de si mesmos
(NATIVIDADE, 2013).

As religides séo instituicdes que funcionam como orientadoras da vida cotidiana,
além de constituirem redes de relagGes sociais. A tendéncia do seu discurso é demonizar
a homossexualidade, caracterizando-a como um problema espiritual e propagar que as
unides homoafetivas significariam o exterminio da humanidade e da familia
(NATIVIDADE; OLIVEIRA, 2004; VITAL; LOPES, 2013). Suas convicg¢des incidem
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com razoavel autonomia nas decisfes dos seus adeptos, regulando comportamentos
privados (MARTINS, 2009), e interferindo negativamente nos cenarios das praticas
cotidianas do sistema publico de salde.

As travestis e mulheres transexuais parecem materializar, através de sua suposta
ambiguidade, a desordem e o perigo. Uma desordem que lida a partir de uma ética moral
religiosa, que informa o profissional de saude, tem como efeito um tipo de violéncia
identificada como extrapolacéo, pois a relagéo de cuidado em sadde ultrapassa as fronteiras do
pertinente ao campo do cuidado profissional, através de condutas que ndo dizem respeito,

necessariamente, a relacéo de cuidado e prevencdo em satde (FEBOLE, 2017).

O funcionario de salde também confude muito o lado profissional com o lado
religioso. E a realidade, chega num hospital como é seu nome? eu quero ser
chamada como Felicidade. Ah ndo, minha religido ndo permite eu ver vocé
como mulher... T4 recebendo ali pra atender o paciente, ndo pra criticar e
pregar a palavra, a realidade ¢ essa. E por isso que muita transexual, travesti
morre, ndo se cuida por que? Se a pessoa descobre que ta doente, chega no
hospital fica mais doente ainda. Eles fazem uma portaria, fazem tudo, mas nédo
fazem uma vigilia, uma sensibilizagdo com os funcionérios, um treinamento
pra ndo confundir religido com atendimento, porque voce é evangélica do
hospital pra fora, aqui vocé ficou pra atender o publico (Teonila — Grupo 2).

A fala dessa participante indicaria também como o0s tentaculos do
fundamentalismo religioso tem se expandido para outros espacos da esfera publica que
ndo somente o poder legislativo (LIONCO, 2015). Ao reivindicar as fronteiras do estado
laico para o servico de salde, Teonila estd denunciando mecanismos sutis que integram
a tomada de poder por meio do fundamentalismo cristdo no Brasil. Liongo (2015) aponta
as estratégias que moveriam as engrenagens desse processo, sendo que para a questdo
aqui proposta consideramos a da desqualificacdo moral por meio de uma politica da
vergonha.

Ao alegar que “minha religido ndo permite eu ver vocé como mulher” o
profissional assume uma posi¢cdo que significaria muito mais do que negar o direito do
nome social ou alegar o desconhecimento de uma portaria, ele exerce a excluséo pelo néo
reconhecimento. Se nenhum laco de solidariedade seria possivel com aquela que o
profissional ndo reconhece a humanidade (SEFFNER; PARKER, 2016), ndo se trata de
deslocar a discussdo para a necessidade de processo de sensibilizacdo ou formagéo
continuada, trata-se de reconhecer a incidéncia do fundamentalismo cristdo também nos
servicos de saude e a necessidade de repor urgentemente pactos que defendam a laicidade

do estado brasileiro.
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Destarte, 0 acesso dessa populacdo aos servigos de saude tem sido marcado pela
injustica e exclusdo advindos do preconceito e discriminacdo, que afeta a relacdo
profissional de salde — paciente, obstaculiza politicas de educagdo e prevencdo, afeta a
credibilidade do sistema de satde e impede que 0s usuarios solicitem exames de salde
voluntérios e atentam contra o direito a saude (SEVILLA GONZALEZ; ALVAREZ
LICONA, 2006; TERTO, 2002). Como destaca Williamson (2000) sdo visiveis as
consequéncias negativas da homofobia para as questdes de salde, 0 que perpassa pela
prevencéo, busca de atendimento e qualidade dos servigos prestados.

6.3 A legitimacao do descuido pelo despreparo dos profissionais de saude

Eles ja sabem como devem tratar as pessoas com respeito... Porque o que mais
maltrata as pessoas trans, a forma como eles trata a gente, com indiferenca,
como se a gente fosse uma doenga contagiosa, como um bicho, que ndo temos
direito a nada (Tais — Grupo 2).

Essa fala revela o sentimento de indiferenca no cuidado em saude prestado por
alguns profissionais de saide no sistema publico, reflexo do desrespeito as minorias
sexuais numa sociedade heterossexista, que as vitimizam, intensificando suas
vulnerabilidades, a medida que as afastam do servico, em consequéncia do péssimo
atendimento prestado.

Um cuidado de qualidade deve maximizar o bem-estar do paciente, com a
aplicacdo de conhecimentos cientificos e também de recursos tecnoldgicos que resolva
seus problemas de saude e, ir além disso, mantendo uma relacdo saudavel entre o
profissional de salde e o paciente, com base no respeito, no acolhimento e no atendimento
humanizado (DONABEDIAN, 1990).

A integralidade ¢ um conceito que se articula em torno da qualidade da atencéo,
nos microprocessos de trabalho em salde, na pratica de cada profissional que deve adotar
uma postura acolhedora, compromissada e integrada com a equipe em um esfor¢o
multidisciplinar em prol da promocéo, prevencao, tratamento e reabilitagdo em saude do
usuario.

A falta de acessibilidade aos servigos de salde juntamente com a incerteza de um
acolhimento humanizado e de um atendimento livre de qualquer tipo de discriminacéo,
podem ser um dos grandes obstaculos para o tratamento de pessoas com orientagdo sexual

e identidade de género que fogem ao padrdo heteronormativo.
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No que diz respeito ao exame citologia oncética, muitas médicas sdo muito
grosseiras, impedindo e colocando medo em noés. A falta de olhar médico,
humano de alguns profissionais, quando nos veem e identificam a nossa
orientacdo, nos trata com desprezo. H4 uma grande necessidade de respeito
com nos. Nao precisa separar e sim respeitar! (Bianca — Grupo 1).

Nos ultimos anos podemos constatar o predominio da técnica em detrimento do
acolhimento aos pacientes que se instalou nos servicos de saude em geral. Os
profissionais de salde se limitam a seguir os protocolos e ndo escutam seus pacientes,
além do uso excessivo da tecnologia pode ser um dos fatores que leva ao afastamento das
pessoas do servico, justamente por ndo se sentirem acolhidas, por serem tratadas com
indiferenca

Carvalho e Philippi (2013) afirmam que a auséncia de um acolhimento adequado
nas unidades de satde configura como um dos principais problemas enfrentados pela
populacdo LGBT, e dessa maneira podem contribuir para intensificagdo dos problemas
de salde, e para que suas necessidades em saude permanecam desconhecidas.

Na pesquisa de Coelho (2001), com mulheres Iésbicas e bissexuais, foram
detectadas situacOes de preconceito, indiferenga e maus-tratos nas consultas, quando
relatada a orientacdo sexual. Dessa forma, as consultas ginecoldgicas podiam
negligenciar ou ignorar doencas ou informacdes relevantes para a vida sexual saudavel

da mulher lésbica ou bissexual.

Eu me lembro de um sentimento, ndo foi de nenhuma agdo, mas de um
sentimento muito forte de desconforto, porque eu ndo tava me sentindo a
vontade naquele espaco pra falar verdadeiramente sobre as minhas praticas
sexuais e tal. Porque, enfim, as pessoas partem do pressuposto de que vocé vai
ser heterossexual e monogamica e ai eu, é, sinceramente ndo consegui falar
abertamente isso com nenhum profissional da &rea da salde. Realmente, as
coisas sempre ficam no néo dito, sabe?! E isso é foda, porque faz com que a
gente ndo conhega 0 NOSSO corpo e como a gente pode se relacionar com as
pessoas e tal. Principalmente, nos casos de relacionamentos entre mulheres,
porque pouco se sabe sobre essas coisas de transmissdo de doencas
sexualmente transmissiveis. E acho que isso faz parte dessas questGes de
invisibilidade que a gente vive. E ai eu acho que deve ser um espaco acolhedor
em que a gente se sentisse a vontade pra falar das nossas praticas, esse medo,
essa culpa e... de alguma forma os profissionais ndo partissem desse
pressuposto da heterossexualidade compulséria e da monogmia imposta. Mas
enfim isso é uma coisa muito dificil de acontecer na pratica (Luisa — Grupo 1).

A fala da entrevistada remeteu ao que Fébole (2017) chamou de ocultamento,
uma estratégia na qual na relacéo avalia-se se deve ou néo dizer sobre a sexualidade e, a
avaliacdo estd amparada na percepcdo que se tem sobre a possibilidade de ser ou ndo

respeitada, ou seja, considerada como uma pessoa merecedora do cuidado. Essa
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imposicdo de “uma negociacdo com o armario” foi considerada como uma forma de
violéncia, poucas vezes, identificada por pesquisadores ou mesmo pelas usuérias
(FEBOLE, 2017). O fragmento acima também nos chama a atencéo pela reivindicagio
da legitimidade do cuidado amparado na possibilidade do adoecimento por uma DST.

Além disso, a discusséo durante as oficinas deixa claro a necessidade de evocar a
estratégia considerada por gays, mulheres transexuais e travestis como eficaz no
estrangulamento da relacdo entre 0s usuérios e as usuérias e o servico de satde, nomeada
como sobreposicdo (FEBOLE, 2017), o mecanismo através do qual, ao ser informado ou
suspeitar da orientacdo sexual do usuario ou da usuaria, o profissional de saude
oferta/orienta/impde a realizacdo de exames para identificacdo de DST, principalmente
HIV/aids invisibilizando o reconhecimento de outras necessidades em satde (PAULINO,
2016).

Ha seis anos atras eu tive trés edemas, comecei inchando daqui pra aqui. Fui
procurar o pneumologista, ele olhou pra mim pediu duas radiografias do
pulméo, pediu exame de sangue, pediu HIV. Fui pra nutricionista, a mesma
coisa. Me vendo como homossexual e associando ao HIV. Ai resultado: fiz os
exames, tomei tudo que mandaram, levei “ndo reagente”. Cheguei na cara dele
e disse bom dia! Tu pensasse que eu por ser viado tava com HIV?! (Telma —
Grupo 2).

Pereira et al. (2017) verificaram que, atualmente, na conduta médica ainda se
promove a ideia de que a populacdo LGBT sdo grupos protagonistas na disseminacdo da
doenca. O estigma advindo da epidemia da aids ainda é frequente nas condutas de muitos
profissionais, que ao saber a identidade de género e/ou orientacdo sexual ja estabelecem
uma sobreposi¢do, uma violéncia ndo reconhecida institucionalmente, que valoriza mais
a sexualidade do que os aspectos da satde (FEBOLE, 2017). A ideia que primeiro
permeia a mente desse profissional de salde, quando a sexualidade ndo heterossexual é
revelada, é do estigma relacionado a promiscuidade, propaga¢do de DST/HIV, que passa
a sobrepor outras caracteristicas, e a acdo imediata destes € seguir o protocolo
institucional para essas doengas. A questdo principal que levou a pessoa a procurar a
assisténcia fica invisibilizada, para segundo plano, encobrindo suas multiplas

necessidades.

Ah, qualquer coisa que a gente va fazer, vai pra UPA (Unidade de Pronto-
Atendimento). Eu pelo simples fato que tava intoxicada, que eu ndo sei o0 que
eu comi, que eu ndo sei o que me fez ficar intoxicada, me colocoram pra fazer
0 exame de HIV também, ndo sei porque (Talita — Grupo 2).
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N&o € a toa que a atual Politica de Saude LGBT enfatiza em varios momentos a
necessidade de reconhecimento da discriminacédo e do preconceito como disparadores de
iniquidades no ambito do SUS, pois a prépria acdo governamental de enfrentamento da
epidemia do HIV/aids, ao localizar em determinados grupos sociais o risco de transmisséo
pelo HIV, atuou no sentido de reforcar o estigma em torno daqueles que expressam
sexualidades diversas da norma (GARANHA, 2011).

O relato extraido no discurso revela a forte relagdo estigmatizante da populagéo
LGBT e as DST que prevalece no imaginario, no discurso e na pratica médica, atestando
que a procura dos segmentos € restritamente pela preocupacéo e realizacdo de exames
para o diagnostico de doencas consideradas predominante dos segmentos LGBT. Com
isso, replicam uma conduta padronizada, por meio de solicitacdo de exames especificos,
principalmente o HIV.

Sousa et al. (2009) destacam que o processo de humanizacdo no SUS depende de
mudancas sistematicas e estratégicas que envolvem as formas de pensar e agir da
comunidade, dos gestores e dos profissionais da satde, no sentido de garantir o respeito
as diferentes manifestagdes da sexualidade e as diversas formas de constituicao familiar.

A estratégia acionada na fala de Laura (Grupo 1) para apresentar sua demanda ao
servico de salde e a0 mesmo tempo dizer do desconhecimento dos profissionais sobre
ela, aponta para uma bricolagem nos discursos que performam diferentes barreiras de
acesso que unem a populacdo LGBT, como a questdo da doacdo de sangue:

Ai eu fui uma vez doar sangue e ndo aceitaram alegando minha orientacéo
sexual. Mas porqué? Porque voce é Iésbica. Ai ndo pode! As léshicas e 0s gays
ndo podem. Eles disseram que seria porque corre mais riscos de passar mais
doengas contagiosas. Ai, eu achei um absurdo total (Laura Grupo 1).

A Resolucdo n° 153/04 da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (2004)
determinava o Regulamento Técnico para os procedimentos hemoterapicos e estabelecia
que seriam inabilitados por um ano como doadores de sangue 0s homens que tiveram
relagGes sexuais com outros homens ou com as parceiras sexuais destes. A reivindicagao
da revogacdo dessa Resolugdo se constituiu pauta do movimento gay®, com resultado

exitoso, sendo essa revogada e substituida pela Resolugdo n°® 57/10 que suprimiu o texto

5 Esta em tramitagdo no Supremo Tribunal Federal (STF) a Acéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI)
5543 que questiona as normas do Ministério da Salde e da Anvisa que restringem a doacao de sangue por
parte de homens homossexuais. O julgamento foi suspenso em 26 de outubro de 2017 com o pedido de
vista do ministro Gilmar Mendes. Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?numero=5543&classe=ADI&origem=A
P&recurso=0&tipoJulgamento=M
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acima (BRASIL, 2010b). No entanto, como aponta Butler (2005) a linguagem é um
campo de disputa e a modificacdo da Resolucdo parece ter ampliado e fortalecido o
controle e a arbitrariedade na decisdo sobre a selecdo de doadores. Entre os requisitos
minimos, definiu entre os critérios de exclusdo, no artigo XIX, as préticas sexuais que
envolvam riscos de contrair infecgcdes transmissiveis pelo sangue.

Ao definir que Laura ndo seria elegivel para doacao de sangue, o0 servico de saude
avaliou sua orientacdo sexual como risco para contrair infecgdo. Ou seja, ainda que a
prevaléncia da infecgdo por HIV/aids para as mulheres lesbicas ou bissexuais ndo fornega
elementos para situa-la entre a populacdo chave para a epidemia (BRASIL, 2017), sua
pratica foi considerada de risco.

A ambiguidade da norma e a armadilha da interpretagdo seguem produzindo
interdicdo para as pessoas consideradas improprias (SEFFNER; PARKER, 2016). Ainda
que a Portaria n° 1.353/11 do Ministério da Salde afirme no “§ 5° que “A orientagdo
sexual (heterossexualidade, bissexualidade, homossexualidade) ndo deve ser usada como
critério para selecdo de doadores de sangue, por ndo constituir risco em si propria”
(BRASIL, 2011a) os desdobramentos da prépria Portaria oferecem distintos argumentos

para que a discriminacao seja recoberta por critérios supostamente cientificos, tais como:

8 11. Em situagBes de risco acrescido vivenciadas pelos candidatos, devem ser
observados os seguintes critérios:

[-]
IV - considerar inapto temporario por 12 meses o candidato que tenha sido
exposto a qualquer uma das situa¢fes abaixo nos dltimos 12 meses:

d) homens que tiveram relages sexuais com outros homens e/ou as parceiras
sexuais destes;

O fragmento da RDC n° 153/04 (BRASIL, 2004a), retorna na ultima Portaria em
vigor quando da finalizacdo desse texto. Embora nada na norma sustente a decisdo do
servico de saude em relacdo a interdicdo de Laura, percebemos que uma norma pode ser
ou ndo boa para ser cumprida. Se no caso da Portaria que estabeleceu o nome social ela é
reiteradamente negada a partir da recusa em conhecer, quando € para cercear direitos a
norma é acionada, ainda que sem lastro.

As pessoas tidas como homossexuais ndo possuiriam risco acrescido, uma vez que
elas seriam o proprio risco (PAULINO, 2016). Seffner e Parker (2016) apontam o
contetdo simbolico presente no discurso de contaminagéo acionado pelo deputado federal
Jair Bolsonaro ao considerar a necessidade de separacdo do sangue dos homossexuais.

Segundo os autores, esse medo da contaminagdo ndo se restringiria ao aspecto fisiologico,
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mas para além, o perigo que esse sangue abjeto torne impuro, do ponto de vista moral,
aquele que entrar em contato com ele. A impureza da homossexualidade segue capturando
as praticas dos servicos de saude.

Os atos discriminatorios sdo potencializados quando as usuarias sao as travestis

ou mulheres transexuais

[...] comigo ja aconteceu o caso da enfermeira medir minha pressdo, quando
eu falar ela botou luva. Olhei pra cara dela e disse assim: meu amor, vocé tava
me atendendo e s6 porque vocé ouviu eu falando, achou que eu fosse uma
travesti? Ai vocé foi botar a luva? Eu ndo tenho nenhuma doenca contagiosa
aqui ndo (Tamires - Grupo 2).

As narrativas sobre as sexualidades nos mostram como as identidades se
construiram dentro de um discurso médico cientifico, que serviu a defesa de um direito
de profissionais de salde a reclamarem a sexualidade como um dominio de suas
intervencdes. Essa apropriacdo médico-cientifica da sexualidade serviu também para o
seu policiamento, para que ela pudesse ser submetida a uma formatacdo enquadrada e
normatizada em beneficio de alguns interesses. E por isso, a sexualidade no campo
médico-cientifico sempre foi objeto de violéncia (FEBOLE, 2017).

Os discursos homofobicos estdo presentes nas condutas e no imaginario de
profissionais de salde e, possivelmente, o seu comportamento é influenciado pelos
esteredtipos, tabus e mitos sociais relativos a orientacao sexual e/ou identidade de género,
que aponta a heterossexualidade como moral e universal e pode representar uma
dificuldade ao atendimento das mulheres Iésbicas, bissexuais, transexuais e travestis
(ALBUQUERQUE, 2016b).

Tal dificuldade, além de associada as questBes culturais/sociais, pode ser
explicada pela inexperiéncia ou um déficit na formacdo, capacitacdo e educacdo dos
mesmos ao longo da formacdo académica e profissional. De acordo com Sehnem et al.
(2017), os profissionais relatam que € preciso um acolhimento eficiente, mas ndo se
sentem preparados para atender a esse publico, devido a uma abordagem limitada a essa
tematica na formacao académica, que corrabora para a consolidacdo de uma assisténcia
pautada em valores discriminatérios.

No estudo sobre aspectos psicolégicos e novas demandas da transexualidade, de
Sampaio e Coelho (2012), as entrevistadas reivindicaram que os profissionais estejam
capacitados, a fim de evitar desconforto, exclusédo e discriminagdo por desconhecimento

ou curiosidade ou até mesmo tentar uma cura ou convencimento da desisténcia das
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cirurgias e outras intervencdes, sob o argumento da seriedade e irreversibilidade das

mesmas ou até mesmo da sua sexualidade.

E tem gente que ainda pergunta: eu ndo acredito, ndo entra na minha cabeca
que tu é léshica! VVocé ja foi casada, teve uma filha e é Iésbica agora... ndo é
uma fase, ndo?! Eu respondo: senhora, eu com 52 anos, que fase é essa?! (risos)
(Lohana — Grupo 1).

Nesse trecho o profissional sugere que a usuaria reveja sua orientacdo sexual, com
intuito que ela abandone as suas praticas homossexuais e reconsidere seu relacionamento
heterossexual. Fébole (2017) denomina esse comportamento ou essa violéncia como
extrapolacdo. O profissional usa da sua posicao de poder/saber para regular as formas de
vida de seus pacientes. Com a medicina moderna as pessoas tendem a perder “o direito
sobre o0 seu proprio corpo, o direito de viver, de estar doente, de se curar e morrer como
quiserem” (FOUCAULT, 1979,1996, p. 96). Com isso, perde-se a autonomia sobre a
determinacéo de seu modo de vida e de sua conduta (MARTINS, 2004).

Como o cuidado em saude estd forjado num saber de matriz heterossexual, que
pressupde a supremacia desta em relagéo a diversas formas de vivenciar a sexualidade, a
enunciacdo de uma sexualidade nao heterossexual introduz um elemento surpresa, que
exige de profissionais de salde uma reestruturacdo dessas normas sexuais e de género e
a ruptura de sistema bastante sedimentado. Na maioria das vezes, eles ndo se encontram
preparados para tal acdo, prestando um atendimento aquém das expectativas dessas
usudrias e comprometendo a qualidade da assisténcia. Uma camada muito evidente dessa
precariedade na relacdo de cuidado que opera nos servicos de saude é a recusa do uso do
nome social. Essa aparece reiteradamente ndo somente na pesquisa realizada, mas
também é elemento comum em outros estudos (FEBOLE, 2017; PAULINO, 2016) e
tornou-se senso comum nos diferentes encontros dos movimentos sociais (SILVA et al.,
2017).

O que eu percebi 14 foi 0 ndo informacdo a eles, ta entendendo, sobre a questao
do nome, pois eles ndo sabiam que hoje a gente tem o direito de ser colocado
0 nome social em seguida do nome civil e eu fui a todo momento tratada como
macho e aquilo me constrangia muito (Telma — Grupo 2).

Um ponto de atendimento, que a tela que chamava a pessoa ndo estava
funcionando e quem tava chamando era um seguranga. [...] Dai chamaram
todos os nomes, chamaram o meu (masculino) e ndo fui, porque tava em voz
alta e ndo tinha precisao disso. Depois de uns dois, trés nomes chamaram
Gabriela e eu fui. O seguranca olhou assim pra mim e falou é vocé que é
Gabriela? N&o. Eu sou esse nominho aqui. Mas o senhor, porque ndo veio na
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hora certa? Isso em voz alta. E porque vocé ta me tratando de senhor agora?
Apos de ler meu nome civil vocé t& me chamando de senhor?! Se vocé quer
respeito, vocé se dé ao respeito. [...] E dai, eu estava batendo de frente com ele
e ndo consegui fazer o atendimento, tive que sair porque a vergonha foi muito
grande (Tania — Grupo 2).

O nome é um sinal caracterizador e indispensavel a toda pessoa, categérico de sua
personalidade tanto no nivel pessoal quanto no aspecto civil. E a primeira expressio da
personalidade, que se apresenta como um direito absoluto, refletindo e traduzindo a
qualidade de ser pessoa (HOGEMANN, 2014).

O nome carrega junto ao corpo os multiplos sentidos de feminilidade e
masculinidade que operam como constituintes do género (ROCON et al., 2016). Assim,
as pessoas trans, em seus processos de constru¢ao de um novo corpo, “sao conduzidas a
um investimento identitario significativo — um novo nome, um corpo modificado — que
dé sentido ao “ndo senso” de um corpo que parece ter se equivocado” (TEIXEIRA, 2012).
Benedetti (2005), por sua vez, afirma que o corpo das pessoas trans “é, sobretudo, uma
linguagem; € no corpo e por meio dele que os significados do feminino e do masculino
se concretizam e conferem & pessoa suas qualidades sociais. E no corpo que as travestis
se produzem enguanto sujeitas”.

O uso do nome social nos servigos de salde é garantido pela Portaria n°

1.820/2009, que descreve que o usuario deve ser identificado

[..] pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo documento do
usuario e usuaria um campo para se registrar o nome social, independente do
registro civil sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo podendo ser
identificado por nimero, nome ou cddigo da doenca ou outras formas
desrespeitosas ou preconceituosa (BRASIL, 2009).

O nome social surge para amenizar o constrangimento vivenciado diariamente por
pessoas trans, em varias tarefas sociais realizadas no dia a dia, porém em varios momentos
0 Seu uso ndo é permitido, gerando sofrimento pelo estigma (BARBOSA; CRUZ, 2014).
O reconhecimento oficial do nome social torna-se um sinalizador importante no sentido
de romper barreiras do preconceito e gera incluséo social dessas pessoas. N&o é a cirurgia
que concede a pessoa a condic¢do de trans, mas sim a sua identificagdo psiquica com o
outro género sexual (HOGEMANN, 2014). A inclusdo do nome social de pessoas trans
no cartdo do SUS tem como objetivo reconhecer a legitimidade da identidade dessa
populacdo e promover o maior acesso a rede publica.

Mesmo assim, depois de quase uma década, pouco reverberou no cotidiano dos

servicos de salde. Alegar desconhecimento da norma parece ser a estratégia mais
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acionada para o seu ndo cumprimento. No entanto, torna-se necessario problematizar o
desconhecimento. A mencdo a uma Portaria do Ministério da Saude acionaria no
profissional de salde a necessidade de conhecer e seguir as delibera¢es da mesma. Essa
equacdo ndo se mostrou eficiente para o uso do nome social.

O desconhecer parece ter se tornado a chave para a recusa do reconhecer. Enfim,
manter os limites para o (ndo) reconhecimento das mulheres transexuais e travestis nos
servicos de saude. A insisténcia do uso do nome civil ndo possui uma ancoragem prética
de cuidado, mas opera com a for¢a enunciativa capaz de produzir uma barreira de acesso
para as usuarias. Aquela cujo direito foi negado ainda se sente constrangida, porque as
engrenagens do dispositivo atualizam as hierarquias e a partir da suposta incoeréncia do
nome revelar a “mentira” causadora da vergonha. A usuaria se torna a propria mentira. E,
enfim, uma falsa pessoa que porta uma falsa demanda.

Romano (2008) relata sua experiéncia como médica no Programa Saude da
Familia na Lapa/ RJ, onde presencia o frequente abandono ou desisténcia de tratamentos
em andamento, mesmo nos casos de doencas cronicas ou graves como a aids, geralmente
em decorréncia do preconceito que a populacdo LGBT sofre ao buscar atendimento no
ambulatorio. E descreve que o éxito na reducdo desse absenteismo sé serd possivel a partir
de um trabalho de humanizacdo e acolhimento realizado junto aos pacientes e
profissionais.

Por isso, 0 uso do nome social surge como ferramenta para promogao do acesso
das pessoas trans aos servicos de saude e ao estabelecimento do vinculo profissional-
paciente, bindmio importantissimo no que se refere a permanéncia do usuario no servico
e a aderéncia aos cuidados em salde. Todavia, 0 cumprimento e a consolida¢do do uso
do nome social de travestis e transexuais, dependem do bom senso dos profissionais, por
se tratarem de agOes descentralizadas e de &mbito institucional (SILVA et al., 2017).

Apesar do Ministério da Salde em 2011, através da Portaria n° 2.836, ter
normatizado o direito ao uso do nome social de travestis e transexuais de acordo com a
Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS, na qual todo cidaddo tem direto ao atendimento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacdo (BRASIL, 2007), essas
normativas ainda ndo foram integralmente acolhidas no cotidiano de trabalho dos
profissionais da saide, que somado aos episodios de discriminacdo promovidos por estes,
impedem a garantia do acesso universal a saude pelos pacientes LGBT. Quando ocorre a
valorizagdo das subjetividades do individuo e é possivel identificar suas necessidades

sociais de saude podemos dizer que ha um atendimento em consonancia com um dos
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principios da Carta dos Direitos dos Usuarios da saude, sendo este € um bom comeco para
a concretizacdo de uma atencdo integral em saude. O respeito dos profissionais da area
ao adotarem o nome de escolha do usuario em seu atendimento impede que o
constrangimento bloqueie 0 acesso aos servigos ofertados, reafirma o compromisso de
universalidade e equidade do SUS, extinguindo a violacdo de direitos no ambito
institucional, além de estimular uma cultura de respeito as diversidades (SILVA et al.,
2017).

Além disso, é oportuno apontar que o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu,
esse ano, pela desjudicializacéo da retificacdo de nome e marcador de sexo no registro de
pessoas trans. Isso significa que agora ndo é mais necessario entrar com processo judicial
para conseguir a alteracdo do registro. Esse procedimento sera feito por cartérios, a partir
da auto-identificacdo, sem precisar apresentar nenhum laudo. Essa decisdo do STF € sobre
o direito material e fica agora a duvida de como serdo os procedimentos para alteracéo.
Enquanto isso, o Projeto de Lei n®5.002/13 (BRASIL, 2013b), que dispbe sobre o direito
a identidade de género e altera o art. 58 da Lei n° 6.015/73, ainda aguarda parecer do
relator da Comiss&o de Direitos Humanos e Minorias (CDHM) (MELINO, 2018).

Mesmo a Constituicdo Brasileira instituindo a protecdo da dignidade humana
enquanto tal e o respeito as diferencas individuais e de grupos sociais em observancia a
ordem social, muitas pessoas que conseguem ser submetidas a cirurgia de redesignacdo
sexual ndo encontram no judiciario a agilidade e prontiddo necessarias a descontinuar as
situacOes de constrangimento e preconceito a que sdo expostos (HOGEMANN, 2014).
As decisOes jurisdicionais demonstram que, para trans expressar a sua identidade de
género, desafios necessitam ser superados a partir da construcdo de novos argumentos
juridicos, ndo baseados no determinismo bioldgico ou anatbmico, muito menos em uma
condicdo patolégica, ou, ainda, em uma moralidade sexual dominante (HOGEMANN;
CARVALHO, 2011). As fundamentacdes utilizadas até 0 momento em tais decisdes sao
feitas a partir da convic¢do pessoal, muitas vezes influenciada pela natureza psiquica
moral e religiosa do julgador.

Diante disso, a autorizagdo judicial para alteracdo do prenome decorreria
diretamente do principio constitucional da dignidade do ser humano, no qual esta inserida
a protecdo a personalidade individual (GARCIA, 2010). Da mesma maneira, seria para a
retificacdo do sexo originalmente descrito no registro civil, o qual ndo se encontra

harmonizado com a realidade fatica trans. A possibilidade de alteracdo do prenome é
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permitida com fundamento no artigo 55, § Unico da Lei n° 6.015/73 (BRASIL, 1973),
pois este alude aos prenomes suscetiveis de expor ao ridiculo os seus portadores.

Assim, aqui se faz importante a atuagdo multisetorial para o enfrentamento das
iniquidades vivenciadas cotidianamente pelas pessoas trans, com um modelo assistencial
capaz de oferecer o suporte técnico e ético necessario a quem deseja enfrentar os inimeros
desafios fisicos, familiares, relacionais, profissionais que sdo comuns aquele/aquela que
afirma uma identidade de género ou orientag&o sexual ndo heterossexual.

A qualidade do atendimento estara atrelada substancialmente as condicGes de
acessibilidade e de resolucdo dos seus problemas e necessidades, desde que seja
compreendida a realidade sociocultural e haja o respeito as crengas e comportamentos,
raca, estilo de vida e sexualidade dos usuarios. Nesse contexto, destaca a importancia do
profissional entender e acolher a diversidade de pessoas, para que a dificuldade em
conviver com a diferenca nao abra espacos para comportamentos discriminatérios e para
a estigmatizacdo. Os servigos precisam, principalmente os de saude, substituir
efetivamente a atitude normatizadoras das praticas educativas por uma atitude
emancipadora, deixando o profissional de ser o detentor do saber para ser o mediador

dele.

6.4 O cuidado que exclui: o processo transexualizador

O processo transexualizador ocupa a centralidade discursiva nas oficinas
destinadas as mulheres transexuais e travestis. Mas ndo apenas nelas. Outros estudos que
derivaram da pesquisa nacional apontam que os profissionais dos servi¢os sinalizam para
a oferta dessa estratégia, ainda que para discordar, como locus privilegiado de cuidado
para a populacdo trans (FEBOLE, 2017; FERREIRA et al., 2017; POPADIUK et al.,
2017).

O mesmo ocorre quando, em espacos de discussao sobre a atencdo a saude da
populagédo LGBT, com a publicacdo da Portaria do Processo Transexualizador e seus
desdobramentos, sendo apresentados como sinénimo da Politica de Atengéo Integral a
Saude, discutidas no forum realizado durante o X1 EBGLT, em 2005 em Brasilia.

Em 2006, na reunido denominada Processo Transexualizador no SUS, o Comité

Técnico Salde da Populagio GLTB® passou a discutir sobre sadde de transexuais, na

6 Em 2004 foi instituido o Comité Técnico Salide da Populagdo GLTB (Gays, Lésbicas, Transgéneros e
Bissexuais) - sigla usada na época - pela Portaria GM n° 2.227, como resposta do setor salide ao Programa
de Governo Brasil sem Homofobia. A instituicdo desse comité técnico foi fundamental para a abertura
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tentativa de superar a restricdo da compreensdo da atencdo a saude de transexuais,
centrada, até entdo, no evento cirurgico. As cirurgias, portanto, passaram a ser
compreendidas como parte ou ndo do Processo Transexualizador, e a discussao superou
o0 viés medicalizador e correcional para o foco na garantia do direito a saude integral
(LIONGO, 2009).

A questdo de cirurgia da transexualidade foi transmitida em 2008, foi quando
ela foi divulgada. A tendéncia da primeira cirurgia era em 2010, porque seria
0 prazo de 2 anos pra passar por psicdlogo e acompanhamento até a ser feito a
primeira cirurgia. Entéo, por que a gente ja td em 2015 e s6 teve uma? Por que
até hoje sd teve uma pessoa que fez cirurgia de protese de silicone? O que é
que ta acontecendo? Ai dizer que ta fazendo. Fazendo como? Tao esperando o
qué? Um escandalo?!? ... Sabe qual € o problema? A gente também fica calado,
fica calado (Taty — Grupo 2).

Ainda que nomeada de forma equivocada, duas questdes desdobram da fala acima
e serdo cuidadas nesse momento: o0 reconhecimento da norma (existéncia de
procedimentos cobertos e a exigéncia de acompanhamento por 02 anos) e o siléncio da
populacéo trans frente aos limites e violéncias da prépria norma.

A compulsoriedade do acompanhamento por dois anos, a saber pela psicologia,
prevista a partir da Resolucdo n°1.955/10 do Conselho Federal de Medicina (CFM) e
incorporados a Portaria do Processo Transexualizador ndo parece causar questionamento
a participante, bem como também ndo parece incomodar parte dos que atuam ou
pesquisam nesse campo, como apontou Pacheco (2017). Apesar da arbitrariedade do
tempo definido e mesmo a sua imposicao sdo questdes centrais que unem ativistas (dentro
e fora da academia) em torno da despatologizacéo da transexualidade (TEIXEIRA, 2017),
para as participantes dessa pesquisa, a promessa que nao se cumpre € o fator que parece
causar descontentamento.

Diversos autores como Aran e Murta (2009), Amaral (2007, 2011), Galli, Vieira
e Santos (2013), entre outros consensuam que o acompanhamento dispensando no
processo transexualizador, bem como as intervencdes propostas pelos profissionais
deveriam ser particularizadas caso a caso, para que o processo de transexualizagdo e a
realizacdo ou ndo da cirurgia ocorra respeitando o tempo e 0 desejo das pessoas
transexuais. Esse posicionamento tambeém é expresso na Nota Técnica do Conselho
Federal de Psicologia (CFP), em 2013, no qual a integralidade do atendimento

psicologico deve-se pautar na humanizacdo da atengdo, ndo estando condicionado,

institucional favorecendo a participacdo social do movimento LGBT na formulacdo de politicas e
estratégias afeitas a essa populacéo.
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restrito ou centralizado no procedimento cirirgico de transgenitalizacdo e demais
intervencdes somaticas, aparentes ou nao.

Tornada central na organizagdo do cuidado para as pessoas trans, a cirurgia
funciona como curinga para a Politica Pablica. Ao estabelecer a obrigatoriedade de todo
um cuidado, e em tese, garantir a adesao ao tratamento, a promessa de uma oferta mantém
as pessoas trans reféns do servico de salde. No entanto, os dois anos impostos sdo
estrategicamente antecedidos da expressdao “no minimo”, que acaba por representar a
armadilha que desresponsabiliza o Estado de agir frente & absurda fila de espera que se
estabeleceu no Brasil (FREIRE, 2011; GALLI etal., 2013; SAMPAIO; COELHO, 2012).

E essa questdo da transexualizagdo é muito dificil, € um processo lento, ndo s6
aqui em Pernambuco, no pais todo. [...] Uma populagéo que tem altissima, que
tem que sair pra ir pra outros paises, pagar. Onde ela t& sendo feita é na
Tailandia, custa R$ 45.000,00, mas ndo importa, estuda pra isso (Tania — grupo
2).

Os fragmentos acima denunciam gue o discurso sobre a insuficiéncia da oferta da
cirurgia circulava entre as participantes, mesmo na auséncia de condicfes para efetiva-
las. Somente no final de 2014 que o Hospital das Clinicas/UFPE foi habilitado para a
realizacdo do Componente Atencdo Especializada no Processo Transexualizador -
modalidades ambulatorial e hospitalar (Codigos 30.02 e 30.03) através da Portaria SAS
n® 1.055/14 (BRASIL, 2014), e o inicio de suas atividades se deu s6 em abril de 2015.

A mutilagdo tem sido um argumento utilizado para justificar a urgéncia da
realizacdo da cirurgia como afirmam Barbosa e Cruz (2014). Para os autores, a espera
pela longa fila do SUS e a falta de recursos econémicos para realizar o procedimento na
rede privada, muitas vezes no exterior, resultaria em automutilacdo. Essa percepcao

parece encontrar ressonancia no discurso de uma das participantes:

Esse tempo é muito grande, muitas vdo desistir, ndo vdo aguentar passar dois
anos nessa luta. Corre o risco da psicdloga néo liberar, dizer que ndo tem o
perfil. Vocés souberam de um caso de uma que torou em casa mesmo? E
chegou bem mal no hospital? Isso quer dizer o que? Que ela tava insatisfeita
(Tamara — Grupo 2).

No inicio desse século, relatos de automutilacdo circularam no movimento social,

principalmente a partir da ocorréncia com importante militante trans’, mas também

" Maite Schneider, mulher trans, ativista que tentou suicidio e mutilagdo dos testiculos numa época que
ndo era tdo facil a cirurgia de transexualiza¢do. Mais detalhes no link:
http://www.casadamaite.com/novodrupal/
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através de pesquisadores (ATHAYDE, 2001). Aqui essa possibilidade é deslocada do
contexto, antes acionada para garantir o direito a cirurgia e afastar o seu carater estético,
presente até mesmo no texto da Resolugdo CFM n° 1482/97. Aqui parece que outras tintas
recobrem o risco da mutilagdo, o tempo de espera. Ndo é mais necessario disputar o
reconhecimento da lissitude do ato cirargico, agora a disputa parece ser com a efetividade
do cumprimento do direito reconhecido.

Retornando a questdo do acompanhamento compulsério, o reconhecimento de que
seria um profissional que estaria apto a determinar quem é ou ndo trans desvela as

dissidéncias entre as participantes.

Que as vezes vocé vé uma transexual, vocé olha pra ela tudo de mulher, mas
na cama € um homem. Ela ndo quer fazer a cirurgia. E tem muitas que parecem
um bofe, ndo tém nada de mulher, mas na cama é mulherissima, ndo se sente
bem com a genitalia. Entdo, se o psicélogo ta ali pra conversar, pra abrir a
mente da transexual, entdo ele ndo vai questionar pelo perfil dela néo, e sim
pelo que ela se sente mentalmente. Mas, no meio do processo, a equipe
multidisciplinar chega a conclusdo de que aquela ndo tem perfil pra ser
tansexual. Ele foi pelo perfil dela e ndo pela identidade dela, que ela se sentia,
entendeu? Ela ndo tendo perfil pra ser transexual, ela ndo pode ser
tansgenitalizada, entendeu? E muitas passam mal, cometem suicidio e tudo
mais, porque o sonho dela é ser cirurgiada (Talita — Grupo 2).

O atrelamento da compulsoriedade do acompanhamento psicolégico para a
realizacdo de cirurgias de transgenitalizacdo € baseado na necessidade da decisdo da
equipe, amparada pelo diagndstico, que afirme a “verdadeira transexualidade” e, portanto,
legitime a demanda da pessoa trans. A violéncia que media essa suposta oferta de cuidado
foi denunciada por Borba (2016) que, nomeou como pedagogia do verdadeiro transexual.

Entre os quesitos, a repulsa ao genital também deve ser reiterado (TEIXEIRA, 2013).

Tem que passar dois anos, que a gente passa por psiclogo, médico psiquiatra,
é constrangedor. Vejo um ladrdo em si, ele rouba, ele mata, ele é preso, mas
ele ndo precisa passar por psicolégo por esses dois anos. Por que nds, por que
amanhd vou ser ...? Quando vocé olha a sua genitélia, que vocé ndo se adequa
e passar por dois anos?! E dois anos de sofrimento até |4, pra um dia chegar a
felicidade, vocé vem sofrendo (Ticiane — Grupo 2).

O desamparo de ndo ser reconhecida legitima para a realizacdo da cirurgia foi
discutido também por Bento (2006, 2017) e Teixeira (2013), que questionam o argumento
suicidogeno que parece ter sido acionado para recobrir de justificativa a demanda pela
cirurgia. As normatizagdes que aparam 0 que se convencionou chamar de processo

transexualizador conduzem ao entendimento de que todas as pessoas transexuais odeiam
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seus corpos, tendem ao suicidio e, portanto, buscam a readequacdo de seus cOrpos,

géneros e sexualidades as normas para esses estabelecidas, quando na verdade:

[...] transexuais buscam, com as cirurgias reparadoras, o reconhecimento de
seu pertencimento a uma humanidade que sé existe em géneros, e 0 género so
é reconhecivel, sé ganha vida e adquire inteligibilidade, segundo as normas de
género, em corpos-homens e corpos-mulheres (BENTO, 2006, p. 230).

A reivindicacdo do direito a auto-determinagdo surge, ainda marcado por uma

experiéncia anterior em psicoterapia:

Eu ja vou fazer 38 anos e quero fazer a minha cirurgia e vou ter que esperar
por 2 anos. Seré& que eu, que vou ao psicologo desde dos meus 15 anos, serd
que vou ter essa vontade de virar macho com esses dois anos ?! E um absurdo!
Uma pessoa que esteja com 14 anos, no inicio que possa ter ddvida, mas uma
pessoa ja de idade, desse tempo todo com vontade de ser transexual, de se
sentir mulher, sera que depois de uma cirurgia, quarentona, vai dizer assim: ah
eu quero ser ... pelo amor de Deus! (Tamires — Grupo 2).

Ainda que pareca divergir, a entrevistada segue capturada pela norma ao legitimar

a necessidade do acompanhamento psicolégico como critério para o reconhecimento de

si, mas para aquelas pessoas que ainda estejam no inicio do processo.

Tereza parece questionar a demora para realizacdo do procedimento cirdrgico ao

mesmo tempo em que reafirma ter conhecimento da realizacdo da cirurgia pelo servico

credenciado em 2015.

A portaria foi de 2008, a previsdo da primeira cirurgia foi de 2010 com
acompanhamento de dois anos. E gando foi falado 14, foi falado que seria
inicialmente duas cirurgias por més, a transgenitalizacdo, por conta de outras
cirurgias, implantagdo de préteses e outras mais, né? Mas, na pratica... ta ai,
fiquei sabendo ontem, que fez uma cirurgia no hospital das clinicas esse ano
depois da reabertura. Se fosse alguém que tivesse pra morrer, tinha morrido
(Tereza — Grupo 2).

Deste fragmento destacamos a qualidade da atencdo. O Hospital de Clinicas da

UFPE realizava o procedimento cirurgico desde 2001, no entanto, ndo foi credenciado na

primeira Portaria do Processo Transexualizador (2008), porque estava com 0 servigo

descontinuado (NUNES, 2015). A qualidade do servigo antes ofertado é avaliada pelo

movimento social e repercute nos discursos das participantes:

Eu acho que melhorou muito, porque, antigamente, na hora da
transgenitalizacdo era como se fosse uma mutilagéo, porque ndo tem orgasmo.
[...] A tendéncia é melhorar mais ainda, e que faca bem feita, ndo € como



135

muitas que tem por ai nao, que viraram mulher e ndo sabem o que é um
orgasmo, né? (Tamara — Grupo 2).

A questdo tecnologica parece encantar também as participantes das oficinas,
mesmo que ndo compreendam o procedimento, acreditam na sua eficécia:
A nova cirurgia que eu vi, que foi justamente essa que ele deixa pra pessoa ter

o orgasmo [...] é perigosa, mas fica perfeita. N&o sei como é ndo, sei que € uma
nova cirurgia. Dai, a pessoa goza, tem orgasmo, tem tudo (Tércia — Grupo 2).

Esse encantamento pela técnica ndo seria privilégio desse grupo. Teixeira (2013)
questiona o argumento acionado pelo CFM para deixar de considerar como experimental
a cirurgia de neocovulvoplastia na Resolugdo n® 1652/02, ao considerar 0 sucesso
cirurgico no Brasil. Ainda hoje pouco se pode afirmar sobre o sucesso cirdrgico ou
técnicas realizadas no Brasil em razdo da auséncia de pesquisa na area (FRANCO et al.,
2010).

O Ministério da Saude, em 2008, quando institucionalizou o Processo
Transexualizador no SUS por meio da Portaria n°® 1.707 objetivava estabelecer critérios
para 0 acompanhamento de pessoas transexuais e principalmente regulamentar a cirurgia
de transgenitalizagdo no SUS, que inicialmente ndo contemplava as travestis (BENTO;
PELUCIO, 2016). A Portaria n° 2.803/13, em vigor, também n&o o fez, como denuncia
Teixeira (2017). O cuidado para as travestis aparece sob a denominacdo de cuidado
exclusivamente clinico, ou seja, mesmo a demanda para préotese de seios, diante da
recorréncia e risco do uso de silicone liquido, foi apagada pela necessidade estabelecida
de que o procedimento seja complementar a cirurgia de redesignacdo sexual. Assim,
travestis e mulheres transexuais que ndo desejarem ser submetidas ao procedimento nédo
sdo elegiveis para as proteses.

Pinto et al. (2017), num estudo sobre o uso de silicone liquido industrial por
travestis e mulheres transexuais em sete municipios do Estado de So Paulo encontraram
que a sua utilizacdo foi relatada por aproximadamente 49% das entrevistadas, dentre essas
42% relataram ter tido problemas em decorréncia desta pratica. Os autores também
encontraram uso elevado dessa substancia entre as pessoas que ndo mencionaram o desejo
de realizar a cirurgia de transgenitalizacdo (PINTO et al., 2017). Ainda como resultado
dessa pesquisa, 0s autores apontam que uma em cada cinco pessoas que usaram silicone
liquido industrial fez a primeira aplicacdo antes dos 18 anos, ou seja, antes da idade

minima para um possivel ingresso no Processo Transexualizador.
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Assim, até mesmo a hormonioterapia, tida como oferta a ser realizada no cuidado
exclusivamente clinico, surge no universo trans em momento posterior a administracdo

por automedicagéo.

No6s usamos bastante horménio e muitas comegaram a ter problemas de salide,
trombose, porque faz o uso clandestino. O excesso de hormdnio ataca o figado,
problemas nos rins, estbmago, por isso, muitas agora estdo caindo na real em
si. Vai na farméacia, compra, usa e pronto. Porque se for depender do
laboratério [ambulatério], meu filho... Enquanto ndo tem acompanhamento,
vai ter que ser dessa forma, vou arriscando com isso até onde der. Quantas ja
morreram?! (Teonila — Grupo 2).

O estudo de Romano (2008) ja evidenciava o uso, considerado abusivo, de
horménios entre mulheres trans e travestis como causa de distdrbios hepaticos, e as
aplicacdes de silicone industrial como importante causa de infec¢bes e trombose em
membros inferiores.

Esses saberes sobre o0 uso do horménio e também do silicone liquido industrial
circulam no universo trans e foram negociados como argumentos para a ampliagdo do

cuidado em saude.

O SUS se prontificou em ter esse acompanhamento com as transexuais em
fazer o tratamento hormonal de forma correta. A portaria saiu, mas ndo tem na
pratica. Entdo, a gente toma de forma boca a boca. O que uma diz a outra, a
outra vai e toma, sem saber se vai morrer, se tem problema no figado. E pra
todo tipo de problema o horménio, a gente toma na bunda do jeito que for e a
salde vai 4 pra baixo (Taty - Grupo 2).

A incorporacéo das demandas das pessoas trans por transformacgéo do corpo pelo
SUS é uma vitéria advinda de intensas mesas de negociacdo entre poder publico e
sociedade civil organizada (LIONCO, 2009), que possibilitaram o reconhecimento dessas
demandas em salde pelo Estado brasileiro. No entanto, essas demandas ndo devem ser
incorporadas como desejo de controle pelo Estado, mas como uma forma de contribuir
para reducédo de danos a essa populagéo.

Retornando ao primeiro fragmento utilizado nesse topico, o siléncio que a
participante informa pode ser o do silenciamento diante das diferentes violéncias
perpetradas pelos servicos de saude como apontou Fébole (2017). Nesse texto,
destacamos um outro silencio. Ainda que de forma difusa tenham surgido discursos
questionando o poder do profissional para reconhecer as pessoas transexuais e 0
atrelamento disso ao papel do psicélogo, percebemos que a questdo da despatologizacdo

das identidades trans ndo encontrava ressonancia.
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A Resolugéo n® 01/99 do CFP determina que os psicologos atuem de forma ética
e contribuam, com seu conhecimento, para uma reflexdo sobre o preconceito e o
desaparecimento de discriminagdes e estigmas diversos contra 0S que apresentassem
“comportamentos ou praticas homoeroticas”. Anos depois, em nota técnica pautada na
Portaria n° 1.707/08 do Ministério da Saude, o CFP trata especificamente das pessoas
trans, onde afirma que a psicologia tem como desafio garantir a essa populacao o respeito
a dignidade e 0 acesso aos servigos publicos de salde.

Como afirma Maciel (2017), importante avango na questdo da despatologizacao
da transexualidade e da travestilidade, esta nota deixa claro também que o
acompanhamento psicoterapéutico deve ir aléem da tomada de decis@o sobre as cirurgias
do processo transexualizador, bem como promover a autonomia da pessoa durante todo
esse processo. O tratamento psicolégico deve agir como um auxiliador das comorbidades
gue nos teremos pela nossa propria vivéncia trans em razdo das violéncias a que estamos

submetidas todos os dias, conforme Quadros (2017).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, através da abordagem quanti-qualitativa, possibilitou a
compreensdo e percepcdo dos desafios institucionais e dos sujeitos envolvidos para
possibilitar o acesso das mulheres Iésbicas, bissexuais, transexuais e travestis aos servicos
publicos de satde, bem como proporcionar um atendimento de qualidade assistencial, de
modo a garantir a universalidade do acesso e integralidade do atendimento.

Apesar de suas singularidades em relacdo aos preconceitos, a homonegatividade,
as dificuldades encontradas por “fugirem” ao padrdo heteronormativo, as suas
necessidades de pertencimento ao feminino e a sua propria concepcao de mulher, todas
deixaram explicitos como os marcadores de género e sexualidade atuaram como
determinantes no processo de adoecimento e cuidado em saude, tracando um caminho de
invisibilidade, discriminacdo e vulnerabilidades significativas.

Essa pesquisa sinaliza para diferentes mecanismos de recusa tecidos na trama
cotidiana do ndo reconhecimento que potencializam o distanciamento entre as mulheres
Iésbicas, bissexuais, transexuais e travestis e o servico de saide, como o cuidado em salude
e a formacdo dos profissionais de salde ancorados num saber de matriz heterossexual.
Isso culmina no apagamento dessa populacdo nos servicos de salde, tanto pelo nédo
reconhecimento destas usuérias pelo sistema, como pela recusa das mesmas em acessar
estes servicos com oferta discriminatoria e precaria de cuidado, evitando assim o
constrangimento gerado pelo preconceito, estigma e despreparo profissional.

A precariedade da relacao de cuidado aparece pela alegacdo do desconhecimento
da norma, para justificar o seu ndo cumprimento, tornando o “desconhecer” a chave para
rejeicdo do reconhecer, como é o caso da recusa do uso do nome social nos prontuarios
para as mulheres transexuais e travestis, mesmo isso sendo uma garantia expressa por
portaria hd mais de uma década. Por outro lado, a negacéo pelo servigo de satde da doacao
de sangue por mulheres léshicas e bissexuais, a partir da avaliacdo da sua orientacdo
sexual. Mesmo que a prevaléncia da infeccdo por HIV/aids ndo forneca elementos para
situa-las entre a populacdo- chave para epidemia, sua préatica foi considerada de risco.
Isso demonstra a ambivaléncia do cumprimento da norma nos servigos de satde, que pode
acontecer de acordo o contexto e as pré-concepcGes. No caso do nome social €
descumprida a partir da alegacdo do desconhecimento, ja no caso da doagédo de sangue €
acionada para cercear direitos, por sua aplicacdo de forma equivocada e supervalorizada.

Dessa forma, os atos discriminatorios contra a homossexualidade seguem

capturando as praticas dos servigos de saude e sdo potencializados a partir de uma ética
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moral religiosa que exerce a exclusdo pelo ndo reconhecimento do que foge a sua
concepcao de correto, reverberando no afastamento da populacdo LGBT dos servicos. Os
resultados dessa pesquisa mostram que os mecanismos de afastamentos das travestis,
mulheres transexuais, bissexuais e lésbicas dos servigos de salde tém se mostrado
bastante exitosos, a medida que mais de cinquenta por cento delas afirmaram néo ter
vinculo com a UBS, mesmo a maioria afirmando que frequentam o servigo publico, esse
contato s6 acontece quando descartada todas as outras possibilidades de cuidado.

E preciso que a sociedade entenda que as questdes de salide que acometem as
mulheres léshicas e bissexuais, de uma forma ou de outra, sdo as mesmas que estao
presentes na populacdo em geral, independente da sua sexualidade, e portanto ndo podem
ser restritas ao consultério ginecoldgico, ao corpo bioldgico e sim pensar a integralidade
para além dos direitos sexuais e reprodutivos, considerando também um corpo social e
cultural. Assim, comecaremos a avancar no sentido de evitar a recusa da orientacdo sexual
dessas mulheres no meio social e permitir que suas demandas sejam reconhecidas e
atendidas.

Similarmente, as mulheres transexuais e as travestis, cuja construcao
sociohistérica é permeada por violéncias, apagamentos, discriminagdes, exclusdes e
injusticas sociais (DEMETRIO, 2018), precisam ser olhadas como um todo, na
integralidade da atencdo e ndo apenas nos aspectos relacionados ao processo
transexualizador e de transmissédo do HIV. Apesar deste processo se configurar como um
grande avanco nos direitos transexuais ao acesso a saude, infelizmente este acesso
permanece atrelado ao paradigma da patologizacdo, que funciona como barreira para uma
atencdo integral e mais humanizada, principalmente para aquelas pessoas que ndo
almejem a cirurgia. Destarte, estas pessoas para acessarem 0S procedimentos de
colocacdo de prdteses, silicone, hormonioterapia, precisam de um diagndstico de
Transtorno de Identidade de Género e acompanhamento minimo de 2 anos por equipe
multiprofissional. 1sso acaba violando os direitos das pessoas que ndo se enquadram
nesses padroes.

Mais uma vez fica claro que os padrdes heteronormativos hegemdénicos na nossa
sociedade atuam diretamente na geracdo e reproducdo de posturas discriminatorias, as
quais inevitavelmente contribuirdo para aumentar sua vulnerabilidade social em saude, a
medida que esse comportamento pode ser uma barreira simbolica ao acesso e a boa
qualidade de atencdo como um todo. O ndo reconhecimento e 0 desrespeito a

individualidade das pessoas LGBT ainda permanecem como um dos principais obstaculos
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na atencdo basica, mas que pode atravessar todas as dimensGes do cuidado e suas
complexidades. Dessa forma, a orientacdo sexual e a identidade de género, mais do que
demandas para politicas publicas especificas, devem ser consideradas como
determinantes associados a saude, conforme refere Liongo (2008).

Faz-se necessario materializar o que esta na teoria, 0 que preconiza a Politica
Nacional de Saude Integral LGBT, que traz aspectos técnicos dentro de um campo
politico formatado, considerando os determinantes sociais de saude e a luta contra
qualquer tipo de discriminagéo, contribuindo para a consolidagdo do SUS como sistema
universal, integral e equitativo nas suas acGes de vigilancia em saude, na formacao de
profissionais para a qualificacdo do atendimento e na avaliagdo e monitoramento das
acOes em salde, visando a transformacéo de uma sociedade reprodutora de opressdes.

S6 teremos uma sociedade mais respeitosa e acolhedora das diferencas, a partir da
desconstrucdo de paradigmas ultrapassados e da concepcao de novas narrativas sobre as
sexualidades, que acolham o que surge de novo e proponham revisdes dos binarismos
para dar conta da complexidade e diversidade das formas de subjetivacdo atuais
(POMBO, 2017).

Assim, ao trazermos as vozes das experiéncias destas mulheres € com intuito de
fomentar acdes mais eficazes, de forma a subsidiar seus direitos, para que sejam
direcionadas, revisadas e formuladas politicas de salde especificas, com vistas a
proporcionar o maior respeito e acolhimento a todas as usuérias da rede SUS. Sdo muitos
os desafios para reorganizacdo de servicos, protocolos e rotinas na Atencdo Bésica sob a
perspectiva de superacdo da discriminacao e preconceito e com uma pratica com base nos
principios da integralidade e da equidade. Isso exige dos sujeitos, da coletividade e das
instituicbes mudangas de valores baseadas no respeito a diversidade, o que se constitui
ainda um obstaculo (GUIMARAES et al., 2017).

Os resultados aqui apresentados demonstram a urgéncia em repensar a
organizacdo dos servicos de salde e de avaliacdo da efetividade dos programas de
educacdo e campanhas permanentes sobre o direito de acesso ao sistema de saude livre
de qualquer tipo de discriminacéo, preconizados nas politicas estadual e municipal. Deve-
se buscar mudangas no discurso técnico-cientifico em relacdo as experiéncias nédo
heterossexuais, bem como a formacdo dos profissionais voltada para a tematica
diversidade sexual e suas inter-relagdes com a saude, com a producdo de materiais que
levem em conta a diversidade dos discursos, afim de uma atencédo integral a satde e o

respeito a individualidade humana.
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O reconhecimento das estratégias que acionam as engrenagens da discriminacao
€ um compromisso que gestores, profissionais e pesquisadores devem pactuar para o
estabelecimento conjunto de agfes de enfrentamento ao dispositivo da leshiofobia,
transfobia que impede, limita e prejudica o cuidado das travestis, mulheres lésbicas,

bissexuais e transexuais no SUS.
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ANEXO A — Questionario socioeconémico para participante da oficina

Questionario

Municipio

No segmento LGBT vocé se considera como: (pode marcar mais de uma
questdo, se for o caso):

( ) Lésbica () Gay ( ) Bissexual () Transexual () Travesti
( ) Outros:

. Sua identidade de género é (escolha uma das seguintes respostas):

( ) Mulher ( ) Homem
( ) Outros:

. Qual a sua idade?

. Considerando a classificacdo do quesito cor estabelecida pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), como vocé se define?

( )Preto/a ( ) Branco/a ( ) Pardo/a ( ) Amarelo/a () Indigena
( ) Outros:

Em relacdo a sua vida afetiva, como vocé se considera?

( ) Casado/a ( ) Em unido Estavel ( ) Divorciado/a, separado/a
( ) Solteiro/a ( ) Moro junto (ndo configurando unido estavel)

( ) Viavo/a

( ) Outros:

. Qual a sua orientagédo sexual?

( ) Lésbica () Gay () Bissexual () Heterossexual
( ) Outros:

. Qual é o seu grau de escolaridade?

( ) Ensino fundamental

( ) Ensino médio

( ) Ensino superior

( ) Pos-graduacdo (especializacéo)

( ) Pés-graduacdo (mestrado, doutorado)
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11.
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15.
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( ) Outros:

Qual é a sua religido?

( ) Afro-brasileira ( ) Catdlica ( ) Espirita Kardecista
() Protestante ( ) Nenhuma
( ) Outros:

Vocé ja foi ou é militante do movimento social?
() Sim () Nao

Em qual faixa salarial vocé se enquadra?
() Até R$ 465,00

( ) De R$ 466,00 a R$ 930,00

( ) De R$ 931,00 a R$ 1.395,00

( ) De R$ 1.396,00 a R$ 1.860,00

( ) De R$1.861,00 a R$ 2.790,00

( ) De R$ 2.791,00 a 6.000,00

( ) Mais de R$ 6.000,00

Utiliza servigos de salde suplementar (plano de salde - privado)?
() Sim ( ) Néo

Considerando que havera um sorteio aleatério para participacdo de uma
discussdo em um grupo focal, vocé sendo sorteado(a), aceitaria participar dessa
discussdo a se realizar em um Gnico encontro?

() Sim () Nao

Vocé tem vinculo com alguma unidade de saude da familia?
() Sim () Nao
Se sim, qual?

Se vocé aceita participar, como podemos entrar em contato com vocé?

E-mail:
Telefone:

Endereco:

Outro meio:
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ANEXO B- Roteiro para execucdo das oficinas

OFICINAS — ACESSO E QUALIDADE DA ATENCAO A POPULACAO LGBT

Objetivo: identificar e refletir sobre o acesso da populacdo LGBT aos servicos de saude

e a qualidade da atencéo recebida.

Participantes: 10 a 12 participantes de um dos diferentes segmentos da populacdo LGBT

Tempo: aproximadamente 1h30

PREPARATIVOS PRE-GRUPO

A) Recrutar e selecionar participantes

1 - Realizar primeiro contato com potenciais participantes

o

o

o

o

Entrar em contato com possiveis participantes

Esclarecer como conseguiu o contato do participante, explicar o objetivo
e a forma de participacdo na oficina

Apresentar o TCLE

Tirar davidas sobre a pesquisa e a oficina

2 - Realizar segundo contato com potenciais participantes

o

o

o

Confirmar participacao

Orientar sobre local de realizacédo

Atentar para a importancia de chegar no horério para inicio da oficina.
Atrasos de mais de 10 minutos impossibilitardo a participacao.

Se possivel, ja coletar o TCLE e ficha com dados sécio-demograficos
OBS: O contato inicial deve ser feito por um dos coordenadores na oficina,
pois isso facilita que a pessoa tenha o coordenador como referéncia inicial
em um contexto do Grupo Focal completamente desconhecido.

OBS: Realizar uma oficina apenas quando tiver confirmado o namero

suficiente de participantes.

2 Preparar contexto e materiais:

e Lugar silencioso, restrito, bem arejado e de facil acesso aos participantes

e Sala com cadeiras suficientes e dispostas no formado de circulo

OBS: as cadeiras dos coordenadores ficam no circulo
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e Parede onde se possa colar folhas e cartazes

OBS: é importante que na sala ndo tenha outros estimulos presentes, como cartazes,

imagens, mesa com lanche, telefone, etc.

e (artazes com os dizeres “Concordo”, “Discordo”, “Tenho Duvidas” (com letras
grandes)

e Crachés para cada um dos participantes (inclusive os coordenadores)

e Canetinhas estilo pincel

e Papel sulfite

e Canetas

e Fitacrepe

e Copias do TCLE para todos os participantes

e Lista impressa com as frases do “Aquecimento especifico”

e Tabela impressa para anotar os resultados da fase do “Aquecimento especifico”

e Lista impressa do texto a ser lido no “Desenvolvimento”

COORDENACAO DA OFICINA

e No dia da oficina, iniciar a dindmica apenas se todos os que confirmaram a
participacdo estiverem presentes (ou no minimo 8 pessoas).
OBS: Caso alguém esteja atrasado, informar a todos que esperardo 10 minutos para

iniciar a oficina, dada a importancia que todos estejam presentes desde o inicio.

Sala de Espera (antes de entrar na sala, enquanto os participantes esperam para iniciar
a oficina): preencher ficha com dados socio-demogréficos.
e Apenas quando for iniciar a oficina propriamente dito, convidar os participantes

para entrarem na sala.

e Esclarecer que cada um pode se sentar onde preferir.

OBS: A dupla de coordenadores pode se sentar junta ou separada.

OFICINA

Apresentacéo (tempo aproximado de 15 minutos):

e Apresentar-se
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e Agradecer a presenca de todos

e Retomar os termos do TCLE (objetivo da pesquisa e condic¢des de participagéo).

OBS: Caso né&o tenha sido feito no contato anterior com o participante, distribuir o

TCLE, ler conjuntamente e pegar a assinatura

e Informar que vai ligar o gravador, apds ter coletado TCLE e a ficha

e Distribuir crachas e canetinhas e pedir que anotem 0 nome

OBS: respeitar o nome social das pessoas

OBS: fazer cada uma dessas acdes antes de prosseguir para a seguinte.

e Fazer o contrato: objetivo, duracdo, ir ao banheiro, desligar celular, importancia
da participacdo, ndo ha certo ou errado, importancia da conversa entre todos, falar
um de cada vez, respeito mutuo, sigilo entre as pessoas sobre 0 que vao conversar
ali, e perguntar se tem mais alguma regra que alguém gostaria de propor para que

todos tenham uma conversa produtiva.

Aquecimento inespecifico (tempo aproximado de 5 minutos):

Pedir aos participantes que se apresentem, um de cada vez, falando 3 coisas:

1) o préprio nome

2) uma qualidade pessoal que se inicia com a primeira letra do seu nome (ex: Ana Alegre,
Beatriz Bela, Carlos Corajoso, etc), ou 0 mais préximo possivel. Para quem tiver nomes
com letras que ndo combinam com alguma caracteristica, pode simplesmente falar a
caracteristica mais marcante que tiver. Contudo, de preferéncia, uma caracteristica com a
primeira letra do nome.

3) e completando a seguinte sentenca (de acordo com a orientagdo sexual/identidade de
género do grupo da dindmica): Exemplos: (no grupo com gays) “Para mim, ser gay ¢é...”;
ou (no grupo com lésbicas) “Para mim, ser 1ésbica €...”, ou (assim, sucessivamente) ‘“Para

b

mim, ser bissexual é...”, ou “Para mim, ser travesti €....”, ou “Para mim, ser mulher
9 9 9 b 9

transexual €...”, ou “Para mim, ser homem transexual é...”

e Ap0s explicar, dar um exemplo: “Eu sou Gilberto, sou guerreiro e pra mim ser
gay ¢ amar os homens”
e ApOs dar a instrugdo, perguntar quem quer comecar.

e Seguir, até todos se apresentarem.
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e Orientar os participantes que vdo conversar sobre ir ao servico de salde, 0s

motivos de ir, 0 que acham do servigo prestado.

e Instruir que todos fiqguem em pé e a medida que vocé ler algumas frases eles

devem ir para um dos locais, conforme sua opinido pessoal de Concordo,

Discordo, Tenho Duvidas.

e Colocar, um ao lado do outro, no chao, os cartazes Concordo, Discordo, Tenho

Duvidas.

OBS: Cuidar para que facam isso de forma calma. Se estiverem correndo, muito

agitados, pedir para fazerem com calma, reflexivamente. E importante que seja feita de

forma calma para ndo ter uma quebra no ritmo com o préximo exercicio.

OBS: Evitar posicionar os cartazes no chdo ao mesmo tempo que faz a explicagéo do

exercicio para que ndo haja dispersdo dos participantes e cause duvidas.

OBS: Para fins da pesquisa, deve-se anotar para saber quantos ficam em cada item.

Um dos coordenadores fica responsavel por anotar na tabela, enquanto o outro conduz o

exercicio com a leitura das frases.

Tabela para anotacdo de quantas pessoas se posicionam em cada opcao a cada questéo.

Questao

Concordo

Discordo

Tenho Duvida

-
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[EEN
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e Fazer um exercicio como exemplo:

Leia “Adoro rapadura” e pedir para que eles se desloquem para o local do Concordo, ou

Discordo, ou Tenho Duvidas

e Se todos tiverem entendido, passar para a leitura das outras frases.

OBS: a medida que Ié cada frase e eles se deslocam, peca para que se olhem entre si

e vao vendo os “resultados” de cada frase, ou seja, quantos e quem estd em cada grupo.

Isso vai gerando proximidade no grupo e fomentado reflexdes sobre quem sdo eles e o

que pensam.

Lista das frases a serem lidas:

1.

2
3.
4

o

10.

11.

12.
13.

Eu cuido bem da minha salde.

Eu converso com outras pessoas sobre questdes de salde.

Sempre que preciso procuro o servigo de saude.

Os profissionais de salde sdo as pessoas que melhor podem cuidar da minha
saude.

Na minha opinido, os servi¢os de salde estdo preparados para me atender.

A identidade de género/orientacdo sexual* do paciente influencia no

atendimento em saude.
Eu sempre conto aos profissionais de saude sobre minha identidade de

género/orientacdo sexual*.

Geralmente tenho que explicar aos profissionais de salde sobre minha

identidade de género/orientacdo sexual™*.

Sempre sou bem atendido no servico de satde.

Geralmente encontro respostas para as minhas questdes quando vou ao
servico de saude.

Acho facil me locomover (andar, pegar 6nibus, pegar carro) e chegar no
servico de salde.

O horario de funcionamento do servico de saide é bom para mim.

Penso que devo ser atendido(a) nos mesmos locais que o resto da populagéo.

*Importante: Quando a oficina for de mulheres transexuais, homens transexuais e

travestis, utilizar o termo “identidade de género”. Quando a oficina for de gays, lésbicas

e bissexuais, utilizar o termo “orientacdo sexual”.
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e Ap0s a leitura de cada uma das frases, solicitar que todos andem pela sala, se
olhem, védo conversando e acabem por escolher alguém para montar uma dupla
para 0 proximo exercicio, em que terdo que conversar sobre saude.

OBS: caso haja um namero impar de participantes, formar um trio.

e Checar se as duplas foram formadas e pedir para que se sentem em circulo
novamente, no mesmo lugar que estavam antes.

OBS: é importante que se sentem nos lugares que estavam antes do exercicio para,

potencialmente, as duplas se sentarem separadas. Isso evitaria um contexto de muita

proximidade que poderia dificultar o exercicio da lembranca.

Desenvolvimento (tempo aproximado de 30 minutos):

e Pedir que todos respirem calmamente e profundamente por trés vezes.

OBS: se estiverem agitados, pedir para respirarem mais vezes até se acalmarem.

o Contar aos participantes que esse exercicio se chama “Um atendimento marcante
em saude”. Solicitar a eles que adotem uma postura confortdvel na cadeira,

abaixem a cabeca, e facam esse exercicio de lembranca:

Pedir que todos encostem as costas na cadeira, tenham bracos/maos sobre as pernas,
pernas descruzadas e com 0s pés no chao, em paralelo, e a cabeca abaixada. Néo é
necessario fechar os olhos. Cheque se estdo todos nessa posicdo. Caso alguém ndo esteja,
repita essa instrucao para todos os participantes.
e Depois de todos estarem numa posi¢do adequada, leia lentamente, com pausas, 0
trecho abaixo:
OBS: A leitura deve ser feita de modo a ajudar o grupo a ir se lembrando de situaces. A

medida que se 1€, os participantes imaginam. O ritmo deve estar adequado a esse objetivo.

“Em nossa sociedade, desde que nascemos vamos ao servigo de saude, ao médico,
por diferentes razdes. As vezes, nos levaram, outras vezes, nds decidimos ir. Assim,
quando nos sentimos com algum problema de salde, procuramos 0s servigos de
saude. Lembre-se das vezes que isso ocorreu e que vocé foi ao servi¢o de saude
(aguardar um pouco). Quando foi? (aguardar um pouco) Por que foi? (aguardar
um pouco) Lembre de uma situagéo (aguardar um pouco). Agora, lembre de outra

(aguardar um pouco). Agora, escolha uma dessas situagdes que ficou marcada na
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sua memoria (aguardar um pouco). Por que ela ficou marcada? (aguardar um
pouco) O que ocorreu? (aguardar um pouco) Quem estava presente? (aguardar
um pouco) O que vocé fez? (aguardar um pouco) E os outros, o que fizeram?
(aguardar um pouco) Como vocé se sentiu? (aguardar um pouco) Era o que
esperava do servico de saude? (aguardar um pouco) Por que? (aguardar um
pouco) Se ndo foi 0 que esperava, como gostaria que fosse? (aguardar um pouco).

Agora, aos poucos, no seu ritmo, volte aqui para a sala”

e Pedir ao grupo: “Agora, calmamente, junte-se a sua dupla, sente-se ao lado dela,
e conte 0 que ocorreu com vocé. Conte apenas o que vocé se sentir confortavel”.

e Dar 10 minutos para que conversem.

OBS: Esse exercicio pode trazer algumas lembrancas desconfortaveis para algum
participante, o que é esperado quando conversamos sobre salde e doenca. Eventualmente,
apesar de pouco provavel dado o contexto da pesquisa, isso pode gerar algumas emocdes
a mais. Caso a pessoa esteja sob controle (ou seja, sdo apenas algumas lagrimas, mas ela
esta conversando com o outro), ndo é preciso fazer nada. Caso alguém se emocione um
pouco mais (ndo consiga estar nem conversando com o outro), é importante que um dos
coordenadores se aproxime da pessoa, e pergunte se ela precisa de alguma ajuda.
Tipicamente, ela contara a situacdo promotora do desconforto. O fato de ser ouvida ja
promove o acolhimento suficiente para que se possa continuar o exercicio. Entdo, €

possivel convidar a dupla para contar sobre a lembranca dela.
e Checar se terminaram e fazer um novo pedido.
e Entregar uma folha a cada dupla e solicitar: “Baseado nas experiéncias de voces,

escrevam algumas dicas para os profissionais de saude fazerem um bom

atendimento com as mulheres transexuais” (modificar de acordo com segmento

que esta participando da oficina.)
e Dar 10 minutos para que cada a dupla faga sua lista.
OBS: a lista deve conter sugestdes dos dois membros da dupla. Elas ndo precisam ser

consensuais. O importante é a riqueza e a variedade das dicas.

e Pedir a todos que colem na parede essas dicas.
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e Ap0s todos terem colado as dicas na parece, convidar para que todos visitem e
leiam o painel de dicas, em siléncio.

Comentérios (tempo aproximado de 30 minutos):

e Abrir os comentarios, perguntando o que os tocou durante a dinamica.

OBS: Sempre chamar as pessoas pelo nome que consta no cracha.

e Explorar as observagdes dos participantes.
OBS: Sequencialmente, procure: 1) ouvir alguns participantes sobre 0 que 0s
tocou; 2) identificar temas que se repetem nas falas desses participantes; 3) fazer
perguntas sobre esses temas; 4) convocar 0s participantes a opinarem sobre esses

temas; 5) encerrar a conversa, resumindo os temas mais debatidos.

e Ao final, agradecer a participacdo de todos.
e Apenas ap0s esse encerramento, desligar o gravador.
e Ap0s terminar a oficina de trabalho, recolher e guardar todas as listas afixadas na

parede. Eles serdo materiais a ser analisados.
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido participantes das oficinas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: Analise do acesso e da qualidade
da atencdo Integral & sade da populagdo LGBT no SUS, a ser realizada pelo Nucleo de Estudos
em Salde Publicay/NESP/CEAM/UnB, em rede de parceiros com a FIOCRUZ/PE, as
Universidades Federais da Paraiba, Piaui, Uberlandia, Universidade de Sdo Paulo, Universidades
Estaduais de Maringé e do Rio de Janeiro, financiada pelo Departamento de Apoio a Gestdo
Participativa (DAGEP) da Secretaria de Gestao estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério
da Saude (MS).

O objetivo da pesquisa € analisar o0 acesso e a qualidade da atencdo integral a satde da populacao
LGBT no Sistema Unico de Satde (SUS).

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer deste procedimento e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao
total de quaisquer informacGes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo sera através de um grupo em formato de oficina que serd gravado e
posteriormente transcrito. O procedimento tem um tempo estimado para sua realiza¢do previsto
em 2 horas.

Informamos que vocé pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir em qualquer momento, sem
nenhum prejuizo para vocé. Sua participagdo é voluntéria, isto &, ndo ha pagamento por sua
colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Ministério da Saude (MS) e na Universidade de
Brasilia (UnB) e demais institui¢cGes parceiras, podendo ser publicados posteriormente. Os dados
e materiais utilizados ficardo sobre a guarda da pesquisadora responsavel.

Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo a esta pesquisa, por favor entrar em contato com o
NESP/UnB em horario comercial, no periodo de 8:00 as 12:00 e de 14:00 as 18:00; com a Profa.
Dra. Maria Fatima de Sousa, na Universidade de Brasilia — no Nicleo de Estudos em Salde
Publica— NESP/UnB, pelo telefone (61) 3340-6863, no horario das 8 as 12 e das 14 as 18h; com
a Profa Dr? Ana Maria de Brito (81) 2101-2614, ou com a Profa Dr2 Carmelita (81) 3355-1884.

Nome do participante / assinatura Nome pesquisador / assinatura
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ANEXO D - Parecer consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS C p'ObOFOﬂT[O

DA SAL'JDE,DA UNIVERSIDADE w‘
DE BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Pesquisador: Maria Fatima de Sousa

Titulo da Pesquisa: Analise do acesso e da qualidade da Atencdo Integral & Saude da
populagdo LGBT no Sistema Unico de Saude.

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Secretaria de Gestao Participativa

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 25856613.9.0000.0030

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 652.643

Data da Relatoria: 07/05/2014

Apresentacédo do Projeto:

O presente projeto de pesquisa pretende analisar o acesso e a qualidade da atencéo integral a
salide da populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis (LGBT), no Sistema
Unico de Saude (SUS). Para tanto, vai mapear as dimensdes do acesso desta populacdo aos
servicos de atencdo béasica, média e alta complexidade, na perspectiva dos usuarios,
profissionais e gestores. O projeto vai comparar os elementos das dimensdes do acesso e da
gualidade identificados com as ag¢des preconizadas pela Politica Nacional de Salde Integral a
LGBT, bem como identificar estratégias e redes para a atencdo a saude, acessadas pela
populacdo LGBT. Trata-se de pesquisa qualitativa, que utilizara a triangulac@o de técnicas de
coleta de dados, uma vez que ha diferentes participantes envolvidos no estudo, o que permitira
ampliar as informacdes referentes ao objeto da pesquisa. Participardo da pesquisa a populagéo
LGBT, gestores locais/municipais, gerentes das Unidades Basicas de Saude, com foco nas
Unidades Béasicas que operam na logica organizativa da Estratégia Salde da Familia. O estudo
sera de abrangéncia nacional e contemplard as cinco regides: no Norte, Belém, Santarém,
Macapa e Rio Branco. No Nordeste, Salvador, Feira de Santana, Vitoria da Conquista, Recife;
Joéo Pessoa, Fortaleza, Juazeiro do Norte, Teresina, Picos. No Centro-Oeste, Campo Grande,
Brasilia, Ceilandia, Taguatinga, Sobradinho, Goiania. No Sudeste, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Sao José do Rio Preto, Belo Horizonte, Uberlandia, Vitoria. No Sul, Curitiba; Porto Alegre e
Pelotas.A coleta dos dados sera realizada por meio de um questionario eletrénico e entrevistas
individuais semiestruturadas, a serem aplicadas com os gestores dos municipios, gerentes das
Unidades Bésicas de Saude, profissionais das equipes de Salde da Familia, e ainda Grupos
Focais com a Populagdo LGBT. A analise dos dados sera mediada pelo uso dos softwares
NVivo9 e Qualiqualisoftware do Discurso do Sujeito Coletivo. A estimativa é de 100 participantes,
incluindo a populacdo LGBT, profissionais de salde e gestores. O questionario eletrdnico, a ser
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desenvolvido pelo Centro de Tecnologias Educacionais Interativas em Saude (CENTEIAS),
incluird questdes dirigidas aos gestores do SUS. As entrevistas individuais semiestruturadas,
serdo aplicadas aos gestores dos municipios, gerentes das Unidades Basicas de Salde e
profissionais das equipes de Saude da Familia. Os Grupos Focais (GF) serdo realizados com a
Populacao LGBT, com roteiro préprio por grupo de populacéo, e discussdes registradas em meio
eletrdnico (audio) e, posteriormente, transcritas. Cada grupo contard com uma participacéo
média de seis participantes.

Objetivo da Pesquisa:
Geral:

Analisar 0 acesso e a qualidade da atencao integral a satde da populagdo de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transexuais e Travestis (LGBT) no Sistema Unico de Saude (SUS).

Especificos:

(1) Mapear as dimensdes do acesso da populacdo léshicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais-LGBT nos servigos de atengdo basica, média e alta complexidade, na perspectiva
dos usuérios, profissionais e gestores.

(2) Identificar e apreender as dimensdes da qualidade da atencdo integral nos servicos de
atencdo basica, média e alta complexidade, na perspectiva dos usuérios, profissionais e
gestores.

(3) Comparar os elementos das dimensdes do acesso e da qualidade identificados com as a¢bes
preconizadas pela Politica Nacional de Salde Integral LGBT.

(4) Identificar as estratégias e as redes para a atencdo a salde acessadas pela populagéo LGBT.
Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Embora a pesquisadora informe que ndo ha riscos para os participantes de pesquisa, solicita- se
que verifique o item - Pendéncias — abaixo.

Beneficios:

Serado beneficiados, com este projeto de pesquisa, a populacédo de Iésbicas, gays, bissexuais,
transexuais e travestis, os trabalhadores da Estratégia Saude da Familia e os gestores do
Sistema Unico de Salde, no ambito da implantac&o e institucionalizagéo da Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Dados de pesquisa podem identificar elementos relacionados funcionalmente a processos de
sofrimento desta populagéo, decorrentes de discriminacdo e preconceito, assim como, dados
sobre como essas pessoas, cidadaos e cidadas, promovem e produzem sua salide e como 0s
servigos de saude da rede SUS integram este processo.

Consideracgfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram inseridos os seguintes documentos ao processo: (a) carta de encaminhamento da
pesquisadora ao CEP-FS/UnB; (b) projeto de pesquisa com planilha de orcamento, sob
responsabilidade do Ministério da Salde, e cronograma; (c) Folha de Rosto, assinada pela
Diretora da FS/UnB; (d) Termo de Concordancia assinado pela Coordenadora de Atencao Basica
de Formosa/GO e Gerente de Regional de Saude do Norte de Formosa/GO; (e) Termo de
Responsabilidade e Compromisso de Pesquisa, assinado pela pesquisadora; (f) TCLE; (g)
Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Som de Voz para fins de pesquisa; (h) Lattes da
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pesquisadora responsavel pela pesquisa e equipe.

Recomendacdes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

(1) Solicita-se a pesquisadora que explicite os procedimentos a serem adotados caso as
entrevistas, grupos focais ou questionarios eletrénicos provoquem eventuais constrangimentos
para os participantes de pesquisa.

Resposta: a pesquisadora esclarece que caso a aplicagdo do questionario provoque qualquer
desconforto ou constrangimento ao participante de pesquisa, este sera informado sobre a opgao
de ndo responder a respectiva questao, ou, ainda, sobre a possibilidade de desistir de participar
da pesquisa.

(2) O cronograma de pesquisa requer atualizacées.

Resposta: a pesquisadora provienciou a atualizacao.

(3) O projeto de pesquisa também foi submetido ao CEP-SES/DF, com os Termos de
Concordancia das autoridades de saude do DF?

Resposta: o projeto ndo foi submetido ao CEP-SES/DF. No entanto, sera submetido & CONEP
por se tratar de estudo multicéntrico.

(4) O TCLE deve incluir, além do telefone do CEP-FS/UnB, o e-mail de contato do CEP.
Resposta: as alteragdes solicitadas foram efetuadas pela pesquisadora.

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 19 de Maio de 2014

Assinado por:
Marie Togashi
(coordenador)

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA

Fax: (61)3307-3799 Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfs@unb.br
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ANEXO E - Carta de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude do Recife

PREFEITURA DO

RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Celestino José Mendes Galvio Neto doutorando em Sadde Piblica
do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/CPgAM-Fiocruz, a desenvolver pRsaUISa
nos Distritos Sanitarios |, I, 11, IV, V, VI, VII, VIll da Secretaria de Salde do Recife, sob
0 titulo: "Andlise do acesso e da qualidade da atengdo Integral & satde da populagio

LGBT no SUS.", sendo orientado por Ana Maria de Brito.
Estarei clente que me s3o resguardados ¢ abaixo lstados:
. O cumprimento das determinagbes éticas da resoluglo 466/2012 do

Conselho Nacional de Satde.
A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da

pesquisa;
A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase

da pesquisa, sem penalizagao alguma;
A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera

assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
Nao havera nenhuma despesa para a Secretana de Salde do Recife deconente

da participacdo na pesquisa.
Ofs) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da

pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que sé serdo autorizadas

novas pesquisas se ndo houver pendéncias de devolutiva do servigo, :
Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Recife, 07 de janeiro de 2015.

Atenciosamente,

<

4 - I -

JulrdRibalea
Chefe de Divisao de Educagdo na Saide
Julian:. Ribe.-
Divistede Educazinz=.t 4
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