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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi analisar a implementacdo da Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis e Transexuais(PNST-LGBT) nos servicos
de saude mental do municipio de Resende-RJ. Esta politica foi instituida no &mbito do
Sistema Unico de Saude através da Portaria 2.836 de 1° de dezembro de 2011. A fim de
identificar as acOes tomadas pela gestdo municipal para implementacdo dessa politica, foram
realizadas entrevistas com a equipe gestora do programa de saide mental, bem como com as
coordenacBes dos servicos existentes no municipio. Trata-se de um estudo qualitativo
utilizando o método de Anélise de Conteldo na vertente tematica proposta por Minayo.
Baseado nos principios e diretrizes da PNSI-LGT o estudo analisou o que tem sido feito e 0
que pode melhorar nas acOes voltadas a garantia deo direito ao cuidado em satde mental pelas
pessoas LGBTQIA+ em Resende. Os resultados evidenciaram a implementacéo do servigo de
ambulatorio em salde integral para a populacdo LGBTQIA+ no municipio, entretanto o
servico é voltado para a hormonioterapia e transgenitalizacdo das pessoas transgéneros. O
ambulatdrio municipal proporcina também capacitacdo e a¢fes de educacdo permanente para
toda a rede de saude, incluindo os servicos de saude mental. A andlise possibilitou suscitar a
discussdo com os gestores dos servicos de salde mental sobre os avancos e fragilidades na
implantacdo da PNSI-LGBT no municipio de Resende, oportunizando reflexdes sobre o
atendimento dessa populacdo em relacdo aos cuidados em satde mental, evidenciando 0s

desafios institucionais a serem enfrentados.

Palavras-chave: salide mental; género; sexualidade; LGBTQIA+; PNSI-LGBT.



ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the implementation of the National
Policy on Comprehensive Health for Lesbians, Gays, Bisexuals and Transvestites and
Transsexuals (PNST-LGBT) in mental health services in the city of Resende-RJ. This policy
was instituted within the scope of the Unified Health System through Ordinance 2,836 of
December 1, 2011. In order to identify the actions taken by the municipal management to
implement this policy, interviews were carried out with the management team of the mental
health program, as well as the coordination of existing services in the municipality. This is a
qualitative study using the Content Analysis method in the thematic area proposed by
Minayo. Based on the principles and guidelines of the PNSI-LGT, the study analyzed what
has been done and what can be improved in actions aimed at guaranteeing the right to mental
health care for LGBTQIA+ people in Resende. The results showed the implementation of the
outpatient service in comprehensive health for the LGBTQIA+ population in the municipality,
however the service is focused on hormone therapy and transgenitalization of transgender
people. The municipal outpatient clinic also provides training and permanent education
actions for the entire health network, including mental health services. The analysis made it
possible to raise a discussion with the managers of mental health services about the advances
and weaknesses in the implementation of the PNSI-LGBT in the municipality of Resende,
providing opportunities for reflections on the care of this population in relation to years of

mental health care, highlighting the institutional challenges to be faced.

Keywords: mental health; genre; sexuality; LGBTQIA+; PNSI-LGBT.
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1. INTRODUCAO

O meu comprometimento com a tematica LGBTQIA+" iniciou através de aulas sobre
movimentos sociais ainda no ensino médio e ao longo da graduacdo em Servigo
Social,quando desenvolvi meu trabalho monografico para conclusdo do curso, uma pesquisa
que teve por objetivo analisar as reivindicagdes realizadas pelo movimento LGBTQIA+ no
Brasil, e as respostas que o Estado tem dado as mesmas.

Na época ndo sabia explicar ao certo minha paixdo em estudar o Movimento
LGBTQIA+ . Ao longo da graduacdo fui observando e percebendo a auséncia de grupos de
discussao, politicas publicas e até mesmo de interesse social diante das questes apresentadas
pelos sujeitos LGBTQIA+. Desta forma meu desejo de estudar algo um tanto que mascarado
e envolto de tabus?, foi se tornando cada vez maior e cheguei & conclusio que seria de grande
importancia um estudo aprofundado do tema na profissdo, pois somente através da
mobilizacdo de grupos politicos, e da sociedade em geral, € que o movimento LGBTQIA+
conseguiria alcancar conquistas em suas lutas contra as leis e praticas cisheteronormativas
impostas pela sociedade capitalista e de cultura crista na qual vivemos.

Meu tesdo por essa tematica ndo cessou por ai.Apos a graduagdo ingressei no curso de
especializacdo em Género e Sexualidade, participei de diversos encontros, cursos, seminarios
e da | Conferéncia Municipal e Estadual de Politicas Publicas para a populagdo LGBTQIA+.

Apds quase 13 anos de atuacdo enquanto profissional do Servico Social nas politicas de
Saude e de Assisténcia Social, experiéncia através da qual foi possivel confirmar ndo somente
a deficiéncia de politicas e servigcos voltados para a garantia dos direitos da populacéo
LGBTQIA+, mas também observar a auséncia dessa populacdo nos servigos publicos, a falta

de grupos de discussdo para implementacdo de politicas publicas especificas para essa

! Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexuais, Assexuais e outros (ativistas,
simpatizantes ou demais identificacbes e expressdes de género e orientacdo da sexualidade). E importante
esclarecer que esta é a forma adotada neste trabalho, no entanto ndo ha consenso sobre a ordem das siglas, que
podera variar de acordo com a abordagem. E destacamos que a utilizacdo do L no inicio da sigla comegou a ser
adotada ap6s a Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (GLBT), realizada
em 2008, corroborando para a visibilidade politica e social das mulheres do movimento, formalizando o
enfrentamento das desigualdades que se pautam pelas questdes de género. E que em documentos oficiais a sigla
adotada é LGBTI+ acordada durante a 4% e Gltima Conferéncia Nacional LGBT em 2019, quando foi acrescido o
| (representando as pessoas Intersexuais) a sigla. No entanto, neste trabalho optamos pela forma mais atual e
completa da sigla representada pelo movimento que inclui além dos sujeitos descritos acima, as pessoas Queer e
Assexuais, acrescido do sinal de + para representar todas as demais formas de expressdo, identidade de género e
orientacdo sexual, sendo assim adotamos a sigla LGBTQIA+.

2 O termo tabu (tapu) é oriundo da lingua da polinésia, que significa algo sagrado, especial, proibido, perigoso ou
pouco limpo. Os tabus séo criados pela sociedade através dos padrdes morais e convencles sociais impostas e
por isso, pode ser diferente de uma cultura para outra.
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populacdo, e até mesmo de interesse social diante das questbes apresentadas pelos sujeitos
LGBTQIA+, principalmente na regido Sul Fluminense do estado do Rio de Janeiro, uma
regido notadamente conservadora.

Somente apds toda essa trajetdria é que fui perceber que na verdade este meu desejo, o
meu tesdo em me aproximar da temética, de me envolver com estudos sobre os direitos da
populacdo LGBTQIA+ era porque na verdade eu me enquadrava dentro dessa sopa de
letrinhas que representa esse movimento tdo diverso. Hoje posso afirmar, que sou uma
mulher, cis, bissexual que vem de uma familia ortodoxa, de classe média, e que talvez por
IS0 ndo pude ou ndo quis afirmar antes minha orientagdo sexual, e apesar de desde a
adolescéncia ter percebido minha atracdo afetiva e sexual por outras mulheres, sempre tentei
evitar essas relacOes e levava tal desejo através de brincadeiras, pensando que isso ndo me
definia enquanto pessoa bissexual. Mas para além disso, percebo que ao tentar afirmar essa
minha identidade, percebi uma repulsa do préprio movimento e ndo fui acolhida pelas
organizagdes ndo governamentais de defesa dos direitos da populacdo LGBTQIA+ nas quais
ja tentei participar.

A presente pesquisa teve por objetivo analisar a implementagdo de Politicas, Programas
e Projetos que visem garantir o acesso das pessoas LGBTQIA+ aos servicos de satide mental®
do municipio de Resende/RJ, balizada pela Politica Nacional de Saude Integral — LGBT e
pela Politica Nacional de Saude Mental, na perspectiva de gestores municipais. Foram
realizadas entrevistas com a equipe gestora da saude mental do municipio.

A homossexualidade* e outras orientacdes sexuais e identidades ou expressdes de
género sdo estigmatizadas, o que leva muitas pessoas LGBTQIA+ a entrarem em conflito
com relacdo a aspectos e consequéncias de sua orientagdo sexual e identidade de género.
Essas pessoas estdo sujeitas a vivenciar e sofrer com perdas em todos os ambitos da vida:
alguns sdo expulsos da familia ainda muito jovens, outros perdem amigos, ficam
desempregados, acabam abandonando os estudos, tém menos acesso a direitos de saude,
habitacdo, alguns chegam inclusive a falta de acesso a seguranca alimentar, além da violéncia,

suicidios e assassinatos.

* O maior desafio com a Reforma Sanitaria, ao criticar o modelo biologicista hegemdnico vigente até ent&o era
promover mudancgas estruturais, romper com a prética procedimento-centrada e apontar para a producdo do
cuidado, direcionado a um fazer integral, corresponsavel e resolutivo. (ASSIS et al. 2010)

* O termo homossexual foi utilizado por muito tempo para representar todo 0 movimento LGBTQIA+, como
significativo de homens ou mulheres cuja orientacéo sexual e afetiva principal é para com pessoas de seu mesmo
sexo anatdmico.
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A maioria esmagadora sofre preconceito, discriminacéo e violéncia o que contribui para
0 receio de identificarem sua orientacdo ou identidade de género, conferindo-lhes excluséo,

soliddo e sofrimento psiquico.

Estudos apontam que a populacdo LGBTQIA+ experimenta dificuldades em
comunicar-se com profissionais de salde, medo em revelar sua identidade de género
ou orientacdo sexual, marginalizagdo nas praticas de cuidado em saude, dentre
outras barreiras no acesso aos servigos de salde (FERREIRA et al. 2017).

Ha uma preocupacdo em compreender como as multiplas expressdes de género e
sexualidade, bem como outros marcadores sociais de diferenca estdo expostos as condicGes de
agravos, riscos e vulnerabilidades em salde em decorréncia dos processos sociais de
opressao, exploracdo, dominacéo, assujeitamento, policiamento, silenciamento e colonizacéo.
Portanto propomos um dialogo entre salide mental e homossexualidade®, problematizando
esta como objeto de ordem médico-legal ao seu processo de descriminalizagdo e
despatologizagéo.

Neste trabalho nédo trataremos a homossexualidade como doenca ou opcéo sexual, ja
que ninguém escolhe ser discriminado e marginalizado, mas como uma variante da
sexualidade humana, como a heterossexualidade, que permita ao sujeito viver uma vida digna
em todos os aspectos, ou seja, como uma orientacdo sexual. Pois ndo existe um padrdo de
comportamento homossexual que possa ser identificado, e assim é necessario encarar essa
forma de expressdo da sexualidade como uma entre tantas outras, e em contraposicdo a
condi¢do marginal em que é colocada, em virtude do preconceito com que a sociedade ainda
encara as pessoas que se relacionam sexualmente com outras do mesmo sexo.

Neste trabalho tratamos de lutas do movimento LGBTQIA+, logo é importante informar
que as formas de organizacdo em torno desse agente politico é multifacetado e formado por
amplo leque ideoldgico-politico, por isso ndo cabe aqui relatar as formas de organizacdo em
si. Cumpre discutir as categorias mais marcantes das acdes politicas e culturais do movimento
LGBTQIA+.

Ao tratarmos do movimento certamente ndo discutimos todas as formas de resisténcia
ao preconceito e a violéncia contra essa parcela da populagdo, apenas optamos por lancar luz
sobre discursos que podem formatar processos sociais coletivos; ao falarmos sobre as pessoas
LGBTQIA+ falamos de fenbmenos que atravessam a arena da politica, e como tal, pode ter
muitas acepcdes: da mais avancada forma de luta por dignidade humana, até uma

empunhadura da causa LGBTQIA+ das discussdes que envolvem as relagOes de poder e o

® Quando me referir neste estudo a homossexualidade, estarei me referindo a todas e diversas formas de
orientacao sexual e identidade de género (ndo heterossexuais e nao binarias, respectivamente)
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capitalismo. Visto que a concentracdo da riqueza, pautada numa OGtica conservadora,
reacionaria e religiosalegitimou, por toda a histéria da humanidade, pardmetros e normas de
comportamento que transgridem os corpos e impdem padrdes e papéis de género.

Politicas publicas deveriam buscar garantir trabalho, satide e bem-estar para a populagédo
LGBTQIA+. Um dos aspectos importantes para a saude dessa populacdo é a atencdo a salde
mental. Segundo a pesquisa promovida pelo coletivo #VoteLGBT com cerca de 9,5 mil
pessoas, entrevistados relataram como importantes impactos da pandemia que, além da
insatisfagdo como governo e vulnerabilidade financeira, houve piora da saude mental e
afastamento da rede de apoio. De acordo com o estudo, dificuldades como a ansiedade e a
depressdo em pessoas LGBTQIA+ se manifestam como reflexos de varias exclusfes que a
populacdo sofre cotidianamente. Desse modo, o fortalecimento de agdes e politicas que
garantam a atencdo a salde mental sdo ainda mais fundamentais para essa populacdo no
periodo pos-pandémico.

Diante desse cenario, algumas questdes se colocam: Como a gestdo municipal tem
garantido o direito de acesso da populacdo LGBTQIA+ aos servicos de satude mental no
municipio de Resende? Como tem sido implementado no municipio a Politica Nacional de
Saude Mental e a Politica Nacional de Saude Integral para a populagdo LGBTQIA+? Os
Centros de Atencdo Psicossocial de Resende estdo estruturados para receber a populacao
LGBTQIA+? Os profissionais destes servigos tiveram capacitagdo para atendimento as
demandas de cuidado em salde dessa populacdo? Existe alguma diretriz por parte da gestéo
municipal para o atendimento e cuidado em saude da populacdo LGBTQIA+?

Todos estes questionamentos advém de um maior: como este grupo tem conseguido se
afirmar e se fazer valer, numa sociedade preconceituosa e discriminante, em que a orientacao
sexual e a identidade de género sdo fatores determinantes de disputas da ocupacdo dos
espacos urbanos, do lugar social e de convencdes relacionadas a acdo politica?A partir da voz
de gestores, procuramos identificar até que ponto a PNSI-LGBT e a atencdo em salde mental
avangcaram no municipio e como tem repercutido a luta constante e formas de resisténcia
dessa populacao.

Seria pretensioso demais pensar que apenas com esse estudo conseguiriamos descrever
e analisar todas as formas de atencdo e acBes que o Estado deveria tomar para garantir direitos
e erradicar o preconceito,pois este julgamento a priorina verdade j& est4 enraizado na cultura
cisheteronormativa de nossa sociedade, mas pretendemos ao menos contribuir para maior
conhecimento sobre a atencdo em satde mental voltado para essa populacdo na perspectiva de

gestores municipais e difundir estudos relacionados a implementacdo dos objetivos e das
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diretrizes da PNSI-LGBT nos servicos de satide mental do municipio de Resende.

Enquanto Assistente Social, ndo poderia deixar de tomar a questdo LGBTQIA+ como

uma demanda para a profissdo, pois como o assistente social tem por objetivo, segundo a
autora lamamoto (2005) transformar a maneira de ver, agir, comportar-se e sentir dos
individuos — e é importante deixarmos claro aqui, que nos referimos a transformacdo da
sociedade cisheteronormativa, alienada em suas convic¢bes e que ndo vém 0 sujeito
LGBTQIA+ como portador de direitos. E desta forma poderiamos buscar desvelar como
andam a implementacdo da politica e demais agdes em salde mental para essa popula¢do no
municipio, contribuindo para reduzir o estigma, preconceito e discriminacdo da populagédo
LGBTQIA+.
E relevante pensar entdo que este estudo pode contribuir para que os assistentes sociais
trabalnem com mais determinacdo para garantir que as pessoas LGBTQIA+ tenham o direito
de ter direito - e possam pressionar a sociedade a reconhecer as lésbicas, gay, bissexuais,
travestis, transexuais, queer, assexuais e as demais formas de expressdo de identidade de
género e orientacdo sexual a igualdade da cidadania plena.

A pesquisa pode também ajudar na mobilizacdo de profissionais da satude mental, para
que ndo sejam meros executores das politicas publicas ja existentes, mas para serem sujeitos
mais reflexivos e propositivos, contribuindo para o fortalecimento de acGes politicas do
movimento LGBTQIA+, desconstruindo a alienacdo produzida e transformando-as em

direitos reconhecidos e legitimados socialmente.

Conforme afirma lamamoto (2005):

(...) devemos lutar pela ampliagdo da cidadania com vistas a efetivacdo dos direitos
civis, politicos e sociais de todos os cidaddos (e ndo de apenas uma parcela destes),
para isso devemos lutar, e conscientizar a populacdo para que juntos busquemos uma
cidadania impulsionadora de novos direitos, uma manutencdo do carater
universalizante das politicas sociais publicas e uma efetivacdo da democracia e da
cidadania (...).

O estudo propde considerar a multiplicidade das expressdes das desigualdades sociais, e
entender que as pessoas LGBTQIA+ tém suas especificidades para os servicos de saude
mental, e tem um sentido politico na medida em que propde uma perspectiva de construcdo
que vislumbra uma sociedade para além do capitalismo. Uma sociedade em que todos os
individuos tenham acesso a cidadania, com foco na defesa e aprofundamento da democracia,
em que Democracia, Direitos e Cidadania ndo podem ser desvinculados (PAIVA, 2020).

E importante também esclarecer que essa arena politica na qual se encontra o

movimento LGBTQIA+ hoje, s6 se tornou possivel em decorréncia de um contexto sécio-
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politico-cultural de outros movimentos como do movimento feminista, através do qual
multiplos sujeitos coletivos se formaram e entre estes, 0 movimento LGBTQIA+.

A orientacdo sexual e a identidade de género dos sujeitos tem sido objeto de repressao e
controle por parte daqueles que ndo a aceitam como pratica sexual as que ndo sejam impostas
pela cisheteronormatividade®.

O presente trabalho se trata portanto, de uma pesquisa qualitativa em que buscamos
identificar politicas publicas, programas, diretrizes e acbes implementadas pela area de salde
mental para atendimento da populacdo LGBTQIA+; identificar pardmetros e mecanismos de
garantia de direitos e de atengdo a saude mental a populacdo LGBTQIA+ em documentos de
pactuacdo da gestdo municipal; conhecer as politicas de salde e da atencdo psicossocial a
populacdo LGBTQIA+ a partir da 6tica dos gestores; e por fim analisar a implementacdo da
Politica Nacional de Saude Integral — LGBT pela area de salde mental da prefeitura
municipal de Resende/RJ.

Ao tentarmos relacionar as dificuldades de acesso aos direitos da minoria LGBTQIA+,
com a “Questdo Social” e as respostas do Estado Brasileiro, buscamos segundo a Minayo
(2007) encontrar na parte, a compreensdo e a relagdo com o todo. Ou seja, precisamos
entender as determinacdes e transformacdes propostas pelo movimento LGBTQIA+ (que
seria aqui uma parte), para que possamos compreender sua relacdo com o Estado e como uma
expressao da “questdo social”.

Essa dissertacdo esta dividida em seis capitulos. No primeiro capitulo, intitulado Género
e Saude, se fez importante explicitarmos alguns conceitos importantes para a compreensdo do
universo LGBTQIA+. Sendo assim, buscamos delinear os conceitos sobre sexo, género,
sexualidade, orientacdo sexual, identidade de género e papeéis de género, tracando um
panorama histérico-conceitual.

Em nosso segundo capitulo intitulado Salde e Direitos da Populacdo LGBTQIA+
apresentamos um panorama sobre a construcdo das politicas sociais, até a constituicdo do
Sistema Unico de Saude, e buscamos tracar um dialogo com as politicas plblicas para
populacdo LGBTQIA+, através de um breve histérico sobre a Politica Nacional de Salde

Mental e de que forma essa se relaciona com a Politica Nacional de Saude Integral — LGBT.

® Cisheteronormatividade é uma estrutura social que impde um padréo heterossexual (pessoa que tem atracio
pelo género “oposto”) e cisgénero (pessoa que se identifica com o género designado ao nascimento) na definicao
do que seria permitido e autorizado ao ser humano. Se a pessoa ndo se identifica em algum grau com o género
designado ao nascimento, constr6i uma identidade diferente da que Ihe propuseram e possui o0 desejo de
reivindica-la a partir de uma mudanc¢a na expressdo de género é chamada transgénero (ou trans). CIASCA,
HERCOWITZ, JUNIOR (2021).
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Segundo nossa Constituicdo Federal de 1988, todos sdo iguais perante a lei e assim a
discriminacdo contra homossexuais € uma violacdo aos direitos humanos. Direitos estes
inalienaveis e indispensaveis para que uma pessoa possa viver com dignidade. Contudo, ainda
existem pessoas que por diversas razGes tém preconceito ou praticam atos discriminatorios
contra as pessoas LGBTQIA+, atos hoje nomeados de LGBTIfobia. E sobre isso que se trata
nosso terceiro capitulo, pois ao longo deste tragamos um panorama historico-conceitual sobre
a LGBTIfobia, procuramos explicitar o0 momento de seu agravamento, ou seja, quando este
preconceito se torna uma questdo de politica publica, havendo a necessidade de intervencdo
do Estado.

E importante ressaltar aqui, que uma pessoa ndo esta infringindo nenhuma lei por
assumir sua sexualidade e/ou sua identidade de género, e também ndo é portador de qualquer
patologia fisica ou mental em funcdo disso. Portanto, ainda no terceiro capitulo abordamos o
contexto historico-social sobre a patologizagdo e criminalizacdo da populagdo LGBTQIA+,
abordando no capitulo intitulado Loucura x LGBTQIA+ as tensdes ainda presentes sobre a
despatologizacéo e repatologizacao da sexualidade.

A fim de responder os questionamentos supracitados, em nosso quarto capitulo
discorreremos sobre a metodologia aplicada para a producdo e analise dos dados.
Desenvolvemos pesquisa de campo por meio de entrevistas com a equipe gestora da
Secretaria de Saude, especialmente do Programa de Saude Mental e buscamos documentos
de pactuacdo tripartite assinados pelo municipio, reconstruindo a histéria da atencdo em salde
mental da populacdo LGBTQIA+ em Resende na perspectiva de conhecer o que ja foi
implantado no municipio e de analisar a implementacéo e aplicabilidade da Politica Nacional
de Saude Integral - LGBT. Apresentamos também 0 nosso campo de pesquisa, trazendo um
panorama sobre o municipio de Resende, e em que contexto politico-historico ele se
constituiu.

Entendendo que este segmento populacional tem sido historicamente discriminado no
pais e conhecendo o quanto os efeitos do preconceito por orientagdo sexual e identidade de
género foram desconsiderados como determinantes sociais do processo saude-doenca, esse
estudo buscard identificar junto a gestdo do programa de saude mental do municipio de
Resende, qual a visdo dos gestores a respeito das politicas de salde e da atencdo psicossocial
a populacdo LGBTQIA+ no municipio e o acesso da populacdo LGBTQIA+ aos servigos de
salde mental, como tem sido o desenvolvimento de préticas educativas voltadas para 0s
profissionais de salde que atuam nesses servicos em relacdo ao tema e de que modo tém sido

operacionalizadas a garantia de direitos e as politicas publicas visando a assisténcia integral e
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cuidado qualificado a populacdo LGBTQIA+.

No nosso quinto capitulo, apresentaremos o0s resultados da pesquisa de campo,
dialogando com todo esse arcabouco tedrico explicitado em capitulos anteriores. Por fim, no
nosso sexto e Ultimo caitulo apresentaremos as dificuldades e limitacfes apresentadas durante
0 estudo e perspectivas para futuras pesquisas.

O tema mexe com padrdes pre-estabelecidos em nossa sociedade, que sdo aspectos ndo
hegeménicos, fora da cisheteronormatividade em que vivemos. E assim convido a todos, para
que possamos juntos, a0 menos tentarmos compreender como agestdo da salde mental de
Resende vem implementando a PNSI-LGBT e permitindo que estes sujeitos possam enfrentar

esta multipla situagdo de vulnerabilidade social, econdmica e cultural em que se inserem.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 GENERO, SEXUALIDADE E SAUDE

O estabelecimento da categoria Género’ e a construcdo de seu conceito foram
permeados por diversas tensdes e se transformando ao longo da histéria. Na gramética, o
género é compreendido como uma forma de classificar fenbmenos, um sistema socialmente
consensual de distingdes e ndo uma descricdo objetiva de tracGes inerentes. Além disso, as
classificagbes sugerem uma relacdo entre categorias que torna possiveis distingdes ou
agrupamentos separados. (SCOTT, 1995)

O termo comegou a ganhar o status de categoria politica e analitica, quando o
movimento feminista americano comecou a utilizar a palavra para enfatizar o caréater
fundamentalmente social das distin¢Oes baseadas no sexo. Ele sustentava que a pesquisa sobre
as mulheres transformaria o fundamento dos paradigmas disciplinares e acreditavam que
iriam impor um reexame critico das premissas e dos critérios do trabalho cientifico existente.
(SCOTT, 1995)

Scott (p. 73, 1995), relata que “as pesquisadoras feministas que tinham uma visdo
politica mais global, invocavam trés categorias cruciais para a escrita de uma nova historia:
classe, raca e género.” No entanto os historiadores a fim de minar o movimento feminista e
essa categoria analitica elaborada por elas, comecaram a utilizar o termo “género” reduzindo-
0 ao sinonimo de “mulher” pois desta forma incluiriam as mulheres na histéria, mas sem
nomeé-las. E continuaram a subjugar o uso do termo e subordinar as mulheres. E quando o
termo comeca a se tornar uma categoria social, sobre a ideia dos papeis sociais de género.

Assim como a categoria género, o conceito de sexualidade surgiu através do movimento
feminista; e ganhou énfase por meio das formulagtes de Catherine MacKinnon, quando a
mesma afirma que “A sexualidade esta para o feminismo assim como o trabalho esta para o
marxismo”. Ainda na década de 1980 o filésofo francés Michel Foucault afirma que a
sexualidade é produzida em contextos histéricos. (SCOTT, p. 77, 1995)

Segundo Albuquerque (2013), a sexualidade é uma constituinte fundamental e

" E uma categoria complexa e com pontos de tensdo em suas abordagens de analise, Scott (1995) descreve que
existem trés posicdes tedricas sobre o conceito de género: 1) tentativa inteiramente feminista, empenha-se em
explicar as origens do patriarcado; 2) se situa no interior de uma tradigdo marxista e busca compromisso com as
criticas feministas; 3) fundamentalmente dividida ente pos-estruturalismo frénes e as teorias anglo-americanas de
relacdo do objeto, se inspira nessas diferentes escolas de psicanalise para explicar a producdo e a reproducéo da
identidade de género do sujeito.
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imprescindivel para a existéncia de um ser, pois ela determina os modos de ser, de se ver, de
pensar e de se revelar para a sociedade, pois a sexualidade é o principal elemento estruturante
da identidade e da personalidade, ja que unifica seus niveis biologicos, psicoldgicos e sociais.

Assim, tanto género, quanto a sexualidade sdo dimensfes da experiéncia humana na
qual estabelecem relagcbes de poder. Implicam desigualdades, preconceitos, discriminacdes e
violéncias. Do mesmo modo que ha normas sociais relacionadas a género e estas implicam
desigualdades e exclusdes, também h& normas sociais relativas a sexualidade.

Por entendermos que uma pessoa hao € inerentemente doente por ser LGBTQIA+, mas
que os efeitos sociais, das desigualdades, da economia, da politica, da cultura, da histéria, da
religido, da psicologia, da hierarquia social tém efeitos sobre a nossa saude fisica e mental. Se
faz necessario iniciarmos este trabalho definindo os conceitos dos construtos da sexualidade e
do género. Entendemos que a sexualidade é um aspecto central da vida do ser humano, e que
esta abrange sexo, corpo, género, identidade, papéis e expressdes de género, orientacao
sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducao.

Parece natural pensarmos que a identidade bioldgica e a identidade de género estdo
relacionadas, sendo a masculinidade no homem e a feminilidade na mulher um destino.
Costumamos pensar a partir do suposto modelo de binaridade existente e por isso SO
percebemos os polos — Homem/ Mulher, Natureza/ Cultura etc. O raciocinio que apoia essa
distincdo baseia-se na ideia de que h&d machos e fémeas na espécie humana, e € um erro
comum considerarmos que so existem dois tipos de sexos bioldgicos (masculino/ feminino).

Os autores Ciasca, Hercowitz e Junior (2021) definem que o conceito de sexo bioldgico
advém da biologia, ciéncia esta que padroniza as espécies, sejam essas animais, vegetais e até
fungos, através das caracteristicas fisicas. Na espécie humana utilizam-se como parametros 0s
cromossomos, a composicdo hormonal, a genitalia e os caracteres sexuais secundarios para a
definicdo de pessoas do sexo masculino, feminino ou intersexo.

No entanto, ndo podemos presumir se uma pessoa € do sexo feminino ou masculino
apenas por sua genitalia ou por suas caracteristicas corporais. Pois existe uma diversidade do
sexo que envolve maltiplas combinagdes possiveis entre cromossomos, horménios, genitais e
caracteres sexuais secundarios, e para além disso, a qualidade de ser homem e ser mulher é
uma construcdo socio-histérica realizada pela cultura, visto que a criacdo de conceitos sdo
produtos historicos e sociais da humanidade e representam valores e perspectivas de uma
época.

Gomes (2012) relata que crescemos sendo ensinados a agir e a ter uma determinada

aparéncia de acordo com nosso sexo bioldgico e, na maioria das vezes, esse sexo €
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determinado antes mesmo do nascimento da crianca. Conforme a autora, essas diferencas
entre homens e mulheres parecem naturais, e totalmente bioldgicas, contudo, a atribuicdo do
género ultrapassa essa demarcacdo fisica, e, portanto, ela afirma que género se refere a
construgdo social do sexo. Esse conceito existe para distinguir a dimenséo biologica da social,
envolvendo ao mesmo tempo a percepcdo seletiva do observador e a acentuacdo de
determinados sinais por parte de quem esta sendo observado. Varios elementos desencadeiam
uma série de diferenciacdes entre masculino e feminino, operando como referéncias para a
atribuicéo de género.

Contudo, é preciso entender que sexo ndo é género e ser uma fémea ndo significa ser
mulher, a0 mesmo tempo em que ser macho néo significa ser homem. Apesar de na cultura
brasileira, a indica¢do do sexo biolégico funcionar como um aspecto fundamental que orienta
a percepcao do género, 0 sexo bioldgico com o qual nascemos ndo determina, em si mesmo, 0
desenvolvimento posterior em relacdo a comportamentos, interesses, estilos de vida,
responsabilidades ou papéis a desempenhar, nem tampouco determina o sentimento ou a
consciéncia de si mesmo(a). A sociedade é uma rede de acGes e inter-relagdes em constante
movimento, consequentemente o individuo é um ser biol6gico-histérico-social e se constitui

através desta rede.

Portanto,

[...] género é a dimensdo social e histérica da constru¢do e do entendimento dos
significados do masculino/masculinidade (homem) e do feminino/feminilidade
(mulher). Refere-se a papéis, comportamentos, atividades, atributos,
responsabilidades e oportunidades que uma determinada sociedade considera
apropriados para homens e mulheres, Género interage com, mas se diferencia das
categorias do sexo biolégico. (CIASCA, HERCOWITZ E JUNIOR, 2021, p. 13)

Cabe informar que a Medicina s6 passou a considerar que o corpo humano é constituido
por dois sexos diferentes a partir do século XIX. Segundo Thomas Laqueur (2001), a
concep¢do dominante no século XVIII estava baseada num modelo de “sexo Gnico”. O olhar
que os cientistas lancavam sobre a anatomia humana, naquela época, fundamentava-se na
concepg¢do de um corpo “ideal”, tendo como referéncia principal o que, hoje, concebemos
como o corpo “masculino”. Acreditava-se que 0 homem possui uma morfologia sexual mais
completa e perfeita, enquanto a mulher, uma versdo imperfeita e inferior.

Mas a partir de mudancas politicas surgiu a necessidade de se criar novas formas de
representar a realidade social e por consequéncia, novas maneiras de interpretar o corpo. E
passou a conceber a existéncia de distingdo corporal entre homens e mulheres. A partir dessa

ilustracdo podemos afirmar que o sexo também é socialmente construido, e 0s corpos
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femininos e masculinos sdo constantemente (re)construidos e fabricados®,

E é na década de 1990 com o trabalho da feminista Judith Butler que a discussdo ganha
forca, quando a filésofa propGe uma critica a leitura do género como construcdo social do
sexo, e afirma que essa nossa forma ocidental de olhar para o corpo de forma binéria dividida
em sexos opostos estd embasada em saberes e tecnologias especificos da nossa cultura. Butler
aponta no sentido de desconstruir categorias fixas como homem e mulher. (BUTLER, 2003)

No entanto, segundo Machado (2012) existe uma perspectiva hegemonica no campo da
salde, que estd em grande medida pautada pelas defini¢cfes biomédicas, ainda que ndo apenas
por elas, e essa perspectiva toma como pressuposto o sistema binario de sexo. E ainda hoje
“temos a necessidade de uma rejei¢ao do carater fixo e permanente da oposicao bindria, de
uma historiza¢do e de uma desconstru¢ao genuinas dos termos da diferenga sexual.” (Scott, p.
84, 1995)

Podemos demonstrar essa urgéncia de nos opormos a binaridade a partir do exemplo da
soci6loga Berenice Bento (2008). A autora assinala que a reproducdo das expectativas
relacionadas ao “masculino” e ao “feminino” se configura em requisito fundamental nos

servicos de saude para a aceitacdo das/os transexuais no processo transexualizador.

Podemos exemplificar também através das cirurgias realizadas em criancas intersexuais,
onde se faz necessario escolher entre “feminino” e “masculino” antes mesmo dos dois anos de
idade. Ou ainda, com os esportes e a forma como sao estruturadas as competicdes, na qual s6
identificamos dois grupos, e as modalidades organizadas em “feminino” e “masculino”.
Podemos perceber na forma como se organizam 0s espacos publicos em hospitais,

consultorios médicos, banheiros, roteiros de anamnese, etc.

Quando corroboramos com essa concepgao

[...] corremos o risco de excluir do nosso campo de analise e do reconhecimento
enquanto sujeitos de direitos uma série de outros atores sociais que vivenciam outras
possibilidades de expressdo da sexualidade e do género. (MACHADO, P. S. 2012, p.
263)

Género é uma categoria complexa que estrutura e organiza socialmente as relacfes da
divisdo sociotécnica do trabalho, a divisdo de poder, da distribuicdo da riqueza, da

propriedade, do sistema politico, da salde, da educacdo. Essa organizacao subdivide-se em

& Butler (2003) afirma que 0 sexo, assim como o género é fabricado, materializado de formas especificas, através
de préaticas e tecnologias distintas e em diferentes contextos socioculturais. A autora corrobora com a teoria
queer, que se constitui em um conjunto de teorias criticas aos discursos hegemdnicos da sociedade ocidental,
tendo como objetivo dar voz as demandas dos grupos sociais considerados subalternos. Consiste num
mecanismo de inversdo do estigma associado a diferenca, através de sua afirmacdo enquanto simbolo de orgulho
e emblema de distingéo, e na critica sistematica a estabilidade das diferentes identidades sociais.
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papéis de género, identidade de género e expressdo de género.

As antropologas Carol Delaney e Sylvia Yanagisako explicam que com o surgimento de
um discurso cientifico sobre a natureza as mudancas filosoficas foram abrindo caminho para a
producdo de um conhecimento sobre aquelas dimensdes que aproximam 0s seres humanos
dos outros animais, ndo racionais. A partir dessa concepcdo ser homem ou mulher passou a
significar, fundamentalmente, o desempenho de um papel determinado no processo produtivo.
Discurso esse que acaba reduzindo as relacdes de género aos papé€is reprodutivos, além de
supor a cisheteronormatividade como natural (PISCITELLI, 1998).

Assim, as identidades de género sdo sempre construidas. Elas ndo sdo dadas ou
acabadas num determinado momento; elas constituem e sdo constituidas a/na historia. A
identificacdo de género comeca com a percepgao/ convicgao da pessoa de se reconhecer como
homem, mulher, algo entre essas definigdes ou fora do contexto binario hegeménico. Desta
forma, a identidade de género é sempre autoatribuida a partir das proprias referéncias do
individuo.

Se a identidade de género se refere ao reconhecimento do sujeito enquanto Mulher
(cis/trans/travesti), Homem (cis/trans), ndo binario, género fluido, agénero ou género neutro, a
identidade sexual sdo tipologias sociais constituidas a partir de orientacdo sexual,
comportamento sexual, relacionamentos e expressdes de género.

As identidades sexuais estdo em constante mudanga na sociedade, assim como outros
padrdes culturais. E o reconhecimento do sujeito como integrante ou ndo de um determinado
grupo. Mas ndo podemos confundir a identidade sexual com a orientagdo sexual do sujeito.

A orientacdo sexual é apenas um dos constructos da identidade sexual, segundo a OMS
(2006): € definida como a atracdo/desejo (ou ndo) fisica, romantica ou emocional por outras
pessoas. Atualmente temos as seguintes orientagdes sexuais: Heterossexual, Homossexual,
Bissexual, Assexual, Pansexual.

Contudo, mais importante aqui do que mostrar que existem varias identidades de género
e de sexo é apresentar que essa diferenca sO aparece quando tomamos como referéncia a
identidade heterossexual. E assim, se ndo existisse a identificacdo de uma identidade
heterossexual, também néo existiriam as demais, pois as culturas identitarias homossexuais
ndo podem ser entendidas sem referéncia a imposicdo da cisheteronormatividade e a do
modelo identitario heterossexual. (SILVA, 1999)

Ou seja, € através da disputa com as regras impostas pela cisheteronormatividade com
relacdo ao poder sobre a barreira dos géneros e da sexualidade que os individuos aprendem a

se reconhecer como SUjEitOS e a serem entdo autores e YESpOI’]Sé.VGiS por seus atos, com uma
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subjetividade livre; e deixam de ser assujeitados, ndo mais se submetendo a uma autoridade
superior.

Contraditoriamente, se ndo existisse essa identificacho da diferenca néo
reconheceriamos 0s sujeitos, pois quando afirmamos que existem as diferencas estamos
afirmando a existéncia deste outro e desta identidade.

Como exemplo para estas afirmacdes, identificamos que anteriormente a existéncia da
palavra homossexualidade, o termo conhecido para se remeter a essas pessoas era "inversao",
que foi usado em 1882 para estigmatizar homens efeminados e mulheres masculinizadas e
ainda, para definir um trago doentio na homossexualidade. Assim a relagéo entre pessoas do
mesmo sexo era e pode-se dizer que ainda é considerada “invertida”, pois se pressupde como
“normal” a relagdo heterossexual (entre pessoas de sexos diferentes). (SPENCER, 1999)

Apesar dessa nomenclatura ter sido modificada a partir de 1869 com o jornalista austro-
hangaro Karl Maria Kertbeny, na Alemanha; e em 1890 ser usada também em inglés por
Charles Gilbert Chaddock e por toda a Ciéncia (SPENCER, 1999), percebemos que o
significado atual do termo, que designa a qualidade de homossexual, ou seja, relativo a
afinidade, atracdo e/ou comportamento sexuais entre individuos do mesmo sexo, ndo é muito
diferente do antigo termo “invertido”, pois ainda hoje grande parte da sociedade considera
invertido este tipo de relacgéo.

Na opinido do autor Colin Spencer (1999), “a homossexualidade ndo deveria ser
explicada, pois esta apenas existe” e o que precisaria ser investigado € a opinido que as varias
sociedades sempre tiveram sobre ela. Portanto, ele explica que a ‘identidade sexual’ de um
sujeito pode depender da tradicdo, da cultura, economia, propriedade de terra, numero de
mulheres em idade de procriar, principios éticos, identificacdo social e semiotica, enfim, tudo
que se pode chamar de estrutura politico-cultural de uma sociedade.

Como Gomes (2012, p. 8) descreve:

Cada um(a) de nds é uma pessoa Unica, que porém tem caracteristicas comuns a toda
a humanidade. Elas nos identificam com alguns e nos tornam diferentes de outros,
como a regido em que nascemos e crescemos, nossa raga, classe social, se temos ou
ndo uma religido, idade, nossas habilidades fisicas, entre outras que marcam a
diversidade humana.

O Ser Humano € formado pelas suas préprias acdes socio-histéricas, parecendo nao
haver um determinismo exclusivo no social/coletivo e nem no individual.
A construcdo da identidade de género é um processo de subjetivacdo, onde estamos a

todo tempo criando novos “sexo0s”, novos “géneros” e obviamente novas identidades género,
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novas identidades sexuais e novas orientacdes sexuais.

A medida entdo que o tempo flui, na frequéncia dos nossos movimentos, vamos criando
sexualidades e este processo nunca se cessa, sendo possivel a existéncia ou a criacdo de novas
sexualidades ndo descritas aqui.

Podemos dizer entdo, que a diversidade sexual é uma das dimensdes organizadoras das
relacdes sociais que produz desigualdades, e a politica de sadde construida no ambito do SUS
deve reconhecer a existéncia dessas desigualdades e respondé-las com vistas a promocao da
equidade de género e do reconhecimento da diversidade sexual. Diante dessa realidade, o
Ministério da Saude reconheceu que as identidades sexual e de género sdo atributos que
expdem a populacdo LGBTQIA+ a discriminacéo e a violagédo de direitos humanos, inclusive
ao acesso nao integral a saude (BRASI, 2008).

Mas afinal, por que género e satde? Se género é uma das dimensdes organizadoras das
relacfes sociais que produz desigualdades de poder, entdo a politica de salde construida no
ambito do SUS deve reconhecer a existéncia dessas desigualdades e respondé-las, com vistas
a promog&o da equidade de género (de raga, de classe, de etnia e outras).

A autora Joan Scott (1995), define género como uma forma primaria de dar significado
as relagBes de poder. E um campo por meio do qual, o poder ¢ articulado, e tem sido uma
forma persistente e recorrente de possibilitar a significacdo do poder no ocidente, nas
tradi¢Ges judaico-cristds e islamicas.

Ao atribuir significados para a diferenga sexual, categorizando e valorizando
diferentemente atributos femininos e masculinos, as mais diversas culturas e sociedades
transformam a diferenca sexual em desigualdades de poder que se expressardo em todas as
dimensdes da existéncia humana, no sistema de parentesco, no mercado de trabalho, na
educacdo, no sistema politico, inclusive nos modos de adoecer e morrer.

O debate sobre género e saude tem se ampliado também no sentido de destacar a
multiplicidade de construcGes de identidades de género e orientagdes sexuais que constituem
a diversidade humana, para além da classificacdo dos sujeitos em homens e mulheres
unicamente a partir de seu sexo bioldgico.

Segundo Liongo (2009), em grande medida, os agravos a saude do segmento
LGBTQIA+ sdo determinados socialmente, em funcéo das frequentes violacBes de direitos a
que estdo expostos estes cidaddos e cidadas. Tais violagdes sdo expressdes das representacoes
e significacBes construidas socialmente acerca das orientacdes sexuais tidas como desviantes
perante a norma. Ainda de acordo com esta autora, a vivéncia da orientacdo sexual, da

identidade e expressdo de género em desacordo com o sexo bioldgico sdo marcadas pela
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injaria, desqualificando-se essas possibilidades de existéncia com vistas a asseguracdo dos
padrdes morais hegeménicos no campo da sexualidade.

Segundo Ferraz e Kraiczyk (2010), os dados da pesquisa “Diversidade Sexual e
Homofobia no Brasil”, realizada pela Fundagdo Perseu Abramo, ndo deixam ddvida quanto a
gravidade do preconceito da populacéo brasileira em relagdo ao segmento LGBTQIA+: 11 em
cada 12 brasileiros concordam com a afirmacao de que “Deus fez o homem e a mulher [com
sexos diferentes] para que cumpram seu papel e tenham filhos”. O indice de LGBTIfobia,
construido a partir dos dados da pesquisa, indica que um quarto — 25% - da populacdo
brasileira é LGBTIfdbica a época.

Entretanto, nem toda relagcdo sexual implica a formacao de familia, mesmo entre casais
formados por homem e mulher. As relacdes sexuais podem ter por finalidade a celebracéo do
afeto ou o prazer, e algumas fazem parte de uma interagdo mediada por dinheiro e favores.
Entretanto as sociedades tém inventado regras para manter o sexo, as relagdes sexuais, a
sexualidade dos corpos sob vigilancia e controle, e passa a conceber os aspectos intimos das
pessoas a processos sociais e politicos, promovendo medo, ao associar varias dimensdes da
sexualidade a doengas e perigos.

Veremos de forma mais elaborada no Capitulo Il que boa parte dessa formacéo
ideologica parte da tradicdo cristd, que sustenta que 0 sexo € essencialmente pecaminoso e
pode ser redimido, se praticado no casamento exclusivamente para a procriacdo. Praticamente
todo comportamento erético é considerado mau, a menos que se estabeleca uma razdo
especifica que o inocente. Sendo assim, 0 sexo abrange a ideia de negativo, de destrutivo, e a
sexualidade deve conformar-se a um padrdo Unico, para que ndo seja acusada como uma
ameaca a ordem social.

Um exemplo de controle social e politico que permeou 0 medo a respeito da sexualidade
¢ a associacdo da homossexualidade a promiscuidade, quando em meados dos anos 1980
ainda se acreditava que a Aids era uma doenga restrita a “grupos de risco”. Ou a associagdo da
homossexualidade & pedofilia, utilizada por setores conservadores, para impedir a aprovacdo
de leis e reconhecimento de direitos da populagdo LGBTQIA+.

Nesse contexto, ainda que sejam escassos dados epidemiologicos que evidenciem o
impacto das relagdes entre homo, lesbo e transfobia e condi¢cdes de salde, os saberes das
ciéncias sociais e humanas séo suficientes para sustentar a necessidade de politicas de salde
especificas para os sujeitos LGBTQIA+.

No proximo capitulo debateremos sobre o Sistema Unico de Salde, sobre a Politica

Nacional de Salde Integral — LGBT, dando énfase para a implementacdo desta no que diz
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respeito a Politica Nacional de Saude Mental.

Finalizamos esse capitulo afirmando que, é necessario o reconhecimento da existéncia
dos efeitos perversos dos processos de discriminacdo e de exclusdo sobre a salde da
populacdo LGBTQIA+, visando a sua superagdo, para a promocdo da equidade em salde.
Destacando, ainda, que a orientacdo sexual e a identidade de género sdo reconhecidas pelo
Ministério da Saude como determinantes e condicionantes da situacdo, na medida em que a
intolerancia, o estigma e a exclusdo social relacionadas a diversidade sexual séo geradoras de

sofrimento e limitadoras do acesso da populagdo LGBTQIA+ aos cuidados de salde.

2.2 SAUDE E DIREITOS DA POPULACAO LGBTQIA+

Visto que esta pesquisa tem como objetivo principal analisar a implementacdo de
Politicas, Programas e Projetos que visem garantir a qualidade da assisténcia e 0 acesso das
pessoas LGBTQIA+ aos servigos de saude mental do municipio de Resende, baseando-se nos
principios e diretrizes da Politica Nacional de Saude Integral — LGBT, se faz necessario um
breve resgate sobre o que vem a ser Politica Social.

E importante deixarmos claro que as politicas sociais constituem elementos de um
processo complexo e contraditorio de regulacdo politica e econémica das relagdes sociais
(BEHRING; BOSCHETTI, 2006). Portanto, devemos buscar relacionar as politicas sociais
com as determinagfes econbmicas que, em cada momento histérico, atribuem um carater
especifico ou uma dada configuracdo as politicas sociais, assumindo, assim, um carater
historico-estrutural.

E fundamental situar o surgimento da politica social, relacionando-a com as expressdes
da “questdo social™® que determinaram sua origem. Destarte, a Politica Social se fundamenta
no desenvolvimento do capitalismo e nas lutas entre as classes sociais para a reivindicagéo de

intervencdo do Estado na relacdo capital/trabalho.

[...] é mister compreender como essa necessidade social transforma-se em demanda
politica. Para isso é de méaxima importancia ndo esquecer um outro elemento: os
sujeitos envolvidos nesse processo, aqueles que colocam a questdo na cena politica.
Pois ndo se trata de um movimento ’natural’, ou de um conjunto de praticas
institucionais que pouco ou hada tem a ver com sujeitos politicos, mobilizados,
organizados etc. (PASTORINI, 2004, p. 98)

° Questdo Social é considerada como o conjunto das expressdes das desigualdades capitalista madura.
(Iamamoto, 2005). Percebemos que a “Questdo Social” esta fortemente relacionada a exclusdo das minorias
sociais e a diferentes formas de exclui-las.
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N&o se trata de abordar a Politica Social como ac¢Ges fragmentadas por areas setorizadas
em cada Estado-nacéo: saude, educacdo, habitacéo, assisténcia social, etc.; mas trata de inclui-
la como um processo social no movimento de totalidade, como mediacédo na relacéo historica,
econbmica e politica, entre Estado e Sociedade.

Desde a ldade Média até o seéculo XIV, o cuidado com os pobres era de
responsabilidade da Igreja, com contribuicdo da familia real e da aristocracia através de
donativos, além de outras formas de organizacdes civis que se formavam por afinidades
ocupacionais ou por localidade (FRIEDLANDER, 1973 apud PEREIRA, 2011).

Uma das primeiras Leis que surge para organizar o trabalho do sistema mercantil da
Inglaterra, ¢ a chamada Lei dos Pobres, de 1536. Essa lei definia como “pobre” toda pessoa
que ndo possuia renda suficiente para se manter ociosa e ressaltava que a mendicancia e a
vagabundagem eram severamente punidas. (POLANY, 2012)

A reedicdo da Lei dos Pobres em 1601 ja tentava organizar o atendimento aos pobres de
acordo com a seguinte classificacdo: pobres incapacitados ao trabalho por velhice, doenca e
invalidez eram alojados nas Poor-houses ou asilos e hospicios; pobres capazes para o trabalho
deveriam ser levados a Workhouses; e 0s capazes que se recusavam a trabalhar deveriam ser
encaminhados aos reformatdrios ou casas de correcdo (PEREIRA, 2011).

A Revolucdo Industrial e a inovacdo social e econbmica com o0 pagamento de um abono
financeiro aos pobres pela forca de trabalho causaram mudancas na Lei dos Pobres, que foi
substituida em um periodo pelo Sistema Speenhamland, mas que logo foi revogado em 1834,
pela Nova Lei dos Pobres. Que ja se organizava nos idearios de cunho liberal para atender as
novas exigéncias de uma sociedade de mercado (BEHRING E BOSCHETTI, 2007).

As discussBes favoraveis as medidas de protecdo social iniciam na Inglaterra em 1890.
Outros paises também passaram a implementar politicas sociais entre o fim do século XIX e
inicio do século XX. Mas € ap6s a Segunda Guerra Mundial que as politicas sociais se
ampliam e se consolidam, junto com a intervencdo do Estado na economia’®, sob forte
influéncia das ideias do liberalismo heterodoxo de John Maynard Keynes que defendia, desde
0s anos 1930, o pleno emprego e maior igualdade social através do fundo pablico (BEHRING
E BOSCHETTI, 2007).

E a partir de entdo que se generaliza e ganha dimensdes quase universais nos paises

europeus um conjunto articulado de programas de protecdo social, assegurando o direito a

10 Este Estado interventor e regulador da economia, que variou de formato pelos paises europeus, 0s autores
chamaram de Welfare State, ou Estado de Bem-Estar Social.
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aposentadoria, habitacdo, educacao, saude, assisténcia social, entre outros.

Ja no Brasil, é somente em 1888 que surgiram as primeiras iniciativas concretas de
legislacdo social, através das mobiliza¢bes dos trabalhadores, das greves e das tensdes entre
capital/trabalho.

Em 1923 foi criado o Departamento Nacional do Trabalho e da Salude e do Codigo
Sanitario. No mesmo periodo aprovou-se a Lei Eloy Chaves que instituiu a obrigatoriedade de
criacdo de Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs); em 1926 foi fundado o primeiro
Instituto de Aposentadora e Pensdo (IAPs); em 1927 foi aprovado o cédigo de Menores, de
carater repressivo e punitivo a chamada delinquéncia juvenil (BEHRING E NOSCHETTI,
2007).

E na “Era Vargas” que o Brasil apresentara um novo panorama que deu base de
sustentacdo para um padrdo de protecdo social baseado no seguro social, mas que na época
era voltado somente para os trabalhadores formais. A partir de 1930 as politicas sociais dao 0s
primeiros concretos, com a criacdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio; com a
consolidacdo do departamento Nacional do Trabalho, e com o decreto da jornada de trabalho
de 8 horas diarias. Em 1942 foi criada a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA); em 1943
sancionada a Consolidacdo das Leis Trabalhistas.

Conforme descrevem as autoras Rego e Perez (2011), em 1964 o pais vive o golpe que
instaurou a ditadura civil-militar com duragdo de 20 anos, o0 que impactou profundamente as
politicas social e econémica do pais. Foi um periodo de restri¢cdo de direitos civis e politicos,
enquanto houve a expansdo dos direitos sociais, com uma politica social tecnocratica e
conservadora.

A nova Constituicdo da RepuUblica em 1988 definiu as novas diretrizes politicas,
econdmicas e sociais do Brasil. E no &mbito da satude a CF/1988 (BRASIL, 1988) em seu
Artigo 196 reconhece a saude como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

O importante neste contexto é que as politicas publicas (o que inclui as politicas sociais)
s0 se fundamentam a partir da l6gica de mercado, e se sustentam através dos diversos atores e
movimentos sociais que vao se constituindo atraves da histéria, a fim de conquistarem e

garantirem seus direitos enquanto cidad&os.
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2.3 POLITICAS PUBLICAS PARA A POPULACAO LGBTQIA+

Em relacdo a implementacdo de politicas publicas voltadas para a populacdo
LGBTQIA+ é somente apds os anos 1990, através da pressdo de movimentos sociais que
culminaram em varios acontecimentos como abertura de processos no &mbito do Legislativo e
Judiciario; a adogéo da politica de visibilidade macica e o surgimento das paradas do orgulho,
a consolidacdo de um mercado de bens e servicos destinados a populacdo LGBTQIA+; além
da multiplicacdo de iniciativas no ambiente académico e universitario, é que o movimento
constituiu uma relagdo mais efetiva com o Estado (CARRARA, 2006).

Apesar das arenas legislativas e Judiciarias se mostrarem fundamentais para a
construcao de novos direitos em casos como nos que envolvem direitos previdenciarios, aces
judiciais e suas respectivas sentengas, abrirem caminho para mudancas legislativas, estas
acOes sdo localizadas e ndo trazem ganhos coletivos, pois impactam apenas para 0 proprio
sujeito.

A consolidacdo desse, relativamente vigoroso, mercado de bens e servicos foi
importante pois, contribuiu para o aparecimento de uma combinacdo entre militancia e
mercado cuja parceria passou a constituir novos espacos de sociabilidade, inscrevendo-se,
com alguma frequéncia, nos marcos de um compromisso com a forma¢ao de uma “identidade
positiva” e a melhoria da “autoestima” (CARRARA, Op. Cit.).

Essa razodvel inscrigdo no mercado ainda é tema de grande controvérsia, de um lado é
mesmo possivel observar que a oferta de produtos e servi¢os que tem como alvo o publico
LGBTQIA+ garantem uma dinamizacao de uma determinada forma de “dar” visibilidade as
causas defendidas pelas organiza¢es do seu movimento. De outra forma, porém, ha uma
precaucdo quanto a validagdo do mercado como forma de mobilizar qualquer tipo de causa
social.

De uma ou outra forma as demandas desses militantes parecem ndo ignorar que, em
conjunto ou em paralelo a esse fenémeno de mercado, o Estado brasileiro (ou as forcas que
nele atuam) tem muito a fazer no sentido de conferir instrumentos de dignidade e
emancipacao aos individuos LGBTQIA+.

Mas com relacdo as politicas publicas, comparativamente a outros movimentos
percebemos historicamente que o movimento LGBTQIA+ foi lento na elaboracdo de
demandas de politicas publicas integradas para responder as suas necessidades. A organizacao
tardia do movimento acaba por fragilizar a participacdo desses ativistas na arena de forcas que
se organiza em torno do Estado. A auséncia desses atores organizados ndo significa que a
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questdo nao estivesse em pauta mas, certamente, a sua colocagdo como agentes da disputa por
acoes do Estado vem trazendo especificidades nos discursos a respeito da defesa da pessoa

LGBTQIA+, que de certa forma, significa uma forca concreta movimentando o Estado.

As politicas de salde, educacdo, habitacdo, trabalho, assisténcia, previdéncia,
recreacdo e nutricdo sdo objeto de luta entre diferentes forcas sociais, em cada
conjuntura, ndo constituindo, pois, 0 resultado mecéanico da acumulagdo nem a
manifestacdo exclusiva do poder das classes dominantes ou do Estado. Essas
politicas ndo caem do céu, nem sdo um presente ou uma outorga do bloco do poder.
Elas sdo ganhos conquistados em duras lutas do poder. Elas sdo ganhos
conquistados em duras lutas e resultados de processos complexos de relacdo de
forgas. (FALEIROS, 1991)

Principalmente apds se organizarem que 0 movimento consegue alguma conquista neste
ambito. Apesar da disputa de narrativa historiografica, se fossemos tracar uma linha temporal
até a conquista da Politica Nacional de Saude Integral — LGBT, essa se constituiria em duas
partes, a primeira movida pelo movimento LGBTQIA+ na década de 1980 e 1990, no qual
pode ser observado que as poucas agoes realizadas pelo Estado e ndo pelo movimento, foram
voltadas para o tratamento de pessoas com HIV, e somente a partir da década de 2000, na
segunda linha temporal que serdo observadas agdes relacionadas aos direitos das pessoas
LGBTQIA+, a fim de demonstrarmos essa linha temporal de forma mais elucidativa,

elaboramos duas figuras que podem ser observadas abaixo:

Figura 1- linha temporal de conquistas de direitos LGBTQIA+ 1979 a 1999.

« I encontro Nacional do Povo Gay, na sede da Associagao Brasileira de Imprensa, no Rio de Janeiro, que foi um marco como o
inicio de uma divulgagdo mais organica da questdo LGBTQIA+;

« realizagdo do I Encontro Brasileiro de Homossexuais; Lancamento do Dossié de Assassinatos de Pessoas LGBTQIA+ (que
acontece até hoje);

« retirada da Homossexualidade da Classificagdo de Doengas no Brasil;

« langamento do Programa Nacional de Aids (PNAids);

« incidéncia politica na Assembleia Nacional Constituinte para inclusdo do termo “Orientagdo Sexual” nas garantias fundamentais;
criagdo do Programa Nacional de Aids, no Ministério da Satde;

» Marcha pela cidadania plena de gays e lésbilas, I Parada do Orgulho LGBTQIA+;

* lancamento do Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDHI), no qual menciona que as pessoas homossexuais sao
detentoras de direitos;

« Conselho Federal de Psicologia (CFP) estabelece a Resolugdo 01/98, que estabelece sangdes para profissionais que atuarem em
SCLr)  acdes e programas na tentativa de reorientagdo sexual;

« Criagdo do Disque Defesa Homossexual (DDH) pelo Estado do Rio de Janeiro;

<K CCEC K< ¢

Fonte: Autoria prépria



34

Figura 2- linha temporal de conquistas de direitos LGBTQIA+ 2000 em diante

eInstrucdo Normativa n? 25/2000 do INSS, que define procedimentos a serem adotados para a concessdo
de beneficios previdencidrios dos companheiros e companheiras homossexuais no INSS;

eCriacdo do Conselho Nacional de Combate a Discriminacao;

elancamento do segundo Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH II), no qual ha 10 metas
especificas para garantia de direitos da populagdo LGBTQIA+;

eCriacdo da Secretaria Especial de Direitos Humanos no Ministério da Justica;

elancamento do Programa Brasil sem Homofobia;

*Realizacdo do Seminario Nacional de Seguranca Publica e Cidadania LGBT;

eCriacdo da Camara Tecnica no Estado do Rio de Janeiro para elabora¢do do programa estadual de
combate a homofobia - Decreto n? 40.822/2007;

elancamento das Diretrizes Nacionais para o Processo Transexualizador no SUS - Portaria n® 457/2008;
20111e1 *Realizacdo da I Conferencia Nacional de Politicas Publicas para GLBT;

eLangcamento do Programa Nacional de Direitos Humanos III (PNDHIII);

eCriacdo da Coordenagido Geral de Promocgdo de Direitos LGBT na estrutura da Secretaria de Direitos
Humanos da Presidencia da Republica;

eInstituicdo do Conselho Nacional de Combate a Discrimina¢do LGBT;

eEstabelecimento da Politica Nacional de Sauide Integral - LGBT - Portaria n? 2836/2011; h

eEquiparagdo em Direitos as unides heterossexuais, pelo Supremos Tribunal Federal (STF) da unido
homoafetiva - ADI1 4277 /DF e ADPF 132/R];

*Realizacdo da Il Conferencia Nacional de Politicas Publicas e Direitos Humanos LGBT; y

eInclusdo da Homofobia como motivo de delito nos Registros de Ocorrencia do Estado do Rio de Janeiro -
Portarian? 574/2012 da Policia Civil;

eregulacdo do Casamento civil pelo Conselho Nacional de Justica através da Resolugdo n® 175; h
*Redefinicdo e Ampliacdo do Processo Transexualizador do SUS - Portaria n? 2803;

¢Criacdo do Comité Nacional de Politicas Publicas LGBT no ambito da Secretaria de Direitos Humanos -
portarian? 767/2013 - SDH; )

*Realizacdo da III Conferencia Nacional de Politicas Publicas para LGBTQIA+; )

eReconhecimento e uso do nome social e reconhecimento da identidade de género da pessoa travesti e
transexual no Ambito da administracido publica - Decreto Federal n® 8.727/2016;

*Reconhecimento pelo Superior Tribunal Federal (STF) da possibilidade de adequacdo do registro civil por
transexuais e transgéneros que ndo tenham feito a cirurgia de transgenitalizacdo y

€ €€€ €€€qaega€eEg

Fonte: Autoria propria
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Entretanto, apesar de todas as conquistas elencadas acima, estas ainda ndo sao
suficientes para promover a cidadania da populacdo LGBTQIA+. Podemos notar isso através
das praticas cisheteronormativas e violéncias perpetradas contra a populacdo LGBTQIA+,
ainda muito constantes em nosso pais. O grupo ANTRA, divulgou dados de assassinatos e
violéncias contra pessoas travestis e transexuais brasileiras no ano de 2021 e estes apontam
que no ano passado pelo menos 140 pessoas Trans foram assassinadas no pais, o que
apresenta uma crescente de 17 casos comparado a média dos anos anteriores. Comparado
ainda a 2008, o ano em que a ONG Transgender Europeu iniciou 0 monitoramento no Brasil,
0 aumento foi de 141%, e assim a nacao segue a lideranga como o0 pais que mais assassina
pessoas trans no mundo.

Se trouxermos para 0 @mbito do Sul Fluminense, uma pesquisa realizada pela ONG
Volta Redonda Sem Homofobia (VRSH) — sobre o Mapeamento da violéncia contra a
populacdo LGBTQIA+ no sul fluminense, no periodo de 2018 a 2020, foram encontrados 18
registros de assassinato e 08 de agressdes, sendo Resende o segundo municipio com maior
namero de ocorréncias. Podemos ainda citar como exemplo o noticiario (O Dia), que relata o
assassinato de uma mulher trans de 29 anos no municipio de Resende.

Desta maneira, ndo adianta comemorarmos o cinquentenario da Declaracdo dos Direitos

Humanos mesmo ao afirmar que,

Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direito... Sem
distingdo nenhuma, notadamente de cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou
qualquer outra distin¢do... Todo individuo tem o direito & vida, & liberdade e a
seguranca de sua pessoa”, sendo que: “Praticas injustas que excluem os
homossexuais dos direitos basicos continuam ocorrendo. E preciso que o Executivo,
o Legislativo e o Judiciario tomem consciéncia e tenham percepcdo de que é
necessario enfrentar essa situacdo de grave adversidade por que passam 0S
integrantes deste grupo extremamente vulneravel. (Ministro Celso Mello, Presidente
do Supremo Tribunal Federal, 1998. apud Mott 1997).

O reconhecimento da especificidade e, ao mesmo tempo, da diversidade de formas de
violéncia que atingem a populacdo LGBTQIA+ através do Programa Brasil Sem Homofobia
em 2004, estreitou a articulacdo entre Estado e sociedade civil, pois as diretrizes executadas,
foram realizadas por meio de “parcerias” entre o Estado e Organizagcdes Nao Governamentais
(Vianna e Lacerda apud Carrara, 2006). O Programa foi um verdadeiro marco historico na
luta pelo direito a dignidade e pelo respeito a diferenga. Como disse Nilméario Miranda
(Secretario de Direitos Humanos 2002 a 2006) “O Brasil sem homofobia ¢ o reflexo da

consolidagdo de avancos politicos, sociais e legais tdo duramente conquistados.” (BRASIL,
2004).
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Sendo assim, podemos resumir que as politicas publicas podem ser definidas como
respostas do Estado a problemas que emergem na sociedade. S&o consolidadas em conjuntos
de diretrizes, medidas e procedimentos que explicitam o posicionamento politico do Estado
frente a problemas que sdo considerados de interesse publico (Ferraz e Kraiczyk, 2017, p.
70).

A politica publica de satde instituida pela Constituicdo Federal de 1988, como descrito,
também tém por funcdo definir a resposta do Estado as necessidades de satde da populacéo,
visando ac¢les de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude em nivel individual e coletivo
(FERRAZ e KRAICZYK, 2010).

Mas precisamos ir um pouco além, precisamos aqui entender qual a definicdo do que
vem a ser salde, pois essa definicdo é fundamental para determinarmos as politicas, e
decidirmos o que caracteriza o direito a salde.

Saude, portanto, ndo é somente a auséncia de enfermidades, a salde ¢ um processo no
qual todos nos seres humanos nos encontramos, um meio termo entre saude e doenca, onde
nunca alcangaremos a utopia de um “estado completo de bem-estar fisico, mental e social”*,
Pois, a saude é na verdade, um entrelacamento de determinantes bioldgicos, ambientais e
sociais.

Além da CF/1988, a Lei 8080 de 1990 (BRASIL, 1990) que institui o Sistema Unico de
Salde (SUS) em ambito nacional, o0 SUS tem como principios a universalidade e a equidade
no acesso aos servigos e acdes de salde e a integralidade da atencdo, operacionalizando-se
pelas diretrizes de descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo do cuidado e de
participacdo da comunidade.

H& que se reconhecer, porém, que a existéncia de importantes niveis de desigualdade de
diversas ordens na sociedade brasileira faz com que as condi¢Oes de acesso de diferentes
segmentos da populacio aos bens e servigos de salide sejam desiguais. E nesse aspecto que o
principio da equidade se torna fundamental para a consecucdo dos demais principios que
regem o sistema e para a promocdo da justica social (Liongo, 2009). O desafio posto pelo
SUS ¢ de que a politica de saide no Brasil se construa e se implemente na perspectiva do
acesso universal, reconhecendo as desigualdades existentes no interior da sociedade e criando
respostas para minimiza-las. Para isso, a participacdo dos diferentes segmentos da sociedade
no processo de construcdo e implementacao dessas politicas é indispensavel.

Podemos afirmar assim que reconhecer a impossibilidade da politica de saude ser

! Definicéo de satde da Organizagdo Mundial de Satde.
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“neutra” em relagdo as desigualdades de género é contribuir para a superagdo de obstaculos ao
cuidado em saude, e ndo responder a essas desigualdades significaria contribuir para sua

manutencao.

2.4 SAUDE MENTAL E ATENCAO A POPULACAO LGBTQIA+

Como forma de responder a uma dessas necessidades e fruto de muita luta dos
movimentos sociais, a Lei 10.216 de 2001 (BRASIL, 2001), que institui a Politica Nacional
de Satde Mental logo em seu Artigo 1° afirma que:

Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata
esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto & raga, cor
sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos e ou grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu
transtorno, ou qualquer outra.

Nota-se que na propria Politica Nacional de Salde Mental assegura-se 0 acesso da
populagdo sem qualquer forma de preconceito, especificando a ndo discriminagdo por
orientacdo sexual.

A aceitacdo legal da diversidade sexual e da afirmacdo dos direitos sexuais tem
avancado no contexto brasileiro, e destacamos que a tematica da saude &, historicamente, uma
das principais demandas da populacdo LGBTQIA+, a Politica Nacional de Salude Integral de
LGBT — PNSI-LGBT (BRASIL, 2011), considera que todas as formas de discriminacéo,
como no caso das homofobias direcionadas a populacdo LGBTQIA+ devem ser consideradas
na determinacdo social de sofrimento e doenca. Esta portaria tem como objetivo promover a
satde integral da populacdo LGBTQIA+, eliminando a discriminacdo e o preconceito
institucional e construindo para a reducdo das desigualdades, bem como consolidar o SUS
como sistema universal, integral e equitativo.

A Politica Nacional de Saude Mental tal qual temos hoje no Brasil, instituida pela Lei
10.216/2001 é fruto de muitas lutas dos movimentos sociais, assim como os direitos
conquistados pela populacdo LGBTQIA+. A Reforma Psiquiétrica teve inicio no periodo da
ditadura civil-militar, mais especificamente no final da década de 1970 quando o movimento
da reforma psiquiatrica brasileira provocou a criacdo da Divisdo Nacional de Saude Mental
(AMARANTE, 1995).

A partir do final da década de 1980 e inicio de 1990, iniciou-se um processo de
mudangas legislativas, em que comecgaram a circular projetos de lei estaduais e municipais,
legislando sobre a questdo dos direitos dos usuarios da saude mental. Ainda em 1980, o

Ministério da Saude redigiu o documento “Diretrizes para a area de Saude Mental”. A
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caracteristica do documento era a substituicdo do modelo assistencial custodial por um mais
abrangente. Incluia o debate sobre a integracdo das acfes de salde mental desenvolvidas na
rede de servicos de salde, com a criagdo de unidades intermediarias entre a internacdo e o
ambulatério tradicional. (PASSOS e PORTO, 2018)

Neste modelo assistencial custodial, o servi¢co de hospital geral com carater de albergue,
que podemos nomear como hospicios, hospitais psiquiatricos, asilos, manicdmios, abrigavam
além dos doentes mentais, todas as demais pessoas que estavam subalternizadas pela
sociedade, com objetivo de disciplinar corpos e comportamentos indesejaveis (FIGUEIREDO
et al, 2014). As condicBes dessas instituicbes manicomiais eram precérias e a maioria dos
pacientes nao tinha diagnostico de doenca mental (loucura). Os pacientes eram, “[...]
epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que se tornara
incomoda para alguém com mais poder” (ARBEX, 2013, p. 14).

Podemos afirmar que o auge da reforma psiquiatrica ocorreu em 1986, durante a 82
Conferéncia Nacional de Saude, mas sé se estabeleceu como politica publica em 1990.
Contudo € apenas em 2001 que a reforma psiquiatrica é regulamentada através da Lei 10.216
de 6 de abril. A reforma langa uma nova perspectiva sobre o tratamento da salde mental e
busca compreender e relacionar-se com 0s sujeitos e ndo mais com a doenca.

A Reforma Psiquiatrica além de romper com as internagdes compulsorias, com a
institucionalizagcdo da loucura, buscou irromper com a exclusividade do saber-poder do
médico, 0 que j& havia sido contestado por Michel Foucault. E passou-se a valorizar o
trabalho interdisciplinar; ndo apenas a simples presenca de psicdlogos, assistentes sociais e
terapeutas ocupacionais, mas sim a valorizacdo desses profissionais. (FIGUEIREDO et al,
2014).

A partir de entdo surgem opgdes assistenciais para o atendimento e tratamento dessas
pessoas, proporcionando consultas médicas, atendimento psicoldgico, servico social, terapia
ocupacional, entre outros (VASCONCELLOS, 2008). Sdo multiplos os servicos que
atualmente compdem a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS): centros de atengdo
psicossocial, leitos em hospital geral, residéncias terapéuticas, centros de convivéncia,
ambulatorio, cooperativas, unidades de acolhimento, etc.

O CAPS é o dispositivo organizador de um modelo de cuidado no territério, onde ao
mesmo tempo, tornou-se um instrumento politico de difusdo de determinada forma de cuidar
e um servigo potente em si.

Para Leal e Delgado (apud PASSOS e PORTO 2018), O CAPS vai além do fato de ser

um estabelecimento de salde; ele deve ser entendido, principalmente, como um modo de
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“operar o cuidado”. O servico propde atividades psicoterapicas, socioterapicas de arte e de
terapia ocupacional — o enfoque multidisciplinar. O sofrimento psiquico deve ser pensado no
campo da salde coletiva, tendo em consideracdo os diversos contextos em que o individuo
esta inserido como a familia, o trabalho, cultura, contexto historico, entre outros. O servico
busca um cuidado/atendimento personalizado e um tratamento de intensidade méaxima,
gerando reflexdes dos servicos e sistematizacdo de informagdes e experiéncias
(AMARANTE; TORRE, 2001).

O CAPS, assim como o Sistema Unico de Satde (SUS), visa uma sociedade mais justa,
igualitaria e democratica. Procurando cumprir os principios da universalidade, equidade e
integralidade. Entendemos que o principio da equidade € fruto de um dos maiores e historicos
problemas da nacdo: as iniquidades sociais e econdmicas. Essas iniquidades levam a
desigualdades no acesso, na gestdo e na producdo de servicos de satde. Portanto, o principio
da equidade, ndo implica a nocdo de igualdade, mas diz respeito a tratar desigualmente o
desigual, atentar para as necessidades coletivas e individuais, procurando investir onde a
iniquidade é maior.

Para Costa e Lionco (apud Liongo, 2008), embora a equidade ndo seja mencionada
como um principio explicito do SUS, ela é

[...] um conceito-chave para problematizar os entraves que inviabilizam ou retardam
o alcance da universalidade e da integralidade, visando superar desigualdades no
acesso e no cuidado que, longe do ideal, configuram a realidade do sistema
(COSTA; LIONCO, 2006 apud LIONCO, 2008, p. 12).

Desta forma, ¢ a “problematizacdo dos entraves”, com o reconhecimento das
desigualdades sociais, politicas e econdmicas que se busca identificar e superar por meio de
processos, acdes, programas e politicas pautados pela no¢éo de equidade.

Tal nocéo indica que grupos sociais distintos tém demandas distintas em saude e
“reconhece a relevancia das caracteristicas identitarias e da agenda politica de
grupos  subalternizados” (SPIVAK, 2010 apud MELLO; BRITO; MAROIJA, 2012, p. 412).
No caso dos movimentos e grupos LGBTQIA+, uma agenda politica deve ter como eixo
estruturante o enfrentamento da subalternizacdo da vivéncia de sexualidades consideradas
“transgressoras”, “desviantes” ou ‘“anormais”’, segundo o modelo hegemoénico da
heteronormatividade (MELLO; BRITO; MAROJA, 2012, p. 413). E ainda, conforme nos
lembra a atuacdo do Grupo Conexdo G, dentro do segmento LGBTQIA+ existem diferentes
grupos, ndo apenas caracterizados por questdes de orientacdo sexual ou identidade de género,

mas por faixa etaria, raca/etnia e classes sociais diversas, submetidos a diferentes relacdes de
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poder e condicdes de vulnerabilidade.

Duarte (2014) contextualiza a relagdo da diversidade sexual na salde na
contemporaneidade atraves da referéncia da analise do campo da producdo do cuidado na
salde. E relata que embora a homossexualidade tenha sido retirada do manual de perturbacGes
mentais da Associagdo Americana de Psiquiatria em 1973 e da lista de doencas mentais da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em
1991, ainda persiste, nos setores conservadores da sociedade, a associacdo das orientacdes
sexo-diversos a patologizacao desses sujeitos, por entenderem ndo serem condutas “naturais”,
a partir de uma heterossexualidade compulséria hegemonica. Nessa perspectiva, precisam ser
tratados e “curados”, como se houvesse algo a ser consertado, seja sua sexualidade, seja sua
subjetividade.

Corrente conservadora essa que vem se alastrando cada vez mais desde 2019, o que
pode ser comprovado a partir de uma das primeiras falas do discurso de posse do atual
presidente Jair Bolsonaro “Vamos unir o povo, valorizar a familia, respeitar as religioes e
nossa tradi¢do judaico-cristd. Combater a ideologia de género, conservando nossos valores”, o
jornal Estado de Minas, noticiou uma pesquisa realizada pela revista AzMina, que descreve as
praticas adotadas pelo governo no periodo de 2019 a 2021, que demonstrou esse

conservadorismo:

Foram ao menos 19 agdes do executivo, entre portarias, cartilhas, leis, decretos e
outros; 63 propostas do Congresso que partiram da sua base de apoio; e milhdes de
reais ndo usados no or¢camento que caminharam neste sentido — o de valorizar e
também responsabilizar a familia por direitos basicos que sdo obrigacdo do Estado.

Bittencourt et. al (2014) referem que um sistema integral, equanime e universal deve
dirigir-se as diferencas como um todo, integrando as demandas de diferentes grupos
discriminados.

Pode-se tomar como base diversas leis e normativas, tais como citado anteriormente, e
poderemos observar que em toda a base legal a salde sera tratada como direito social e
pressupde-se assim que a universalidade do acesso, a igualdade e equidade do acesso e do
tratamento, a reducdo de danos e riscos, a integralidade do cuidado e a participacédo social séo
temas que se fazem presentes na construcdo dessa politica publica e na realidade concreta do
SUS. Entretanto, nos deparamos com uma realidade contraditoria, ou seja, ainda encontramos
pessoas que ndo conseguem acessar 0s servicos de saude e o cuidado de qualidade por sua
identidade de género ou pelo preconceito sofrido com relagdo a sua orientagdo sexual.

Segundo Bittencourt et al (2014, p.05) apesar das acdes para a populacdo LGBTQIA+
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se mostrarem um tanto fragmentadas, ndo constituindo politicas publicas nacionais e
articuladas, “¢ a area da saide que tem apresentado um conjunto de iniciativas mais
sistematico e abrangente para a populacdo, através de acdes de tratamento e prevencdo de
DST-HIV-AIDS. Por anos a tematica foi tratada principalmente pelo viés da epidemia de
HIV/AIDSY.

Segundo Mello, Brito e Maroja (2012), as acOes de prevencdo de DST/HIV/Aids,
desenvolvidas desde os anos 1980 entre o publico de gays, travestis e homens que fazem sexo
com homens (HSH), dentre as quais estd o Plano de Enfrentamento da Epidemia de Aids e das
DST entre a Populacdo de Gays, HSH e Travestis (MELLO; BRITO; MAROJA, 2012)).
Dentre outras iniciativas para a prevencao da Aids contribuiram para o debate, como o Plano
Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de Aids e outras DST, que prevé
acOes para mulheres Iésbicas e transexuais. Também é importante considerar o quanto esses
programas e estruturas foram por um tempo, as Unicas respostas para atender as demandas em
salde da populacdo LGBTQIA+.

Por um lado, o setor de saude deve estar diretamente envolvido na resposta a violéncia
homofdbica existente no Brasil, uma vez que acolhe vitimas desta violéncia. Por outro, pode
reproduzir, no interior de servigcos e nas praticas cotidianas, processos de estigmatizacdo e
elementos de homofobia, transfobia e lesbofobia, gerando situacGes de discriminacdo e nao
reconhecimento dos direitos sexuais e direitos reprodutivos desta populagdo, sobretudo se
reduzir suas agdes a prevencdo e/ou atendimento em HIV/Aids.

N&o podemos descartar a relevancia destes estudos, programas e estruturas, que por um
longo tempo foram as Unicas respostas para entender as demandas em saude da populacéo
LGBTQIA+. No entanto reduzir as a¢fes de salde as acbes de prevencdo e/ou atendimento
em HIV-Aids, é negar o reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos desta populacéo,
e ainda mais é contribuir e reproduzir no interior dos servigos e nas praticas cotidianas,
processos de estigmatizacdo e elementos de lesbofobia, homofobia, bifobia e transfobia.

As politicas de satde tém tentado contribuir para a superagdo de obstaculos do cuidado
com a salde que sdo determinados pelas desigualdades e pode-se de fato perceber avangos
importantes no contexto brasileiro a partir dos anos 2000. No entanto, ainda se observa, no
Brasil e no mundo, a dificuldade enfrentada pela populacdo LGBTQIA+ diante das diversas

formas de violéncia e das discriminagdes vivenciadas em decorréncia da livre orientagdo

12 A fim de ilustrarmos tais acdes, podemos destacar o Plano de Enfrentamento da Epidemia de Aids e das DST
entre a Populacdo de Gays, HSH e Travestis (BRASIL, 2007), o Plano Integrado de Enfrentamento da
Feminizacgdo da Epidemia de Aids e outras DST (BRASIL, 2007).
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sexual.

Albuquerque (2013), referindo-se a populacdo homossexual, afirma que ao passo que
surgem as buscas pelos direitos de cidadania, fica evidente que, no Brasil, ainda é escasso o
conhecimento das necessidades em salde dessa populagdo, conhecimento esse que se
evidencia como primordial para fomentar o desenvolvimento das politicas de saude
direcionadas a esse grupo de pessoas.

Como parte de um conjunto de reivindica¢cdes dos movimentos sociais e grupos ligados
aos direitos de cidadania LGBTQIA+, a discussdo sobre a saude integral da populacdo
LGBTQIA+ influenciou, por exemplo, as Recomendagfes da 13% Conferéncia Nacional de
Saude (BRASIL, 2008) com questdes especificas depois incluidas na Politica Nacional de
Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, lancada em 2010, e
instituida em 2011, pela Portaria n°® 2.836 e pactuada pela Comissdo Intergestores Tripartite
conforme Resolugdo n° 2 do dia 06 de dezembro de 2011, que orienta o Plano Operativo de
Salde Integral LGBT (Bittencourt et.al 2014).

A PNSI-LGBT pode ser considerada um marco histérico de reconhecimento das
demandas desta populacdo em condigdo de vulnerabilidade, € um divisor de &guas para as
politicas publicas de salde no Brasil. Além disso, a Politica é um documento norteador e
legitimador das necessidades e especificidades da populacdo LGBTQIA+, em conformidade
aos postulados de equidade previstos na Constituicdo Federal e na Carta dos Usuarios do

Sistema Unico de Saude.

A Politica LGBT é composta por um conjunto de diretrizes cuja operacionalizacéo
requer planos contendo estratégias e metas sanitarias e sua execucao requer
desafios e compromissos das instancias de governo, especialmente das secretarias
estaduais e municipais de salde, dos conselhos de salde e de todas as areas do
Ministério da Satde (BRASIL, MS, 2013).

Com base na PNSI-LGBT suas acOes preveem evitar a discriminacdo de pessoas
LGBTQIA+ nos espacos e no atendimento dos servi¢os publicos de salde. E que este deve ser
um compromisso ético-politico para todas as instancias do Sistema Unico de Saude (SUS), de
seus gestores, conselheiros, de técnicos e de trabalhadores da saude.

A Politica LGBT tem como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e da
exclusdo no processo de satde-doenca da populacdo LGBTQIA+. E composta de apenas nove
artigos através dos quais define os principios, 0s objetivos, as diretrizes, as estratégias e as
responsabilidades de gestdo voltados para mudancas na determinacdo social da salde, com
vistas a reducdo das desigualdades relacionadas a saude desses cidad&os.

A PNSI-LGBT prevé acbes de desenvolvimento de capacitacdo e qualificacdo dos
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profissionais de salde desde a atencdo bésica, aos servigos especializados e de alta
complexidade, incluindo os servicos de saude mental, e 0 desenvolvimento de estratégias que
construam abordagens e intervencBes especificas para a populacdo LGBTQIA+ na rede
ampliada de Atenc&o a Saude Mental, Alcool e outras Drogas.

Antevé também acles articuladas com as demais politicas intersetoriais com foco nas
questdes de salde desta populagéo.

No capitulo IV destacaremos o referencial teérico-metodoldgico para a elaboragdo da

pesquisa de campo e que dialogam diretamente com o objetivo deste trabalho.

2.5 LOUCURA X LGBTQIA+

Como explica Foucault (1988), a sexualidade é um dos dispositivos sobre o qual se
exercem as formas de poder e controle da sociedade, dentro destes, a heterossexualidade bem
como a cisnormatividade® foram enquadrados nos padrées sociais forjados como
mecanismos de controle social, criando sob ambos uma verdade absoluta que deveria ser
seguida a fim de se manter a ordem. Segundo Prestes e Vianna (2008), no Brasil, uma das
primeiras formas de controle sobre esses determinantes veio através dos avangos dos ideais do
cristianismo no pais, assim que este se viu sob dominio dos portugueses. A Igreja
desempenhou importante funcdo no que diz respeito a estigmatizacdo dessas sexualidades,
subjugando-a como sodomia™*.

Mas as praticas homoerdticas aparecem na historia desde a antiguidade, Spencer (1999)
relata que em 630 a.C., arquivos mostram que aristocratas em Creta adotavam relagdes
formais entre principe adultos e meninos adolescentes. Ciasca e Pouget (2011) descrevem que
Mulheres podiam ter comportamentos homossexuais desde que ndo ameacassem a familia.

Com o Cristianismo como religido oficial, na ldade Média e a queda do Império
Romano, é instalada uma repressao sexual. As pessoas que praticavam atos sexuais entre
homossexuais, na época chamada de pederastia, comecaram a ser perseguidos, Tomas de
Aquino nomeou a sodomia como o segundo pior pecado, perdendo apenas para 0 assassinato,
e a criminalizou.

A sociedade moderna ocidental e cisheteronormativa que temos hoje teve influéncia de

culturas pro-natalistas e do processo civilizatdrio e iniciou principalmente na metade do

BDe acordo com Fuchs et al. (2021, p.7), “a cisnorma opera como um dispositivo regulador das expressdes de
género, calcado nas divisdes binarias ¢ na heterossexualidade compulsoria”.

14 Coito Anal.
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século XVII com uma combinacdo do poder da Igreja e do Estado que ja condenava qualquer
tipo de relacdo sexual ndo conjugal e que ndo tivesse como fim a reproducdo, incluindo
claramente, as praticas ndo heterossexuais. Recusavam-se ainda a admitir a bissexualidade
(SPENCER, 1999). O autor sustenta a teoria de que o édio e 0 preconceito com as pessoas
LGBTQIA+ podem ser explicados pela Peste Negra, pois estima-se que a doenga matou um
terco da populacdo que vivia na india e na Islandia. Sendo assim, ap6s 1348 estas pessoas
eram consideradas uma grave ameaga a ‘repopulacdo’ destes paises devastados pela doenga,
visto que acreditava-se nas relacfes sexuais unicamente para a reproducéo.

E assim a Igreja, enquanto instituicdo criava sua verdade sobre as praticas sexuais,
usando-as como forma de exercicio de poder e controle, condenando aqueles que se
posicionassem de maneira contraria, sob esse dominio. A Igreja Cato6lica no pais passava a
declarar entdo que toda pessoa de qualquer qualidade que seja que cometesse o0 pecado de
sodomia seria queimado. (SPENCER, 1999)

Embora a Igreja tenha desempenhado importante papel na estigmatizacdo dessas

praticas sexuais, ndo foi a inica. Como afirma Duarte (2018, p. 5),

[...] a criminologia ganhou grande cenario no que diz respeito a criminaliza¢do das
praticas sexuais tidas como desviantes, condenando os homossexuais como
pederastas, 0s subjugando a forte repressao policial.

A partir da metade do século XIX, a sexualidade passa a ser objeto de reflexédo
académica (Hora Goéis, 2003). A medicina, em especial a psiquiatria, comeca a dissociar a
sexualidade humana da religido. Inicialmente os pesquisadores buscavam identificar tracos
comuns aos entdo chamados “pederastas” e salientavam a degeneracdo contida nos corpos
destes homens e mulheres.

Esses estudos buscavam propor medidas sanitarias e repressivas que pudessem reduzir
ou eliminar os efeitos supostamente desmoralizantes da presenca daquelas pessoas na vida
social. E através das ciéncias médicas, completamente higienista, se inicia o processo de
patologizacao das diversas formas de amor, de conjugalidades, relacionamentos e das praticas
sexuais, sendo as pessoas que fugiam as regras impostas pela cisheteronormatividade
enquadradas dentro do rol de doengas mentais e desvio de conduta sexual, aqueles que antes
eram vistos como pecadores e criminosos passaram a ser tratados como pessoas dependentes
de cura.

“Desvio” e “normalidade” foram os conceitos que mais fundamentaram os discursos

médicos nessa época, embasados no que era considerado normal pelas religides cristds, mais
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especificamente pelo catolicismo, eram arraigados pelo aspecto moral. Os termos surgiram
em 1886 a partir da edicao do livro “psychopathia Sexualis”, as perversoes eram classificadas
identidades desviantes, como sadistas, masoquistas, fetichistas, exibicionistas, zoofilos,
autonomonosexualistas, mixocopéfilos, ginecomastos, presbiéfilos, dentre outras que eram
consideradas como comportamento anormal, disfuncional ou estranho, como uma doenca
mental e perigoso para o status quo e para as estruturas de poder do mundo ocidental.
(CIASCA E POUGET, 2011)

Durante este periodo as pessoas LGBTQIA+ foram submetidas a internagdes forgadas
em instituicbes manicomiais de tratamento para portadores de transtorno mental, a fim de
obterem a cura, tal como os loucos, onde foram tratados com eletrochoques, intensa
medicalizacdo, banhos frios, isolamento etc., explicitas violagdes de direitos aos ditos
degenerados (DUARTE, 2014).

Passando a ser classificada como doenga, 0s atos e desejos homossexuais deixavam de
ser um comportamento e ganhavam o status de uma condicdo inerente ao sujeito, alheios a sua
vontade, passando a ser chamado como homossexualismo®, todos o0s atos néo
cisheteronormativos. Com a retirada da culpa, desde que aceitassem o tratamento. H& pessoas
que defendem que a patologizacdo foi uma luta do préprio movimento da época, a fim de
descriminalizar, visto que ser tratado como uma doenca passivel de tratamento, era melhor do
que como criminoso e passivel de puni¢do e morte. “O Brasil foi uma das primeiras nacdes a
descriminalizar os atos homossexuais, em 1830” (CIASCA E POUGET, 2011).

Atualmente cerca de 80 paises no mundo ainda criminalizam e condenam o0s atos
sexuais praticados entre pessoas do mesmo sexo, 68 desses paises tém leis explicitas contra a
pratica sexual com penas de prisdo e até mesmo de morte (RODRIGUE e GOMES, 2006).
Segundo o Dossié de mortes e violéncias contra pessoas LGBTQIA+, 13 paises tém pena de
morte sendo estes de cultura Islamica (Suddo, Ird, Ardbia Saudita, Iémen, Mauritania,
Afeganistdo, Paquistdo, Catar, Emirados Arabes Unidos, Iraque, partes da Siria, partes da
Nigéria e partes da Somalia).

Ao longo do século XX esse tipo de estudo foi desaparecendo e nos anos 1970 e 1980
foram iniciadas reflexdes que tinham como autores pessoas que assumiam uma postura

positiva em relacdo ao homoerotismo (Hora Gais, 2003). E foi-se assim, abandonando a

15 0 sufixo ismo é de origem grega e carrega dois sentidos principais: a ideia de uma doutrina, seita ou conjunto
de ideias, ou a ideia de doenca. O sufixo traz um sentido de expressdo, manifestacdo humana. Assim, o termo
homossexualismo carrega um estigma que enxerga pessoas homossexuais como doentes ou desviantes, enquanto
a palavra homossexualidade remete a ideia de ela é apenas mais uma expressdo da sexualidade ou da identidade
humana. (CIASCA e POUGET, 2011, p. 21).
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busca das “origens” ou das “causas” da homossexualidade e das suas supostas consequéncias
maléficas e partiu-se para a reflexdo da construcéo social dos significados associados a ela e
das dificuldades enfrentadas pelas pessoas LGBTQIA+ na sociedade, analisando também a
superacdo da opressédo enfrentada por esta populacéo.

Como afirma o autor Peter Fry (apud COSTA, 2008), foi nos paises europeus de
tradicdo protestante que nasceu, a partir dos meados do seculo XIX, o Movimento
Homossexual®®, onde vérios grupos foram constituidos para lutar pela descriminalizacdo da
homossexualidade. Em 1897 Magnus Hirschfeld criou a primeira organizacdo mundial de
direitos LGBTQIA+, era um grande estudioso da transgeneridade e considerava a diversidade
sexual e de género como parte da natureza. (CIASCA E POUGET, 2011)

Os autores Ciasca e Pouget (2011) relatam que os termos género, identidade de género,
papel de género e orientacdo sexual comecaram a ser cunhados em 1950, por John Money. A
pilula anticoncepcional e a segunda onda do movimento feminista permitiram uma nova
revolucdo sexual, com maior énfase ao prazer em detrimento da reproducao.

No Brasil o movimento LGBTQIA+ teve inicio em maio de 1978 com a criacdo do
Grupo Somos de Afirmagdo Homossexual. Posteriormente, em 1980, foi fundado na Bahia o
Grupo Gay da Bahia (GGB) - a mais antiga associagdo de defesa dos direitos humanos dos
homossexuais ainda ativa no Brasil, que atua até a presente data, e atualmente ndo s6 por
homossexuais, mas por todas as pessoas LGBTQIA+.

A geracdo da década de 1980 proporcionou um irromper de direitos, com a emergéncia
de movimentos sociais reivindicando a aceitacdo de praticas e relacdes divorciadas do modelo
cisheteronormativo. Levou-se a arena politica e, consequentemente, ao debate juridico, a
questdo dos direitos sexuais, especialmente dos direitos LGBTQIA+. O surgimento destas
demandas e o reconhecimento de alguns direitos, ainda que de modo lento e ndo uniforme,
inaugurou uma nova modalidade na relacéo entre os ordenamentos juridicos e a sexualidade.

Mas a revolucdo do movimento feminista e dos grupos criados em prol dos direitos da
populacdo LGBTQIA+ ndo duraram muito, a década de 1980 é marcada como o periodo em
que 0 preconceito contra 0 segmento se agrava, devido a epidemia da Aids que colocou o
discurso em xeque, e novamente 0 grupo se torna alvo de intervencbes marcadas pela
ideologia LGBTIfobica, volta a ser uma questdo de politica publica, necessitando da
intervencdo do Estado.

A epidemia também trouxe a tona estigmas relacionados a populacdo LGBTQIA+,

18 Termo utilizado na época para se referir ao atual Movimento LGBTQIA+.
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principalmente aos gays, travestis e transexuais que voltaram a ser culpabilizados pelo seu

comportamento e discursos a respeito da ‘cura gay’ ganharam forga.

A AIDS passa a funcionar como uma marca nova e central na acdo do dispositivo da
sexualidade reformatando as culturas sexuais mundiais, figurando como uma
questdo que dizia (diz) respeito as vidas marginais e como um castigo ou presuncédo
do adoecer como signo de morte. Deparamo-nos com uma virada politica no
movimento de liberagdo homossexual, cuja palavra de ordem ‘sair do armario’ passa
a ecoar como sinal de exposi¢do ao risco da violéncia e de um isolamento social
ainda mais perverso, produzindo uma nova mobilizacéo e exigindo cada vez mais a
afirmacdo de uma identidade social, como estratégia politica (POCAHY, 2007 p.
24).

A doenga que passa a ser conhecida entdo, como a “Peste Gay”, causa uma maior
discriminacdo e marginalizacdo destes sujeitos, e a partir de entdo atribui-se um estigma
profundamente depreciativo aos sujeitos LGBTQIA+. A sociedade, exercendo suas relagdes
de poder e dominacdo, acaba por construir assim, uma deterioracdo da identidade destes
individuos.

O surto de HIV/Aids, segundo Ferraz (2010), traz uma série de estudos sobre os
significados subjetivos, culturais e sociais da vivéncia da sexualidade comecaram a ser
realizados. Os conhecimentos produzidos traziam a tona a diversidade sexual existente na
sociedade, fornecendo elementos que viriam a contribuir para a construcdo de politicas
inovadoras, como a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Populacdo LGBT

(PNSI-LGBT) (BRASIL, 2011).

Ao longo dos anos, desde 1988 e da implantacdo do SUS, houve muitos acertos em
suas agBes, mas também muitos obstaculos demarcados por cenas e discursos
preconceituosos que, de acordo com niveis de intensidade distintos, discriminam,
estigmatizam, violentam e excluem pessoas pelas mais variadas categorias, seja
classe social, raca, etnia, identidade de géneros, orientacdo sexual, relacdo
intergeracional ou estética corporal (PERES, 2010, p. 309).

Em 1973 a homossexualidade deixou de constar como transtorno mental no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, e somente em 17 de maio de 1990 que a
homossexualidade é totalmente desconsiderada no rol de doencas, quando retirada da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID).
J4 a transexualidade s6 deixou de ser classificada como doenca pela Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) em junho de 2018. A mudanca na nova classificacdo internacional de doencas
(CID 11), que passa a vigorar em janeiro de 2022, ocorre 28 anos depois a deciséo de retirar o
termo homossexualidade da lista de doengas. Na CID 11 houve a retirada dos transtornos de
identidade de género do capitulo de doengas mentais. Com a mudanga, o termo passa a ser

chamado de incongruéncia de género, e estd inserido no capitulo sobre satide sexual.
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A Lei internacional dos Direitos Humanos preconiza que os paises tém a obrigacao
legal de abordar a discriminacdo nos servicos de saude e nos locais de trabalho. Segundo
a Agenda para Zero Discriminacdo nos Servicos de Saude (UNAIDS, 2018) a discriminacdo
se constitui numa barreira de acesso aos servi¢cos comunitarios e de saude e pode ocorrer de
variadas maneiras como, por exemplo, negar atendimento, negar privacidade, quebrar a
confidencialidade, negar informacdo ou propagar a desinformagdo. A “patologiza¢dao” de
determinada orientacdo sexual ou de identidade de género também serve para aumentar a
discriminacdo e o estigma, além de impedir o alcance de uma cobertura universal na area da
salde, podendo dificultar o acesso aos servigos.

No entanto, é a partir da década de 2000 que se ampliam o debate sobre o campo da
diversidade sexual e de género, reforcando a visibilidade das tematicas e acdes publicas
expressas pelo protagonismo politico LGBTQIA+ na luta e garantia de direitos de cidadania,
como o Programa Brasil Sem Homofobia e a Politica Nacional de Assisténcia Integral a
Salde da populacdo LGBT.

Podemos dizer entdo que a diversidade sexual € uma das dimensdes organizadoras das
relacfes sociais que produz desigualdades, e a politica de satde construida no ambito do SUS
deve reconhecer a existéncia dessas desigualdades e respondé-las, com vistas a promogdo da
equidade de género, do reconhecimento da diversidade sexual. Diante dessa realidade, o
Ministério da Salde reconhece que as identidades sexual e de género sdo atributos que
expdem a populacdo LGBTQIA+ a discriminacdo e a violacdo de direitos humanos, inclusive
ao acesso ndo integral a saude (BRASI, 2008). Contudo, ainda precisamos nos apropriar da
diversidade sexual enquanto determinante social da saude, conforme afirma Duarte (2014).

As politicas de satde tém tentado contribuir para a superagdo de obstaculos do cuidado
com a salde que sdo determinados pelas desigualdades e podemos de fato perceber avangos
importantes no contexto brasileiro.

Todavia, ainda observa-se, no Brasil e no mundo, um discurso de forte conteudo
higiénista e moralista ndo somente pelo viés do conservadorismo movimentado pelas religides
cristds, mas também da ordem politica e médica que “tende a patologizar e medicalizar as
diferencas que denunciam a ndo naturalidade, no humano, dos processos constitutivos e das
praticas sociais e relacionais vinculadas a sexualidade” (LIONCO, 2008, p. 18) exigindo uma
heterossexualidade compulséria hegemonica. Nessa perspetiva, precisam ser tratados e
“curados”, como se houvesse algo a ser consertado, seja sua sexualidade, seja sua
subjetividade.

O adoecimento e o sofrimento de LGBTQIA+ podem ser agravados quando


https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2018/10/2017ZeroDiscriminacaoNosServicoSaude-1.pdf
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correlacionados ao seu modo de vida e as dificuldades enfrentadas diante das diversas formas

de violéncia e das discriminacdes vivenciadas em decorréncia da livre orientacdo sexual.

[...] individuos LGBTQIA+ sofrem discriminacdo em muitos aspetos diferentes da
vida cotidiana. Sofrem tanto com a discriminacdo oficial, na forma de leis estaduais
e politicas que criminalizam a homossexualidade (impedindo-os de trabalhar em
determinados tipos de emprego ou lhes negando acesso a beneficios), como com a
discriminacdo ndo oficial, na forma de estigma social, exclusdo e preconceito
inclusive no trabalho, em casa, na escola e em instituicGes de género. A orientacdo
sexual e identidade de género — como a raga, 0 sexo, a cor ou a religido — séo
condi¢gBes ndo permissiveis sadude. Contudo, o regime internacional de direitos
humanos proibe a discriminagdo com base na orientagdo sexual e identidade de para
distingdo (ONU, 2013, p. 4).

Apesar do Brasil ser considerado legamente um Estado Laico desde 1988 com a
promulgacdo da Consitituicdo Federal, e os valores religiosos terem sido formalmente
desagregados dos atos governamentais, ainda hoje existem estudos'’ na area da satde que
defendem a importancia da religiosidade como estratégia de melhoria da qualidade de vida,
bem como para a promocéo da satde mental e restabelecimento emocional.

Estudos comos estes elencados por Porto e Reis (2013) sé contribuem para a
manutencdo da ordem cisheteronormativa, para a exclusdo e estigmatizacdo da populacédo
LGBTQIA+ nos servicos de saude, visto que segundo o Censo Demografico Brasileiro
(IBGE, 2010) 81% da populacdo brasileira ¢é de religido cristd, fazendo com que estes sujeitos
ainda sejam alvo de atitudes discriminatdrias dentro dos servi¢os governamentais.

E preciso relembrar que foi ap6s a entrada da Igreja/Religi&o no Estado que as pessoas
que ndo se enquadravam dentro das cisheteronormas foram criminalizadas, e destacar também
que a religido ndo se sustenta em metodologias cientificas, a religido ¢ cultura, um “saber
popular”, através dos quais as pessoas LGBTQIA+ foram, ¢ ainda sdo, julgadas, passam por
situacbes de demérito, sdo consideradas uma desonra para suas familias e uma afronta a
sociedade.

Por tanto, a religido ndo pode ser considerada uma modalidade de cuidado, de apoio
social, pois em muitos casos ela é a promotora do adoecimento, da exclusdo e do sofrimento
dos sujeitos LGBTQIA+.

Séo discursos como estes, apoiados pelo atual governo que promovem retrocessos e

dificultam a implementacdo de politicas publicas para a populacdo LGBTQIA+, através de

17 Os autores Porto e Reis (2013), realizara um estudo no qual selecionaram 19 publicacdes sobre a defesa da
religiosidade e salde mental.
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cortes nas verbas em politicas, programas e projetos governamentais voltados para essas
pessoas.

Tanto que, mesmo apds 11 anos de aprovacao da Politica Nacional de Saude Integral
LGBT ainda nos deparamos com determinados discursos e praticas que estabelecem um hiato
entre 0 que estd no papel e o que realmente se efetiva no cotidiano do cuidado a saude de
LGBTQIA+. Duarte (2014) salienta, “a necessidade de operar esse debate e a implantagcdo da
Politica Nacional de Saude Integral LGBT em todos os niveis de atencédo e cuidado no campo
da saude.”

Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Interssexuais, Assexuados e
outras formas de expressao sexual e de género, que ndo sejam as socialmente aceitas e
padronizadas pela cisheteronormatividade foram e sdo alvo de discriminacdo que se expressa
na posicédo de rejeicdo assumida, na maioria das vezes, pela familia, nos ambientes de trabalho
e de participacdo politica; nos espacos de lazer; de amizade e em praticamente todas as
dimensdes das relagdes humanas.

Entende-se entdo, que ndo existe violéncia maior do que a ndo liberdade de expresséo,
ou seja, a propria alienagdo do sujeito. Pois estes sujeitos sdo obrigados a assumir nos espagos
publicos e nos espagos privados “uma identidade discreta”, levando uma “vida dupla”, o que
promove um grande ‘conflito identitario’, capaz de fazer com que os individuos ndo consigam

descrever a si mesmos.

[...] Receber correspondencias, passar pela portaria de um condominio, ir a uma
festa comunitaria, compartilhar o espaco do elevador, comprar pao na padaria da
esquina, ir ao supermercado o pagar o auguel, podem se converter de atividades
triviais em atividades altamente embaracosas e complexas, especialmente quando o
individuo era conhecido como pertencente a um género e passa a afirmar,
especialmente, no mesmo espago de moradia, seu pertencimento a outro género.
(SANTOS e ALEMEIDA, 2014, p. 305)

Este sofrimento causado pelo conflito identitario e/ ou por ndo poderem assumir quem
realmente sdo, tornam as pessoas LGBTQIA+ mais propensas a cometerem suicidio de
acordo com a Revista Metropole de 2017, citada por DUARTE et al. (2018). Compreende-se
entdo que o desenvolvimento de politicas publicas para populacdo LGBTQIA+, precisa estar
relacionada a condic@es dignas de saude. Mas também ao respeito e agir dos profissionais de
salde, especialmente no que diz respeito a subjetividade dos sujeitos.

Como relatado anteriormente, apesar da homossexualidade ter sido retirada do manual
de perturbacGes mentais da Associacdo Americana de Psiquiatria em 1973 e deixou de ser

considerada uma doenca em 1991, pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), este grupo de
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pessoas ainda é uma minoria relevante de estudos, visto que ainda sdo vitimas de estigma,
preconceito e violéncia. Esta experiéncia de conviver com uma identidade estigmatizada pode
gerar um ‘conflito identitario’, capaz de fazer com que alguns individuos ndo consigam
descrever a si mesmos. Ou ainda um complexo de sociabilidade arraigado de preconceito,
baixa autoestima e resisténcias, envolto de questdes morais, culturais, religiosas, econdmicas
e afetivas.

A sociedade em geral ainda trata as pessoas LGBTQIA+ com desigualdade,
preconceito, violéncia, por ndo se enquadrarem nos comportamentos cisheteronormativos.
Barbosa e Fachini (apud ALBUQUERQUE, 2013) apontam que 0s agravos a saude das
pessoas LGBTQIA+ estdo, em grande parte, determinados socialmente, e revelam uma maior
propensdo ao envolvimento com alcool e drogas ilicitas, obesidade, praticas sexuais sem
protecdo, demanda aumentada das doencas psiquicas, tais como a automutilagdo e o suicidio,
comportamentos violentos, HIV/Aids, entre outros.

Essa estigmatizacdo, essa desigualdade social na qual se encontram as pessoas
LGBTQIA+ as colocam em situagdes que implicam algum grau de injustica, de desvantagem
com relacdo a oportunidade de ser e se manter sadio (Barata, 2009), o que os torna demanda
prioritaria para a Politica Nacional de Saide Mental.

Segundo Barata (2009), as desigualdades sociais em saude podem manifestar-se de
maneira diversa, e estdo de modo geral fortemente atreladas & organizacgdo social e tendem a
refletir os graus de iniquidade existente em cada sociedade.

Um problema de salde que vem se intensificando nos ultimos anos, no qual a
determinacdo das relacbes de género, sexualidade e orientagdo sexual ocupam uma posicao
central, é a violéncia. A populacdo LGBTQIA+ é vitima de violéncia simplesmente por
resistirem pela liberdade de seus corpos, sexualidades e por suas vidas. Mas ndo é uma
violéncia qualquer, € uma violéncia que mata, fere e brutaliza esses corpos, expondo-0s ao
ridiculo e a extremos processos de exclusdo por serem quem e como Sao.

Podemos perceber reflexos agravados dessas situagdes de violéncia contra a populagdo
LGBTQIA+ nos altimos anos, no qual vivenciamos um retrocesso com a crescente do
fundamentalismo religioso no Brasil, que tem atingido em cheio as pessoas LGBTQIA+,
desde as acOGes governamentais, que vem negando o direito de se ter politicas publicas
especificas, até as agdes da sociedade em geral através das agressdes e crimes de odio.
Percebe-se assim, uma LGBTIfobia estrutural que agrava a situacdo de vulnerabilidade na
qual essas pessoas se encontram, proporcionando condi¢fes para agressao e negativa de

direitos, e o retrocesso significativo de décadas de lutas travadas pelos diferentes movimentos
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sociais, organizacOes e instituicdes. (Observatdrio de morte e violéncias de LGBTI+ no
Brasil: 2020).

Recentemente foi publicado o dossié do Observatorio de Mortes e Violéncias LGBTI+
no Brasil, referente ao ano de 2021.A pesquisa constatou que no Gltimo ano houve um
aumento de 33,33% no total de mortes das pessoas LGBTQIA+, e apesar do numero
representar que a cada 27 horas uma pessoas LGBTQIA+ é assassinada no Brasil, e isso por si
s6 demonstrar a importancia de politicas publicas para a garantia de direitos dessa populacéo,
0 dossié afirma que estes dados ainda sdo subnotificados no nosso pais, devido a falta de
dados governamentais.

Apenas por serem LGBTI+s,316 pessoas morreramem 2021, por homicidio
(82,91%), latrocinio (7,28%) e suicidio (8,23%). Além disso, ataxa de
empregabilidade ¢ menorpara LGBTI+s em relagdo a cis-heterossexuais e a

probabilidade de estigmatizagdo, humilhagdo e discriminagdo é maior em servigos de
salide. (Observatdrio de morte e violéncias de LGBTI+ no Brasil: 2021)

A meta de qualquer politica equanime ndo deve ser simplesmente igualar o estado de
salde para os diferentes grupos sociais, mas sim buscar igualdade de oportunidades de salde.
E os profissionais de saude precisam estar adequadamente habilitados para garantir a
qualidade técnica e humana do atendimento, e 0s servigcos precisam estar organizados para

responder as necessidades de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a implementagdo de Politicas, Programas e Projetos pela gestdo municipal

que visem garantir a qualidade da assisténcia e o acesso das pessoas LGBTQIA+ aos
servicos de salde mental do municipio de Resende/RJ.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Identificar politicas publicas, programas, diretrizes e a¢Ges implementadas pela
area de salde mental para atendimento da populacdo LGBTQIA+;

b) Identificar pardmetros e mecanismos de garantia de direitos e de atencdo a saude

mental & populacdo LGBTQIA+ em documentos de pactuacdo da gestdo municipal;

c) Conhecer e analisar as politicas de salde e da atencdo psicossocial a populacdo
LGBTQIA+ a partir da 6tica dos gestores municipais.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que envolve a producao de dados descritivos sobre
pessoas, lugares e processos interativos pelo contato direto do pesquisador com a situacdo
estudada, procurando compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja,
dos participantes da situacdo em estudo (GODOY, 1995).

Minayo (2007, p. 24) enfatiza que a pesquisa qualitativa “[...] trabalha com o universo
dos significados, dos motivos, das aspira¢des, das crengas, dos valores e das atitudes” e, a
partir desse conjunto de fendmenos humanos gerados socialmente, busca compreender e
interpretar a realidade. No entanto, a autora afirma que a pesquisa qualitativa ndo se
caracteriza apenas por um conjunto de técnicas, mas sim por uma correlacdo entre teoria,
metodologia, definicdo do problema e pela forma de producdo dos dados, que ndo séo
possiveis em outras técnicas de pesquisa.

E considerado um estudo exploratdrio que visa analisar a implementacéo de politicas
publicas voltadas para a saude mental da populagdo LGBTQIA+ a partir da anélise de
documentos institucionais e da visdo dos gestores municipais. Os autores Lima e D’Ascenzi
(2013), recorrendo a teoria do cientista politico norte-americano Kurt Cline, defendem que a
analise de implementacdo de politicas é diretamente influenciada pela definicdo da natureza

do “problema de implementacdo”.

A primeira estabelece que a natureza do problema é administrativo-organizacional e
sua resolucdo depende da especificagéo de objetivos e do controle dos subordinados.
Na segunda definicdo, o problema da implementacdo decorre de conflito de
interesses. A preocupagdo € com a obtencdo de cooperagdo dos participantes do
processo. A solugdo para os problemas da implementagdo € construir instituicdes ou
mecanismos que criem um contexto de cooperacdo para os participantes (p.102).

Nesta pesquisa, as variaveis cognitivas foram priorizadas, entendendo-se que elas atuam
como liga¢des entre um plano, programa, projeto ou politica e sua apropriacdo, o que envolve
a estrutura normativa do plano/politica publica, as condi¢des locais de implementacdo e as
ideias e valores dos atores executores. Esses trés elementos (estrutura normativa, condigdes
locais e ideias e valores dos atores) atuam de forma interdependente, influenciando a trajetéria

do plano/politica e seus resultados (Lima e D’Ascenzi, 2013).

Assim afirmam os autores:
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Acreditamos que a trajetéria e conformacdo do processo de implementagdo sdo
influenciadas pelas caracteristicas e o contetdo do plano, pelas estruturas e
dindmicas dos espacos organizacionais e pelas ideias, valores e as concepces de
mundo dos atores implementadores (grifo nosso que servird de analise mais a
frente). Isso pressupde o0 seguinte: esses atores exercem sua discricionariedade, com
base em sistemas de ideias especificos; as normas organizacionais formais e
informais constrangem e incentivam determinados comportamentos; por ultimo, o
plano é um ponto de partida que sera interpretado e adaptado as circunstancias
locais. Nesse quadro, as variaveis cognitivas recebem destaque, pois atuam como
mediadoras entre as intengBes contidas no plano e sua apropriacdo nos espagos
locais. (Lima e D’Ascenzi, 2013, p. 109)

A ideia central dessa abordagem sustenta-se na aproximacao de elementos como ideias
e concepgdes de mundo dos atores, suas normatividades, estratégias e intencionalidades.
Nessa perspectiva, todos esses elementos atuam de forma a conectar as intengdes presentes
num plano ou numa politica e sua implementacdo, ou seja, na apropriacdo e desenvolvimento
em contextos locais de acéo.

Portanto, para o tratamento dos dados obtidos nas entrevistas utilizamos o método da
Anélise de Conteldo, que se trata de uma metodologia de andlise dos dados que ganhou
popularidade através da abordagem proposta por Bardin em 1977, que define o0 método como
um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepcdo destas mensagens.

No presente trabalho adotamos a vertente teméatica proposta por Minayo (2008). A
autora baseada na proposta de Bardin, desenvolve o método de Anélise de Contetdo, na
modalidade de Anéalise Tematica através da qual ela propdem uma outra forma de fazer
analise de contelido que ndo privilegia tanto os aspectos quantitativos, e sim 0s aspectos
qualitativos;uma abordagem que valoriza mais o0s temas que aparecem no discurso,
organizando-os de modo a permitir sua analise.

Minayo (2008) afirma que “uma boa analise comeca desde quando iniciamos a
definicio do objeto”, e que qualquer andlise se baseia em: compreender, interpretar e
dialetizar.

A vertente tematica proposta por Minayo (2008) foi escolhida ndo somente por sua
simplicidade na aplicacdo dos procedimentos analiticos, mas principalmente por ser

considerada apropriada para investigac@es qualitativas em satde de natureza exploratoria.
Desta forma a andlise se desdobrou em trés etapas, predefinidas por Minayo (2008):

1- Selecdo dos documentos publicos a serem analisados, tomando como indicadores
iniciais os estabelecidos na PNSI-LGBT e as entrevistas realizadas;
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2- Exploracdo do material: nessa fase nos debrucaremos sobre a leitura dos
documentos e principalmente sobre os registros realizados das falas das entrevistas

com os gestores;

3- Interpretacdo dos resultados, interrelacionando as entrevistas, a andlise dos
documentos com o referencial tedrico, desenhando a comprovacdo ou ndo da
hipotese.

Como afirma Victoria et.al (2000), os dados podem ser obtidos a partir de registros
detalhados da observacdo e das entrevistas. Sendo assim, assumem as caracteristicas de uma
interpretacdo dos eventos pesquisados, portanto os dados obtidos foram analisados tomando
como base o referencial teorico aqui apresentado.

Através do método escolhido (MINAYO, 2008), pretendemos investigar: a- se 0
municipio de Resende implementou os preceitos da Politica Nacional de Salde Integral —
LGBT nos servicos de saude mental;. b- se o municipio de Resende conseguiu efetivar
direitos e melhorar o acesso a atencdo em satde mental por parte da populacdo LGBTQIA+;
c- se 0 municipio conseguiu ofertar cuidado em saide mental e desenvolver acBes contra a
homofobia, estigmas, discriminacgdo e preconceitos, além de prevengdo e combate a violéncia
fisica e verbal; d- se existiu investimentos em educacdo continuada e permanente para 0s
trabalhadores da Salde Mental sobre a tematica dos direitos da populacdo em questdo por
parte da gestao/superintendéncia da Saude Mental.

Adotamos este método por entendermos que abordamos um tema ainda pouco
explorado, especialmente nesse territorio, e toda pesquisa é uma forma de aproximacdo da

realidade:
[...] toda compreenséo é parcial e inacabada, tanto a do nosso entrevistado, que tem
um entendimento contingente e incompleto de sua vida e de seu mundo, como a dos
pesquisadores, pois também somos limitados no que compreendemos e
interpretamos (Minayo, 2012, p.06)

A opcédo pelo método também teve relagdo com o significado e importancia de duplo
papel enquanto trabalhadora do SUS e pesquisadora, visto que interessa tanto 0 emissor e 0
contexto da mensagem, quanto quem a recebe e os efeitos que ela produz, ou seja a
compreensdo e interpretacdo, também assinalam um momento na praxis do pesquisador.
Nesse sentido, a atividade de pesquisa aproxima, questiona e contribui para a transformacéo
da realidade social.Como afirma Minayo (2012, p.05) a pesquisa “nunca sera uma obra

acabada e suas conclusfes devem se abrir para novas indagagdes”.
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4.2 PERCURSO METODOLOGICO

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com aplicacdo de formulério de dados
sociodemograficos e perguntas abertas orientadas por roteiro para informantes-chave —
gestores responsaveis pela implementacdo da politica de saude mental no municipio de
Resende, municipio este localizado no interior do estado do Rio de Janeiro, cujas
caracteristicas e historicidade serdo descritas de forma breve um pouco mais adiante, com
intencdo de analisar qual foco estes gestores tém dado para as demandas da populacéo
LGBTQIA+ nessa area e se as acdes desenvolvidas estdo em consonancia com a Politica
Nacional de Saude Integral - LGBT. Foi proposta também uma analise documental a partir
de levantamento de possiveis documentos de pactuacdo municipal.

Foram realizadas duas etapas, a entrevista e a analise documental, devido a importancia
dessas técnicas para explicar a realidade, pois como afirma Minayo (2012) ¢ importante “a
triangulacdo interna a propria abordagem, que consiste em olhar o objeto sob seus diversos
angulos, comparar de duas ou mais fontes de informacao” com intuito de construirmos um
relato que nos permita tornar os fatos obtidos em dados e informacdes, construindo a histéria
do atendimento em salide mental da populacdo LGBTQIA+ em Resende.

Foram levantados documentos como Plano Plurianual, Plano de Acédo elaborados no
periodo de 2018/ 2021 e 2014/2017. Apos leitura e andlise dos documentos levantados, ndo
foi possivel identificar a introducdo de temas ligados a satde da populacdo LGBTQIA+ na
agenda politica no municipio de Resende nos ultimos oito anos, ou seja, ndo foram
direcionados recursos financeiros para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para
essa populacdo nesse periodo.

A técnica de entrevista foi uma conversa guiada, conforme indica Minayo (2012), com a
finalidade de compreendermos a realidade do municipio de Resende em relacdo a
implementacdo da Politica Nacionalde Satude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT), com énfase na atencdo em Salde Mental,
considerando a histéria do municipio, seu contexto e viés conservador. A PNSI-LGBT foi
criada através da Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011 com o intuito de garantir o
acesso a um sistema de satde universal, integral e equitativo.

As questdes norteadoras das entrevistas foram baseadas nos artigos da Politica
Nacional de Saude Integral — LGBT, tendo como topico central analisar a implementacédo
desta nos servicos de saude mental do municipio. O formulario com as questdes que

nortearam as entrevistas estd disponivel como ‘roteiro de entrevista’ no APENDICE C.
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Todos os preceitos éticos foram observados no desenvolvimento do estudo e o projeto
de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Publica tendo sido aprovado sob o n° 5.269.6009.

A fim de subsidiar a entrada no campo de pesquisa, buscamos identificar e analisar as
politicas publicas, programas e diretrizes para atendimento da populacdo LGBTQIA+
implementadas pela prefeitura municipal de Resende, através da secretaria municipal de satde
e do departamento de salde mental, sob a 6tica da equipe gestora da satde mental. Do total de
10 profissionais que haviamos planejado inicialmente entrevistar, foram realizadas 07
entrevistas. Nao foi possivel realizarmos entrevista com o Secretario Municipal de Salde,
Superintendente de Saude Mental e com a Coordenacdo da Residéncia Terapéutica, todos por
falta de agenda.

Os profissionais entrevistados desempenham o0s seguintes cargos e fungfes: 02
Enfermeiras na area de Superintendéncia da Saiude Mental e 05 Coordenadores, assim sendo:
Ambulatério de Saude Mental, CAPS, CAPSad, CAPSI, Leito de Saude Mental, Residéncia
Terapéutica e Ambulatério de Salde Integral LGBTQIA+.

Visto que através do meio eletronico ndo foram identificados documentos publicos
escritos referentes a implementacdo da PNSI — LGBT ou mesmo referente ao atendimento da
populacdo LGBTQIA+ pelos servicos de saude mental, durante a entrevista com a gestdo foi
questionado sobre a existéncia de tais documentos, e novamente afirmaram que nao
haviadocumentos legais de implementagdo do Servi¢o de Ambulatoério de Saude Integral para
a populacdo LGBTQIA+ e nem mesmo provisdo no orcamento do municipio de recursos
financeiros para a implementacdo desse servico ou de uma politica publica municipal para

essa populacéo.

4.3 LOCUS DE PESQUISA E TRABALHO DE CAMPO

Resende € o municipio mais antigo da regido Sul Fluminense, originalmente habitada
pelos indios Puris, em 1744 o coronel Simédo da Cunha Gago conseguiu autorizagdo da Coroa
Portuguesa para desbravar a regido em busca de ouro e diamante. Em 1801 o povoado se
torna “Vila de Resende”, mesmo nome do Coronel de Resende, vice Rei do Brasil (Resende,
2015).

Durante o século XIX, Resende tornou-se referéncia na producdo do café, com a
expansdo dessa cultura cafeeira. A Vila de Resende foi emancipada a condicdo de cidade em

13 de julho de 1848 pela Lei Provincial n.° 438. No entanto, em 1870 a cidade sofre um éxodo



59

das familias produtoras de café, por dois motivos, pela proibicdo do trafico de escravos em
1850 e pela baixa producao das terras devido o excesso de utilizacdo, com isso as produgdes
tornaram-se despendiosas. Desta forma, o municipio passou por uma desvalorizacdo
imobiliaria e atraiu emigrantes vindos de Minas Gerais, que se instalavam com seu gado nos
cafezais abandonados. No inicio do século XX iniciou-se o ciclo da pecuaria na regido,
levando Resende a produzir um terco da producéo leiteira e se tornou o segundo produtor de
queijo e manteiga do estado do Rio de Janeiro.

A década de 1940 e 1950 foram marcantes para 0 municipio de Resende, ndo somente
pela expansdo da industrializagcdo, mas pela instalagdo da Académia Militar das Agulhas
Negras (AMAN) no municipio e pela inauguracdo da Rodovia Presidente Dutra. Resende esta
localizada em ponto estratégico no trecho que liga a capital do Rio de Janeiro e o estado de
Sao Paulo. Além da Rodovia, desde a época da extracdo de minérios ja contava com a rede
ferroviria, a antiga Estrada de Ferro Central do Brasil*®.

E se por um tempo Resende foi dividida entre aristocracia x burguesia, senhores X
escravos, apos a instalacdo da AMAN, foi evidentemente dividida entre militares x civis, onde
os militares tinham os melhores saléarios, as melhores casas, mais acesso a cidade e as
politicas publicas.

Atualmente o municipio tem uma populacdo estimada em 133.244 habitantes, segundo
dados estimados pelo IBGE de julho de 2021, e uma area total de 1.114 km2, sendo 67 km?
pertencentes ao Exército Brasileiro. Em 2011 apresentou o terceiro maior Produto Interno
Bruto - PIB e o segundo melhor indice de Desenvolvimento Humano - IDH entre os
municipios da regido sul fluminense. Atualmente a economia desse municipio se baseia nas
atividades industriais, com destaque para 0s setores metal-mecanico e quimico-
farmacéutico.

E preciso enfatizar o viés conservador que caracteriza o municipio culturalmente. Seu
modo de colonizacdo e desenvolvimento o qual descrevemos brevemente, e a implementacéao
da Escola de Ensino Superior do Exército fizeram com que a cidade fosse desenvolvida
conservando principios culturais da aristocracia brasileira, principios cisheteronormativos.

A instalacio da AMAN na cidade e o crescimento populacional do municipio
corroborou ainda mais com essa cultura, visto que a cidade por um tempo ndo conseguiu
prover o quantitativo suficiente de profissionais para atender a demanda da populagéo, a
Academia cedia profissionais para atuarem como professores nas escolas publicas, médicos e

18 Atual Rede Ferroviéria Federal, que hoje se encontra sob consignag&o de uma empresa privada.
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enfermeiros para a area da saude, e também atendia municipes através do Hospital Escola.

Atualmente ndo € comum essa cessdo de profissionais do exército brasileiro para
atuarem nos servicos publicos do municipio, visto que desde 2014 houve um maior
investimento em concursos publicos e na convocagao de profissioanis concursados. Segundo
dados do portal da transparéncia do municipio, cerca de 78% dos profissionais sao efetivos.

Esse viés conservador tem grande influéncia ndo somente na elaboracdo e
implementacdo das politicas publicas, mas também no modo de pensar e agir da sociedade
resendense.

E essa cultura conservadora pode ser observada através dos dados eleitorais, da eleicdo
federal de 2014, onde 60% dos votos contabilizados no municipio foram para o partido de
direita'®, e em 2018 74,3% dos votos foram para o partido do atual presidente Jair Bolsonaro
de extrema direita.

O municipio conta com 0s seguintes servicos de salde, 02 unidades de pronto
atendimento (UPA) 24 horas, 35 unidades de servicos de atencdo basica, sendo 32 Unidades
Basicas de Saude da Familia, 01 Academia da salde, 01 Consultério na Rua e 01 Centro de
Assisténcia ao Adolescente.

Ha 12 Servicos da Atencdo Especializada, dentre eles destaca-se a Unidade de Saude
Resende que desenvolve os programas de DST/AIDS, Tuberculose e Hanseniase, 0 CMI —
Centro Municipal de Imunizacdo, o dispensario de medicamentos, o Ambulatorio
Especializado da Mulher e ATAN, o Centro Municipal de Fonoaudiologia, o Centro Integrado
de Atendimento ao diabetes e 0 CMRH — Cdentro Municipal de Reabilitagio e Hidroterapia.

Resende possui 02 Centros de especialidades Odontoldgicas, 06 Servigos de Saude
Mental, 01 Centro de Diagndstico por Imagem — CDI, Faz parte também da Secretaria de
Saude, ouvidoria da saude, a central de ambulancias e a fabrica de 6culos, hemonucleo, centro
de controle de zoonoses, servico de vigilancia sanitaria, ambiental e epidemiologia, o hospital
veterinario e o programa Melhor em Casa.

Conta com 03 Servigos de Atendimento de Urgéncias e Emergéncias e um Hospital
Municipal especializado em atendimento de emergéncia com nove leitos de CTle um
Hemonucleo, cuja capacidade didria de atendimento é de quarenta pessoas. A média de
atendimento hospitalar anual é de 68.500 pessoas. Resende possui um total de 301 leitos
hospitalares, sendo 195 publicos e 106 particulares. No entanto deste total, apenas 10 leitos

sdo destinados a pessoas em tratamento para transtornos mentais, sendo 05 masculinos, 04

®De acordo com o The Concise Oxford Dictionary of Politics, nas democracias liberais, a direita politica se op&e
ao socialismo e a social-democracia. Os partidos de direita incluem conservadores, democratas-cristdos, liberais e
nacionalistas, e 0s da extrema-direita incluem nacional-socialistas e fascistas.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidade_de_terapia_intensiva
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Hemon%C3%BAcleo&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=The_Concise_Oxford_Dictionary_of_Politics&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Socialismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Social-democracia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Conservador
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nacional-socialistas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fascista

61

femininos e 01 leito infantojuvenil.

No que se refere a rede de servicos de atendimento especializado em Saude Mental ha
no municipio: 01 Ambulatério de Saude Mental, 01 Centro de Atencdo Psicossocial para
usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPSad), 01 Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI), 01 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), 10 leitos para pacientes
em crise e 01 Residéncia Terapéutica.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, foi inaugurado o Ambulatério de Saude
Integral LGBTQIA+, servico municipal atualmente administrado pela superintendéncia de
salde mental, mas que atua com o tratamento hormonal e de transgenitalizacdo para pessoas
Transexuais. Visto que o servico se encontra sob a responsabilidade e coordenacdo da saude
mental, incluimos o gestor do mesmo no rol de entrevistados.

Este servigo recém inaugurado conta com um corpo técnico de 05 profissionais, 02
assistente sociais, 02 psicologos e 01 médico endocrinologista. Todos os profissionais sao
lotados em outros servicos, e dividem sua carga horaria no Ambulatorio. Além disso, 0 espaco
fisico também é dividido com outro servigo. Por se tratar de um servico em fase de
implementacdo, e ainda ndo receber cofinanciamento dos entes federativos, ndo possuem
profissionais administrativos, telefone para contato e os agendamentos precisam ser realizados

através de e-mail.
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5. ASPECTOS ETICOS, SUJEITOS DE PESQUISA, TECNICAS DE PRODUCAO E
ANALISE DE DADOS

Conforme afirma Victoria et.al (2000), quando falamos de ética, estamos falando da
acdo humana, uma acgdo voluntéria e livre, desta forma este estudo buscou assegurar e
respeitar, durante todo o percurso de desenvolvimento, os aspectos éticos, conforme as
resolucées do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP).

Destaca-se que a pesquisa apesar de tratar da teméatica de um publico vulneravel ndo se
pretendeu entrevistar essa populacdo, e sim os profissionais que atuam na gestdo da politica
de satde mental do municipio de Resende. Sendo assim, procuramos cumprir 0s preceitos da
Resolucdo n° 510/2016, que dispde sobre analise ética de pesquisas na area de ciéncias
humanas e sociais, considerando a obtencdo de dados primarios, por meio do contato direto
com os participantes.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de
Saude Puablica (ENSP), a fim de garantir que a pesquisa estivesse de acordo com todas as
exigéncias éticas cabiveis, e apenas ap0s aprovacdo final foram realizados os primeiros
contatos com possiveis participantes. Além disso, todos participantes da pesquisa registraram
0 aceite do TCLE (APENDICE A). O aceite das condicdes do estudo descritas no TCLE foi
firmado no préprio documento por meio de rubricas e assinatura e entregue a pesquisadora
como resposta de aceite do termo. No TCLE constam os objetivos do projeto, os métodos de
pesquisa, 0s procedimentos, beneficios e possiveis riscos durante a sua realizacao.

O contato inicial com os profissionais ocorreu por meio de contato telefénico, através
do qual apresentamos a proposta de pesquisa e agendamos as entrevistas que aconteceram em
data, horério e local escolhido pelos entrevistados. Os encontros foram gravados, conforme
indicado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A) e a
entrevista so iniciou ap0s o aceite e assinatura do termo pelos participantes.

Quando pensamos em ética, evocamos imediatamente a questdo do sigilo, e apesar de
entendermos que este conceito € bem mais profundo que isso, buscou-se garantir privacidade
e anonimato dos participantes, bem como a liberdade de recusarem-se a participar ou retirar
seu consentimento, a qualquer momento, sem penalizacdo alguma.

Para isso, os nomes das participantes ndo foram revelados, nos referiremos apenas aos
servicos, ndo destacamos 0 ano da pesquisa, para dificultar ao méximo a identificacdo do
entrevistados e estes foram codificados por nomes das Organizagdes Ndo Governamentais que
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foram influencia nos movimentos sociais LGBTQIA+ no Brasil: ABGLT?, GGB?, Triangulo
Rosa?, Arco Iris®®, Acontece?, ANTRAZ e VRSH?,

O roteiro de entrevista (APENDICE C) foi elaborado em duas partes, na primeira,
constavam os dados de identificacdo e caracterizagdo sociodemografica dos participantes. A
segunda tratavam-se de questBes pré-estabelecidas a partir dos artigos da Politica Nacional de
Saude-LGBT, como foco na sua implementacéo, objetivo deste estudo.

O roteiro foi aplicado previamente a duas coordenacdes, a fim de verificar junto aos
entrevistados se as perguntas estavam claras, objetivas. O instrumento apresentou-se coerente
e adequado a pesquisa, ndo sendo necessarias modifica¢fes importantes.

Foi necessario apenas um encontro individual com cada participante.Todos foram
devidamente informados que ndo receberiam nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo pela
participagdo no estudo, podendo ser beneficiados a partir da reflexdo critica sobre a
implementacdo de politicas publicas para populacdo LGBTQIA+ no municipio de Resende, o
que para a gestdo pode servir como um instrumento diagndstico dos servicos de salde
mental.

A duracdo dos encontros foi bastante variada, alguns tomaram em torno de 20, 30

2 Associagdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Intersexos cujo nome e fins foram aprovados
em 31 de Janeiro de 1995 na plenaria final do VII Encontro Brasileiro de Léshicas e Homossexuais, realizado no Instituto
Cajamar (SP) entre os dias 4 e 7 de setembro de 93.

2 Grupo Gay da Bahia, criado em 1980 na Bahia, autor de diversas publicagfes sobre a tematica, e o primeiro a produzir o
relatorio de Mortes e violentas de LGBT no Brasil, que atualmente se tornou o Observatoério de Mortes e Violéncias LGBT.
https://grupogaydabahia.com

22 Triangulo Rosa, criado em 2006 no municipio de Belford Roxo, http://triangulorosaoficial.blogspot.com

28 Fundado em 21 de maio de 1993, nestes 27 anos de atuagdo mantém sede com funcionamento regular na cidade do Rio de
Janeiro, ndo tendo ao longo de sua histéria nenhum periodo de descontinuidade de suas atividades, e neste tempo vem
pautando sua agenda voltada para lésbicas, gays, bissexuais, travestis, mulheres transexuais, homens trans e pessoas
intersexo, com o enfoque na cidadania, promocéao dos direitos humanos e de uma cultura de paz, combate violéncia, justica
social, prevencdo e atencdo em IST, HIV/AIDS e Hepatites Virais entre outras questfes que busquem a melhoria da
qualidade de vida dessa populagdo. http://www.arco-iris.org.br

2 A Acontece — Arte e Politica LGBTI+ foi fundada por um grupo de militantes LGBTI+ e dos Direitos Humanos, no
municipio de Floriandpolis no dia 22 de junho de 2013, estruturando-se como uma entidade sem fins lucrativos e
econdmicos, de utilidade publica. https://acontecelgbti.org

% Teve inicio em 1992 com a fundacéo da Associacéo de Travestis e Liberados — ASTRAL, no Rio de Janeiro, apés alguns
anos, e diversos encontros Nacionais, que foram fundamentais para o fortalecimento do movimento Trans, foi organizada
pela ANTRA — Associagdo Nacional de Travestis e Transexuais. Todas as politicas e iniciativas para populacdo Trans do
foram originadas nesses debates, todas as deliberagdes e recomendagdes de outras proposi¢des tiradas noutros movimentos
sdo pautas das atuagBes nesses encontros. https://antrabrasil.org

%Ajinda nova no cenario Nacional, a ONG Volta Redonda Sem Homofobia, tem sido de grande importancia para o
movimento no Sul do Estado do Rio de Janeiro, localizada na cidade de Volta Redonda, ainda ndo possui sede, visa
promover a qualidade de vida, os direitos humanos e a cidadania ao publico de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais. Desenvolveu uma pesquisa sobre 0 Mapeamento da Violéncia contra populagdo LGBTI+ nos municipios do Sul
Fluminense. https://linktr.ee/ongvrsh


http://triangulorosaoficial.blogspot.com/
http://www.arco-iris.org.br/
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minutos, mas ndo ultrapassaram 50 minutos.Os mais longos foram contributivos com o0s
processos de reflexdo sobre as politicas publicas, programas e projetos voltados para a
populacdo LGBTQIA+, bem como sobre os processos e fluxos de trabalho. Ndo é possivel
explicitar com exatiddo o motivo da varia¢do do tempo de duragdo dos encontros, mas temos
como hipdtese o prdprio envolvimento dos participantes com a tematica, seus conhecimentos
tedricos sobre 0 assunto e até mesmo a identificacdo pessoal.

Antes de adentrarmos nas entrevistas propriamente ditas, se faz necessario
explicitarmos o motivo da escolha dos entrevistados.

Adotamos a concepcdo de que gestdo € composta pela associa¢do entre 0 dominio de
conhecimentos tecnicos e a capacidade de inovacdo, alinhada aos principios democraticos da
gestdo publica (Brasil, MDS, 2008). Entendemos que é funcao e responsabilidade da equipe
gestora, sejam estes Secretarios, Superintendentes, Diretores e/ou Coordenadores, pensar as
dimensdes das politicas publicas, elaborar diagnésticos das demandas da populacdo com base
nos dados elaborados pelos servicos, planejar, executar, monitorar e avaliar as acfes
desenvolvidas por estes servicos. E estes movimentos devem estar interligados, inter-
relacionados em uma estratégia dindmica.

Sendo assim, para além destes profissionais serem 0s responsaveis pela implementacdo
de politicas publicas, sdo também responsaveis por favorecer a producdo de dados para a
elaboracdo destas, e mais ainda, devem proporcionar a capacitacdo dos profissionais que
nessa politica atuam. Devem permitir que as equipes dos servicos de salude mental estejam
aptas a atenderem as demandas das pessoas LGBTQIA+, ndo somente no que se refere as
demandas de cuidado em saude mental, mas permitindo que obtenham conhecimento de toda
a rede de servicos e direitos existentes, possibilitando a garantia de direitos dessas pessoas e 0
encaminhamentos para demais servicos da rede intersetorial quando necessario.

Entendemos que o coordenador de um servigo, para além de gerente, ele deve ser um
facilitador dos processos de trabalho, deve viabilizar as condigbes técnico-operacionais
necessarias a prestacdo dos servigos. Esse profissional deve ter a capacidade de articular,
coordenar, executar as a¢des, proporcionando de forma democréatica com a equipe a defini¢do
do fluxo, dos processos de trabalho, e da implantacdo, execucdo, monitoramento, registro e
avaliacdo das acdes, dos usuarios e dos servicos, além de outras funcdes primordiais para o
desenvolvimento do servico, conforme estabelecido na NOB-RH/SUS (BRASIL, MDS,
2005).

Portanto, entende-se que a escolha dos entrevistados se deu por serem estes, pecas

centrais para a avaliacdo da implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral-LGBT nos
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servicos de salude mental do municipio de Resende. Pressupde-se que, por meio desses
profissionais e da existéncia (ou ndo) de documentacdo municipal, seria possivel ndo somente
analisar a implementacdo, mas também se os profissionais destes servicos estdo aptos a
atenderem as demandas da populacdo LGBTQIA+ e se os servicos produzem dados para a
elaboracdo e implementacao de politicas publicas para a populagdo LGBTQIA+ de Resende.

5.1APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram entrevistados sete profissionais: seis encontram-se em cargo de gestdo dos
servicos de salde mental, e um no cargo de gestdo do Ambulatério de Salde Integral —
LGBTQIA+. O total de entrevistados constituiram dois grupos no nivel de gestdo: um
enfermeiro, no nivel de direcdo, gestdo da superintendéncia de salde mental e seis
profissionais no nivel de gestdo/ coordenagdo dos servigos: quatro psicologos, um assistente
social, um enfermeiro. Para organizar de maneira mais didatica, e manter a privacidade da
identidade dos participantes, estes receberam nomes ficticios, conforme descrito
anteriormente. Além disso, foi elaborada a Tabela 3 com as caracteristicas sociodemograficas
dos entrevistados, de forma a caracterizar esses informantes, personificando-os para 0s

leitores.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados

Identidade Formacéo Vinculo Tem
. Idad = de género/ nag .. Estado Religié P
o | Entrevistado . ~ Profissiona | Empregatici L ona
e Orientagéo | 0 Civil 0 estio
Sexual g
. Enfermeira
1|  ABGLT w8 e O Pés Cargo Casada  Catdlica %0
anos Hétero Comissionado anos
graduada
58 Mulher Cis Psic6loga Efetiva . . Sem 08
2 GGB anos Bissexual Mestre Estatutaria Divorciada Religido = anos
TRIANGULO 38  Mulhercis  "Sicologa Efetiva sem 07
3 . Pos . Casada N
ROSA anos Hétero Estatutaria Religido  anos
graduadda
44 Homem Cis Enfermeiro Efetivo 02
4 ARCO IRIS . Pos . Viavo Catélico
anos Hétero Estatuario anos
graduado
. Psicologa .
5 | ACONTECE ey MulherC|s P6s Efetl\{a_ Solteira Catélica 08
anos Hétero Estatutaria anos
Graduada
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Assistente
6 ANTRA 37 Homem Cis Soglal Efetl\{o_ Solteiro St_an_1~
anos = Homossexual Pés Estatutario Religido
Graduado
7 VRSH 58 Mglher Cis Psic6loga Efetl\{a. Divorciada S(_err_1~ 08
anos Bissexual Mestre Estatutaria Religido  anos

Fonte: Autoria propria

Os coordenadores participantes da pesquisa ingressaram, em sua maioria, por meio de
concurso publico e atuam hd mais de dois anos em cargo de gestdo (considerando as
experiéncias anteriores), com a finalidade de adquirir qualificacdo e perfis diferenciados para
atuar no seu campo profissional todos os profissionais entrevistados realizaram pds-
graduacdo, e dois possuem o titulo de Mestre. Foi possivel observar que predominam
profissionais do sexo feminino com idade média 47 anos, minima de 37 anos e maxima de 58
anos com estado civil diverso, apenas trés dos sete entrevistados possuem uma religido, sendo
esta catolica.

Conforme observado na tabela 3, todos os entrevistados informaram ser homens ou
mulheres cis género, em sua maioria com orientacdo heterosexual e somente GGB, ANTRA e
VRSH possuem uma orientacdo sexual diferente. Tal fato ndo pode ser tratado de forma
isolada.Dados divulgados pelo Censo Escolar do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (Inep) apontam o aumento de 171% de evasao escolar no Brasil
no ano de 2021. Diversas pesquisas abordam os principais motivos que levam os alunos a
interromperem seus estudos, destaca-se que as razdes sao diversas, tais como as
desigualdades sociais, as violagGes de direitos, a negligéncia, a violéncia, a vulnerabilidade
social, econbmica e afetiva, bem como pela discriminacdo em razdo da identidade de
género e da orientacdo sexual (FALCAO; PAULY, 2014).

Uma das pesquisas mais recentes realizada pelo Grupo Dignidade — Parana, intitulada
“Acdo Na Educacdo” (2017) revelou que no ultimo ano 73% dos/das estudantes LGBTQIA+
foram agredidos/as verbalmente (bullying); 36% foram agredidos/as fisicamente; e 60% se
sentiam inseguros/as na escola por serem LGBTQIA+.

A pesquisa “Juventudes na Escola, Sentidos e Buscas: Por que frequentam?” (2013),
indica que 19,3% dos alunos de escola publica ndo gostariam de ter um colega de classe
travesti, homossexual, transexual ou transgénero. Em 2016, a Pesquisa Nacional sobre
Estudantes LGBTQIA+ e 0 Ambiente Escolar, realizada no Brasil pela ABGLT, revelou que
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73% dos jovens entre 13 e 21 anos identificados como LGBTQIA+ foram agredidos
verbalmente na escola em 2015 por causa da sua orientacdo sexual.

Conforme Queiroz (2011. p. 02), a evasdo escolar “[...] ndo ¢ um problema
restrito apenas a algumas escolas, mas é uma questdo nacional que vem ocupando
relevante papel nas discussdes e pesquisas educacionais no cenario brasileiro”. Entretanto, ao
mesmo tempo em que a literatura busca colaborar com essa discusséo, 0s objetivos esperados
para a educacdo brasileira estdo muito distantes de serem concretizados.

Por tanto, o fato de ndo termos nehuma coordenacdo com identidade de género
transexual e a maioria dos profissionais terem uma orientagdo sexual heterosexual € um traco
da falta de acesso a educacgéo sofrido pela populacdo LGBTQIA+, fazendo com que a grande
maioria ndo se forme sequer no ensino fundamental e médio.

A anélise dos dados se deu a partir das teméticas elencadas pelo roteiro de entrevista,
0 qual poderiamos dividi-lo em trés blocos de perguntas: o primeiro que compreende as
perguntas 1 e 2 referente ao perfil socioedemografico dos entrevistados, o segundo que
compreende das perguntas 3 a 9 e o terceiro bloco que compreende as perguntas de nimero
10 a 13 que juntamente as ideias centrais apresentadas nas entrevistas através da fala dos
participantes, nos permitiu dividir essa analise em duas categorias tematicas: Categoria 1 -
conhecimento dos gestores de saide mental sobre a Politica de Nacional de Saude Integral a
Populagdo LGBT; Categoria 2 - desenvolvimento de a¢Ges de educacdo permanente para oS

profissionais da saude mental sobre a temética.

Conhecimento dos gestores de satde mental sobre a Politica de Nacional de Saude Integral
a Populagdo LGBT

No quarto capitulo dessa pesquisa, item 4.1, destacamos a seguinte citacdo
“Acreditamos que a trajetoria e conformacdo do processo de implementacdo s&o
influenciadas(...) pelas ideiais, valores e as concep¢bes de mundo dos atores
implementadores”. Portanto, vale lembrar que o municipio de Resende, assim como os demais
municipios da Regido Sul Fluminense, é caracterizado por ser um municipio de cultura
conservadora, cultura esta que influencia no modo de pensar e agir da equipe gestora, portanto
identificar ndo somente o perfil socioedemografico desses entrevistados, como o
conhecimento e a percepgdo destes sobre a PNSI-LGBT foi primordial para a investigacao
que se propde.

Ha 15 anos a orientacdo sexual e a identidade de género passaram a ser compreendidas

como determinante social de salde. Durante a 132 Conferéncia Nacional de Saude em 2007
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algumas recomendacBes foram feitas com o objetivo de reduzir as desigualdades que o
publico LGBTQIA+ vem sofrendo ao longo dos anos nos servigos de saude.

Dentre as recomendacdes o0s autores Guimardes et.al (2020) destacam a sensibilizacao
dos profissionais a respeito dos direitos de LGBTQIA+, com incluséo 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, prontuérios e sistemas de
informacdo em salde; a ampliacdo da participacdo dos movimentos sociais LGBTQIA+ nos
conselhos de satde; o incentivo a producdo de pesquisas cientificas, inovagdes tecnoldgicas e
compartilhamento dos avancos 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 léshicas e travestis; o aprimoramento do Processo
Transsexualizador; a implementacdo do protocolo de atengéo contra a violéncia considerando
a identidade de género e a orientagdo sexual.

Eis que é lancada em 2011 a Politica Nacional de Saude Integral LGBT, conforme
apontado no item 2.4 deste trabalho.Esta politica é consideradaum divisor de 4guas, um marco
historicode reconhecimento das demandas da populacdo em condi¢do de vulnerabilidade,
contribuindo para diminuir o carater marginalizado da atencdo as pessoas LGBT junto aos
servigos de saude observado por décadas.

Mas, no Brasil ainda é escasso 0 conhecimento das necessidades em saude da
populacédo LGBTQIA+, conhecimento esse que se evidencia como primordial para fomentar o
desenvolvimento das politicas de saude direcionadas a categoria. (SANTOS, AYRES E DO
SANTOS, 2017).

Corroborando com essa afirmagdo durante as entrevistas a maioria dos gestores
informou ndo conhecer a fundo a PNSI — LGBT.Apenas GGB, ANTRA e VRSH afirmaram
estudar a politica com objetivo de implementa-la em seus servigos, e para 0os demais este
estudo ficaria mais a cargo da coordenacdo do servico do Ambulatério de Sadde Integral

LGBTQIA+, e este por sua vez teria a funcéo de dissemina-la para os demais servigos.

“Conhego pouco a politica, agora com o ambulatorio é que ela estd sendo mais
falada. Nao se falava anteriormente sobre isso.” (Acontece)

N&o percebemos uma preocupacdo da equipe gestora para realizar a publicizacdo da
PNSI-LGBT, visto que at¢é o momento da entrevista a PNSI-LGBT instituida através da

Portaria 2.836/2011, ndo havia sido publicizada para os profissionais dos servicos de salde

mental, Triangulo Rosa informou que passaram por uma roda de conversa com a equipe do
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Ambulatério de Saude Integral LGBTQIA+, com o objetivo de introduzir a tematica e
apresentar a equipe sobre 0 novo servigo, no entanto ndo houve uma continuidade da agéo. Ja
ANTRA afirma que por iniciativa propria e solicitacdo da equipe sob sua coordenacéo,
passaram por uma conversa com profissional externo com objetivo de formacdo e informacéo
sobre o atendimento a populacdo LGBTQIA+, mas ndo houve continuidade.

Esta falta de interesse corrobora para a manutengdo do ndo cumprimento dos preceitos
do SUS de universalidade e equidade, perpetuando a violacdo de direitos no ambito
institucional, desestimulando o respeito as diversidades. Ficando a cargo do bom senso dos
profissionais, um acolhimento sem discriminagdo e preconceito, respeitando as
individualidades de cada usuario.

Ao questionarmos as coordenacdes sobre a existéncia de um Plano Operativo?’, e
quais os investimentos 0 municipio tem realizado para a implementacdo da PNSI-LGBT, a
maioria dos entrevistados resumiram a PNSI-LGBT ao Servico do Ambulatério de Salde
Integral LGBTQIA+.

“Existe sim, porque temos esse ambulatorio e ele ¢ totalmente custeado pelo
municipio.” (ABGLT)

“Agora estda tendo mais visibilidade, € um maior interesse de varios
setores.”(Acontece)

Através da analise do Plano Plurianual do Municipio e do Plano Operativo, pode-se
afirmar que ndo existe a informacdo de quantas pessoas LGBTQIA+ sdo atendidas pelo
Sistema Unico de Saude de Resende, pois ndo existe mencdo de destinacdo de verba para
execucdo de servicos, programas ou projetos especificos para essa populacdo. E com as
entrevistas pudemos obeservar que 0s servicos de saide mental também ndo possuem esses
dados quantitativos.

As coordenacbes ABGLT, GGB e VRSH informaram que esses dados sO sdo
contabilizados pelo servico recém inaugurado do Ambulatério de Salde Integral —
LGBTQIA+, mas que ndo possuem os dados dos demais servigos da saide mental. Triangulo
Rosa, Arco Iris e Acontece informaram que ndo existe no prontuario a informacdo sobre
identidade de género e orientacdo sexual dos pacientes. J& ANTRA afirma que possui a
informacdo da Identidade de Género com as opcGes Masculino, Feminino e Outros, mas que

esta Gltima opcdo nunca foi identificada pelos profissionais da equipe, e que ndo ha a

ZTAté a data de aplicacdo desta pesquisa ndo haviam Leis, Programas e ou Projetos municipais especificos para
atendimento a Populacdo LGBTQIA+ no que compreende as demandas de discriminagdo em decorréncia de LGBT Ifobia.
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informacao da orientacdo sexual.

O ndo reconhecimento desses sujeitos é um fator inibidor da equidade de acesso aos
servigos, impossibilitando 0 muncipio de pensar politicas publicas, programas e projetos para
a popualacdo LGBTQIA+. A auséncia de tais dados, ndo permite que sejam tragadas
estratégias para a erradicacdo das desigualdades em saude, além de impossibilitar o
planejamento intersetorial que poderia no caso agregar as demais redes publicas de servico,
visto que a Saude, como politica universal, “tem papel de grande importancia na Protegdo
Social e, sobretudo, na vida dos individuos, uma vez que ela deve assegurar subisidios para a
sobrevivéncia saudavel desses” (PAIVA, 2020).

O cenario atual € de tornar o Ambulatorio de Saude Integral LGBTQIA+ em um
servico, e institui-lo oficialmente, o que possibilitara o repasse de verba e a implementacao
deste de forma maisplena. Portanto, percebe-se um esforco em realizar a¢Oes de visibilidade
no sentido de fortalecer e instituir o Ambulatério. Entretanto, é bastante comum que a
sociedade reduza as demandas em salde da populacdo LGBTQIA+ apenas no processo
transexualizador, desconsiderndo os atravessamentos e questdes especificas de lésbicas, gays,
bissexuais e pessoas trans que ndo perpassam pelo processo. O que nédo foi diferente com o
grupo entrevistado, ao serem questionados se ha investimento da prefeitura para a atencdo em

Salude Mental da Populacdo LGBTQIA+, foi unanime a resposta entre os entrevistados.

“Especificamente, s6 o0 Ambulatorio de Satide Integral LGBTQIA+.” (Acontece)

Como afirmam os autores Rendeiro e Dias (2011) os profissionais de saude ainda
possuem uma baixa informacdo relacionada ao contexto historico, politico e social que
envolve 0 processo salde/adoecimento da populacdo LGBTQIA+, demontrando e
reconhecendo tal afirmacdo, foi necessario questionar os entrevistados sobre a¢Ges especificas
da Politica Nacional de Saude Mental, visto que o ambulatério é voltado para o processo de
hormonizacdo e transexualizacdo. Para além disso, questionou-se sobre o planejamento de
acOes para os demais atores desse movimento LGBTQIA+ e ndo somente para as pessoas

Trans.

“Entendemos que as pessoas em sofrimento mental ou com transtornos deveriam ser
atendidas pelos servicos existente na rede de salde mental, mas ainda percebemos
que as equipes dos CAPS ndo estdo preparados para atender essa populagdo.”
(VRSH)

“Estamos realizando o rastreamento desse publico, mas entendemos que esse
publico precisa estar dentro dos servigos ja existentes, com o objetivo de ndo
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segregar, estamos tentando reintegrar esses sujeitos dentro da rede.” (ABGLT)

Silva et.al (2020) apontam que as pessoas LGBTQIA+ além de vitimas da violéncia e
homicidios, também passam por experiéncias discriminatorias na sociedade e nos servicos de
salde, e com isso podem sofrer baixa autoestima; sentimento de culpa; inseguranga;
isolamento social; dificuldade de estabelecer e manter relagdes amorosas, depressao e maior
risco para suicidio.

Além disso, a cartilha do Ministério da Satde “Atencao Integral a Saide de Homens
Gays e Bissexuais” revela que o suicidio faz parte de uma gama de agravos evitaveis,
atrelados ao adoecimento mental, que podem ser suscitados pela LGBTfobia, refletindo
caréncia de acesso aos programas de saude mental especificos para gays, assim como a falta
de interlocucdo com outras politicas de saude.

A sexualidade € uma necessidade humana bésica que deve ser abordada juntamente
com outros aspectos relevantes da vida. Cabe aos profissionais da saude contribuir para sanar
dificuldades relacionadas ao tema da sexualidade, responsabilidade reafirmada na politica
nacional de saude LGBT que em seuo terceiro objetivo especifico visa qualificar a rede de
servicos do SUS para a atencdo e o cuidado integral & saude da populagdo LGBTQIA+. Desta
forma, questionamos 0s gestores quais a¢es tém sido realizadas para o alcance deste objetivo
e pudemos perceber que, apesar das falas divergentes, ndo ha um plano de acfes para a
qualificacdo da rede. Mas ha uma aposta por parte da gestdo que este objetivo seja cumprido
pela equipe do servigco do Ambulatério de Saude Integral - LGBTQIA+.

Com a implantacéo deste servigo houve um investimento em capacitagdo para equipe
do Ambulatério e de outros profissionais coordenadores de servicos da salde mental (visto
que até o momento o Ambulatério é custeado com verba destinada para o desenvolvimento
dos servicos de saude mental) com o intuito de que esses se tornem agentes multiplicadores
para os demais servi¢cos do SUS. Apesar de ndo haver um Plano de Acéo, os profissionais
iniciaram o didlogo com a rede da atencdo basica do municipio, através de matriciamento e
rodas de conversa, mas até 0 momento ndo foi possivel atingir os profissionais que atuam nos

servicos de saude mental.

“E uma politica nova e ainda precisamos passar por uma desconstrucdo dos
profisisonais.”(ABGLT)

Apesar de afirmarem que a equipe do Ambulatoério de Salde Integral LGBTQIA+ sera

a multiplicadora para os demais servi¢os, ndo se identifica uma acdo intersetorial para o
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cumprimento de tal objetivo, ficando ainda como uma acdo isolada, pois para além da
auséncia de um Plano Operativo e da real implementacdo da PNSI-LGBT, realcamos a
inexisténcia de comités intersetoriais que tenham como objetivo pensar e elaborar politicas
publicas e a¢cbes municipais para a populacdo LGBTQIA+ na estrutura governamental de
Resende, primeiro passo para a implementacdo de uma politica publica no municipio.
Percebe-se portanto, que a equipe gestora realmente ndo procurou se apropriar da
PNSI-LGBT visto que, até 0 momento ndo perceberam a necessidade de dados e indicadores
de monitoramento e avaliagdo, que possibilitardo contemplar dados sobre morbimortalidade e
acesso dessas populacfes a atencdo integral a satde, considerando as prioridades e metas dos

planos estaduais e municipais de saude.

Desenvolvimento de a¢des de educacdo permanente para os profissionais da salude mental
sobre a temética

De acordo com o autor Ilan Meyer (2015) em sua pesquisa realizada sobre o Impacto
da Resiliéncia no Estresse e na Saude das Minorias Sexuais e de Género, o impacto da
resiliéncia no estresse sobre a saude é determinado pela compensacgdo do enfrentamento dos
processos estressantes, 0 mesmo entende ainda que a resiliéncia é uma parte essencial das

minorias.

Minority stress is based on the premise that (a) prejudice and stigma directed toward
LGBT people bring about unique stressors and (b) these stressors cause adverse
health outcomes including mental and physical disorders (Meyer & Frost, 2013).

Ou seja, 0s estressores Unicos vividos pelas pessoas LGBTQIA+, como o preconceito,
LGBTfobia, estigma, rejeicdo, discriminacdo, a ocultacdo da identidade, podem causar,
ansiedade, depressdo, uso abusivo de substancias psicoativas, suicidio e inclusive doencas
fisicas psicosomaticas (MEYER, 2015).

As afirmacbes do autor, podem ser comprovadas através do estudo diagnotico
realizado pela organizacao (2021),que identificou o impacto da pandemia para a comunidade
LGBTQIA., Dentre os principais, observaram uma significativa piora da satde mental e o
afastamento da rede de apoio dessas pessoas. O estudo aponta que 55,19% dos respondentes
afirmam que sua salde mental estava pior.Obviamente, o contexto pandemico ndo afetou
apenas a saude mental da populacdo LGBTQIA+, no entanto, este estudo demonstra que a
escassez de cuidados voltados para essas pessoas, e a falta de preparo dos profissionais para

atender suas particularidades, s6 reafirma o quanto é necessario formarmos profisisonais que
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estejam preparados para lidar com essas questdes.

Sendo assim, questionamos 0s nossos entrevistados, quais acdes de educacédo
permanente para os profissionais da saide mental, vém sendo desenvovidas, visto que o
proprio Ministério da Saude explicita agdes como forma de promocéo e educacdo em salde,e
revelam o investimento na educacdo permanente de profissionais sobre a politica de salde
LGBTQIA+. (RENDEIRO e DIAS, 2015).E a resposta dos profissionais foi de que ha alguns
anos nao ha investimento por parte da gestdo para o desenvolvimento de educacdo
permanente para os profissionais da rede de satide mental, ficando a cargo dos coordenadores
dos servicos de forma isolada, conforme as necessidades e dificuldades apresentadas, fato que
pode ser notado na fala de Acontece, quando perguntamos “Com qual periodicidade a gestéo

de satide mental realiza a¢des de educacao permanente para os profissionais dos servigos?”

“Eu acho que ja teve mais, e que a educagdo permanente diminuiu, antes tinhamos
uma frequéncia maior, possuiamos supervisdo e hd mais de 5 anos perdemos.”

E complementou que mesmo anteriormente quando havia maior investimento em
acOes de educacdo permanente, a tematica sobre a populacdo LGBTQIA+ ndo era tratada
nestes processos, sendo incluida apenas em acdes isoladas, como palestras ou seminarios.
Afirmou ainda que agora, ap6s 0 Ambulatorio, é que ha uma maior visao para essa tematica.

Entendemos que a educacdo permanente é primordial para a qualidade dos servigos
prestados a populacédo, se fazendo necessario que a gestdo identifique métodos que visem a
educacdo em saude para gestores e profissionais de saude; acBes que possibilitem educacéo
em salde para o controle social; e inclusdo da educagdo nas rotinas dos servicos de saude
voltada para o fim do preconceito contra LGBTQIA+, sempre se preocupando com o combate
as discriminacbes de género, orientagdo sexual, raca, cor, etnia e territério e com as
singularidades em salde da populacdo LGBTQIA+.

Percebemos a caréncia de organizacdo de cursos para sensibilizagdo e esclarecimentos
sobre saide LGBTQIA+ e a necessidade de maior dialogo e agregacdo entre os Ministérios da
Saude e da Educacéo, para recomendar modificagdes nos curriculos dos cursos da saude,
visando a formacdo de profissionais habilitados a trabalhar com o pablico LGBTQIA+.
(RENDEIRO e DIAS, 2015)

Negreiros et al. (2019) expdem relatos de seu estudo recente com médicos da atencdo
primaria, sinalizando deficiéncias da grade curricular dos cursos da salude e a
indispensabilidade de capacitacdes relacionadas com a tematica.Albuquerque (2013) também

revela essa dificuldade ao enfatizar que o tema permanece excluido das grandes discussoes,
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sobretudo na academia e na atencdo primaria. Ressalta que estratégias que objetivam a
discussédo de peculiaridades, como atencédo a saude desses grupos, devem ser estimuladas para
qualificar o atendimento.

Portanto, desenvolver a educacdo permanente dos profissionais dasatde mental do municipio
de Resende, bem como disseminar informacéo, sensibilizagdo e capacitacdo na tematica sobre
a salde da poulacdo LGBTQIA+ pode constituir como uma acdo estratégica para a
implementacdo da politica e, ainda, especificamente, contribuir com o Plano operativo da
Politica LGBT —2012-2015 (Brasil, 2011).
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6. LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta como principal limitacdo, o tempo habil para aplicacdo da
pesquisa de campo, tornando possivel entrevistar apenas a equipe gestora, e ndo permitindo o
dialogo e a viséo da gestdo com os profissionais que atuam diretamente nos servicos sobre as
perguntas especificas que demonstravam as deficiencias destes, tais como a falta de
informac@es nos prontuarios, para coleta de dados, ou a falta de a¢6es de formacao continuada
para os profissionais da salde mental nos ultimos anos.Entendemos que a fala e olhar dos
profissionais da ponta teria muito a contribuir para este estudo, e possibilitaria cruzar as
informacdes de ambos os lados, permitindo identificarmos quais as maiores dificuldades das
equipes, quais suas maiores angustias em atenderem as pessoas LGBTQIA+ e até mesmo
definirmos tematicas para implementacéo de educacao permanente.

Encontramos dificuldade também com relacéo a agenda dos gestores para a aplicacdo da
entrevistas, e houve inclusive alguns cancelamentos e reagendamentos,o que impossibilitou
inclusive a aplicacdo do questionario a duas pessoas estratégicas.

A implementacdo do Ambulatério de Saude Integral LGBTQIA+ durante o
desenvolvimento deste estudo, ndo causou uma limitagdo, mas um estranhamento por parte de
alguns entrevistados, que os fizeram pensar incialmente que tal estudo se deu devido a
implementacdo de tal servico. E mesmo ap0ds as explicacfes, estes se remetiam sempre as
acOes desenvolvidas por este novo servigo, ao invés de pensarem nos Servigcos 0s quais
gerenciam na Politica de Satde Mental.

Percebemos também que mantivemos o foco desse trabalho em identificar o que a
equipe gestora da salude mental do municipio de Resende vem proporcionando para a
implementacdo da PNSI-LGBT, com foco nas ac¢des de qualificacdo e educacdo permanente
das equipes, e ndo nos atentamos para o0 questionamento de algumas questdes que poderiam se
tornar relevantes, tais como:

O preenchimento da Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal/
Autoprovocada, visto que sua versdo atualizada em outubro de 2014 pela Secretaria de
Vigilancia em Saude no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdes (SINAN) passou
a incluir campos pertinentes a este estudo, com objetivo de atender ao disposto na Politica
Nacional de Saude Integral - LGBT: como o campo 31 — nome social; campo 34 — orientacéo
sexual; campo 35 — identidade de género; campo 53 — essa violéncia foi motivada por; e 0

campo 62 — ciclo de vida do provavel autor da agresséo.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O cenéario marcado pela pandemia em que o Novo Coronavirus tornou-se o protagonista
exigindo intervencdes das politicas publicas, principalmente da Saude, provocou mudancas
em todas as instancias politicas, econémicas e sociais, além de levar milhares de pessoas a
morte. Aumentou-se também a invisibilidade das mulheres, negros, pessoas LGBTQIA+,
pessoas em situacdo de rua, idosas, pessoas com deficiéncia, pessoas em privacdo de
liberdade, dentre tantas outras minorias. (PAIVA, 2020)

Em um cenério de aumento do desemprego, da precarizacdo das formas de trabalho,
do desmonte de politicas publicas, muitas pessoas ndo tem sequer condigdes de manterem sua
seguranca alimentar.

Com agravante do cenario politico em que se encontra o Brasil, governado por uma
estrutura de extrema direita, € de se esperar que a salde da populacdo LGBTQIA+ ndo seria
uma prioridade neste periodo, além da perda de direitos e outros retrocessos.

Contudo a pesquisa de camposurpreendeuao nos deparamos com um momento de
investimento para a implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT no
municipio de Resende, mesmo que tardiamente e com verba de outra politica publica.Havia
um cenario favoravel, no qual a equipe gestora conseguiu abertura para a discussdo sobre a

tematica e inseri-la na agenda publica do municipio.

Tratar do empoderamento da populacdo LGBTQIA+ configura como necessario o
minimo de acesso as politicas publicas e direitos sociais, uma vez que as lutas se
materializam em ac¢des que visam garantir a promogdo de cidadania deste publico
(PAIVA, 2020).

Pudemos identificar que esta gestdo vem na contramdo da ideologia politica do atual
governo federal, visto que procuram investir, mesmo que de forma limitada e lenta em
servigos para a populacdo LGBTQIA+ e estdo tentando romper com a LGBTIfobia
institucional, com a tentativa de qualificar os profissionais para a realizagdo dos atendimentos
e acompanhamentos em saude, desde a atencdo primaria do municipio.

Percebe-se que ainda hd muito a avancar.Existe a necessidade de organizacdo deste
Sservico para que o0 mesmo possa receber financimento publico, a fim de custear e implementar
suas acOes, contratacdo de recursos humanos, planejamento das ag¢des, dos processos e fluxos
de trabalho. Existe deficiéncia de divulgacdo sobre o servico do Ambulatério de Saude
Integral LGBTQIA+, no investimento em educacdo permanente para os profissionais da salde

como um todo, da saude mental (publico alvo de nosso estudo), e da rede intersetorial, a
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necessidade de repensar os prontuarios para registro e coleta de dados das especificidades da
populacdo LGBTQIA+, permitindo a implementacdo de campanhas, projetos, servicos e
politicas que visem responder as especificidades de demandas de cada sujeito.

O processo decisorio que conduz a formulacdo e & implementagdo de uma Politica
ocorre em uma dinamica complexa, em que interagem diversos atores e instituicfes, com
interesses diferentes e muitas vezes antagbnicos, em uma arena de articulacGes, disputas,
barganhas e concessdes, compondo um sistema de correlacdo de forcas que determinam as
escolhas (RENDEIRO, 2011).

Com este estudo pudemos obter algumas respostas com as quais iniciamos esse
trabalho: identificamos que a gestdo municipal iniciou ha pouco tempo a abertura do didlogo
sobre a tematica dos direitos da populacdo LGBTQIA+, recém inaugurou um Servico
ambulatorial, que tem como objetivo tratar as demandas de hormonizagdo e
transgenitalizacdo, mas que tem permitido a equipe ainda bastante defasada identificar
demandas de qualificacdo e educacdo permanente para 0s demais atores da rede.

Contudo, mesmo reconhecido o problema como relevante para a sociedade, a entrada
deste na agenda de governo e a consequente formulacdo de uma politica publica ndo garantem
que esta seja implementada devido a entraves e a viabilidade politica, técnica e financeira,
além da participacdo dos atores, governamentais ou ndo. Ainda ha uma grande confuséo por
parte da equipe gestora sobre a implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral —
LGBT, mas h& vontade politica para cumprimento de tal objetivo, permitindo a inser¢do na
agenda publica do municipio.

Também identificamos que os Centros de Atencdo Psicossocial ndo estdo estrturados
para receberem as demandas dessa populacdo.Ainda ha a necessidade de investimento na
educacdo permanente para os profisisonais de todos os niveis, desde a recepcdo, até a
coordenacdo, que na maioria das perguntas nao soube identificar a necessidade de acfes para
atendimento das especificidades desses sujeitos, e se limitam a acreditar que a inauguracao de
um servico especifico € a implementacdo de uma politica. Ainda hé a necessidade de coleta de
dados e até mesmo de informacdes basicas como a garantia do nome social. E que ndo havia
até a data da pesquisa uma diretriz para o desenvolvimento do trabalho com essa populacéo,
mas que se encontram no desenvolvimento de fluxos e protocolos de atendimentos pelo
servico do Ambulatério de Saude Integral LGBTQIA+ e que este estd em fase de qualificacdo
dos profissionais e coleta de dados.

No entanto, ndo finalizamos sem questionamentos.Na verdade penso que estes nunca

findardo, e continuamos a nos perguntar: serd que os profissionais que atuam na satde mental
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do municipio percebem a necessidade de tratar com prioridade as demandas das
especificidades da populacdo LGBTQIA+? Quando nos deparamos com a informacédo de que
apenas trés coordenadores tem uma orientacao sexual fora do padréo cisheteronormativo, nos
questionamos, sera que existe alguma pessoa trans no servigo publico de Resende? Seré que a
equipe apenas ndo possui os dados quantitativos de pessoas LGBTQIA+ nos servigos de
salde mental ou serd que de fato esses sujeitos conseguem acessa-los? Ja identificamos que o
municipio ndo possui dados de violéncia contra a populacdo LGBTQIA+, serd que percebem
a importancia destes dados? Quantas pessoas LGBTQIA+ tém acesso a politica de trabalho e
renda? Os sujeitos LGBTQIA+ conseguem identificar os servigos da saide mental como um
espaco para suas demandas? Os servigos promovem campanhas para acolhimento desses
individuos? Ou ainda, o que tem sido realizado para a participacdo das representacfes da
populacdo LGBTQIA+ no conselho municipais de saude e em outros espagos de gestdo
participativa?

Falar de controle social é primordial para a emancipacdo desses sujeitos, proporcionar
tal atitude da populagdo LGBTQIA+ permitiria colocar em pratica 0 empoderamento desses
individuos, permitir que os proprios identifiquem as suas demandas especificas, possibilitar
que 0S Mesmos possam provocar tematicas para educacdo permanente e educacao popular em
saude com foco na populacdo LGBTQIA+ e talvez que fossem colocado em pratica pela
propria populagdo, demonstrando o desejo de ser incluida e tratada com respeito nos espacos
de salde.

Realmente os gquentionamentos ndo se findam, e por isso 0 movimento também n&o

pode parar.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “A atuacdo dos
centros de atencao psicossocial no cuidado em saude mental da populagdo LGBTQIA+
no municipio de Resende, RJ”, em desenvolvimento como parte do curso de Mestrado
Profissional em Salde Publica da Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ). Projeto este de autoria da discente Larissa
Fagundes Costa, que sera a pesquisadora responsavel, sob orientacio da Professora Dra. Elida
Hennington.

O estudo tem como objetivo central analisar a implementacdo de programas, projetos e
acOes que visem garantir qualidade da atencdo e o acesso das pessoas LGBTQIA+ aos
servicos de saude mental do municipio de Resende/RJ, ou seja, identificar qual o Plano
Operacional desenvolvido pelo municipio para implementacdo da Politica Nacional de Saude
Integral para populacdo LGBTQIA+ e aplicacdo de seus objetivos e diretrizes voltados para
0s servigos de satde mental.

A pesquisa de campo tera uma duragdo de 07 meses, desde a entrevista com o0s gestores,
avaliacdo dos documentos de pactuacdo do municipio, até a andlise dos dados. A sua
participacdo nesta pesquisa consistira em responder um questionario, por meio de uma
entrevista semi-estruturada agendada antecipadamente por meio telefénico, que tera a duracéo
entre 1 e 2 horas e podera vir a ser realizada em mais de um encontro, de acordo com a
disponibilidade do entrevistado.

O convite a sua participacdo se deve a necessidade de conhecer a visdo dos gestores a
respeito das politicas de saude e da atencdo psicossocial a populacdo LGBTQIA+, bem como
conhecer quais acdes vem sendo desenvolvidas pela gestdo para implementacdo dessa
politica.

A sua participacdo € voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar o seu consentimento, caso sinta
algum desconforto. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador
ou com a institui¢do. A participacdo no estudo contribuira para a producdo e contextualizacdo

dos dados, contribuindo para a compreensdo da realidade. Os resultados obtidos poderdo
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ajudar no diagnostico sobre a implementacdo de politicas publicas para a populacdo
LGBTQIA+ do municipio de Resende, bem como aumentar o conhecimento referente ao
tema e auxiliar a realizacdo de estudos e promocao de educacdo permanente sobre a tematica
no futuro. Os possiveis riscos referem-se ao desconforto em responder algumas perguntas
relacionadas a sua atividade profissional, e para que ndo haja identificacdo indireta atravées da
menc¢do dos cargos, ndo serd mencionado o periodo histérico estudado. N&o estd previsto
nenhum tipo de compensacdo financeira pela participacdo no estudo e ndo ha custos com os
procedimentos envolvidos.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Além disso, néo
identificaremos o periodo historico estudado, para que ndo se torne possivel a identificacdo do
grupo gestor. Os resultados serdo apresentados em conjunto, ndo sendo possivel identificar os
individuos que dele participaram. As pessoas referidas durante a entrevista também terdo suas
identidades preservadas, respeitando os principios de privacidade e confidencialidade.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados encontrados
serdo divulgados por meio de apresentacfes académicas e em periodicos cientificos. A
devolucdo dos resultados a instituicdo ocorrera através da entrega de uma copia da dissertacao
para a superintendéncia em salde mental do municipio e de um resumo executivo com
principais resultados e sugestdes; realizacdo de reunido com participantes da pesquisa para
apresentacéo dos resultados.

Eventuais ddvidas que surgirem antes e durante o curso da pesquisa poderdo ser
esclarecidas diretamente com a pesquisadora responsavel, Assistente Social no Centro de
Atencdo Psicossocial para usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPSad Resende), pelo
telefone (24) 3360-5410 e ou e-mail larissafagundescosta@gmail.com. Em caso de duvida

quanto a conduc&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir
para que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas. Esta equipe podera ser

contatada através do telefone (21) 2598-2863, E-Mail cep@ensp.fiocruz.br ou ainda através

do endereco fisico Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua
Leopoldo Bulhges, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210,
sendo o horério de atendimento ao publico das 9h as 16h.
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RESENDE, de de 20

Larissa Fagundes Costa

A partir das informagOes acima, declaro estar ciente do teor desse TERMOS DE
CONSEMENTIMENTO, declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacao
e ciente que deverei rubricar todas as paginas deste termo de consentimento livre e
esclarecimento, que também serdo rubricadas pelo pesquisador responsavel pelo estudo, e

concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome do participante:
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APENDICE B - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (TAI)

Prezado(a) Sr.(a) :

superintendente em satde mental da secretaria municipal de saide de Resende, RJ.

Venho por meio deste solicitar a autorizacdo desta instituicdo para realizagdo da pesquisa
intitulada “A atuacdo dos centros de atengdo psicossocial no cuidado em saude mental da
populacdo LGBTQIA+ no municipio de Resende, RJ”, sob minha responsabilidade.

A pesquisa, realizada no ambito da gestdo em saude mental, e no ambito dos Centros de
Atencdo Psicossocial, tem como objetivo “ Analisar a implementacdo de Politicas, Programas
e Projetos que visem garantir a qualidade da assisténcia e 0 acesso das pessoas LGBTQIA+
aos servicos de satide mental do municipio de Resende/RJ”.

O estudo prevé a realizacdo da seguinte etapa metodoldgica no ambito desta instituicdo:
entrevista com os profissionais da gestdo, incluindo as coordenagdes do Centros de Atencdo
Psicossocial, a fim de Identificar e analisar as politicas publicas, programas e diretrizes para
atendimento da populacdo LGBTQIA+ implementadas pela area de salude mental da
prefeitura de Resende; e conhecer a visao dos gestores a respeito das politicas de salde e da
atencdo psicossocial a populacdo LGBTQIA+; Conhecer e analisar os instrumentos técnico-
operativos utilizados nos centros de atencdo psicossocial e entrevista semi-estruturada
com equipe gestora do nivel central e do CAPS- Casa Aberta, a ser realizada em melhor dia e
horéario dos profissionais e em acordo com a gestdo da Secretaria de Saude..

Informo também que o projeto de pesquisa serd avaliado pelo Comité de Etica da
ENSP/Fiocruz e que a pesquisa s6 sera iniciada apds a sua aprovacdo por este comiteé.

Larissa Fagundes Costa

Declaro estar de acordo com a realizagcdo da pesquisa no @mbito desta instituicdo, desde que a
provada pelo comité de ética.

Resende, de de 20 .

Responsavel legal pela instituicdo
(Assinatura/ Carimbo)
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Este roteiro com perguntas abertas e fechadas serd utilizado para guiar as entrevistas com a

equipe gestora da saude mental.

1. Identificacdo dos profissionais — dados sociodemograficos e ocupacionais - idade,

género, escolaridade, estado civil, religido, formacdo (graduacgéo e pds-graduacao)

2. Ha quanto tempo atua na gestao (ocupacéo, cargo)

3. Existe a informagdo de quantas pessoas LGBTQIA+ sdo atendidas pelo SUS no

municipio? E pelos servicos de satde mental?

4. A equipe gestora conhece a Politica Nacional de Saude Integral para populacéo
LGBT, instituida através da Portaria 2.836/2011?

5. Essa politica foi publicizada para os servicos de saude mental?

6. Qual o plano operativo do municipio de Resende, e da Secretaria Municipal de Saude

para implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral - LGBT?

7. Existe investimento da Prefeitura/Secretaria de Saude para a atengdo em Saude Mental
da populacdo LGBTQIA+ (recursos financeiros, materiais, humanos)?

8. O artigo segundo da PNSI-LGBT, em seu terceiro objetivo especifico, visa qualificar a
rede de servicos do SUS para a atencdo e o cuidado integral & salde da populacdo
LGBTQIA+. Neste sentido o que a gestdo de salde mental tem realizado para

desenvolvimento deste objetivo?

9. Existem plano, programa ou diretrizes voltadas para a atencdo em saude/saude mental

da populacdo LGBTQIA+ do municipio?
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10. Ainda em relacdo ao artigo segundo, objetivos especificos VIII e XX, quais as a¢des
realizadas pelos servicos de saude mental do municipio de Resende?

11. E instituido como diretriz da PNSI-LGBT, em seu artigo terceiro, a inclusdo da
temética da orientacdo sexual e identidade de género de lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais nos processos de educacdo permanente desenvolvidos pelo SUS, incluindo os
trabalhadores da salde, os integrantes dos Conselhos de Saude e as liderancas sociais. Com
qual periodicidade a gestdo de saude mental realiza acBes de educacdo permanente para 0S

profissionais dos servi¢os? Ha inclusdo dessa tematica nesses processos?

12. A Secretaria de Saude ja realizou algum diagndstico sobre a salde / saide mental da

populacdo LGBTQIA+ do municipio?

13. Compreendendo que a discriminacdo em decorréncia de LGBTFobia, deve ser
considerada na determinacéo social de sofrimento e de doenca, existem Leis, Programas e ou

Projetos municipais especificos para atendimento a Populagdo LGBTQIA+?
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