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RESUMO

GALVAO NETO, Celestino José Mendes. “O nome do virus é HIV ndo é LGBT”:
vulnerabilidade masculina na atencdo em saude de homens gays, bissexuais e trans
na Cidade do Recife, Pernambuco. 2019. Tese (Doutorado em Saude Publica) -
Instituto Aggeu Magalhaes, Fundagcao Oswaldo Cruz, Recife, 2019.

Essa tese tem como objetivo geral analisar aspectos relacionados a vulnerabilidade
masculina entre pessoas com identidade de género masculina e profissionais de
saude que atuam na atencdo basica na Cidade do Recife, Pernambuco. Como
objetivos especificos, pretendemos: 1) Apreender o0s repertérios sobre
masculinidades produzidos por pessoas com identidade de género masculina e
profissionais que atuam na atencdo basica; 2) ldentificar aspectos associados as
condicBes de saude e elementos de vulnerabilidade para pessoas com identidade de
género masculina, nas narrativas de homens GBT e de profissionais que atuam na
atencao basica; 3) Analisar como repertérios de/e sobre a saude de homens gays,
bissexuais e trans podem se atualizar no cotidiano do atendimento a homens
gays/bi/trans no servi¢co de saude.. Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa,
descritiva e exploratéria. Participaram do estudo homens, autoreferidos como gays,
bissexuais e transexuais, usuarios dos servicos de saude (N =40) e profissionais de
saude (médico, enfermeiro, odontdlogo e agentes comunitarios de salde) da
Estratégia Saude da Familia (N=60). Como recurso metodoldgico, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com os profissionais de saude e grupos focais com o0s
homens GBT usuarios dos servi¢os, divididos de acordo com 0s seguimentos
populacionais (gays, bissexuais e homens trans). As falas geradas nesta pesquisa sao
aqui consideradas producdes dialogicas, cuja analise foi realizada a partir de técnicas
empregadas na analise de praticas discursivas, em abordagem construcionista social.
As partir das analises emergiram quatro categorias analiticas, sédo elas: 1) Sentidos
de masculinidade e o “jeito de gay”; 2) Condi¢cbes de saude de homens GBT; 3)
Atendimento: do geral ao particular e 4) Vulnerabilidade de homens GBT. Os
resultados sinalizam que os estigmas associados a homens gays, bissexuais e
transexuais em consonancia com as constru¢cdes de masculinidade (re)produzidos
pelos/as profissionais sdo percebidos pelos usuérios, que consideram tais valores,
crencas e desconhecimentos como interferéncias diretas nas praticas de cuidado,
bem como dificultar a busca destes pelos servicos de saude. Ao assumir uma Visao
reducionista quanto a saude dessas pessoas produz-se uma visao limitada das
vulnerabilidades masculinas, ponto importante a ser trabalhado entre gestores/as,
profissionais e pesquisadores/as para que 0S mecanismos de enfrentamento da
LGBTfobia sejam efetivos e, assim, o cuidado integral ndo seja restrito no ambito do
SUS, assim como € preconizado na Politica de Saude Integral da Populagdo LGBT.

Palavras Chaves: saude do homem; identidade de género; vulnerabilidade em
saude; diversidade de género; homofobia.



ABSTRACT

GALVAO NETO, Celestino José Mendes. “The name of the virus is HIV not LGBT”:
male vulnerility in the healthcare attetion in gay men, bissexual and trans in the city of
Recife, Pernambuco state, 2019. Thesis (Doctorate in Public Health) - Institute Aggeu
Magalhdes, Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2019.

This thesis has the objective of analyses the aspects related to male vulnerability
between people with male gender identity and healthcare professionals who work at in
Basic Healthcare attention in the city of Recife, Pernambuco State. The specific
objectives are: 1) Learn the repertories about masculinities produced by people with
male gender identity and Basic Healthcare Professionals; 2) Identify the aspects
associated to health conditions and vulnerability elements to people with male gender
identity, in the narrative of GBT man and professionals who work at Basic Health
Attention; 3) Analyze how the repertories about gay man, bisexual and trans health in
the healthcare service. The study was treated as a qualitative, descriptive and
exploratory approach. This study had the participation of male, self-referred as gay,
bisexual and transsexual, users of the healthcare services (N=40) and healthcare
professionals (Medic, Nurses, dentist and communitarian healthcare agents) in the
Family Health Strategy (N=60). As a methodological resource, it was conducted semi
structured interviews with healthcare professional and focal groups of male GT service
users, divided according to the population segments (gays, Bisexual, and male Trans).
The speeches collected in this research were considered dialogic productions, which
the analysis was done in the analysis of discursive practices, in a social
constructionism approach. Considering the analysis, four analytical categories
emerged, which are: 1) Masculinities senses and the “gay way”; 2) Health conditions
of male GBT; 3) Attendance: from general to private and 4) Male GBT Vulnerability.
The results signal that the associated stigmas to male gay, bisexual and transsexual
are in consonance with the construction of masculinity (re)produced by the
professional are realized by the users, who consider this values, beliefs and
unfamiliarity as direct interference in the care practices and also as a difficulty to the
search of this healthcare services. When a reductionist vision is assumed of this
people, a limited vision of the male vulnerability is produced, and an important point to
be worked between the managers, professionals and researchers for the coping
strategies of LGBT-phobia being more effective, and then, the integral care is not
restricted to SUS scope, as it is recommended in the Integral Healthcare Politics of
LGBT populations.

Keywords: men's health; gender identity; health vulnerability; gender diversity.
homophobia.
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1 INTRODUCAO

Apresentar esta tese implica em apresentar o pesquisador por tras dessa
juncéo de letras, palavras, frases e tudo que constitui este texto. Implica afirmar e
reafirmar um compromisso com a ciéncia e o saber cientifico, mas principalmente
implica me posicionar. O discurso cientifico em nossa sociedade é compreendido
enquanto uma verdade absoluta, dessa forma cabe a ciéncia fazer descobertas
inovadoras e muitas vezes inquestionaveis. O discurso cientifico, se coloca por vezes
como hipervalorizado, frente a outras vozes, como a da experiéncia das pessoas que
estdo fora dos laboratorios e/ou universidades. Por vezes o silenciamento ocorre
dentro desses mesmos ambientes, basta que um tema ou metodologia sejam
divergentes da visao de objetividade e onisciéncia.

Em minha experiéncia como pesquisador, o carater cientifico de minhas
producdes foram ora questionados, ora buscados através de metodologias
especificas e em outros momentos ressignificados. Inserido no campo de saber das
ciéncias sociais e da saude, minha producao cientifica ndo se fez em laboratérios,
mas sim no calor das ruas. Em minha trajetéria, sempre me coloquei no encontro com
pessoas, minhas escolhas teméticas sempre dialogaram com minhas experiéncias.

Colocado em uma perspectiva de fazer cientifico onde, investir em uma
discussédo é a ela ndo alhear-se, mas seu contrario: a ela implicar-se, fazer-se
presente, e questionando a ideia de neutralidade cientifica como condicdo de
objetividade e autorizacéo para se colocar enquanto ciéncia. Compreendo, por outro
lado, a ciéncia como uma pratica situada e que carrega diferentes marcas e condicoes,
e dentre tantas possiveis, estdo as marcas das pessoas que a produzem. Lado a lado
com a quase obrigatoriedade de condicdes de objetividade, se coloca invariavelmente
o carater subjetivo daqgueles que o produzem, repercutindo diretamente nas formas
como se Ié e analisa os elementos observados/vividos!?2.

N&o adoto aqui a ideia de producéo cientifica que se coloque a desvendar
alguma verdade absoluta, por outro lado, me coloco ao lado de discussdes que se
propdem criticas a este modelo cientifico, refletindo a ciéncia como parcial®. Deste
modo, compactuo com um fazer cientifico que esta implicado com 0s processos, e me
coloco em um movimento de implicar-me e responsabilizar-me neste processo, que
recebe para sua execucédo escolhas que sao minhas, e reflete criticas que produzimos
através de questbes tedricas e metodoldgicas que dialogam entre si e construidas

com rigor, mas também, neste processo, incluo minhas subjetividades, percepc¢des e
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didlogos. Essa concepcéo de ciéncia me remete ao que Freman? afirma em "N&o
existe uma visdo cientifica Unica, assim como ndo ha uma visdo poética unica. A
ciéncia € um mosaico de visdes parciais e conflitantes".

Dito isso, essa tese deriva de uma pesquisa unicéntrica nacional, contemplando
as cinco regides brasileiras intitulada “Andlise do acesso e da qualidade da atencdo
integral a saude da populagdo LGBT no SUS”. Estudo realizado pelo Nucleo de
Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia em parceria com a
FIOCRUZ/PE, as Universidades Federais da Paraiba, Piaui, Uberlandia; Universidade
de Sao Paulo; Universidades Estaduais de Maringa e do Rio de Janeiro e financiado
pelo Departamento de Apoio a Gestdo Participativa da Secretaria de Gestéo
estratégica e Participativa do Ministério da Saude.

Essa pesquisa nacional teve como objetivo mapear, identificar e compreender as
dimensdes do acesso dos sujeitos da pesquisa aos servicos de atencdo a saude -
bem como sua qualidade - na perspectiva desses usuarios, profissionais e gestores,
e depois confrontar tais dimensdes com as ac¢des preconizadas pela Politica Nacional
de Saude Integral LGBT. Os niveis de desigualdade de diversos graus na sociedade
brasileira faz com que as condi¢cGes de acesso dos distintos segmentos populacionais
aos bens e servicos de saude sejam desiguais, e até limitantes.

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

Atuei nessa pesquisa na coleta de dados, realizando entrevista individuais audio-
gravadas, com o auxilio de um questionario semiestruturado, com gestores e com a
equipe multiprofissional e seus Agentes Comunitarios de Saude. Foram sorteadas,
aleatoriamente, dez Unidades Saude da familia, de forma a contemplar todas as
regides politico-administrativa do municipio. Além dessas duas etapas, também atuei
na realizacéo das oficinas com a populacdo LGBT.

Esta tese originou-se da necessidade de compreender de que aspectos dos
servicos de saude, bem como da atuacao dos profissionais nesse ambiente, atuava
na maior ou menor vulnerabilidade masculina de homens gays, bissexuais e trans,

chamados em alguns momentos nesta tese de pessoas com identidade de género
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masculina. Entendendo que se tratam de populacdes que ja vivenciam situagcdes de
vulnerabilidade pela constante desigualdade social e de direitos aos quais sao
submetidos diariamente.

Entdo, como cheguei nesta tematica, nessa pesquisa?! Ao longo da minha vida
académica sempre transitei, desde a graduacdo, pelas tematicas envolvendo
HIV/Aids, vulnerabilidade, estilos de vida. Todavia, foi ao adentrar no Mestrado em
Psicologia na UFPE, que meu contato, digamos que cientifico, com a tematica da
diversidade ocorreu. La trabalhei na minha dissertacdo comportamentos, atitudes e
praticas de homens que fazem sexo com homens (HSH) residentes na Microrregiao
de Suape, Cabo de Santo Agostinho. A minha insercdo no Nucleo Feminista de
Pesquisas em Género e Masculinidades (GEMA), foi uma das principais formadoras
da pessoa/pesquisador que sou hoje. No contato direto com Benedito e com 0s
demais componentes do ndcleo aprendi sobre sexualidade, género, feminismo aliando
isto aos outros temas que ja me eram muito caros como vulnerabilidade a Aids.

Por este motivo nédo foi tao dificil topar fazer parte desta pesquisa, da qual hoje
deriva esta tese. Inicialmente a minha intencdo era de permanecer na mesma tematica
desenvolvida no mestrado. Porém o desafio que se apresentou foi instigante. Muitos
dirdo que por ser um homem gay tiraria de letra, escutei de muitas pessoas frases
como “ah vocé é do meio, vai ser facil'” ou “vocé ja trabalha com isso faz tempo!” e
até “vocé ja deve saber até o que vai sair nos resultados!”. Enganou-se quem pensou
gue seria facil. Em muitos momentos da escrita deste trabalho — desde a coleta de
dados, a andlise e por fim escrita — vivenciei uma confusdo de sentimentos,
sensacdes, em muitos momentos me confundia com os discursos dos meus
entrevistados e bastante afetado pelo que lia e/ou ouvia e revivia. Como disse no inicio
desta apresentacao néao acredito num objeto puro e deslocado, nessa separacao entre
pesquisador — objeto e assim o foi. Faco parte dessa tese assim como ela faz parte
de mim.

Para que o entendimento dessas linhas possa ficar mais claro, apresento neste
momento como esta dividida esta tese. No primeiro capitulo (Introducéo) apresento
um panorama de como se situavam os estudos sobre homens e saude, retratando
desde o inicio dos estudos sobre homens, a influéncia da sexualidade e como esta se
relaciona com as pessoas com identidade de género masculina. Em seguida
apresento os objetivos desta tese. No capitulo sobre o Referencial Teorico apresento

como o0 conceito de vulnerabilidade se relaciona com os direitos humanos e a
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diversidade sexual. No capitulo seguinte, apresento o percurso metodolégico que foi
tracado para a realizacdo desta tese. Ao final trago o capitulo de resultados e
discussoes, ao qual faco a articulagao entre o que foi encontrado a partir do corpo de
dados coletados e a literatura existente. E por fim apresento as consideracdes finais
desta tese, apresentando alguns dos principais pontos encontrados e algumas
limitacbes da pesquisa.

Ao se pensar a saude do homem, no ambito das pesquisas cientificas, existe
uma tendéncia em focalizar em trés eixos tematicos: a vida reprodutiva (considerando
gue muitas praticas consideradas culturalmente masculinas criam obstaculos ao
desenvolvimento das mulheres), a sexualidade (a partir da énfase, sobretudo, na
homossexualidade como pratica muitas vezes considerada antagbnica da
masculinidade) e a paternidade (pela via da auséncia). Dessa forma, os estudos sobre
masculinidade focaram-se centralmente na vilania dos homens, tratando-os como
algozes. Tal critica é desenvolvida em diversos estudos, entre eles*>6,

A preocupagdo em estudar masculinidades a partir de uma perspectiva de
género se desenvolve e se amplia a partir do reconhecimento de um jogo entre uma
masculinidade hegemoénica e as diversas formas de subalternizacdo de outras
experiéncias masculinas, silenciadas por (e subjugadas a) esta.

A partir da insercao do debate feminista, neste campo, a forma de considerar a
masculinidade e seus temas foi reorganizada, passando-se a compreender que a
mesma se constroi historica e socialmente, afinal as masculinidades sao “produtos de
interacdes sociais dos homens com outros homens e com mulheres, ou seja, as
masculinidades como expressdes da dimenséo relacional de género”.

A discussado sobre masculinidade, no campo dos direitos sexuais, é também
objeto de reflexbes importantes, dado que muitas das leituras criticas sobre a
condicdo de ser homem em nossa sociedade provém de largo debate no campo dos
estudos sobre sexualidade®.

Ao mesmo tempo, no campo dos estudos sobre género e salde tém-se
enfatizado a necessidade de entender especificidades da salde, adoecimento e morte
de homens, visibilizando-se idiossincrasias que diferenciam homens e mulheres, por
exemplo, quanto ao risco de adoecimento e morte por causas externas.

Por este motivo, nas Ultimas décadas, estudos em diversas areas do saber, tém
procurado analisar e entender as especificidades da saude, adoecimento e morte de

homens e mulheres’. As pesquisas tém apontado idiossincrasias que diferenciam
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homens e mulheres quanto ao risco de adoecimento e morte. Segundo Schraiber,
Gomes e Couto®, quando se considera uma perspectiva histérica, verificam-se, dentre
outros aspectos, duas contribuicdes das ciéncias sociais, as quais apontam para o
carater relacional da problematica em questdo: (1) o carater social do adoecimento
em geral; e (2) a perspectiva de género como forma particular da relacdo saude-
sociedade. Assim, os estudos tém trazido contribuicdes importantes ao problematizar
aspectos sobre a saude e as relacées de género como, por exemplo, o impacto da
crenca do “homem macho e dominante” para as praticas de saude e o autocuidado.

A producdo empirica neste campo, tendo por base a no¢cdo de masculinidade
hegemoénica, tem demonstrado masculinidades multiplas, o que tem ampliado a
compreensao do género “como categoria que atravessa o tecido social e se articula a
classe, racga/etnia e geragao, recriando formas de subordinagdo e opressao”’. Além
disso, na esfera da saude puablica, a "masculinidade hegemoénica" gera
comportamentos danosos a saude, o que colabora para a consideracdo do género
como categoria importante na caracterizagdo dos padrdes de morbimortalidade
masculina. Para Korin® e Courtenay'®, a construcdo de género interfere ndo apenas
nos comportamentos assumidos pelos homens em relacdo a sua saude, mas também
na construcao da percepcao desses homens em relagcdo aos seus corpos.

Quando se considera a baixa frequéncia dos homens nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e a procura por estes servigos, Figueiredo!! ressaltou alguns aspectos:
a crenca generalizada de que as UBS sé&o servicos destinados quase que
exclusivamente para mulheres, criancas e idosos e a dificuldades que estes homens
encontram para o atendimento, seja em decorréncia do tempo de espera, 0 que
implicaria em auséncia no emprego, seja por considerarem as UBS como um espago
feminilizado e composto por profissionais, em sua maioria, também mulheres. Este
aspecto apresenta-se como uma barreira para que os homens verbalizem as proprias
necessidades de saude, uma vez que isto implicaria — para o modelo de masculinidade
— em demonstrar certa fragilidade perante os outros, comportamento atribuido como
caracteristico das mulheres.

Pensar a baixa procura pelos servicos de saide como sendo uma caracteristica
da identidade masculina ou mesmo uma desvalorizacado do autocuidado seria limitar
o fenbmeno em questdo, principalmente quando se considera o0s processos de
socializacdo dessa categoria social. Além disso, segundo Figueiredo!!, os homens

preferem utilizar outros servigos de saude, como farmécias ou prontos-socorros, que
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responderiam mais objetivamente as suas demandas, uma vez que nesses lugares,
0s homens seriam atendidos mais rapidamente e conseguiriam expor seus problemas
com mais facilidade. No entanto, ndo se quer afirmar que a “invisibilidade” dos homens
nas UBS decorre de uma falha na organizacdo dos modelos de atencdo primaria
a saude, mas que trata-se de uma probleméatica multifacetada, necessitando de
estudos sobre quais as variaveis psicoldgicas, sécio-culturais e econébmicas estédo
envolvidas. Segundo o Ministério da Salde do Brasil'?, “grande parte da ndo-adeséo
as medidas de atencéo integral, por parte do homem, decorre das variaveis culturais.
Os esteredtipos de género, enraizados ha séculos em nossa cultura patriarcal,
potencializam praticas baseadas em crencas e valores do que €& ser masculino”.
Ademais, os homens temem que o profissional de saude descubra alguma patologia,
0 que pde em risco sua crenca de invulnerabilidade. Assim, constata-se a existéncia
de determinantes sociais que favorecem a vulnerabilidade da populacdo masculina
aos agravos a saude, mais especificamente a AIDS, visto que o imaginario social
sobre a masculinidade compromete 0 acesso a atengdo primaria e a procura pelos
servicos de saude, bem como repercutem na procura por informa¢des adequada junto
aos profissionais de saude e a realizacdo periddica do teste de soropositividade ao
HIV.

A construcdo do que é masculino no Brasil deriva segundo Parker'® das
herancas do patriarcalismo resultado de uma tradigdo agraria, no o simbolismo de
violéncia é crucial para a completa compreensdo das relagcbes entre homens e
mulheres. No que diz respeito a diferenciar a masculinidade da feminilidade, a mesma
era feita a partir de oposi¢des principalmente em termos de atividade e passividade,
na qual a passividade constitui-se num fator de feminilidade!3. E neste contexto que
surgem as categorias sexuais, dentro da sociedade de base patriarcal, pois o
entendimento do ser homem, ndo esta apenas em opor-se a mulher, mas no contraste
entre o machéao, o corno e o viado. A figura do maché&o unida a figura do pai constitui
o modelo “ideal” de masculinidade, a partir disso surge a discriminagao,
principalmente em relacdo ao viado, por possuir caracteristicas femininas, como a
passividade 1314, Por este motivo, para se entender a homossexualidade no Brasil
moderno deve-se levar em consideracdo as tradicdes culturais, a colonizacdo, a
influéncia do movimento gay em outros paises e como se dao as construcbes de

género na sociedade brasileira 131,
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Existe a necessidade de se compreender os aspectos da sexualidade, para um
melhor entendimento do que € ser homem na sociedade brasileira, mas para tanto,
faz-se necessario compreender como se inicia a discussao a respeito da sexualidade
em seus primordios e como a forma na qual se deu seu processo histérico culminou
em diferentes eventos historicos que moldaram as formas de sua vivencia.

Segundo Engels*®, no inicio das civilizacdes as atividades sexuais eram livres
entre homens e mulheres, sem q iSso tivesse uma conotacéo de promiscuidade. Essa
dindmica muda a partir do momento que os clas passam a acumular bens e tem-se a
necessidade de passa-los aos descendentes diretos, nesse momento o
relacionamento sexual passa a ser atividade exercida por um casal, e tendo como
objetivo a reproducgédo, tornando assim as mulheres submissas aos maridos e
monogamicas.

A civilizacdo ocidental por ter suas raizes na cultura hebraica, de onde foram
herdados os principios morais, legais e religiosos, adota a forma patriarcal de
casamento e o consideravam de cunho divino, dai o tabu da mulher manter-se virgem
até o casamento?’. Esses tabus e mitos forma surgindo como forma de estabelecer
limites ao sexo, um exemplo disso foi o incesto, cuja finalidade era evitar a mistura de
material genético de pessoas consanguineas, 0 que poderia ocasionar uma
deterioracdo da espécie’®.

Mas € a partir da doutrina crista sobre a dualidade entre corpo e alma, na qual
a alma é mais importante que o corpo, pois a mesma recebeu de Deus a existéncia e
a imortalidade, que favorece uma educacao sexual que nega o0 corpo ou o coloca em
segundo plano, fazendo com que os homens vivam uma sexualidade reprimidal®. Até
este momento vimos como a sexualidade foi fortemente influenciada pelas ideias
cristds, culturais, politicas e econdmicas, nas quais a iniciagdo sexual da mulher
deveria se dar no casamento e ter fins procriativos, enquanto que ao homem era
permitido buscar prazer sexual fora dos limites do casamento. Segundo Foucault?,
esse momento histérico estaria relacionado com a sexualidade, como sendo a origem
da idade da repressdao, emergindo as grandes proibicdes, a valorizagcdo da
sexualidade adulta e matrimonial, a contencao e os pudores de linguagem.

Mas € no inicio do século XVIII, na Europa que surge, segundo Giddens??, o
amor romantico, que vincula a ideia de liberdade para a busca do parceiro ideal,
considerado um aspecto desejavel no matriménio. O amor romantico juntamente com

outras mudancgas sociais, afeta a visdo sobre 0 casamento até entdo, o sexo se une
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ao amor e comeca a fazer parte do casamento, dada a possibilidade de escolha do
parceiro, suscitando na ideia de que o verdadeiro amor uma vez encontrado € pra
sempre.

Em se tratando de Brasil, o patriarcalismo foi condi¢do cinequanon, ndo so6 pra
uma forma de organizacdo familiar, mas também como uma construcéo ideoldgica,
onde os conceitos de homem e mulher foram definidos em termos de oposi¢ao, onde
o0 homem seria um ser forte, superior, ativo, viril e com potencial para violéncia,
enguanto que a mulher seria um ser inferior em todos os sentidos, mais fraca, décil,
bela e desejada, mas sempre sujeita a absoluta dominacdo masculina®s.

No entanto, é na década de 50, quando se desencadeou, na Europa, o
“‘movimento beat” que o modelo vigente no Brasil perde sua estabilidade, ja que esse
movimento representava uma contestacao dos jovens ao modelo social vigente,
trazendo como bandeira a “revolucao sexual”’, pregando uma nova concepgao de sexo
desvinculado de compromisso, 0 uso de drogas e novos habitos de vestir e falar, em
outras palavras, esse movimento trouxe a oportunidade para que o homem avaliasse
seu comportamento sexual e repensasse a opressao que vinha vivendo ha varias
geracdes?.

Ja na década de 60 um outro movimento comeca a tomar forma, o “movimento
hippie”, que veio como uma forma de derrubada de muitos dos mitos politicos,
culturais, sociais e entre eles os sexuais, como o da virgindade e da superioridade
masculina, novos conceitos comegam a ser discutidos como o direito ao prazer sem
restricdo, a libertacdo sexual da mulher através da pilula anticoncepcional entre
outros?3.

Apés pontuar alguns momentos e discussdes que se fizerem presentes no
campo dos estudos da sexualidade. Considero de extrema importancia abordar a
guestao da redescoberta da sexualidade. Primeiro por ser dela que advém a questao
da diversidade sexual e por considera-la um marco de fundamental importancia para
a entrada dos Direitos Humanos no campo de atuacdo em saude no contexto da
diversidade sexual.

A sexualidade € dividida em dois periodos. O primeiro trata-se do periodo
sexoldgico no qual, a mesma era vista como algo da ordem do impulso, em certa
medida animalesca, por este motivo inicialmente seu fenémeno foi estudado enquanto
algo especificamente biologico e a intencdo era de desvendar seus segredos, sua

natureza para que a humanidade se beneficiasse com um maior equilibrio entre
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individuo e sociedade ou para relagcdes sexuais naturais e saudaveis, ou seja, 0S
impulsos sexuais seriam facilmente aceitos desde que permanecessem
essencialmente diferentes entre homens e mulheres e assumissem um caréater
heterossexual®.

Uma das grandes contribuicbes desse periodo para a mudanca social, foi
naturalizar o prazer, legitimar a sexualidade independente da reproducédo ocasionada
pelo surgimento da pilula anticoncepcional, descrever a prevaléncia maior e
insuspeitada de certas atitudes e praticas sexuais. Essas descobertas possibilitaram
uma guinada na forma de abordagem da sexualidade surgindo o segundo periodo, o
construcionista, que vem redefinir o0 género e a identidade sexual, separou a
identidade das préticas sexuais, questionou o0 determinismo bioldgico, e
principalmente, pensando na tematica deste ensaio, construiu a histéria da
homossexualidade. Esse periodo também retomou a inspiracdo de Engels, Levi-
Strauss e Freud quanto aos operadores da estruturacdo e reproducédo social e
apresentou o sistema sexo/género que seria a forma como a sociedade transforma a
sexualidade biolégica em produto da atividade humana para satisfazer assim as
necessidades decorrentes dessas transformacdes. A partir desse periodo muito se
discutiu quanto a hierarquizacdo do sexo a partir das novas classificagcbes da
sexualidade em hetero/homo/bissexuais?.

J& apresentados os dois periodos existentes nos estudos da sexualidade e
suas caracteristicas, passamos agora a tratar do momento em que ocorre a mudancga
de periodo, indo do sexoldgico para o construcionista. Esse momento historico refere-
se ao que chamo no inicio deste tépico de redescoberta da sexualidade, que é a
eclosdo da epidemia de Aids, que p0s a prova os esfor¢os caracteristicos do periodo
sexolégico e que apenas controla-la ndo dava resposta eficiente ao fenbmeno da Aids.
Por este motivo uma nova forma de operacdo dessa sexualidade se fez necesséaria.

A epidemia de Aids, por desconhecimento na forma de infeccdo e pelo maior
nuamero de individuos infectados estar nos grupos de homossexuais, acabou por ser
chamada de “peste gay”, “cancer rosa” entre outras denominagdes o0 que ocasionou
uma grande onda de preconceito e discriminacdo para com essa populacdo e
despertou principalmente um sentimento de invulnerabilidade no restante da
populacédo, que acreditava que a doenca fosse especifica desta populagéo e portanto

desde que ndo tivesse contato com a mesma estaria “livre” do adoecimento?®.
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A Aids surge no Brasil e no mundo como uma epidemia de grande impacto, ndo
apenas pelas estatisticas alarmantes, mas por sua dimensdo politico-cultural,
constituindo-se num fendmeno social, despertando o interesse tanto de cientistas
como da populacao em geral.

A midia destacava o carater midiatico que envolvia a epidemia, considerando-
a enquanto a primeira doenca da midia, aludindo a um dos aspectos mais marcantes
da epidemia da Aids — sua ampla difusdo no mundo pelos meios de comunicacao de
massa — e sua construcdo como um fenédmeno social. Para além de uma doencga ou
de uma epidemia, a Aids tornou-se um fendmeno social marcado por avanco
tecnolégico no campo das pesquisas médicas, pelo ativismo social e por uma
impressionante dimens&o midiatica?®.

Passadas mais de trés década, a associacdo entre Aids e homossexualidade
ainda é muito forte!®. Todavia, segundo estudo recente?’, a populagdo de HSH?! (que
inclui tanto os que se definem como homossexuais como aqueles que mantém
praticas sexuais com outros homens, mas néo se definem como homossexuais) esta
entre as que mais praticam 0 Sexo seguro e possuem maior informacao sobre
DST/Aids, o que tem colaborado para a estabilizacdo do niumero de infectados nesta
populacdo em relacdo aos heterossexuais.

Nos primeiros anos da década de 2000, observou-se uma tendéncia a
diminuicdo do numero de casos entre homossexuais e em contrapartida um aumento
consideravel no nimero de casos entre heterossexuais'®. Entretanto, ao utilizar a
nogao de “grupos de risco” no inicio da epidemia, devido ao desconhecimento,
culminou na (re)producdo de esteredtipos e preconceitos frente aos subgrupos
populacionais que se infectaram em maior escala nos primeiros anos. Ao se trabalhar
com essa nogao de “grupos de risco”, acabou-se por criar na populagdo geral um
sentimento de invulnerabilidade, ou seja, criou-se uma falsa seguranca de que se néo
fizesse parte dos grupos ditos de risco ndo existiria a possibilidade de infeccao pelo
virus?e.

Como supracitado, com o advento da Aids a populagao de gays e bissexuais
foi uma das mais diretamente “afetadas” (tomando “afeto” num amplo sentido), tanto
por ter sido um dos primeiros grupos a se infectar, como pelo estigma e preconceito
potencializados por essas primeiras notificacdes de infeccdo por HIV. Dessa forma,
acabou por constituir-se num grupo vulneravel. Por outro lado, estes foram também

0s primeiros a se movimentarem, a fim de criar formas de combate a epidemia a partir
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da criacao de organizacdes ndo-governamentais e também dos primeiros manuais de
prevencao e outros produtos e estratégias socioeducativas, com vista ao estimulo de
medidas preventivas e a reducéo de vulnerabilidades®.

Segundo Barbosa Jr?°, talvez esse engajamento seja o responsavel por num
primeiro momento ter-se um crescente aumento na incidéncia nessa populagcédo e
posteriormente, tendéncia de ligeiro declinio, embora permanecendo mais elevada do
gue da populacao geral. Esse declinio pode estar associado & maior adesao a pratica
de sexo mais seguro entre os homens gays e bissexuais, quando comparada a da
populacdo masculina em geral. A permanéncia em numeros altos, mesmo com
tendéncia de declinio, esta relacionada ao que Andrade®® encontrou em seu estudo,
no qual mesmo com o elevado grau de informagdes que os HSH tem sobre a doenca
e sobre os modos de transmissao, existe uma defasagem entre o conhecimento e a
adocao do sexo seguro, que viria a repercutir na manutencéo das elevadas taxas de
notificacdo de casos de Aids nesse grupo.

Essa tendéncia a diminuicdo do numero de casos entre os homens gays e 0
aumento na populacdo heterossexual, acabou por deslocar as politicas publicas
especificas do grupo de HSH, ja que este deixou de ser foco, no comeco dos anos
2000. Na segunda metade desta década, o tema volta a assumir lugar de destaque,
especialmente com em 2007 com a publicacdo do Plano Nacional de Enfrentamento
da Epidemia de Aids e outras DST entre gays, HSH e Travestis pelo Programa
Nacional de DST - Aids3!. Por este motivo, nesse contexto, estudar subgrupos
populacionais, tal como de HSH, tornou-se necessario para compreender a dinamica
da epidemia no Brasil e, consequentemente, desenvolver estratégias de prevencao
mais adequadas para esses grupos populacionais, especialmente no que se a
gualidade da assisténcia em saude.

Principalmente, porque a populacdo HSH € considerada uma das mais
vulneraveis, devido a adocéo de praticas sexuais desprotegidas, a aquisicdo de
comportamentos de risco e a discriminacdo sofrida por estes individuos. Estudos
realizados em varios municipios brasileiros indicam o risco marcadamente acrescido
de infeccdo entre homens gays e bissexuais em comparacdo com a populacdo em
geral®23334 Estudos epidemioldgicos sobre a incidéncia de aids apontam também pro
maior risco entre essa populacdo de homens HSH para desenvolver aids2%31:35,

Estudos desenvolvidos com o objetivo de identificar o envolvimento em relacdes

sexuais desprotegidas tém revelado que um grande contingente de HSH continua
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assumindo praticas de risco, reforcando a alta e persistente vulnerabilidade desse
segmento populacional®®-37:383% Considerando a centralidade do preservativo para as
politicas de prevencao, estudos indicam a permanéncia dos mitos e das crencas que
circundam este insumo de prevencao contribuindo para o ndo uso deste em todas ou
até nenhuma relagéo sexual40:41:42:43:44,

As causas da vulnerabilidade podem incluir uma prevencao inadequada para a
infeccd@o pelo HIV no passado, assim como um diagndstico tardio da infeccdo ou da
doenca, por negacéo ou por falta de orientacdo adequada de salde3!. Para Parker 4°
a vulnerabilidade também pode estar relacionada com aspectos advindo de
desigualdades sociais. Nesse sentido, a relacdo entre vulnerabilidade e pobreza é
consistente. Esses determinantes socioecondmicos que atravessam questfes de
género também podem constituirem-se em barreiras para a acessibilidade aos
servicos de salde*>46,

Por este motive, Parker?’ acredita que a énfase no acesso aos servicos de
saude adequados e ndo discriminatdrios seriam uma saida para a reducdo de
vulnerabilidades, para isso seria necessario desmistificar a relacdo entre
homossexualidade e Aids, partindo do combate aos estigmas e discriminacéo,
desenvolvimento de atividades destinadas a alcancar os homens gays nos diversos
locais onde se desenvolvem subculturas homossexuais e desenvolver servicos e
atividades inclusivas a fim de atrair os homens gays e bissexuais para as redes de
apoio.

Em pesquisa, realizada por Lima*®, constatou-se que 65,7% dos HSH
entrevistados disseram ter procurado 0s servicos de saude, a maioria 0S servicos
privados e apenas 8,7% 0s servi¢cos publicos, 28,6% relataram ter buscados outras
alternativas e 17% referiu néo ter “feito nada”. No que diz respeito a testagem, mais
uma vez a situacdo econdmica aparece como um empecilho para o acesso as
informacdes, ainda que os servicos publicos especializados tenham sido os mais
procurados pra fazer a testagem, os servi¢os publicos ndo-especializados, a atencéo
basica que seria a porta de entrada, foram procurados com menor frequéncia, o
mesmo pode ser observado nos estudos de Bringnol*® e Galvdo Neto°. Nessa mesma
pesquisa, Lima*® chamam a atencdo para o fato dos servicos privados terem sido os
mais procurados pelos homens que apresentaram sintomas de DST. Dessa forma,
uma possibilidade € de que fatores relacionados a qualidade (ou a falta de qualidade)

dos servigos influenciem diretamente a satisfagdo do usuario, talvez funcionando
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como barreiras ao acesso a assisténcia. Outra possibilidade levantada quanto a nao
procura pelos servigos de aten¢cdo basica pode ser a culpa e a vergonha que estéo
inculcadas na infeccdo pelo HIV, que ainda acontece nos servigcos de saude!315,

Ainda pensando acesso aos servigos de saude da referida populacéo, sendo
estes servicos fundados nos principios de universalidade, integralidade equidade,
guestbes como orientacdo sexual e identidade de género ndo deveriam ser
considerados como marcadores sociais Unicos entendendo que os varios marcadores
sociais se articulam de diversas formas, por este motivos 0s sujeitos sociais podem
ser pensados enquanto gay-negro-rico-jovem e nao apenas gay, por isso em
contextos como este a categoria interseccionalidade se faz necesséaria para o
entendimento da articulacdo entre varios marcadores num mesmo sujeito, fazendo
com que a logica aceita/exclusdo que os percebem sejam potencialmente distintas,
variando de acordo com 0s contextos nos quais se inserem®:5253 Neste mesmo
sentido Parker e Camargo Jr.>* apontam a relevancia em se estudar essa interacdo
entre os diversos marcadores sociais para a compreensdo dos padrbes de
contaminacgéo pelo HIV, j& que como se sabe os HSH estdo inseridos em todas as
sociedades e assumindo diferentes papéis, sujeitos a diferentes formas de opresséao
e desigualdade colocando estes em situacdes mais vulneraveis ao adoecimento e
principalmente a infeccdo pelo HIV.

Pensando ainda nos principios acima citados que regem o Sistema Unico de
Saude (SUS), espera-se que estes materializados em politicas publicas promovam o
enfrentamento das consequéncias excludentes geradas a partir da homofobia e
heteronormatividade dos servicos, que levam profissionais de salde a atenderem
todos os usuarios dos servi¢os publicos e privados como se fossem heterossexuais
conformados as normas de género gerando situagbes graves de discriminagédo e
preconceito. Caso contrario, continuardo a existir barreias simbdlicas morais e
estéticas que impedem o acesso da populacdo LGBT a servi¢os publicos de saude de
gualidade, livres de preconceito, discriminacao e excluséo, especialmente em relacao
as pessoas mais pobres e as que ndo se enquadram aos de género, tais como
transexuais, travestis, mulheres “masculinizadas” e homens “efeminados”>1:55:56:57.58

Por este motivo as politicas publicas, programas e planos tem priorizado a
sensibiliza¢@o dos profissionais de salde em suas diretrizes e a¢des, buscando com
isso um atendimento e acolhimento ndo discriminatério e heteronormativo, mais

voltado pra diversidade, para que assim as demandas especificas das popula¢gdes
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principalmente de LGBT sejam realmente atendidas diminuindo as possibilidades de
estar em situacdo de vulnerabilidade®>°. Por este motivo esta tese traz como
pergunta condutora “Quais aspectos dos servicos de salde estdo envolvidos no

processo de vulnerabilizagao de populagdes masculinas?”
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar aspectos relacionados a vulnerabilidade masculina entre homens

gays, bissexuais e trans(GBT) e profissionais de salde que atuam na atencdo basica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apreender os repertdrios sobre masculinidades produzidos por pessoas com
identidade de género masculina e profissionais que atuam na atencao basica;

b) ldentificar, aspectos associados as condicdes de saude e elementos de
vulnerabilidade (individual, social e programatico) para pessoas com identidade
de género masculina, nas narrativas de homens GBT e de profissionais que
atuam na atenc¢ao basica;

c) Analisar como repertorios de/e sobre a salde de homens gays, bissexuais e
trans podem se atualizar no cotidiano do atendimento a homens gays/bi/trans

no servigo de saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MOVIMENTO LGBT BRASILEIRO, AIDS E DIVERSIDADE SEXUAL

O hoje conhecido como Movimento LGBT, teve seu inicio no Brasil, enquanto
movimento “politizado”, no final dos anos de 1970. Conhecido naquele momento como
Movimento Homossexual Brasileiro (MHB)®61, tinha em seu projeto a politizacéo da
guestdao da homossexualidade em contraste com as alternativas no “gueto” e em
algumas associacdes existentes nas décadas anteriores aos seu surgimento. As
associacfes que se faziam presentes até o momento anteior ao surgimento do
movimento eram cosideradas pelos militantes como “ndo-politizadas” por suas agoes
estarem voltadas as questdes relacionadas a sociabilidade, como eram os casos do
jornal O Snob (1963-1969) e a Associacgdo Brasileira de Imprensa Gay (1967-1968)*4.

Em sua tese de doutorado James N. Green, publicada no Brasil em 2000,
intitulada “Além do carnaval: a homossexualidade masculina no Brasil do século XX”,
0 autor propde-se a realizar um levantamento de informacg8es do periodo que deem
visibilidade as dinamicas que levaram ao surgimento de um movimento politizado de
gays e lésbicas no fim dos anos de 1970. A partir do material de sua pesquisa
(documentais e entrevistas) pode-se verificar de forma mais clara detalhes do contexto
em que estavam inseridas e sobre as formas de expressdo da homossexualidade
masculina, no eixo Rio de Janeiro-Sao Paulo, no periodo anterior ao surgimento do
movimento homossexual no Brasil. Green'* retrata detalhadamente desde os locais
de “pegacao”, a circulagao pelas ruas, as imagens da homossexualidade em revistas
eréticas, na literatura, na medicina, a associacdo entre homossexualidade e
marginalidade, os encontros nos hoteis de prostituicdo, o espa¢go ocupado pelos
homossexuais nos bailes de carnaval, o surgimento dos primeiros bares e boates
majoritariamente frequentados por homossexuais, 0s primeiros jornais caseiros, até a
ditadura militar e o surgimento de uma midia alternativa e politizada como é o caso do
jornal Lampido da Esquina e das associacdes de homossexuais.

Com tudo o que € explicitado em sua pesquisa Green (2000a) levanta como
uma de suas conclusdes a questdo da demora do surgimento do movimento
homossexual brasileiro em relacdo a outros movimentos da mesma natureza que
surgiram anteriores ao nosso pelo mundo como um todo, mas relatando casos aqui
na América Latina também. Ele aponta como uma das causas da demora o regime

ditatorial que o Brasil viveu na década de 60 que se estendeu por varios anos e que
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no momento de ebulicdo das questdes relativas a homossexualidade estavamos
vivenciando o momento mais repressivo da Ditadura Militar (o Al-5 — Ato Institucional
Nuamero 5). Segundo Green®? as condi¢Ges necessarias para a criagdo do movimento
ja estavam amadurecidas e que o0 contexto historico que foi o entrave. No entanto,
para Facchini®® a ditadura também pode ter tido um valor positivo pois possibilitou um
fortalecimento na organizagdo do movimento homossexual principalmente por
estimular a resisténcia de varios setores sociais contribuindo para um movimento de
carater antiautoritario. Principalmente porque as questfes inerentes do movimento
homossexual antes de 1970 estavam atreladas a disputas entre “bonecas” e
“‘homossexuais” ou “entendidos” imersos na légica da atividade/passividade.

A fundagao do primeiro grupo brasileiro a afirmar uma proposta de politizagao
da questdo da homossexualidade, o Somos, de Sao Paulo, ocorreu em 1978, num
contexto marcado pela contracultura, pela ditadura militar, por intensa atividade de
grupos de esquerda e pelo surgimento e a visibilizagdo das versdes modernas do
movimento feminista e negro®3. O grupo nasceu ja marcado por uma polarizacéo entre
a “esquerda” e a “autonomia das lutas das minorias” que, posteriormente, seria
responsavel por alguns de seus graves conflitos internos. Num primeiro momento, o
Somos era composto exclusivamente por homens, passando posteriormente a ser
frequentado por mulheres, que se organizam em grupo separado — o Grupo Lésbico-
Feminista — a partir de 198161

Segundo Edward MacRae®3, o ideario do grupo carregava muito da
contracultura e do espirito contestatorio e antiautoritario da época, produzindo um
discurso voltado para uma transformacdo mais ampla, compreendendo a
homossexualidade como estratégica para a transformacao cultural, sendo capaz de
corroer uma estrutura social a partir das margens. Convivia com essa preocupacao,
por outro lado, uma estratégia de valorizacao cotidiana de termos socialmente vistos
como negativos, em que se utilizavam as palavras “bicha” e “lésbica” de forma
positiva. Ainda incorporando em parte as tendéncias politicas da época, o grupo
esforcava se por preservar relagdes horizontais, tanto no que diz respeito a sua
organizacao politica ndo-hierarquica, quanto no combate as assimetrias entre homens
e mulheres, a polarizacdo ativo/passivo e aos entdo considerados estereotipos
efeminado/ masculinizada.

Anteriormente a epidemia de Aids o movimento homossexual j& se organizava

e realizava encontros nacionais entre os diversos grupos organizados espalhados
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pelo pais. Mas no ano de 1995 acontece o | Encontro Brasileiro de Gays e Lésbicas
gue trabalham com Aids em conjunto com o VIl Encontro Brasileiro de Gays e
Lésbicas, que configura a entrada do movimento na luta contra a Aids. Nesse encontro
fica definido como eixos de trabalho do movimento homossexual questdes como
visibilidade e diretos conquiatdos; educacéao, violéncia e preconceito; promoc¢éo da
saude, e relacionados a Aids os eixos de prevencdo: formulagdo de campanhas;
tratamento: coquetel, protocolo de vacinanas e terapias alternativas; politica: relacao
ONG’s — Aids e politicas publicas, discriminacao e diretos das pessoas vivendo com
HIV/Aids. E nesse momento também que surge o primeiro contato do movimento com
guestdes relativas aos Direitos Humanos®°.

Nesse momento a Aids surge tanto como fator desmobilizador, pelo medo que
estava inculcado no seu nome introduzido principalmente pelos veiculos midiaticos,
como preocupacao fundamental nos encontros do movimento. Porém para Trevisan®*
a epidemia de Aids nao se configura num fator de enfraquecimento das conquistas do
movimento, ao contrario, ela consegue a facanha de deixar evidente a sociedade a
existéncia dos homossexuais e que estes ocupam 0S mesmO espacos nessa
sociedade, que ndo estdo a margem dela como esperam, ou seja, NAo vivem num
mundo a parte. Dessa forma, a Aids corporifica esse desejo sexual homossexual na
sociedade, mas nao perde um carater segregacionista.

Pensando nesse carater segregacionista percebemos a pratica comum de
relacionar a infeccdo sempre ao sexo do parceiro independente da relagao
ativo/passivo e uma tendéncia a classificar a sexualidade dessa mesma forma,
considerando-a a mais correta. Isso pode ser muito observado em discussdes em
torno do que se chamou em certo momento de “ponte bissexual” devido a um
movimento de “heterossexualizacdo” da epidemia, entdo pensou-se que 0s homens
gue tinham contatos sexuais tanto com homens quanto com mulheres seriam 0s
responsaveis por essa nova configuracdo da epidemia®°,

Em meados dos anos 1980, € possivel observar uma mudanca da
concentracéo de grupos do eixo Rio de Janeiro-Sao Paulo, para o eixo Rio de Janeiro-
Nordeste e a presenca marcante de dois ativistas como Jodo Antbnio Mascarenhas
(articulador inicial do grupo de intelectuais que compds o jornal Lampido da Esquina
e fundador do grupo Triangulo Rosa) e Luiz Mott (fundador do Grupo Gay da Bahia —
GGB). Suas atuacfes demonstram um menor envolvimento com projetos de

transformacdo social, num sentido mais amplo, e uma agcédo mais pragmatica, voltada
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para a garantia dos direitos civis e contra a discriminacéo e a violéncia dirigidas aos
homossexuais®®.

Tratava-se de um modelo de atuagcéo que, parafraseando um documento do
GGB, colocava “a causa gay em primeiro lugar”. A forte associacdo, de carater
negativo, entre aids e homossexualidade, que teve lugar no inicio da epidemia, levou
varios grupos a optarem por ndo trabalhar prioritariamente com a luta contra a aids.
Outros conseguiram conjugar a relagao entre legitimidade da homossexualidade e
atuacao contra a epidemia e tém seu desempenho reconhecido na bibliografia sobre
a “construcao de uma resposta coletiva a aids”. Nesse periodo, muitas vezes visto
como de desmobilizagdo do movimento, foram obtidas conquistas, como a retirada da
homossexualidade do cddigo de doencas do Instituto Nacional de Previdéncia Social.
A adocao e a disseminacgao da ideia de “orientacédo sexual’ também foram marcantes,
assim como um intenso debate acerca da inclusdo da garantia de nao-discriminacéo
por “orientagdo sexual” na Constituigao Brasileira®®.

A partir do inicio dos anos 1990, pode se dizer que o numero de grupos/
organizacfes do movimento voltou a crescer, espalhando-se por todo o pais, ao
mesmo tempo em que seus formatos institucionais e suas propostas de atuacéo
diversificavam-se. Por outro lado, nota-se também uma ampliacéo da rede de relagdes
sociais do movimento e a presenca de novos atores nesse campo, por exemplo, a
midia, as agéncias estatais ligadas aos temas justica e saude, parlamentares que
incluem a bandeira dos direitos dos homossexuais em suas plataformas, o mercado
especializado, organizacdes internacionais e grupos religiosos flexiveis ou
especialmente voltados a questdes ligadas a sexualidade. Um exemplo da
diversificacdo de formatos institucionais e da transformagdo das relagbes
estabelecidas pelo movimento com outros atores diz respeito a relacdo entre ativistas
LGBT e partidos politicos®?.

Nos anos 1990, assistimos a organizacéo de setoriais LGBT em partidos como
0 PT e 0 PSTU, bem como o langcamento de candidaturas e a proposi¢cao de projetos
de lei, 0 que demonstra uma transformacéo nas relacdes entre ativistas e partidos
desde os conflitos observados no inicio dos anos 1980. Em comecos dos anos 2000
amplia-se o leque de partidos que tém se aproximado da tematica LGBT e de setorialis,
das acdes de politicas publicas e parlamentares e das candidaturas que se organizam
a partir de varios partidos. Nesse processo, a proposi¢cao do projeto de lei sobre a

parceria civil entre pessoas do mesmo sexo, em 1995, é um marco que indica as
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primeiras conquistas dessa articulacdo LGBT pela via partidaria. As mudancas, no
entanto, ndo se restringem ao aumento e a diversificagdo dos grupos e a ampliacdo
da rede de relac6es do movimento®®.

Acompanhando todos os fatos historicos envolvendo Aids, sexualidade e outros
aspectos econdmico e culturais, o movimento homossexual também foi se tornando
mais identitario, levando em consideracéo o que € sua bandeira principal a questao
da visibilidade. Nesse sentido temos como uma primeira modificagdo o aparecimento
da letra L que representa o coletivo de lésbicas que estavam dentro do movimento
tornando o movimento, até entdo homossexual, no movimento de gays e lésbhicas
(MGL). Apos a epidemia de Aids um novo segmento clama por visibilidade, o de
travestis muito associados a epidemia e a prostituicdo e assim o movimento incorpora
mais uma letra a T, passando assim a ser o Movimento de gays, Iésbicas e travestis
(GLT)®0,

Pelo fato de desde sua origem o0 movimento homossexual ter em sua maioria
gays a inclusdo de letras se dava a partir de estratégias tanto de visibilidade quanto
de diferenciacdo, ndo so identitarias mas enquanto demandas especificas. Porém
essa questdo das siglas do movimento também eram perpassadas como disse
anteriormente por fatores econdmicos e culturais. Dai durante esse mesmo periodo,
estava em alta o0 modo de producdo capitalista e a relacdo de mercado e nesse
contexto surge a denominacdo de GLS (Gays, Lésbicas e simpatizantes), esta sigla €
anterior a GLT, esta sigla n&do foi cunhada pelo movimento e sim pelo mercado que
buscava absorver esse publico, porém para 0 movimento isso ndo era um incémodo
porque ela afirmava identidades reconhecidas®?.

Entdo a partir dessa proposta de “visibilidade massiva” abordada pelas
estratégias de mercado e com o incentivo da globalizac&o e da grande circulagéo de
informacdes que trazem referéncias diferenciadas, principalmente a académica, ha
um aumento na quantidade de letras no nome do movimento passando primeiramente
a ser conhecido como Movimento GLBT, com a inclusdo dos bissexuais, travestis e
transgéneros. Posteriormente apds reunides do movimento optou-se por colocar o L
referente as Lésbicas como sendo a primeira letra por questdes de visibilidade, ja que
estas seriam um dos grupos mais invisibilizados em varios aspectos®°-6°.

De toda maneira, ndo se verifica uma concordancia absoluta em relacdo as
siglas que procuram definir o sujeito politco do movimento, sendo comum a

coexisténcia de diversas maneiras de denominacdo, que variam regionalmente ou
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mesmo de grupo para grupo. Além disso, a variedade de estratégias de nomeacéao do
sujeito politico do movimento passa a coexistir e a ter que ser pensada em relagédo a
outras siglas associadas a diferentes atores sociais: € o caso do mercado, que origina
0 GLS - “gays, lésbicas e simpatizantes” — ou do Estado, cujas politicas de saude
adotam os termos HSH — “homens que fazem sexo com homens” — e MSM -
“‘mulheres que fazem sexo com mulheres”.

A sigla GLS foi criada por atores relacionados ao mercado na primeira metade
da década de 1990 e tinha a proposta de definir um segmento de mercado direcionado
a “gays e lésbicas”, mas que tivesse potencial inclusivo de consumidores
“heterossexuais”, agregados como “simpatizantes”. Uma espécie de tradugdo do
termo gay friendly ao contréario: se gay friendly denomina lugares nao voltados para
gays, mas que podem recebé-los, GLS denomina lugares ou iniciativas de mercado
direcionadas para “gays e Iésbicas”, mas abertas a “heterossexuais”. No inicio, a sigla
indicava um publico “moderno”, sintonizado com as ultimas novidades em termos de
musica, moda e “cultura pop”. Com o tempo, porém, houve uma popularizagéo da
sigla, hoje muitas vezes utilizada apenas como sinébnimo de algo que é gay ou
direcionado a gays®’.

Enquanto que a sigla HSH — homens que fazem sexo com homens — foi
introduzida no Brasil nos anos 1990, no contexto das politicas de prevencdo as
DST/aids. O objetivo de seu uso € fazer referéncia direta as praticas sexuais,
contornando o problema representado pela n&o-coincidéncia entre praticas e
identidades, que faz com que categorias como gays ou homossexuais ndo sejam
adequadas para definir todos os sujeitos que poderiam ser alvo dos programas de
prevencédo. A utilizagdo dessa sigla vem sendo questionada por ativistas, que criticam
0 uso de uma categoria que ndo remete a identidades e invisibiliza o sujeito politico
do movimento que demanda tais politicas. Assim foi que o uso das categorias HSH e
“‘mulheres MSM deu lugar, ao longo dos ultimos anos, a definigdes como “lésbicas,
bissexuais e outras MSM” e a “gays, HSH e travestis”. Pesquisadores tém observado
o risco de que categorias como HSH e MSM possam “dissolver a questao da nao-
correspondéncia entre desejos, praticas e identidades numa formula¢édo que recria a
categoria universal ‘homem’ com base na suposta estabilidade fundante do sexo
bioldgico”.

A década de 60 notabilizou-se, dentre outros fatores, pela emergéncia de

movimentos sociais como 0 negro, o feminista e 0 homossexual nos Estados Unidos
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e na Europa. Embora questdes relativas a sexualidade ja fossem alvo de uma
politizagdo por parte de grupos homossexuais e houvesse tentativas de articulacao de
um movimento ja ao final da década de 40, foi apenas nos anos 60 que esse
movimento entra no cenario politico do campo sexual com maior robustez.
Costumeiramente, aponta-se o conflito em Nova York, em 28 de junho de 1969, entre
a policia e frequentadores do bar gay Stonewall Inn como um marco para o movimento
homossexual, que acolhe esse dia para celebracéo e luta por direitos. E nessa data,
um ano depois, que em Sao Francisco, reconhecida como um celeiro da contracultura
na época, seria iniciada a tradicdo de realizar manifestacdes de rua, que ficariam
famosas como as Paradas do Orgulho Gay®®.

No Brasil, a celebracdo dos eventos relacionados ao Orgulho Gay ocorre com
mais forca apenas na década de 90, naquilo que Facchini® denominaria a “terceira
onda” do - expressao da autora - “movimento homossexual brasileiro”. Ha uma maior
énfase nas producdes cientificas sobre a Parada de Sdo Paulo, mas é possivel pensar
numa difusdo desse evento ao longo do pais, que vem sendo também tratada como
objeto de estudo®7. E nesse contexto do reflorescimento do movimento
homossexual, a partir do estreitamento das relacdées com o Estado, que deve ser
situado o surgimento das primeiras manifestagdes do orgulho gay no pais.

Diferente de outras manifestacfes politicas ja realizadas até entéo, as Paradas
pressupunham uma periodicidade anual, se destinando especialmente a celebragéo
do “orgulho” e a “visibilizagdo” das demandas do movimento, inaugurando um estilo
diferenciado de atuacéo politica no movimento. Ainda que tomando como modelo
eventos semelhantes ocorridos em outros paises, as paradas receberam um formato
original no pais, a partir de sua assimilagdo ao carnaval, tendo se espalhado ao longo
de vérias capitais e cidades do interior. Segundo a Interpride (rede internacional de
entidades organizadoras de paradas), o Brasil € hoje o pais com o0 maior nimero de
paradas no mundo®.

Esse nimero pode ser atribuido a varios fatores: 1) a repercusséo alcancada
pela Parada de S&o Paulo; 2) o préprio esforco da militAncia em difundir essas
iniciativas através da circulacéo de informacdes e compartilhamento de experiéncias;
3) o financiamento concedido por 6rgdos governamentais, principalmente daqueles
gue lidam com DST/Aids, que compreendem o0 evento como possibilidade de
intervencao em relacdo a questdes de salde de populagdes de maior vulnerabilidade.

No que diz respeito a esse Ultimo elemento, é importante frisar também que a partir
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de 2005, como consequéncia do Programa Brasil sem Homofobia, o Ministério da
Cultura tem lancado editais de apoio as Paradas®’.

O apoio do Ministério da Cultura as Paradas e também os prémios culturais
LGBT e o financiamento de pontos de cultura LGBT, ao partir do entendimento de que
h&d uma expressao cultural correlacionada as identidades sexuais sinaliza para uma
modificacdo que a dita populagdo LGBT tem recebido por parte do governo federal,
ampliando-se de uma populacéo vulneravel (no que diz respeito as DST/Aids), para
um grupo cultural®®.

E foi em decorréncia da grande quantidade de movimentacdes LGBT,
principalmente as Paradas do Orgulho Gay/Diversidade, em todo o territério brasileiro
gue em 2008, realizou-se em Brasilia uma Conferéncia Nacional GLBT inédita, com o
tema “Direitos humanos e politicas publicas: o caminho para garantir a cidadania de
gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais”, precedida de reunides regionais e
estaduais. O conjunto das Conferéncias Estaduais, realizadas entre marco e maio de
2008, contou com cerca de 10 mil participantes e resultou num total consolidado de
510 propostas, avaliadas e complementadas na etapa nacional. Na noite de 05 de
junho, o Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, ministros e representantes
do movimento discursaram na solenidade de abertura da Conferéncia Nacional,
causando grande impacto na midia e no movimento. Com este evento o Brasil tornou-

se o primeiro pais a promover uma atividade desta natureza’.

3.2 ARTICULACAO PARA UMA POLITICA DE SAUDE

A partir das articulacdes e de lutas do Movimento LGBT e buscando reduzir os
nameros de individuos infectados com o virus da Aids o Governo Nacional a partir de
acOes do Ministério da Saude inicia uma série de planos, programas e eventos para
discutir acbes em saude que fossem eficientes no combate da epidemia e é nesse
contexto que se percebe a necessidade de acbes especificas e inclusivas para todos
0s grupos populacionais (mulheres, criancas, LGBT, entre outras).

Foi na segunda metade dos anos 2000 que a pauta de saude destes surgiu de
forma mais evidente dentro dos planos, programas e eventos da area de saude no
Brasil que ndo eram voltados exclusivamente para a populacdo, mas conformaram

um importante conjunto de mecanismos que passaram a ser relevantes na
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elaboracdo e na implementacdo de politicas publicas que contemplam demandas
deste segmento.

Um dos eventos dos quais me refiro trata-se da 132 Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), realizada em Brasilia no periodo de 14 e 18 de novembro de 2007, que
tinha como tema “Saude e Qualidade de Vida: Politicas de Estado e
Desenvolvimento”, visando discutir e deliberar democraticamente sobre as politicas
publicas de saude do pais, considerando os desafios que a implantagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), mesmo depois de 20 anos — completados na época da
conferéncia-, ainda apresentava que estdo vinculados a gestdo dos recursos
humanos, a melhoria na qualidade da atencdo e do acesso a saude, ao
aprimoramento dos mecanismos de controle, entre outros’?.

Contou com a presenca de quase cinco mil participantes, entre eles estavam
gestores, trabalhadores dos servicos de saude, usuarios, parlamentares, professores,
na qualidade de delegados e observadores. As propostas debatidas na conferéncia
constam no Relatorio final da mesma publicado em 2008, nos quais estas propostas
estdo subdivididas em trés eixos tematicos. S&o eles, a) desafios para a efetivacéo do
direito humano a saude no século XXI: estado, sociedade e padrdes de
desenvolvimento; b) politicas publicas para a saude e qualidade de vida (0 SUS na
seguridade social e 0 pacto pela saude) e por fim; ¢) a participacdo da sociedade na
efetivacdo do direito humano a saude.

Temos algumas propostas que, como ja disse anteriormente, aborda
diretamente e indiretamente questdes ligadas a saude da populacdo LGBT, que
respaldardo ac¢bes discutidas num plano de saude especifico para a referida

populacao, que sera discutido posteriormente. Tais propostas estdo a baixo descritas:

Assegurar a gays, lésbhicas, bissexuais, transexuais e travestis
(GLBTT) o acesso equanime, respeitoso e de qualidade aos cuidados
e servicos de saude nas trés esferas de governo, inclusive na
abordagem da soropositividade ao HIV e as doencas sexualmente
transmissiveis (DST). Reconhecer as tematicas que envolvam a
orientacdo sexual e as suas consequéncias sobre as concepcoes e
praticas da saude, da inclusdo de item sobre livre expressao sexual
nos formularios, da inclusdo dos recortes raciais, geracionais, de
género e livre expressdo sexual na politica de educacédo permanente,
da sensibilizacdo dos profissionais a respeito dos direitos deste
publico e da implantacdo de grupos de promoc¢do a salde da
populacdo GLBTT nas unidades de salde e saude da familia,
contemplando as especificidades regionais e a efetivacdo da Portaria
MS/GM n° 675/20062.
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Revogar a portaria que proibe a doacdo de sangue da populagéo
GLBTT, que viola os artigos n° 1, 2 e 5 da Constituicdo Federal
Brasileira'?.

Garantir 0 acesso de gays, lésbicas, bissexuais, transexuais e
transgéneros (GLBTT), prostitutas e outras populacbes de
vulnerabilidade acrescida pelo estigma e preconceito aos bens e
servigos de saude nas trés esferas de governo, implementando uma
Politica Nacional de Saude Integral para essas populacbes e
proporcionando a¢des que assegurem os direitos de cidadania plena,
0 reconhecimento e aceitagdo a “identidade social’ adotada pela
pessoa, quando for 0 caso, e que se respeite o direito a intimidade e a
individualidade®?.

Apoiar e contribuir para a aprovacdo do PL 122/06, que criminaliza a
homofobia e a lesbofobia, considerando que essa pratica de
discriminacao de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
pode levar ao adoecimento de milhares de pessoas vitimas dessa
discriminagcdo motivada por orientagédo sexual*?.

Como se pode observar nesta conferéncia temos de fato as bases e o horizonte
para o qual a saude e suas politicas devem rumar no sentido da inclusdo e adequacéao
dos servicos prestados pelo SUS considerando as diversidades, em especial a sexual,
a fim de torna-los mais resolutivos para a populagédo de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais com acdes e politicas publicas que atendam as reais
necessidades reconfigurando praticas em direcdo a reducdo de estigmas e
discriminagéo.

Um dos documentos que merecem ser mencionados nesta sessdo € o de
Saude da Populacéo de gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais, elaborado
para subsidiar o debate sobre a saude da populacdo GLBT, apresentado junto ao
Ministério da Saude no ambito da Conferéncia Nacional GLBT. Este documento visa
atender as deliberacdes da 132 Conferéncia Nacional de Saude, esperando que a
partir da Conferéncia Nacional GLBT as demandas apresentadas sejam aprofundadas
e que se ratifique o conjunto destas demandas, entendendo que a exigéncia de
aplicacdo nédo se situe apenas a nivel nacional (Ministério da Saude) mais nos niveis
estadual e municipal, os reais executores dos servicos de salde’s.

Um aspecto importante contido na estrutura e nas reivindicagcdes descritas
neste documento € entender que o desafio da promocdo da equidade para a
populacdo GLBT deve ser compreendido a partir da perspectiva das suas

vulnerabilidades especificas, demandando iniciativas politicas e operacionais que
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visem a protecdo dos Direitos Humanos e sociais dessas populacdes. Nesse sentido
ha um consenso sobre a necessidade do combate a homofobia no SUS, entendendo
gue a protecdo do direito a livre orientagdo sexual e identidade de género ndo é
apenas uma questao de seguranca publica, mas envolve também a atencdo a outras
vulnerabilidades pertencentes a esses segmentos. O combate a homofobia é uma
estratégia fundamental e estruturante para a garantia do acesso aos servicos e da
qualidade da atengéo’s.

Dentre as estratégias de gestdo e acao contidas no documento as que mais se

aproximam do objetivo deste estudo sao:

Sensibilizar gestores e gerentes publicos da saude sobre os efeitos da
homofobia, lesbofobia e transfobia como elemento da vulnerabilidade,
que gera obstaculos ao acesso e a promocdo da equidade da
populacéo GLBT.Incluir os contetdos relacionados a populacdo GLBT
na formacdo dos profissionais da saude de nivel técnico e da
graduacdo, bem como garantir o tema nos processos de Educacédo
Permanente em servico dos profissionais do SUS.Fortalecer a atencdo
bésica ampliando e garantindo o acesso a populacdo GLBT,
promovendo a integralidade e a equidade da atencao integral a saude.
Implementar e aperfeicoar as acdes de enfrentamento da epidemia de
AIDS e outras DST junto a populacdo GLBT"2

Em 2010, o Governo Federal langa o 3° Programa Nacional de Direitos
Humanos (PNDH-3), este documento consiste na atualizac&o das diretrizes existentes
nas versdes anteriores e incorporacdo de novas a partir da observancia de tratados
internacionais mais recentes — sejam ligados a Organizacdo das Nac¢des Unidas
(ONU) ou a Organizacéo dos Estados Americanos (OEA)- como também a partir das
resolucdes da 112 Conferéncia Nacional de Direitos Humanos realizada em 2008, cujo
tema foi “Democracia e Direitos Humanos: superando as desigualdades” tendo como
objetivo principal constituir um espaco de participacdo democratica para revisitar e
atualizar o PNDH, com o desafio de tratar de forma integrada as multiplas dimensdes
dos Direitos Humanos’4.

Essa terceira versao representa mais um passo largo nesse processo historico
de consolidac&o das orientacOes para caracterizar a promocéao dos Direitos Humanos
no Brasil. Entre seus avangos mais expressivos, destaca-se a transversalidade de
suas diretrizes, de seus objetivos estratégicos e de suas ac¢des programaticas na

perspectiva da universalidade, indivisibilidade e interdependéncia de direitos’*.
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A fim de facilitar o debate optou-se por estruturar as discussdes e 0 proprio
documento do PNDH-3 em eixos orientadores, sao eles: a) interacdo democratica
entre Estado e Sociedade civil; b) desenvolvimento e Direitos Humanos; c)
universalizar direitos em um contexto de desigualdades; d) seguranca publica, acesso
a justica e combate a violéncia; e) educacéo e cultura em Direitos Humanos e f) direito
a memoria e a verdade.

Ao longo do documento encontram diretrizes que abarcam a populagédo em
estudo enquanto cidadaos de direitos. Dentro do objetivo estratégico “Ampliagcado do

acesso universal a sistema de saude de qualidade” tem-se a acdo programatica:

Expandir e consolidar programas de servigos basicos de saude
e de atendimento domiciliar para a populacdo de baixa renda,
com enfoque na prevencdo e diagndstico prévio de doencas e
deficiéncias, com apoio diferenciado as pessoas idosas,
indigenas, negros e comunidades quilombolas, pessoas com
deficiéncia, pessoas em situacdo de rua, lésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais, criancas e adolescentes,
mulheres, pescadores artesanais e populagéo de baixa renda’.

No que diz respeito ao objetivo estratégico “Garantia do respeito a livre orientagéao

sexual e identidade de género” tem-se as seguintes acdes programaticas:

a) Desenvolver politicas afirmativas e de promog¢&o de uma cultura de
respeito a livre orientacdo sexual e identidade de género, favorecendo
a visibilidade e o reconhecimento social; b) Apoiar projeto de lei que
disponha sobre a unido civil entre pessoas do mesmo sexo; ¢)
Promover ag¢8es voltadas a garantia do direito de adoc¢ao por casais
homoafetivos; d) Reconhecer e incluir nos sistemas de informacéo do
servico publico todas as configuracdes familiares constituidas por
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT), com base
na desconstrucéo da heteronormatividade; e) Desenvolver meios para
garantir o uso do nome social de travestis e transexuais; f) Acrescentar
campo para informacgdes sobre a identidade de género dos pacientes
nos prontuarios do sistema de saude; g) Fomentar a criagdo de redes
de protecdo dos Direitos Humanos de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais (LGBT), principalmente a partir do apoio a
implementacdo de Centros de Referéncia em Direitos Humanos de
Prevencdo e Combate a Homofobial6 e de nucleos de pesquisa e
promocao da cidadania daquele segmento em universidades publicas
e h) Realizar relatério periodico de acompanhamento das politicas
contra discriminacdo a populacdo LGBT, que contenha, entre outras,
informagbes sobre inclusdo no mercado de trabalho, assisténcia a
saude integral, nimero de violacGes registradas e apuradas,
recorréncias de violagcbes, dados populacionais, de renda e
conjugais’®.
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Ainda se referindo a orientacdo sexual tem-se o objetivo estratégico “Reducéo
da violéncia motivada por diferencas de género, raca ou etnia, idade, orientagdo

sexual e situagao de vulnerabilidade” tendo como ag¢des programaticas:

Promover campanhas educativas e pesquisas voltadas a prevencgéo
da violéncia contra pessoas com deficiéncia, idosos, mulheres,
indigenas, negros, criangas, adolescentes, lésbicas, gays, bissexuais,
transexuais, travestis e pessoas em situacdo de rua’’.

Implementar agdes de promogéo da cidadania e Direitos Humanos das
Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais e travestis (LGBT) com foco na
prevencao a violéncia, garantindo redes integradas de atencdo’!.

A partir das diretrizes expostas acima se percebe que hd uma mobilizacdo em
varios niveis da esfera social e governamental em direcdo a uma saude integral e
garantia de direitos que estao interligados e entravando ou alavancando processos de
“‘inclusao”, assegurando equidade principalmente no que diz respeito & acesso a
saude e em especial da populacdo LGBT e nestes incluidos o grupo dos HSH. Por
este motivo apés todos esses movimentos em prol da populacao de LGBT o Governo
Federal na figura do Ministério da Saude divulga em 2010 o documento da Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

O objetivo geral dessa politica € promover a saude integral de |ésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais eliminando a discriminacdo e o preconceito
institucional, bem como contribuir para a reducédo de desigualdades e a consolidacéo
do SUS em seus principios norteadores que sdo a universalidade, integralidade e
equidade. No que diz respeito aos objetivos especificos a politica apresenta em trés
deles uma maior contribuicdo no entendimento do que est4 se buscando com esse

ensaio:

Ampliar o acesso de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
aos servicos de saude do SUS, garantindo as pessoas o respeito e
servicos com qualidade e resolucdo de suas demandas e
necessidades Oferecer atencédo integral na rede de servicos do SUS
para lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais nas DST, HIV,
AIDS, hepatites virais, etc. Promover o0 respeito aos grupos
populacionais de léshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais em
todos os servicos do SUS'L,
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Para responder a demandas por acdes especificas para esta populacéo, o
governo do estado de Pernambuco langcou em junho de 2010, o Plano Estadual de
Enfrentamento da Epidemia de Aids e das DST entre Gays, outros Homens que fazem
Sexo com Homens (HSH) e Travestis, cujo objetivo é “enfrentar a epidemia do
HIV/Aids e das DST entre gays, outros HSH e travestis, por meio da reducéo de
vulnerabilidades, estabelecendo politica de prevencdo, promoc¢ao e atencédo integral
a saude no Estado de Pernambuco, em consonancia com o Programa Brasil sem
Homofobia”.

Este plano foi elaborado pelo Programa Estadual de DST/Aids, em conjunto
com as Coordenacfes Municipais de DST/Aids e o Forum de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais de PE (Férum LGBT/PE), com apoio da
Coordenacado de Hepatites Virais, Geréncia de Saude do Homem da SES, Conselho
Estadual de Saude, Geréncia de Saude do Sistema Prisional e Departamento
Nacional de DST/Aids do Ministério da Saude (MS) em consonancia com o Plano
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

3.3. VULNERABILIDADE COMO UMA ABORDAGEM BASEADA EM DIREITOS

Neste topico, discutimos o conceito de vulnerabilidade, entendendo ser este um
importante articulador de aspectos individuais, coletivos e contextuais, no que se
refere a prevencdo de agravos a saude e doencas. Partiremos do posicionamento do
conceito no campo da saude publica, em suas relacdes com as no¢des de prevencao
e de risco, para chegar na problematizacdo da vulnerabilidade a infeccdo pelo
HIV/Aids.

Consideramos que o conceito de vulnerabilidade pode nos ser util por
Incorporar aspectos psicossociais dos sujeitos e sua inter-relagdo com os contextos
nos quais estado inseridos, considerando a rede formada a partir das relacfes sociais
estabelecidas por estes e de que forma a coletividade se faz presente nas decisbes
no que diz respeito principalmente as praticas de cuidado relativos a sua saude.

E no campo dos direitos humanos que se localiza as raizes do conceito de
vulnerabilidade, a partir do olhar para grupos sociais reconhecidos por sua fragilidade
no que concerne a garantia dos direitos de cidadania. Na década de 1990, tal conceito
passa a ser usado no campo da saulde publica, sobretudo nas discussfes que
abordavam a disseminagdo da AIDS em diferentes paises do mundo. Localizar a



45

inscricdo do conceito de vulnerabilidade no campo da saude, a partir das discussées
sobre a AIDS, parece-nos um marcador importante, uma vez que, até entdo o conceito
de vulnerabilidade era explicativo apenas em contextos relacionados a catastrofes?>.

Dessa forma, € possivel afirmar que a constru¢cdo do quadro conceitual da
vulnerabilidade no campo da saude é relativamente recente e esta estreitamente
relacionada ao esforco de superagcdo das praticas preventivas e de leituras sobre
epidemiologia em saude apoiadas no conceito de risco.

O periodo da descoberta clinica da AIDS foi marcado pelo conceito fator de
risco, empregado aos grupos sociais de onde surgiram 0S primeiros casos —
homossexuais, hemofilicos, usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo. As
pessoas pertencentes a essas “categorias” foram destituidos de sua humanidade,
enguanto expressao da diversidade, e incluidos nos assim chamados grupos de risco,
sendo apresentados a sociedade como 0s Unicos susceptiveis a doenca e,
consequentemente, tornaram-se alvo de estigmas e preconceitos, potencializando
praticas de excluséo ja existentes’6-78,

Na primeira metade dos anos 1990, a concepc¢ao de “grupo de risco” passou a
ser criticada e em substituicdo, emergiu a ideia de comportamento de risco, como
estratégia discursiva e programatica para identificar as caracteristicas individuais
capazes de maximizar a susceptibilidade de individuos. Tal concepc¢do resultou
também em mudancas na forma de comunicar sobre o agravo e de promover
estratégias de prevencédo, notadamente mais individualizantes e voltadas a mudancas
de comportamentos. Assim, embora mais avancada e menos estigmatizante, a idéia
de “comportamento de risco” ainda estava centrada na responsabilidade e protecao
individuais. O olhar para construgdao sociocultural do risco, por sua vez, ndo era
enfatizado, mesmo quando a AIDS assumia o status de pandemia de caracteristicas
diversificadas, acometendo diferentes grupos populacionais. Nessa nova ideia de
comportamento de risco desloca-se a responsabilidade de um grupo populacional
especifico, para os comportamentos especificos que tornariam as pessoas
susceptiveis a infeccéo’®7°,

A mudanga de compreensao de “grupo de risco” para “comportamentos de
risco” trouxe aspectos positivos e negativos para a diminuicdo do preconceito e
favorecimento do acesso e da garantia a saude de populacdes especificas. Positivos
no sentido da universalizacdo das estratégias de intervencdo bem como no

engajamento das pessoas independente de grupos aos quais pertenca. Juntamente a
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essas acOes, surgem, como ja foi dito anteriormente, iniciativas a fim de reduzir
estigmas anteriormente gerados. Negativamente, foi possivel perceber um reforco a
culpabilizacéo dos individuos, em detrimento de um olhar mais acolhedor, consonante
com 0 que preconiza o SUS. Esses, passam a ser por suas mudancas
comportamentais; ou seja, estes, aos serem infectados, tornavam-se culpados por
ndo terem exercido comportamentos seguros’.

O conceito de vulnerabilidade surge assim como uma alternativa, diante das
limitacGes tanto das nocdes de risco quanto de comportamentos de risco. Segundo
Mann, Trantola e Netter’®, o conceito de vulnerabilidade ndo apenas propde uma
substituicdo de termos, mas, sobretudo apresenta uma metodologia para avaliar a
susceptibilidade a infeccdo pelo HIV e AIDS e, consequentemente, reconfigurar
estratégias de prevencao.

Segundo os autores, o comportamento individual seria o determinante final da
vulnerabilidade a infeccdo, o que justificaria focalizar a¢gdes no individuo, embora isto
nao seja suficiente para o controle da epidemia. Deste modo, propdem uma estrutura
de analise que incorpora o comportamento individual, o &mbito coletivo e o social.

O primeiro refere-se a auto-avaliacdo, através de perguntas, para se verificar o
conhecimento, 0os comportamentos, o0 status social e o acesso a informacéao,
avaliando-se como pode ocorrer a transmissao da doenca. A vulnerabilidade coletiva
esta relacionada a avaliacdo da capacidade estrutural e funcional dos programas de
controle da epidemia e a vulnerabilidade social consiste na avaliacdo das realidades
sociais atraves de indicadores do Programa de Desenvolvimento das Na¢des Unidas.

Na tentativa de ampliar o conceito proposto por Mann, Tarantola e Netter’®,
Ayres’’, no Brasil, aponta que o modelo de vulnerabilidade esta conformado por trés
planos interdependentes de determinacdo e, consequentemente, de apreensao da
maior ou da menor vulnerabilidade do individuo e da coletividade. O olhar do autor
busca: 1) a compreensdo do comportamento pessoal ou a vulnerabilidade individual,
2) do contexto social ou vulnerabilidade social e 3) do programa/estratégias
institucionais de combate a doenca, no caso a AIDS, ou vulnerabilidade programética.

O significado do termo vulnerabilidade, nesse caso, refere-se a chance de
exposicao das pessoas ao adoecimento, como resultante de um conjunto de aspectos
gue ainda que se refiram imediatamente ao individuo, o recoloca na perspectiva da

dupla-face, ou seja, o individuo e sua relagdo com o coletivo.
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Neste sentido, o individuo ndo prescinde do coletivo, nem vice-versa: ha
relacdo intrinseca entre os mesmos. Além disso, o autor propde que a interpretacédo
da vulnerabilidade incorpore, necessariamente, 0 contexto como locus de
vulnerabilidade, o que pode acarretar maior suscetibilidade a infeccdo e ao
adoecimento e, de modo inseparavel, a maior ou menor disponibilidade de recursos
de todas as ordens para a protecdo das pessoas contra as enfermidades’’.

O conceito de vulnerabilidade, hoje incorporado ao repertério tedrico-
metodolégico em saude, pode ser resumido como “o movimento de considerar a
chance de exposicao das pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto
de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos contextuais’®®. Tais
aspectos estdo implicados com a maior suscetibilidade ao adoecimento e,
concomitantemente, com a maior ou menor disponibilidade de recursos de protecéo.

As diferentes situacdes de vulnerabilidade dos sujeitos (individuais e/ou
coletivos) podem ser particularizadas pelo reconhecimento de trés componentes
interligados - o individual, o social e o programatico ou institucional, os quais remetem
as seguintes questdes de ordem prética: vulnerabilidade de quem? Vulnerabilidade a
gué? Vulnerabilidade em que circunstancias ou condi¢des?

Conforme Ayres, Franca Jr., Calazans e Salletti Filho®, os componentes da
vulnerabilidade individual que tem sido pontuados pelos estudiosos do tema séo,
fundamentalmente, de ordem cognitiva. Estéo relacionados a quantidade e qualidade
de informagéo de que os individuos dispdem e capacidade de elabora-la. Por outro
lado, tais componentes sdo também de ordem comportamental, referindo-se a
capacidade, habilidade e interesse para transformar essas preocupacdes em atitudes
e acoOes protegidas e protetoras. Portanto, no plano individual, considera-se que a
vulnerabilidade a algum agravo esta relacionada, basicamente, aos comportamentos
gue criam oportunidades para que as pessoas venham a contrair doencas.

Neste quadro conceitual, os comportamentos associados a maior
vulnerabilidade n&o séo entendidos e abordados como uma decorréncia imediata da
acdo voluntaria das pessoas, mas estdo relacionados tanto com condi¢des objetivas
do ambiente quanto com as condicBes culturais e sociais, nas quais 0S
comportamentos ocorrem. Considera-se ainda o grau de consciéncia que essas
pessoas tém sobre tais comportamentos e o efetivo poder que podem exercer para

transforméa-los.
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O componente social da vulnerabilidade envolve o acesso as informacdes, as
possibilidades de metabolizd-las e o poder de incorpora-las a mudancas praticas na
vida cotidiana. Condi¢cOes estas que estdo diretamente associadas ao acesso a
recursos materiais, a instituicées sociais como escola e servicos de saude, ao poder
de influenciar decisdes politicas, a possibilidade de enfrentar barreiras culturais e de
estar livre de coercdes violentas de todas as ordens, dentre outras, que precisam
entdo ser incorporadas as analises de vulnerabilidade e aos projetos educativos aos
guais elas dao sustentag&o®°.

Assim, essa perspectiva de vulnerabilidade pode ser apreendida como um
reflexo das condi¢des de bem-estar social, que envolvem moradia, acesso a bens de
consumo e graus de liberdade de expressdo, sendo tanto maior a vulnerabilidade
guanto menor a possibilidade de interferir nas instancias de tomada de decisédo. Dessa
forma a dimensdo social busca exatamente focar os aspectos contextuais que
conformam vulnerabilidades individuais, valendo-se de aspectos como as relacdes de
género, raca,classe social bem como religido e religiosidade’®.

O componente institucional ou programatico da vulnerabilidade conecta os
componentes individual e social. Envolve o grau e a qualidade de compromisso,
recursos, geréncia e monitoramento de programas nacionais, regionais ou locais de
prevencdo e cuidado, os quais sdo importantes para identificar necessidades,
canalizar os recursos sociais existentes e otimizar seu uso.

J& o componente programatico nos orienta a situar as dimensfes educativas
para além do carater normativo e centrado no objeto, levando-nos a articular as
intervencdes em salde e as acdes programéticas e, principalmente, a repensar o
cuidado em saude enquanto encontro de sujeitos. Nesse encontro de sujeitos é
extremamente importante levar em consideragcédo elementos abstratos associados e
associaveis aos processos de adoecimento, articulando "a co-presenca, a
mutualidade, a interferéncia, a relatividade, a inconstancia, o ndo univoco, o ndo
permanente, o préprio a certas totalidades circunscritas no tempo e no espaco".
Desse modo, considera-se na analise dos estudos 0 acesso aos servi¢os de saude, a
forma de organizacao dos servicos, o vinculo que 0s usuarios dos servicos possuem
com o profissional, o acolhimento do usuario pelo servico, as acdes preconizadas para
a prevencao e o controle do agravo e 0s recursos sociais existentes na area de

abrangéncia do servico de salude®.
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Articulados entre si, os trés componentes constitutivos de uma abordagem
apoiada no quadro conceitual da vulnerabilidade priorizam analises e intervencgdes
multidimensionais, que consideram que as pessoas ndo sado, em si, vulneraveis, mas
podem estar vulneraveis a alguns agravos e ndo a outros, sob determinadas
condicdes, em diferentes momentos de suas vidas. Com essa afirmacédo, Ayres®,
explicitam a necessidade de um raciocinio sisteméatico anterior a acao, que caracterize
as desigualdades sociais, geracionais, raciais, étnicas e de género para que ocorra
uma analise critica das situacdes discriminatdrias desencadeadas por elas. Cada um
desses planos pode ser tomado como referéncia para interpretar-se também outros
agravos, além da AIDS. Essa abordagem pode ampliar a atuacdo em saude e gerar
reflexdes que parecem Uteis para a formulagdo de politicas de salde a partir das
necessidades da coletividade®"

A fim de atualizar o quadro conceitual da vulnerabilidade Mann’6, numa
segunda versao a cerca deste quadro optaram por articular esse conceito ao quadro
dos Direitos Humanos, tomando-o de forma mais positiva que na edigao anterior,
incluindo-o como recurso para avaliar situagdes de vulnerabilidade e instruir acdes
para a sua reducédo®?.

No Brasil quando se decidiu por articular o quadro da vulnerabilidade aos
direitos humanos buscaram-se novas bases epistemoldgicas e técnicas intentando
propostas de reconstrucdo das préticas de saude, tornando sua acdo menos enquanto
um mecanismo de avaliacdo epidemiolégica e uma ponte entre os campos da saude
e do direito, embora o sendo também, e mais enquanto uma construcao e legitimacao
de diversificadas formas de pensar e agir no campo da saude o que se diferenciou do
realizado nos Estados Unidos. Visou-se superar a divisdo dos determinantes
contextuais na explicagéo de vulnerabilidades, trabalhando com a ideia de “totalidades
compreensivas” considerando os significados dos diversos aspectos individuais,
sociais e programaticos implicados na exposi¢éo a infeccéo e adoecimento de forma
conjunta, ou seja, na inter-relacdo dos componentes constituintes do quadro de
vulnerabilidade e direitos humanos®?.

No que diz respeito as dimensdes deste quadro ha uma necessidade de quebra
da dicotomizacdo na andlise entre individual e coletivo muito presente no modelo
apresentado no inicio da utilizacéo do quadro da vulnerabilidade por seus precursores.
No sentido de avancar no entendimento das dimensdes e do movimento de ruptura

das dicotomias deve-se trabalhar:



50

O individual sempre como contextos de interagdo, isto é, como
identidade pessoal permanentemente construida nas interacdes eu-
outro; o social jA sempre como contextos de interagdo, isto €, como
espacos de experiéncia concreta da intersubjetividade, atravessados
por normatividades e poderes sociais baseados na organizacdo
politica, estrutura econémica, tradi¢cdes culturais, crencas religiosas,
relacbes de género, relagbes raciais, relagdes geracionais etc; o
programatico ja sempre como formas institucionalizadas de interacgéo,
isto é, como conjunto de politicas, servicos e a¢des organizadas e
disponibilizadas em conformidade com os processos politicos dos
diversos contextos sociais, segundo os padrbes de cidadania
efetivamente operantes’®.

Neste sentido o horizonte, o norteador das analises em vulnerabilidade e
direitos humanos deixa de ser bem menos identitario, do ambito do ser homem, nego,
homossexual, adolescente, pobre, e bem mais nas relagcdes sociais, base dos
contextos de vulnerabilidade e de negligéncia ou violagdo dos direitos humanos sao
elas as relacdes de género, de raga, socioeconémicas entre outras®.

O que levou os estudiosos da vulnerabilidade a utilizar os direitos humanos em
conjunto com as politicas e programas em saude foi considerar que estes devem ter
ciéncia e respeitar normas e padrbes dos direitos humanos, entendendo que o
desrespeito a esses direitos constitui um obstaculo a efetividade dessas politicas e
programas de saude publica. Nesse trabalho com saude publica aprendeu-se que a
atencdo explicita aos direitos humanos mostra ndo sé quem estda ou ndo em
desvantagem, mas também se uma determinada disparidade decorre de uma
injustica. Por este motivo, atualmente os direitos humanos séo concebidos de modo a
oferecer uma estrutura para acao e planejamento assim como argumentos fortes e
convincentes no que diz respeito a responsabilidade do governo no que diz respeito
ndo sé a substituicdo de servicos, mas na criacdo de condi¢bes que se oponham a
perpetuacdo de privacdo, marginalizacéo e discriminacéo®3.

A incorporacdo dos direitos humanos nas préaticas de salude deu origem as
abordagens de saude baseadas em direitos, que sdo aplicadas com o objetivo de
alcancar coeréncia ao atender necessidades de saude individuais e coletivas, mas
também busca avancar na promocéo e protecédo dos direitos humanos. Sendo assim
0 quadro da vulnerabilidade é uma dessas abordagens por focar nas acdes e nas
responsabilidades inculcadas aos governos e aos programas publicos de saulde,

nesse sentido ao trabalhar com sujeitos de direitos, cabe a estas instituicdes e acdes
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garantir que esses direitos sejam respeitados proporcionando acesso aos servicos de
saude nao discriminatorios e integrais bem como acesso aos insumos relacionados a
prevencdo de saude, levando em consideracdo também as condi¢cdes dos sujeitos
usuarios dos servicos e cobertos pelas acdes dos programas de saude. Afinal sabe-
Se (que pessoas e grupos sociais que ndo tem seus direitos garantidos e/ou
negligenciados possuem piores perfis de saude, sofrimento, doenca e morte, dessa
forma acabam por apresentar uma maior vulnerabilidade aos agravos e

principalmente ao HIV e a AIDS"8,
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria por
entender que a mesma adquire uma sensibilidade contextual, ao analisar em
profundidade uma situacdo especifica, procurando desvendar suas particulariddaes,

para melhor entender o contexto social.

Segundo Minayo®, esse tipo de abordagem, além de permitir revelar
processos sociais ainda pouco conhecidos, referentes a grupos particulares, propicia
a criacdo de novas abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias
durante a investigacdo. Desta forma, a pesquisa qualitativa proporciona um

aprofundamento nas ligacbes entre elementos, direcionado a compreensao da

manifestacdo do objeto de estudo.

4.1 LOCAL DE ESTUDO

O local escolhido para realizacdo da pesquisa foi a cidade do Recife, por se
tratar de um dos municipios contemplados para implementacéo da pesquisa nacional
intitulada “Andlise do acesso e da qualidade da atencéo integral & saude da populagéo
LGBT no SUS”. Para isto, foram considerados os seguintes os critérios de inclusédo: a
politica LGBT implementada; ter mais de 50 mil habitantes; equipe das Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF) completa com cadastro atualizado no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES e equipe da UBSF

gue h& pelo menos um ano conta com a mesma composicao de trabalhadores.

A cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco, situada na regido
nordeste do pais, é a quarta capital em brasileira na hierarquia da gestao federal e
nona mais populosa, com uma populagéao de 1.537.704 habitantes, de acordo com o
censo demogréafico de 2010%. A cidade esta dividida em 94 bairros aglutinados em 6
Regides Politico-Administrativas (RPA). Cada RPA corresponde ao um Distrito

Sanitario de Saude.

Em 2014, o modelo de governanca foi reestruturado com objetivo de qualificar
areas estratégicas e garantir a presenca da gestdo no territério e com isso, foi

decidido repensar a divisdo politico administrativa da saude criando-se dois novos
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distritos sanitarios a partir da divisdo dos dois distritos mais populosos, resultando em
oito distritos sanitarios.

O Recife € o mais importante pélo médico do Norte/Nordeste e o segundo mais
importante do Brasil, possuindo uma complexa rede de servi¢os no setor publico, com
118 Unidades Basicas de Saude (UBS), 13 Unidades de Pronto Atendimento (UPAS)
e 5 policlinicas 24h, 121 Unidades Saude da Familia e 257 Equipes Saude da Familia,
distribuidas nos Distritos Sanitarios de Saude.

Além disso, Recife posui o Centro Municipal de Referéncia em Cidadania
LGBT, que funciona como articulador de uma rede de protecdo e garantia de direitos
a populacdo LGBT, minimizando as vulnerabilidades a que este publico esta
submetido. E o primeiro municipio do Estado a contar com servigcos e atendimento
especificos para vitimas de discriminacédo e violéncia com base na orientacdo sexual

el/ou identidade de género.

4.2 AMOSTRA

Considerando que a fala tem significado direto, literal e explicito, deu-se voz a
populacdo de homens gays, bissexuais e trans e aos profissionais da equipe minima
das Unidades Basicas que operam na logica organizativa da Estratégia Saude da
Familia (ESF), como profissional da medicina, profissional da enfermagem, Agentes
comunitarios de Saude (ACS). Naquelas Unidades Saude da Familia (USF) que

possuiam profissional da odontologia, este também foi sujeito da pesquisa.

4.3 COLETA DE DADOS

4.3.1 Entrevistas

A primeira etapa da pesquisa foi realizada através de entrevistas individuais
audio gravadas com os profissionais da saude. Para auxiliar na entrevista com a
equipe multiprofissional e os ACS das Unidades Saude da familia, o pesquisador
utilizou um questionario semiestruturado (ANEXO C), subdividido em 5 blocos: a)
papel da USF na rede de atenc&do do municipio; b) a USF e o atendimento a populagéo
LGBT; c) a organizacao e qualidade da atencdo a saude da populacdo LGBT; d) a

politica de saude integral LGBT; e) outros. Cada entrevista teve uma duracdo média



54

de 30 minutos e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

4.3.2 Grupo Focal

A segunda etapa da pesquisa foi constituida pela realizacdo dos Grupos Focais
(GF). Essa técnica foi utilizada nessa fase, porque o debate entre as participantes
favorece a uma ampla problematizacdo sobre o tema da pesquisa, com um nivel de
reflexdo que outras técnicas ndo conseguem alcancar. Além disso, facilita a formacgéo
de ideias novas e originais e funciona como um estimulador para geracdo das
respostas pertinentes a questao sobre investigacao.

Participaram, voluntariamente, dos GF homens gays, bissexuais e trans da
cidade do Recife que foram convidados através da articulagdo com representantes da
militdncia, de amizades dos integrantes da equipe e dos cartazes do projeto de
pesquisa distribuidos nas Unidades de Saude da Familia, sendo sempre reforcados
pelos profissionais dessas unidades.

A definicdo dos membros que fizeram parte do Grupo Focal foi considerada
tarefa relevante uma vez que implica na capacidade de contribuicdo com os objetivos
da pesquisa. A amostra foi intencional e os critérios de inclusdo foram: identidade de
género mulher transexual ou travesti; ou orientacdo sexual lésbica; frequentar o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Os Grupos foram separados de acordo com a ldentidade de Género e a
Orientacdo Sexual. Cada GF foi formado, em média, por 5 a 7 integrantes. Foram
realizados dois grupos focais com lésbicas e dois com mulheres transexuais e
travestis, com duracéo de 60 a 90 minutos.

O pesquisador foi a moderadora nos GF, desempenhando o papel de facilitar o
debate, cultivando a empatia dos participantes, conduzindo o grupo nas discussdes
com entusiasmo e propiciando um ambiente adequado para desvelar diferentes
percepcdes e pontos de vista.

Para ajudar o pesquisador na conduc¢ao dos GF, um bolsista de pos-graduacao
foi o observador, que é essencial nessa técnica, para analisar a rede de interacdes
presentes durante o processo grupal, apontando as reacfes do moderador com

relacdo ao grupo, suas dificuldades e limitacdes.
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O observador teve uma posicdo menos ativa, restringindo-se ao registro de
comunicac¢des nao-verbais, linguagem, atitudes preocupacdes e ordem de respostas
gue foram consideradas importantes. Ele manteve a atencdo constante durante o
trabalho de grupo na aparelhagem audiovisual e auxiliando o moderador na conducéo
do grupo. Com habilidade fazia tanto a andlise quanto a sintese das discussdes do
grupo e quando necessario fazia intervengBes verbais para esclarecimento de

algumas falas e mesmo para ajudar o coordenador na manutengao dos temas.

4.3.2 1 Execucéo dos Grupos focais

O local para realizacéo das sess6es foi um local neutro, isto é, fora do ambiente
de trabalho e/ou convivio dos participantes, de facil acesso, acolhedor e que
assegurou a privacidade dos participantes, evitando-se espacos que pudessem trazer
conflitos ideoldgicos, religiosos e culturais. A sala era confortavel, com um clima
agradavel, livre de ruidos, possibilitando a captagdo das falas, sem “muitas”
interferéncias.

A distribuicdo dos participantes na sala foi no formato de circulo para favorecer
a interacao entre eles. Esta distribuicédo foi com o intuito de promover um bom contato
visual entre os participantes e a interacéo face-a-face, evitando-se assentos com ideia
de prestigio. Para tanto, foram dispostos assentos em numero suficiente para todos,
com cadeiras nao fixas para permitir um rearranjo que favorecesse a comunicagéo em
grupo e a captacado das falas pelos recursos tecnolégicos. Por isso, foi importante
propiciar um ambiente em que 0s participantes se sentissem confortaveis e seguros
para exporem suas reais percepgoes.

Em cada sesséao foram utilizados dois gravadores de voz com autonomia de
mais de 120 minutos para gravacao. Os gravadores foram distribuidos na sala em
contra posicdo e a localizacao foi dimensionada considerando-se a disposicdo dos
participantes no grupo, para com isto, garantir a gravagédo das falas de todos os
participantes. Pelas caracteristicas dos sujeitos foi feita a opgcdo somente pelo
gravador por acreditar que recursos de filmagem ou a presenca de espelhos
pudessem interferir na espontaneidade dos participantes, ou mesmo expor a
constrangimentos.

Um instrumento importante para execugdo do Grupo Focal é o guia de temas

(anexo 3), pois ele é composto por uma lista de temas e questdes qualitativas e
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abrangentes, que favorecam a discussao, servindo de roteiro para o moderador,
facilitando a conducéao do trabalho grupal ao encontro dos objetivos da pesquisa.

A sessao foi organizada com as seguintes atividades: preparacéo,
apresentacao, aquecimento inespecifico, aquecimento especifico, desenvolvimento,
encerramento do grupo e socializacdo com degustacdo. Todas as atividades tinham
definicho de tempo. A preparagdo foi exatamente arrumar o ambiente para o
recebimento dos convidados, separando e organizando o material no local para que
ocorresse a assinatura do TCLE e o preenchimento do questionario sociodemografico,
com intuito de conhecer esse perfil dos usuarios. Ja a apresentacdo, com um tempo
médio de 15 minutos, foi 0 momento de nos apresentarmos, agradecer a presenca de
todos os participantes, distribuir os crachéas, fazer uma breve introducdo do tema,
apresentacado dos objetivos do trabalho, explicacdo sobre o uso do gravador, da
técnica de grupo focal e das questdes éticas.

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

No encerramento o coordenador realizou sintese do trabalho do grupo e fez
esclarecimentos a respeito de questdes abordadas pelo grupo na perspectiva ética,
posicionamento da equipe em relacdo a alguns assuntos e esclarecimento sobre
informacdes contraditérias. Na fase final ocorreu 0 momento de socializagdo com
degustacéo de lanche.

Ao final de cada GF houve a transcricao imediata da discusséo pelo moderador

do grupo, juntamente com as anotacdes realizadas pelo observador dos mesmos.

4.3.2.2 Preparacao da Equipe

A preparacdo da equipe é essencial para a qualidade do trabalho, assim a
gualificacéo do coordenador e da equipe de apoio para realizacdo da técnica ocorreu
durante o desenvolvimento da pesquisa de campo. Os membros da equipe foram
capacitados a partir de leituras, simulacbes de casos envolvendo erros mais

frequentes e graves nos grupos focais e discussfes para dirimir davidas. O
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treinamento da equipe aconteceu nas dependéncias da Fundacdo Oswaldo Cruz -
Pernambuco no Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPgAM) com a presenca da
Profd visitante Dr? Flavia do BonsucessoTeixeira, da faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia. Esta etapa serviu para aprofundar e uniformizar
0 conhecimento da equipe.

Considerando a importancia da interacao da equipe para este trabalho, foram
realizadas algumas reunifes de preparacdo da técnica, com discussdo do guia
tematico, o objeto e os objetivos da pesquisa e a forma de conducao da sessdo. Caso
algum dos participantes do grupo de pesquisa demonstre inabilidade para este tipo de
trabalho, este ndo participava do grupo focal, ficando apenas na parte pré-grupo focal
com o preenchimento do questionario sociodemogréfico e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ao mesmo tempo em gue cada componente é
considerado individualmente, existe também uma interdependéncia e um compartilhar
de tensdo que deve ser cuidadosamente balanceada para otimizar o resultado do

grupo focal.

4.4 ANALISE DE DADOS

Os dados socio demograficos foram analisados através de estatistica
descritiva, realizadas a partir do Software SPSS versdo 18. Enquanto que as
entrevistas dos profissionais de saude e dos usuarios dos servigos de saude foram
categorizadas a partir do software MAXQDA 20. Analise das categorias foi realizada
tomando como horizonte epistemoldgico o Construcionismo Social e como referencial
tedrico-metodoldgico o estudo sobre das préticas discursivas e producdo de sentidos
no cotidiano.

Uma pesquisa construcionista em psicologia social se ocupa dos processos por
meio dos quais as pessoas descrevem, explicam e dao sentido ao mundo. Inspirada
no referencial construcionista Mary Jane Spink8 apresenta no livro “Praticas
discursivas e producéo de sentidos no cotidiano” os pressupostos que subsidiam a
analise das praticas discursivas em psicologia social, focalizando a producdo de
sentidos no cotidiano.

Para Spink e Medrado?®’, sentido é entendido como uma construcéo social e um
empreendimento interativo, por meio do qual as pessoas, na dinamica das relagdes

sociais historicamente datadas e culturalmente localizadas, constroem os termos a
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partir dos quais compreendem e lidam com as situacdes e fendbmenos a sua volta.
Produzir sentidos entdo é concebido como um fenémeno sociolingtiistico que sustenta
as praticas sociais. Sentido deixa portanto de ser um artefato e passa a se constituir
como o resultado de um fluido processo de interanimacéao dialogica.

Nessa abordagem, as analises interessam-se pelos momentos de
ressignificacdes, de rupturas, de producdo de sentidos, nos momentos ativos do uso
da linguagem e nas maneiras a partir das quais as pessoas produzem sentidos e se
posicionam nas relacfes sociais cotidianas. O foco da andlise é buscar as interfaces
entre os aspectos perfomaticos da linguagem e as condi¢cfes de producéo a partir do
contexto social, histérico e interacional. Para isso, h& o pressuposto que a linguagem
€ acao e produz consequéncias, pois se entende que a pessoa em pProcessos
interacionais, produz um jogo de posicionamentos com seus interlocutores.

Spink e Medrado®’, a partir de Potter e Wetherell®®, definem os repertérios
discursivos como dispositivos que utilizamos para construir versées das acoes,
eventos e outros fendbmenos que estdo a nossa volta. Eles estdo presentes numa
variedade de producdes linguisticas e atuam com substrato para uma argumentacao
e é por meio deles que podemos entender a estabilidade, a dinamica e a variabilidade
das producdes linguisticas humanas.

Spink e Medrado®’ estdo interessados em identificar os processos pelos quais
as pessoas descrevem, explicam e/ou compreendem o mundo em que vivem,
incluindo elas préprias. O objetivo ndo é o estudo das estruturas sociais nem dos
processos mentais, e sim, a compreensao das acdes e praticas sociais e dos sistemas
de significacdo que dao sentido ao mundo. Outra marca dessa abordagem é seu
compromisso politico através de seus estudos que busca promover uma acao
transformadora do social. Assim, na analise das praticas discursivas coloca-se em
evidéncia e questiona-se 0s processos sociais, 0S quais, por meio da linguagem,
institucionalizam e naturalizam fen6menos n&o naturalizaveis.

As praticas discursivas sdo constituidas por trés elementos: “a dinamica (que
sdo 0s enunciados, orientados por vozes), as formas ou speech genres (que, para
Bakhtin, sdo formas mais ou menos fixas de enunciados) e os conteudos, 0s
repertérios linguisticos”?®. Diferentemente das representacdes sociais, ao trabalhar
com praticas discursivas, a pesquisadora nao esta procurando as estruturas dos

conteudos, mas parte “do pressuposto que esses conteudos associam-se de uma
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forma em determinados contextos, e de outras formas em outros contextos.”?®, pois
o0s sentidos s&o variaveis a partir de cada micro ou macro espacos.

Os repertérios interpretativos, que sdo o foco desse trabalho, podem ser
entendidos como unidades de construcdo (termos e descricbes) que sao
contextualizados. Esse conceito € importante para entendermos a polissemia como
caracteristica da linguagem. Os repertérios interpretativos, segundo Benedito
Medrado® tem o objetivo de “entender como se organizam os fendmenos da ordem
psicossocial, tais como atitudes, crengas, atribuicdes e comportamentos”®, mas nédo
tem a pretensdo de querer afirmar que as mesmas pessoas produziram 0s mesmos
repertérios em ocasides diferentes, ou seja, ndo ha aqui a intencado de generalizacédo
(o uso da linguagem é priorizada em detrimento da estrutura).

Como dito anteriormente, os repertérios fazem parte das praticas discursivas
“(assim como os enunciados e os géneros de linguagem), colaborando na produgao
de sentidos a respeito de determinado assunto”®. Os repertérios interpretativos
podem ser entendidos como unidades de construcao (termos e descricdes) que séo
contextualizados. Esse conceito € importante para entendermos a polissemia como

caracteristica da linguagem.

4.5 QUESTOES ETICAS

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

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

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

Em todo material ndo houve nenhum campo de identificacdo das pessoas
envolvidas. Foi solicitada autorizagdo das participantes da pesquisa para gravacao
de &audio durante as entrevistas. Caso a participante ndo se sentisse confortavel o
recurso de audio seria suspenso e a oficina continuaria apenas com anotacfes. Em
raz&o do objetivo do trabalho de identificar os sentidos coletivos produzidos pelos
diferentes sujeitos no grupo, ndo apresentaremos as colaboradoras dessa
pesquisa. Os fragmentos das falas serdo acompanhados apenas por nomes ficticios
cuja primeira letra esta relacionada aos indicadores de identidade de género e/ou

orientacdo sexual, com o objetivo de resguardar em sigilo suas identidades.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Serdo apresentados a partir de agora, os resultados encontrados a partir da
analise dos discursos de nossos interlocutores, bem como as discussfes suscitadas
a partir dos conteudos que emergiram, mediante a aplicacdo das entrevistas e dos

grupos focais.

5.1 APRESENTANDO OS INTERLOCUTORES DO ESTUDO

Nesta secdo apresentaremos os interlocutores, ou seja, os profissionais de
saude das Unidades de Saude da Familia, bem como os usuarios dos servicos e suas

caracteristicas sociodemograficas.

5.1.1 Profissionais de salde da Unidades de Saude da Familia

Participaram do estudo 60 profissionais de saude (10 médicos, 10 dentistas, 10
enfermeiros e 30 agentes comunitarios de saude), com média de idade de 47 anos,
com idades variando de 25 a 67 anos. O tempo médio de exercicio na fungdo na
unidade de saude foi de 12 anos. 30 deles afirmaram ja ter exercido atividade em
outra unidade. A respeito dos profissionais que possuem uma formacéo superior
(Graduacéo) estédo formados em média ha 20 anos, 31 deles possuem especializagéo,

dentre as areas de especializacao estdo a Saude Coletiva (9) e Saude da Familia (16).

5.1.2 Usuérios dos servi¢os de saude

Participaram deste estudo 29 homens gays/bissexuais e 13 homens trans, as
médias de idade foram de 23 e 27 anos respectivamente. Dentre os homens
gays/bissexuais 20 deles disseram fazer parte do segmento gays, 8 bissexuais e um
deles disse ser trans, no que diz respeito aos homens trans, 12 deles se consideram
pertencentes ao segmentos trans e um deles disse fazer parte de um segmento que
nao estava entre os citados. Quanto a identidade de género, todos se identificaram
com pertencentes ao género masculino (homem). No que se refere a orientacao
sexual, no grupo de homens trans 12 deles s&o heterossexuais e apenas 1 de

descreveu como de orientagao sexual gay. Como podemos observar na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da sexualidade e do género dos participantes do estudo em Recife, 2015

Gays e Bissexuais (N=29)
Média de Idade = 23 anos

Homens Trans (N=13)
Média de Idade = 27

N N

Segmento LGBT

Gay 21 -

Bissexual 8 -

Trans - 12

Outro - 1
Identidade de Género

Mulher - -

Homem 29 13
Orientacdo Sexual

Gay 21 1

Bissexual 8 -

Trans - -

Heterossexual - 12
Total 29 13

Fonte: O Autor

No que diz respeito ao perfil socioeconébmico dos participantes, entre 0s

homens gays/bissexuais a maioria, 25, afirmaram ser pretos e pardos, a maioria esta

solteira (21), cursando o ensino médio (20), afirma n&o seguir nenhuma religido (11)
e com renda variando de R$ 466,00 — R$ 1.395,00 (19). Enquanto que entre os

homens trans 5 deles consideram-se brancos e outros 5, pretos e pardos, 7 deles

estdo solteiros, 7 deles estdo cursando o ensino médio, a maioria disse ndo seguir
nenhuma religido (6), 5 deles com renda entre R$ 466,00 — R$ 930,00.



Tabela 2 - Perfil socioeconémico dos participantes do estudo em Recife, 2015

Gays e Bissexuais

Homens Trans (N=13)

(N=29) Média de Idade = 27
Média de Idade = 23
anos
N N

Raca

Preto 2

Branco 5

Pardo 17 3

Amarelo - 1

Outro - 2
Estado Civil

Casado

Unido estavel 4

Divorciado - -

Solteiro 21 7

Mora junto 2 -
Escolaridade

Fundamental 3 -

Médio 20 7

Superior 5 6

Especializacéo 1 -
Religido

Afro-brasileira 5 1

Catdlica 8 -

Espirita 3 3

Protestante 2 2

Nenhuma 11 6

Outra - 1
Renda (RS)

Até 465,00 5

De 466,00 - 930,00 10

De 931,00 - 1395,00

De 1936,00 - 1860,00 -

De 1861,00 - - 1

2.790,00

+2791,00 - -

Nenhuma 3 4
Total 29 13

Fonte: O autor
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Quanto a participacdo em movimento social, uso de servicos de saude
suplementar e vinculo com a UBS, como pode ser observado na tabela 3, a maioria
dos homens gays/bissexuais disse ndo participar de movimentos sociais (20), também
nao faz uso de servico de saude suplementar (19) em decorréncia disso possuem
vinculo com a UBS (16). Enquanto que os homens trans, 7 deles dizem n&o participar
de movimentos sociais, 7 deles ndo fazem uso de servigcos suplementares de saude

e 11 afirmaram néo possuir vinculo com a UBS.

Tabela 3 - Caracterizagdo da participagdo no Movimento Social, uso da saude suplementar e vinculo

com a Unidade Basica de Saude dos participantes do estudo em Recife, 2015.

Gays e Bissexuais Homens Trans (N=13)
(N=29) Média de Idade = 27
Média de Idade = 23
anos
N N
Part. Mov. Social
Sim 9 6
Nao 20 7
Uso Salde Suplementar
Sim 10 6
Nao 19
Vinculo UBS
Sim 16 2
N&o 13 11
Total 29 13

Fonte: O autor

5.2 TECENDO UMA DISCUSSAO

Considerando o contexto em que as informacdes para esta pesquisa foram
produzidas, conforme aqui apresentado, discutiremos a seguir alguns resultados
obtidos a partir da analise proposta no capitulo anterior, tendo como corpus empirico
as producdes discursivas geradas nas entrevistas com os profissionais e nos grupos
focais com os usudrios dos servicos de saude que se identificam como gays,

bissexuais ou homens trans, denominados, ao longo desta tese, de homens GBT.
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Seguindo orientacdo para analise das Praticas discursivas proposta por
Medrado®®, identificamos em nosso material quatro linhas de andlise que se
configuram em grandes repertorios discursivos:

1) Sentidos de masculinidade e o “jeito de gay”;

2) CondicOes de saude de homens GBT;

3) Atendimento: do geral ao particular;

4) Vulnerabilidade de homens GBT.

A fim de garantir o sigilo e a ndo identificacdo dos profissionais de saude e dos
usuarios, optamos por codificar os enunciados. Utilizamos para os profissionais de
saude as iniciais de acordo com a fungao/profissdo exercida na Unidade Basica de
Saude - MED (médicos), DEN (dentistas), ENF (enfermeiros) e ACS (agentes

comunitarios de saude) — seguido da numeracao referente a sua entrevista.

5.2.1 Sentidos de masculinidade e o “jeito de gay”

Nesse eixo analitico, buscamos, a partir da analise dos enunciados produzidos
entre 0s participantes da pesquisa, identificar possiveis repertorios sobre
masculinidade, compreendendo que masculinidades sao constru¢des historicas,
relacionais e simbdlicas®.

Para facilitar uma melhor compreensdo desses repertérios, organizamos esta
apresentacao, inicialmente a partir dos didlogos com os profissionais de saude e,

depois, com os usuarios dos servi¢cos de saude.

5.2.1.1 Profissionais de Saude das Unidades de Saude da Familia

Nas producdes discursivas dos profissionais da Unidade de Saude da Familia
identificamos enunciados que remeteram a como estes produzem sentidos sobre
essas pessoas com identidade de género masculina, homens GBT. Para dar inicio
trazemos dois trechos que apresentam uma forma mais global de significar esses
homens: “De igual para igual. E, como eu disse, eles estado preparados pra tratar de
igual. Agora, assim. Por exemplo, chega um gay ele vai tratar ele [como] homem. N&o
vao tratar ele, sexualmente, na posicao dele. Ta entendendo? (ACS30)” e “A gente
tem o grupo de idosos, de hipertensos, de alimentacdo saudavel, grupo de gestantes,

um grupo de homens. Veja como mudou, GRUPO DE HOMEM [enfatizando]; s6 o
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nome do grupo, afasta eles (ACS1)”. Parece que 0s entrevistados, agenciam
possibilidades distintas de referir os homens, mas ndo entendem a condi¢ao
masculina como especifica. Suas especificidades estdo marcadas por recortes de
orientacdo sexual, condicao de vida reprodutiva, idade etc.

Além disso, nas entrevistas, ha uma nitida distincdo entre ser homens e ser
gay, bissexual ou transsexual (GBT). Pensando na questédo relacional de género,
vemos a influéncia da matriz hetero-cis-patriarcal na conformagao das masculinidades
em nossa sociedade a partir do momento em que os homens GBT nao sédo
reconhecidos como homens (de verdade) no que diz respeito aos grupos.

Subjaz nesse sistema de sexo-género, a construgao dos lugares sexuais e de
género, em que se espera dos homens que sejam fortes, provedores, ndo sensiveis
e terem relagdes sexuais apenas com mulheres, seja pelo seu prazer (quase sempre
referido como insaciavel) seja para fins de procriagcdo, enquanto se vincula as
mulheres a maternidade, sensibilidade e a passividade®:°2,

E neste contexto que surgem as categorias sexuais, dentro da sociedade
patriarcal, pois o entendimento do ser homem, nao esta apenas em opor-se a mulher,
mas no contraste entre o machao (aguele que supostamente reproduz as espectativas
culturais), o “corno” (aquele que, do ponto de vista das praticas heterossexuais, nao
satisfaz sua parceira) e o “viado” (que nédo responde as expectativas de uma
masculinidade viril, seja em praticas ou performances). A figura do machao unida a
figura do pai constitui 0 modelo “ideal” de masculinidade, enquanto ao viado, por
associacao a caracteristicas consideradas femininas, como a passividade, reserva-se
a abjecdo e a discriminacédo®®14,

As performances de género sdo também referidas pelos entrevistados,
especialmente quando aludem repertérios que apontam para uma
identificacao/diferenciacdo desses homens a partir do modo como se apresentam: “A
gente percebe pelo comportamento e em alguns casos € auto declarado. Se nao for
algum desses casos nao tem como perceber” (DEN1) e “Acho que mais pelo...assim
eu ndo diria nem aparéncia acho que mais o0 modo de se expressar’ (ACS18).

Essa linha performativa assume um aspecto de “jeito”, como se fosse algo
especifico dessa populacdo, que é esperado, faz parte do esterestipo produzido
socialmente, no qual espera-se desses homens que expressem maneirismos e
posturas de género consideradas “afeminadas”, contrarias ao que se espera das

condutas consideradas masculinas!?. Observamos isso nos enunciados abaixo,
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quando fazem referéncia aquilo que nomeiam como “jeito” ou “comportamento”. Como
no recorte de fala “A gente vai reconhecendo, através do jeito deles, né? Do jeito, da.
Como é o nome, Jesus?, comportamento, através do comportamento. O jeito deles

conversar que é diferente” (ACS20).

O pessoal fala, é assim mesmo sendo aquele, aquela, esqueci a palavra
agora, aquele negdcio fixo da gente ver os trejeitos, tal, ai sempre tem uma
pessoa que vai dizer ah ndo, aquele cara ali é gay ou entdo, mulher eu nunca
vi ndo, agora homem chama mais atencéo (MED5)

No entanto, esse “jeito”, pré-definido que parece “subentender” o sujeito,
também estd associado a uma imagem formada no imaginario social, intimamente
ligada aos veiculos de midia, com imagens que “traduzem” e/ou fabricam nog¢des de
vestuario, corpos, formas de se relacionar que compdem o esteredtipo de homens
gays em sua maioria®*. Esse tipo de associacdo, por vezes é referida pelos nossos
entrevistados como desnecessaria ou ndo deve tornar-se objeto de dialogo ou

negociacéo, quando afirmam que

Eu acho que é uma coisa que ndo precisa ser dita, uma quando uma coisa
qgue precisa ter sensibilidade pra saber. E eu acho que eu tenho essa
sensibilidade, né? Vocé percebe, ndo é pela... Pelo estereétipo, mas quando
VvOCcé conversa com o paciente, necessariamente, vocé nao tem que dizer a
sua opcao e nem a sua escolha sexual, né. Mais alguns pacientes vocé
identifica (MED2)

Porém, para outros entrevistados, essa associagdo ndo € evidente, mas Obvia,
guando afirmam que: “S6 em olhar pra pessoa e conversar com a pessoa a gente ja
sabe” (ACS3); “As vezes s6 de olhar o paciente fisicamente vocé ja sabe que ele faz
parte daquele grupo” (DENS); “A maneira de falar, de se relacionar, ndo somente a
guestao da veste né? Pois isso ai hoje independe, mas ai pela caracteristica, pela
maneira de falar ai eles chegam e dizem mesmo” (ACS28); “Assim pelo jeito, pela
aparéncia assim que as aparéncias a gente também identifica e... assim pelo jeito
deles ser popular porque essas pessoas sdo muito populares” (ACS17).

Na mesma medida que identificamos nos repertérios dos profissionais aspectos
relacionados a estereoétipos, a identificacdo mediante caracteristicas consideradas
exclusivas e/ou marcantes do grupo. Percebe-se também que a preocupacédo com o
“assumir-se”, “sair do armario” como recorrente em seus discursos. Uma das

entrevistadas, por exemplo, disse que “identifica, mas as vezes eles ndo assumem e
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a gente também néo pode...isso &€ mantido em sigilo” (ACS1). Bem como no seguinte
trecho: “Na verdade ndo tem s6 um, a gente tem alguns, alguns assumidos e outros
gue a gente percebe embora ndo sejam assumidos, alguns que a gente infelizmente
ouve comentarios” (MED?7).

Nas entrevistas realizadas, os profissionais relatam dificuldades dos usuarios
em “se assumir”, porém isso n&o € uma maxima, pelo contrario em outros enunciados
observamos a questao de “sair do armario” para os profissionais como algo natural
feito pelos homens gays, principalmente. Lembrando também que a questao de “sair
do armario” é algo colocado e relacionado aos homens gays considerados
afeminados, aqueles que notadamente possuem, aos olhos dos profissionais de
saude, alguma performance destoante do esperado para uma performance masculina.
Esse processo, € denominado por Rogério Jungueira®®, enquanto processos
heteronormativos de construcdo dos sujeitos masculinos, aos quais 0s meninos e/ou
rapazes devem se afastar de forma veemente de aspectos relacionados ao feminino
ou a homossexualidade. O referido autor pontua ainda que essa exigéncia se traduz
numa pedagogia do armario que conforma heterossexismos e homofobia, praticada
em ambiente escolar, em sua maioria, funcionando de forma camuflada ou explicita
as injurias, insultos e jogos de poder que se tornam marcadores corporais e
psicolégicos. Repercutindo nas formas pelas quais esses meninos/rapazes se
relacionam com o mundo, cabendo a estes permanecer em “armarios” que os retiram

desse lugar de dissonancia da heterossexualidade.

Porque alguns dizem, eles chegam a dizer que sdo homossexuais, eles dizem
pra gente, mas também a para a populacdo, mas a maioria sdo pessoas
orientadas, com a mente aberta, mas eles tem dificuldade em procurar no
bairro que moram, eu néo sei, talvez pelo fato dos olhares de outras pessoas,
ai eles terminam procurando fora (DEN8)

Tem pacientes que eles conseguem externar tranquilamente a forma deles
se expressar, outros casos como temos Agentes de Salde eles acabam
falando quem é e quem nédo é simpatizante, tanto pelo visual, tanto pelo
Agente de salde ou pelo préprio paciente (DEN7)

No entanto, o exercicio de “sair (ou ndo) do armario” e/ou assumir-se para o
profissional de salde, neste caso geralmente o profissional médico, esta relacionado
ao que Ramon Reis® considera como um dispositivo de regulacdo social, ou seja, o
movimento de visibilizar ou invisibilizar o fato de serem homens GBT esta relacionado

a como estes homens acreditem que serdo melhor atendidos/recebidos nos servicos
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de saude. Podemos observar em alguns trechos de fala como “Se ele que é muitas
vezes a gente percebe ou ele espontaneamente falam, fora... acredito que tem alguns
que nao fale” (MED3) ou “Uns sao completamente assumidos, outros sé em consulta,
gue as vezes eu nem sabia e ai relatam, né?’(MEDS8); “Esse pessoal aqui, vocé conta
nos dedos aqui dentro. De vez em quando é que eu descubro alguém (risos), porque
sigilosamente me falam na consulta” (MEDS).

Com os/as Agentes Comunitarios de Saude, a questdo do usuario “assumir-se”
apresenta um carater mais natural, ja que estes profissionais estdo mais préximos
deles, por fazerem parte da comunidade ao qual pertence a Unidade de Saude da
Familia. Como vemos no trecho “Assim, porque chegou e ja era comigo. N&o
escondeu ndo. Ja era homossexual” (ACS26). Bem como em, “E assim, o dia a dia,
a convivéncia a gente ja sabe distinguir né? A gente ndo escanteia, mas a gente vai

distinguir pra tentar respeitar conviver com eles do jeito que eles sdo” (ACS23).

5.2.1.2 Usuérios dos Servigcos de Saude

Assim como ocorreu com 0s profissionais de saude, 0os usudrios dos servigos,
auto referidos como pessoas com identidade de género masculina, apresentaram em
suas falas repertorios discursivos que se remetem a questdes, aqui consideradas,
como referentes a construcdo de masculinidades. Estéo relacionadas, principalmente,
ao modo como séo recebidos nos servi¢cos de saude por parte dos profissionais que
atuam naquele ambiente.

Esses servicos de saude, representados neste artigo pelas Unidades de Saude
da Estratégia Saude da Familia, sdo norteados pelos principios dos SUS (de
Universalidade, Integralidade e Equidade), sendo a porta de entrada dos usuarios na
Rede de Saude.

As questdes relativas ao modo como s&do construidas as nocdes de
masculinidade também perpassam 0s usuarios dos servicos. Percebemos isso
guando ao analisar os enunciados encontramos elementos discursivos parecidos aos
encontrados nos discursos dos profissionais.

O que queremos dizer com isso € que, essa masculinidade vista como um
aspecto comportamental, visual, corporal que pode ser condensado como um aspecto

de “jeito” que destoa ou distorce o que se espera de um homem: jeito de ser gay, que
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€, sendo eles, visivel, construido a partir de esteredtipos/estigmas que acompanham
esses homens a partir de um enquadre social.

No dialogo com os usuarios que se definem como “gay”, identificamos que esse
“jeito” de gay — algumas vezes nomeado pelos proprios homens gays como “pinta” ou
“dar pinta” — esta carregado de preconceito e estigma por parte da sociedade e que
isso decorre, segundo os usudrios, de generalizacdes que se fazem baseadas em
esteredtipos e/ou atitudes isoladas e descontextualizadas, muitas vezes devido ao
desconhecimento das situacfes contextuais a que estdo submetidos pessoas
pertencentes ao grupo de homens gays, bissexuais e transexuais (GBT). Podemos
perceber isso nos enunciados, “Mas € que o0 pensamento da sociedade € que gay e
baderna, gay é putaria” (Part. OFHGL1); “Mas isso € ocasionado porque muitas querem
depravar, querem destruir, querem passar por cima de coisas que algumas ndo fazem,
ai generaliza tudo” (Part. OFHG1); “Também acho. Ai ndo pode, dessa atitude dela,
dizer assim: todo gay € ladrdao e desmerecer todo mundo, porque todo mundo é gay,
entendeu? Tem gente que realmente faz isso” (Part. OFHGL1).

No entanto, essa reflexdo sobre a generalizacdo baseada em estigmas também
€ percebida como algo que atinge outras minorias/contextos em que esses sujeitos
também estdo inseridos, jA que como pessoas, somos seccionados por varios
marcadores sociais, como cor/raca, classe social, escolaridade, entre outros. Pode-se

observar essa reflexdo no trecho a seguir.

Mas isso ndo sé acontece com os gays. Acontece com todo mundo, porque
€ a mesma coisa, generaliza todo que mora em favela. Todo mundo que mora
em favela é marginal e ladrdo. Ndo é assim, tem muita gente de bem que
mora em favela. A mesma coisa € com negro: todo negro é ladréo,
maloqueiro, marginal, ndo é (Part. OFHG1)

A interseccionalidade, evidenciada no recorte a cima, diz respeito aos modos
como as categorias sociais e culturalmente construidas (sexo/género, classe social,
religido, racal/etnicidade, orientacdo sexual, etc.) se manifestam em forma de
desigualdade social, criando um sistema de opressao, a partir da sua inter-relacao.
Ao ndo considerar que estas categorias sdo independentes entre si e que a
constituicdo de um sujeito ndo se resume ao somatorio de pertencas, pois as varias
facetas se fundem a um nivel em que ndo pode ser dissociadas e restabelecidas a

sua forma inicial. Justificando porque alguns grupos pdem sofrer com opressfes
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multiplas e simultaneas, como € o caso da populacdo de homens gays, bissexuais e
trans. O olhar baseado no conceito de interseccionalidade, revela como formas de
discriminagdo e opressédo interseccionais criam beneficios sociais e materiais para
aquelas/es que gozam de privilégios normativos®®.

A negatividade que a “pinta” ou o “dar pinta” carrega é tado expressiva e
depreciativa, que acaba por colocar os sujeitos (homens gays) em conflito consigo
mesmos e com 0s outros. Ou seja, a associacdo desses homens a trejeitos ou
performances femininas dificulta a relacdo deles com eles mesmos e com 0s pares.
Esse tipo de avaliacdo € percebida em alguns enunciados desses homens, quando
alegam que o preconceito, visto na sociedade de forma geral, também ocorre entre os

proprios homens gays:

A gente mesmo age com preconceito com o proprio colega, por exemplo: a
gente mesmo quando t4 todo mundo aqui, porque € gay, mas é aquele gay
tipo, mais machozinho, dai vem a travesti e fala: olha que coisa feia! (Part.
OFHG1)

Como dito anteriormente, a questdo da “pinta” € central e utilizada como forma
de identificar os homens gays nos servi¢os de saude, mas também, como informam
também os participantes das oficinas, nos diversos setores da sociedade. Na saude
nao é diferente, e por este motivo, alguns desses homens usuarios dos servicos
convivem com o “dilema” de assumir sua sexualidade/identidade de género durante o
atendimento ou ndo. E entdo vai variar de pessoa para pessoa e do contexto do
atendimento (da empatia e/ou da necessidade com o profissional de saude). Alguns
dos homens gays afirmam que ndo foram perguntados sobre orientacdo sexual, mas
acreditam que a “pinta” pode ter sido a razdo para isso nao ter ocorrido, como € o

caso desse participante da segunda oficina com homens gays:

No meu caso, quando fui pra o servigo nunca um médico chegou perguntando
minha orientacdo sexual, nunca. Ai requer muito da questdo do conceito
antecipado que € a “pinta”, né? Mas nunca, eu posso dizer a vocé que nunca
chegaram perguntando a minha orientacdo sexual (Part. OFHG2)

Os homens que se definiram como bissexuais disseram que tanto existem
momentos em gue assumiram como ndo assumiram, alegando tanto a necessidade

de dizer sua orientacdo sexual, como a vergonha e até rejeicdo de si mesmos:
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N&o eu ja precisei é falar € pro médico em exames de rotina normal e nao vi
nenhuma diferenca no tratamento, ndo deixou de me tratar melhor ou de
tratar pior. No meu caso o médico ja chegou pra perguntar. S6 que partiu de
mim. Digamos a rejeicdo. E eu acabei negando (Part. OFHB)

Um conteudo que emergiu a partir dessa discussao sobre assumir, “dar pinta”,
“jeito”, foi se esses homens acreditavam que existia diferenciagdo no atendimento dos
profissionais de saude diante de um homem GBT. Nesse momento, destacamos o
didlogo entre trés participantes que desvela um pouco do que se refere essa questao
na producao dos sentidos destes a respeito da sua relagdo com os profissionais de
saude:

Participante 1: porque depende do médico e depende do gay também. Eu ja
fui no médico que ele me atendeu super bem. Ele disse tira a roupa que vou
Ihe examinar todinho. Me olhou de cima a baixo, me tratou super bem. Ontem,
guando eu fui quem me atendeu foi uma médica. A médica sim, sim, ta...
Participante 2: mas também pode ser o jeito dela atender qualquer paciente,
a gente acha que é porque a gente é gay. Ainda tem isso de tudo trazer pra
gente

Participante 3: Tu acha que foi por tua op¢éo sexual?

Participante 1: ndo, até porque eu néo disse e nem... eu cheguei normalmente
(Dialogo Parts.OFHG1)

O mesmo ocorre no enunciado de um homem que se definiu como bissexual:

Quanto a mim eu nunca sofri nenhum tipo de destrato ou diferenca nos meus
tratamentos por conta da minha orientagéo ao contrario de Augusto eu nao
teria problema nenhum caso isso viesse a ajudar no tratamento ou
adicionasse alguma informacdo pro tratamento dizer sobre a minha
orientacdo. Acho que sim pode haver diferenca no tratamento, mas eu nunca
sofri nada relacionado a isso. Ouvi histérias a gente sabe que ha casos (Part.
OFHB)

Todavia, existem relatos de outros participantes das oficinas que revelam
situagbes em que ndo sO a questdo do “jeito” ou da “pinta” sdo identificadas, mas
associadas a um estigma, que ainda ronda a populacédo de homens GBT, em especial
0s homens gays em maior proporcdo e os homens bissexuais, que é a Epidemia de
Aids®’. Embora o tema seja pouco evidente, quando falam da experiéncia de homens

trans, a associacdo homo/bi com o HIV/Aids esté clara nos enunciados abaixo.

Vou dar um exemplo que ja aconteceu com meu primo que é gay. Ele chegou
num hospital doente, sentindo febre, bastante febre mesmo. Ai 0 médico viu
assim, que tem alguns que dao certamente “pintas”, né? As vezes no modo
de falar, de sentar, no modo de olhar, entendeu? E o médico teve uma
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pergunta que néo tinha nada a ver com o atendimento. Perguntou a ele se
era gay e ele falou. Na mesma hora que ele falou que era gay, o médico pediu
exame de aids, na mesma hora, ele tava com febre (Part. OFHG2)

Eu acho que tem pessoa que se deixa ser discreto, vamos dizer assim. Vou
fazer uma suposicdo aqui agora: eu t6 passando pela rua e sou muito
feminino. Tem pessoa que descreve que vocé é gay ja por aquilo; outras
pessoas que se comportam mais masculinamente, tem gente que diz, oh é
hetero, porque ninguém desconfia. Ninguém anda falando, até em postos de
saude, hospitais grandes ou até clinicas particulares. Ai quando um
homossexual da muita “pinta” e em certos casos 0 médico é preconceituoso
e ele vé, ele acha que s6 porque é gay, ta dando “pinta” fica com todo mundo,
tem relacdo sexual com todo mundo e por er aids. Pelo menos, esse € meu
conceito porque ele pede o HIV (Part. OFHG2)

Esse tipo de atitude dos profissionais de saude, aqui personificado pelo médico
nos relatos dos participantes das oficinas, gera constrangimento nos usuarios e pode
vir a afastar esses homens dos servicos de saude. Esse tipo de atitude relatada por
esses homens vai de encontro com que se espera de um profissional competente e
gue segue 0 que o0 SUS preconiza. E esse tipo de atitude ndo escapa da percepcao

dos usuérios, podemos observar nos trechos a seguir:

Agora se o médico, ele fosse, como posso dizer, mais competente no cargo
dele, se atende um gay, atende também uma travesti . Ai ali ndo tem como
dizer se ele ta vendo pela “pinta “ ou ndo. Vai perguntar o nome da pessoa, a
pessoa ndo sei se vai dizer o verdadeiro nome, porgue tem que mostrar a
documentacéo, se a pessoa ndo mostrar a documentacdo ndo vai valer de
nada. Entdo, se ele se deixar levar por uma “pinta” de um gay, imagine de
uma travesti?! (Part. OFG2)

Causa um certo constrangimento. Tem pessoas que ficam muito
constrangidas chegando |4 no médico, dar pinta ou ndo pra fazer exame ou
alguma coisa e ai o0 médico ter recio de tocar em vocé, de comunicar com
voCé, por vocé ser gay (Part. OFHG2)

Uma coisa que eu vejo é que os médicos, eles ndo falam sobre DST’s. se foi
colocado pra eles, por exemplo o pedido de exame de HIV, mas néo falou pra
ele sobre a questdo. Entéo, eles ndo falam, olha pra pessoa e diz vai fazer e
pronto (Part. OFHG?2)

Todas essas questdes relacionadas a “pinta” nos remete ao que Reis® reflete
em seus estudos a respeito desta tematica, a qual este, lanca luz sobre a dicotomia
tdo visivel dentro do universo gay, que acaba por tolir algumas
expressoes/performances de género mais femininas por parte dos homens gays pelo
fato da “pinta” estar associada ao desrespeito, as questdes relacionadas a Aids, ligada
a promiscuidade, por esse motivo a separacdo entre os homens gays afeminados e

os homens gays heteronormativos, “masculinizados” e até “afeminofébicos”. Essa
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relacdo entre “pinta” e respeito, torna-se ainda mais evidente quando se trata do
ambiente dos servigos de saude, onde essa “pinta” surge como um empecilho, em
alguns momentos, do atendimento.

Justamente pela sua associacdo aos gestos, voz e corpos espalhafatosos,
observamos isso quando no dia-a-dia ouvimos frases como “seja gay, mas seja
homem”, “n&o tenho problema com gays, desde que ndo chegue perto de mim” ou
“seja gay, mas se dé ao respeito”’, todas essas expressdes estdo inundadas de
homofobia e de uma certa no¢cdo de como os homens gays devem se portar para que
se tenham respeito, que baseia-se numa performance masculina e certa medida
calculada.

Baseada nisso vemos em trechos de fala dos usuérios questfes relacionadas
ao controle desses corpos, dessas performances afim de que nado sofram com as
condutas dos profissionais de saude e da sociedade como um todo. Isso pode ser
verificados nesses enunciados: “Como ele falou: |4 na comunidade tem que ser uma
coisa e pra o mundo la fora tem que ser outra. Tem que criar uma personalidade pra
viver em sociedade” (Part. OFHG?2).

A pessoa querendo ou nd&o, mesmo ndo tendo, tem que ter dupla
personalidade, tipo assim, ser mais um homem onde mora, perto da familia,
mesmo em casa e fora o que ela realmente €, um gay, livre. Isso que hoje em
dia uns estdo enfrentando essa barreira da violéncia contra os gays também.
Ta passando um monte de marginais na rua e percebem que vocé é gay, vao
mexer com vocé querendo ou nado, porque eles pensam que ser gay é uma
pessoa abominavel, que ndo é uma pessoa, um mostro, mas somos todos
iguais (Part. OFHG2)

5.2.1 Condic¢bes de saude

Neste eixo analitico buscamos identificar quais sdo as condicfes de saude da
populacdo de homens GBT, a partir das falas dos profissionais e dos usuarios dos

servicos de saude.
5.2.2.1 Profissionais de Saude das Unidades de Saude da Familia
No tocante as entrevistas com os profissionais de satde emergiram dois conjuntos

de repertérios, um relacionada as DST e HIV/Aids e outro mais geral, considerando

outros acometimentos aos quais a populagdo de homens GBT estaria suscetivel.
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5.2.2.1.1 CondicOes de saude: DST e HIV/Aids

Historicamente a epidemia de Aids se tornou um marcador na saude de homens
com praticas homoeraticas, pelo fato de os primeiros casos terem sido encontrados
em pessoas desta populacdo, tanto que a mesma por vezes foi chamada de “peste
gay”?>. Esse fato gerou grande onda de preconceito e discriminacdo, mesmo nos dias
de hoje as pessoas com praticas homoeroticas, principalmente homens, ainda sofrem
com a associacdo entre Aids-homossexualidade e o0s esteredtipos e estigmas
decorrentes da mesma?!®. Por esse motivo, quando se aborda a saude de homens
GBT a primeira e imediata referéncia € identificar a Aids, como se esta fosse o Unico
e/ou primordial problema de saude destes, como se 0 status soroldgico para o HIV
fosse a Unica medida para avaliar a salde desses homens®,

Tal atitude reducionista de pensar a respeito da saude de homens gays e
bissexuais, em especial, como reduzidos a HIV/Aids e DST pbdde ser observado
guando os profissionais em seus repertdrios apontam questdes relacionadas a busca
por exames como algo relacionado a saude desses homens como em “Pacientes que
guerem fazer exames de rotina, fazer a testagem para HIV” (ENF5) ou “Foram Mais
direcionados a alguma queixa, ai geralmente se pede exames, eles gostam de fazer,
principalmente voltados para DSTs” (ENF1) e até “alguns homens que souberam
vieram atras de teste de HIV de DRL” (ENF10). A explicacdo para a busca dessa
populacdo também esta atrelada ao medo instaurado pela forma como foi divulgada
e até veiculada a epidemia de Aids, e o fato de ser o uso de preservativo e a testagem
as principais formas de confirmacdo de saude. Assim como os homens GBT, nesse
momento da andlise focando mais no caso dos homens gays e bissexuais, ja que a
vivéncia da Epidemia de Aids é diferenciada no que diz respeito aos homens trans, ja
gue estes por sua vez nao foram alvo do estigma e da excluséo vivenciada pelos
homens gays e bissexuais, os profissionais de salde também estdo impregnados por
essas informagoes.

A reducao dos numeros de novos casos de homens gays e bissexuais esta no fato
da grande taxa de testagem para o HIV, esses dados podem ser observados nos
estudos de Antunes®® e Galvdo Neto!%, este Ultimo realizado na Regido de Suape/PE,
gue constatou que a maioria dos participantes disse ja ter feito o teste HIV pelo menos
uma vez. Essa taxa alta de testagem para o HIV nessa populagéo de homens gays e
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bissexuais, pode ser identificada também nas falas dos profissionais de saude ao
relatar essa busca pelo teste rpido nas unidades de saude como sendo um reflexo
das condi¢cbes de saude dessa populagdo. Como podemos perceber nos trechos

abaixo:

O que eles procuram mais é a camisinha (rs). Tem um que eu fico morrendo
de rir que ele vem tanto atras de camisinha que eu digo assim: ‘tas batendo
forte. Tas melhor que eu’ (rs, rs). A demanda maior hoje, eles tdo sempre
guerendo fazer o exame de HIV. Direitinho (ACS14)

Outra questéo levantada pelos profissionais de saude foi a prevencgao, algo que
€ constatado tanto nos estudos cientificos realizados desde o inicio da
epidemial349.99.100.101 como também nos Boletins Epidemiolégicos do Ministério da

Saudel02103.104 E que podemos constatar nos seguintes enunciados:

Demanda como outro qualquer. Uma coisa que eu que acho muito louvavel
gue a grande maioria deles vem atras de preservativos. E a gente orienta pra
isso. Eu oriento também muito. Quem ver cara nao ver AIDS, Nao ver DST.
N&o ver nada disso, Eu oriento muito (DENB8)

Traz, mas 0s que procuram a gente o que eles querem mais é camisinha,
sinceramente, nesse periodo de agente de salde eu s6 vejo dois ou trés que
procuram mais unidade, sdo bem conhecidos aqui, mas € muito dificil eles
virem pra coisa simples, pra pegar um encaminhamento para o
oftalmologista, pra fazer um PSE entéo é dificilimo, pra fazer uma citologia
entdo, as mulheres procuram mais mas os homens, sdo problemas gastro,
eles querem mais ir ao dentista (DENS)

Com o advento da Aids, a sexualidade sai do domino privado e vai para a esfera
publica, e com ela uma série de mudangas comportamentais e sociais acabaram por
acontecer®*. Dessa forma, questdes relacionadas as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) foram visibilizadas conjuntamente, ou seja, questdes
relacionadas a sexualidade ligadas a salde passaram a ser centro, principalmente
entre homens com préaticas homoeréticas devido a nocédo de grupo de risco em voga
naquele momento®. Apesar dos mais de 30 anos de convivéncia com a Epidemia de
Aids, os estigmas e preconceitos originados do desconhecimento da nova doenca
ainda circulam com muita for¢a na sociedade e nao é diferente entre os profissionais
de saude, que continuam associando as condi¢cdes de saude de homens gays e
bissexuais ao HIV/ids e as DST,s, reduzindo a saude dessa populacdo a um estigma.

Esse tipo de pensamento e associacdo podemos perceber nos enunciados a seguir,
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mesmo que seja reconhecido que esses homens sdo 0s que mais se cuidam no que

diz respeito a saude.

Pois &, ndo sei. A ndo ser que tenha relacdo com as DST, mas eu ndo sei
afirmar se hoje essa é a realidade deles. Eu sei que quando o grupo
populacional passou a ser um grupo considerado grupo de vulnerabilidade
gue necessitava de atencéo especial de necessidade de saude especifica por
conta da realidade, por causa da sexualidade deles, surge aquela histéria de
DST e AIDS (ENF4)

Eles procuram mais... a gente aqui, na questdo é...de preservativo. Eles
procuram muito. E na questéo de encaminhamentos para especialistas, e as
vezes informacdo em relacdo a sexualidade, a doencas sexualmente
transmissiveis (ACS25)

E é desse contexto que emergem discursos que apontam pras DST como uma
das principais condi¢cdes de saude de homens gays e bissexuais juntamente com
HIV/Aids, como podemos observar nos trechos abaixo.

Eu acho que o primeiro cuidado que esse pessoal precisa ter € com as DST'’s.
E o primeiro cuidado que precisa ter, ndo que as outras pessoas ndo precisem
mas assim eu acho que vocé tem que bater muito em cima dessas doencas
(MED2)

Os homens quando geralmente procuram é orientacdo sobre DST é a
liberacdo do preservativo que a gente € agora livre demanda ndo precisa
passar pela gente passou na farmécia pediu leva (ENF2)

Eu acho que sdo ainda as doencas sexualmente transmissiveis
principalmente na parte masculina, as mulheres elas...até cultural mesmo
elas procuram mais as unidades de saude os homens como tem mais receio
entdo eles demoram um pouco pra vir entendeu? (ENF3)

Observa-se também uma certa culpabilizacdo dos homens alegando 0 ndo uso
do preservativo, algo que cientificamente esta comprovado que esses homens estao
entre 0s que mais fazem uso desse método de prevengéo®%1%° Como nos trechos “Eu
acho que as DST’s, por falta de prevencdo mesmo, do uso do preservativo que a
forma hoje que previne” (ENF9) e “Eu acho que os agravos sdo as doencas
sexualmente transmissiveis, por que muito ndo dao importancia. Acham que a AIDS
nao existe, que o HPV nao existe” (ACS22).

Os enunciados dos profissionais de saude trazem consigo alguns dos mitos,
estigmas e preconceitos oriundos dos primeiros anos da Epidemia. Mitos que
pensamos estarem ultrapassados, mas que nos enganamos, pois estes estdo mais

enraizados no imaginario das pessoas do que se espera. Dessa forma, podemos
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observar que a associacdo homossexualidade e Aids ainda se faz presente, mesmo
ja tendo se passado 3 décadas de luta contra a Aids.

Percebemos, entdo certa naturalizacéo, ao considerar que o HIV/Aids e as DST
sao inerentes a este grupo, como se outros grupos populacionais fossem, em alguma
medida, invulneraveis ou mais protegidos contra essa enfermidade, como podemos
ver na fala desta ACS “HIV esta em alta. Assusta muito. Principalmente a esse publico”

(ACS22) ou nesses trechos abaixo.

Geralmente a gente vé muita DST, as demandas gerais, esse foco muitos
deles procuram muito para essa questao como se fosse uma coisa especifica
desse grupo, HIV, etc... muitas vezes ficamos sabendo que fulano é HIV
positivo, fulano é ‘homo’, fazem muito essa associacdo que néo é exclusivo
(MED7)

Como disse anteriormente, esta tdo normalizada a associacéo entre os homens
gays e bissexuais e a Aids que alguns profissionais, percebem o preconceito e mesmo
assim nas suas condutas reiteram 0 mesmo, ao considerar que, mesmo sem
investigacao maior, o fato de serem da populacédo LGBT, portanto, grupo de risco, que
ja assumem uma posicao de pedir os exames para HIV e outras doencas oportunistas,
fazem um atendimento todo voltado para a possibilidade de DST ou n&do uso do
preservativo, desconsiderando a possibilidade de outras formas de adoecimento

estarem instaladas naquele momento. Como vemos abaixo.

A gente diz assim: Tem que usar camisinha, sendo vocé vai ter problemas.
Cuidado quando tiver tossindo muito, quando tiver com alguma coisa. Por que
muitas vezes vocé ndo sabe que tem o virus. Se vocé ta perdendo peso,
como é que ta a situacao (DENBS)

Entdo, de rotina eu ja peco todos os exames seu com as doengas como a
tuberculose, inclusive HIV e agora a gente vai pedir porque algumas vezes
vocé nao se protegeu ou “chupou picolé sem saquinho”, ai ele riu. Ele disse:
ja! A pois, ai a gente vai fazer outra coisa. Ai eu pego o manual de DST e nés
vamos conversar... sem problema! (ENF7)

Outro mito que se difundiu e foi muito utilizado na estigmatizacdo dos homens
com préaticas homoeroticas foi a nogdo de promiscuidade, pois acreditava-se que a
grande quantidade de parceiros sexuais fosse fundamental na infecgéo pelo virus HIV.
E atribuiram essa promiscuidade indiscriminadamente aos homens com praticas
homoerdéticas, esse estigma persiste até os dias de hoje e esta visivel em alguns

enunciados dos profissionais entrevistados. “Eu acho precaria, porque eles quando
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guer uma pessoa eles ndo param para pensar ai vai de todo jeito , ai que eles as vezes
estdo bébados e acaba adquirindo alguma doenca, eu acho que deveria se cuidar
mais” (ACS6) e “Eu acho que é AIDS. Por que ja virou um mito. que ta ligada. A gente
sabe que nao € por ai. Eu acho que essa doenca mesmo. Essas trocas de parceiros”
(ACS22).

Percebe-se também a questdo da multiparceria relacionada ao trabalho sexual,
como um fator de risco para o HIV/Aids e as DST, principalmente no que diz respeito
a transexuais, aos quais esse tipo de trabalho torna-se uma alternativa, principalmente
pela ndo aceitacdo da familia, quando da descoberta, ocasionando em muitos
momentos a vivéncia da situacao de rua. Mas retomando a questdo da multiparceria,
esse tipo de conteado emerge nos enunciados dos profissionais de salde em varios
momentos dentro desta tese, tal fato pode ser justificado, pela adocdo do Ministério
da Saude (MS), nos primeiros anos da Epidemia de Aids, de uma campanha de
prevencao ao HIV/Aids intitulada “DST: é preciso tratar, é preciso evitar”, que tinha
como ponto forte a reducado do niumero de parcerias sexuais, apontada como um dos
fatores de risco. Essa acdo do MS foi muito criticada por ativistas do Movimento de
Aids, por julga-la moralista.

No entanto, 0 MS néo recuou sob a luz do argumento de que a reducdo de
parceiros sexuais, bem como o uso do preservativo e 0 adiamento do inicio da vida
sexual seriam cientificamente comprovados enquanto métodos eficientes para a
reducdo da infeccdo por HIVi®%. No cerne do que pretende essa estratégia de
prevencao percebemos a responsabilizacao do sujeito pela sua prevencao, e em certa
medida essa é a tonica de alguns discursos, aos quais, mesmo que nao de forma
direta, atribuem a culpa ou a exclusividade a certos grupos e em certas situacgoes,

como podemos ver na fala deste médico:

A Condicdo de saude, em geral tem algumas peculiaridades, algumas
pessoas que faz parte desse grupo pode ter... er...ndo necessariamente, mas
algumas que a gente tem conhecimento, que trabalha com a noite, coisas
desse tipo, claro que n&o todos, por que o gay quer vai trabalhar, mas alguns
ficam vulneraveis a certos problemas, ndo por pertencer a esse grupo, mas
por exercer essa atividade né, ai a gente vé que nesse grupo, eu acredito que
0 percentual que tem essa caracteristica seja um pouco maior que a
populagdo em geral né? Nao é nenhum preconceito, ndo pelo fato de ser gay
ou léshica, mas na parte transexual eu percebo que tem alguma relagéo, e
isso entdo existem talvez, nesse caso, tenha uma vulnerabilidade as doencas
sexualmente transmissiveis, nesse grupo especifico , mas nao por ser gay ou
Iésbica entende? (MED?7)
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Em contrapartida, mesmo com repertorios embebidos de estigmas e
preconceitos, em alguns trechos pode-se observar uma relativizagcdo da situacéo,
entendendo a influéncia desses estigmas, mas percebendo 0s contextos

diferenciados da populacédo de homens GBT diante do HIV/Aids e das DST.

Veja normalmente eu como dentista né eu ndo vejo muita diferencia em
temos de saude bucal agora o que a gente ouve falar que essa pessoas que
séo consideradas grupos de riscos é por doencas sexualmente transmissivel
pelo proprio HIV ela estdo tendo mais cuidado por que receberam muita
informacao eu ndo sei se estou correta eu soube que diminuiu muito por que
receberam maior informacdes entdo eles estdo mais informados e se
cuidando mais (DENG)

Existe aparentemente uma tentativa dos profissionais de saude, em considerar
gue os agravos em saude da populacdo de homens GBT séo equiparados aos da
populacdo geral. Porém, no desenrolar da construcdo da fala emergem repertorios
gue reiteram varios estigmas relacionados ao HIV/Aids e DST, culpabilizacdo e/ou

responsabilizacao pela infeccao.

Olha, eu nao vejo diferencga, é... dos outro paciente ndo, a procura pelas
mesmas razdes. A ndo ser com excecao, é... de um ou outro que possa ter,
por exemplo: possa ser soro positivo, né? . Que néo é... que ndo € assim da
populacdo LGBT, ndo é a procura, ndo € por isso, hdo € a maioria, né? , mas
normalmente a procura é as queixas, ndo é diferente das outras pessoas que
ndo pertencem a esse grupo (MEDZ2)

HIV tem aumentado. Anos atras a situacdo era bem mais estavel. Drogas
também e tal, fora isso s@o coisas normais. Diabetes, HIV, Hipertenso. Uma
demanda meio que especifica deles, ndo pelo fato de serem LGBT, mas
acomete (MED10)

Podemos observar também a partir dos enunciados que se seguirdo, uma certa
diferenciacdo entre homens e homens gays, como se ambos nao estivessem na

mesma categoria, que foi algo observado no primeiro eixo desta analise.

Esta nivelado. Entendeu? Tem as doencas que pra mim... como eu falei: ta
nivelado. Eu ndo vejo uma classificacdo exclusivamente sé porque vocé é
homossexual, ta com aquela doenca. Do jeito que eu pego condiloma em
mulheres, eu pego em homens, eu pego em homossexual, eu pego em quem
sao ‘heteros’ também” (ENF7)

Na minha opinido ndo é muito importante ndo, porque a doenca deles é a
doenca da populacdo em geral, que sdo as DST, eles estdo propensos a
pegar as familias de casa também. Entdo qualquer faixa etaria, qualquer
mulher, qualquer homem, qualquer homossexual sdo as mesmas coisas.
Entdo ndo acho que tenha que ter uma politica especificamente pra esse
grupo ndo (ACS28)
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5.2.2.1.2 Condic¢des de Saude: outros acometimentos

Apesar de uma maior presenca de falas dos profissionais considerando como
um condicdo de saude da populacédo de homens GBT o HIV/Aids e as DST, tivemos
também enunciados que apontavam pra outros tipos de acometimentos, de agravos
em saude. Portanto, nesse momento trataremos de discutir tais agravos.

Fugindo do estigma associado aos homens GBT, identificamos nos
enunciados de alguns profissionais uma normalizacdo das demandas e uma
equiparacao dessas condicGes de saude com a populacdo geral, considerando que
nao exista demanda especifica e sim um quadro geral e igual. Considerando a busca
pelos servicos de saude, por parte desses homens, pelos mesmos motivos de

gualquer outro usuario. Como podemos ver abaixo.

As demandas sdo demandas de saude de forma geral da nossa populacéo,
com relacdo a esse grupo tem casos especificos que a gente descobre na
comunidade que eu poderia associar ao fato dele ser um paciente deste
grupo que vocé esta se referindo, mas como tem coisas especificas de
gualquer paciente, ndo sei se vocé esta me entendendo, eu ndo vejo como
distinguir necessidades especificas por que sdo desse grupo, mas porque sdo
pessoas e pessoas tem necessidades individuais, eu ndo consigo classificar
esse grupo, a gente necessitando numa demanda especifica, existiram casos
pontuais (DEN2)

A condicao de saude é igual a todo mundo. Porque vocé tem preferéncia
sexual por mulher ou por homem, sendo homem ou mulher ndo impede de
vocé ter hipertensao, ndo impede de vocé precisar fazer uma citologia, se for
mulher uma mamografia, se for um homem e tiver na idade de fazer um
exame de proéstata, ou entdo, “tipo assim,” a situacao é igual (ENF7)

Por que igual a qualquer outro grupo a saude da familia ela é responsavel
de forma integral pela questéo de saude de todo comunitario e independente
de opc¢ao sexual, entdo a gente se preocupa com as condi¢des de saude e
as condicdes que possam levar a comunidade a adoecer entdo independente
do qual grupo seja e de responsabilidade dos profissionais da equipe (ENF1)

Eu ndo vejo diferenca, porque assim, pelo menos eu ndo vejo nenhum tipo
de doenca que v& pegar s6 esse tipo de grupo, que precise de uma agéo
voltada para isso. Eles que sdo homens e mulheres, independente de
orientacdo sexual, que vao ter suas doencas, seus problemas que serdo
resolvidos como qualquer outro tipo de pessoa, seja LGBT ou n&o, entéo pelo
menos eu ndo vejo nada relacionado a isso ndo (MED5)

Nesse sentido, de pensar que ndo existe uma demanda especifica dessa
populacdo, alguns profissionais chegam a pontuar algumas doencas, consideradas
comuns para a populacdo mundial, principalmente a doencas crénicas, como diabetes

e hipertensao.
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Olha antes era mais na questdo de...de HIV de doencas sexualmente
transmissivel mas ja diminuiu muito, mais acho que a questao mais da saude
mesmo! De qualidade de vida de procurar saber é... exercicios e procurar se
cuidar mesmo! Mais a Diabetes, hipertenséo, colesterol que ta acontecendo
muito pela questdo da alimentacdo né! Por que se propaga pela televisao
essas coisas € mais essa questdo mesmo! (ACS7)

Olhe, aqui... eu ndo posso dizer a vocés com certeza... por que eu cuido da
parte odontolégica. Mas eu acho que uma coisa normal. E uma gripe que eles
tem, € uma dengue que eles tem. E que a gente trata de igual pra igual. Ndo
tem isso nao (DEN9)

Alguns profissionais chegam a considerar que a populacdo de homens GBT
possuem condi¢cBes de salude melhores que do restante da populacéo, principalmente
por considerarem que estes se cuidam de forma melhor e mais efetiva, principalmente
no que diz respeito a saude sexual, que em certo modo é um resquicio da grande

influéncia da Epidemia de Aids no cuidado em salde desses homens.

Muito melhor! Por que ainda ontem eu tava aqui fazendo o teste de HIV e
sifilis e eu tava dando o resultado né sé tinha mulheres e eu dizendo pra elas
gue atualmente ndo existe esse grupo de risco que € homossexuais,
mulheres de programa acabou (MED3)

De muitos que eu tenho na minha area, tem muitos gays na minha area (na
maioria, homens) e nos casos de doencas sexualmente transmissiveis, s
tem esse 2 casos de HIV e ...0os demais ... se cuidam e... ndo tenho queixas
de doencas por conta do hossexualismo ndo. Eles tdo se cuidando bem
melhor (ACS14)

Dentre os agravos em saude citados pelos profissionais tem-se o uso de
drogas, atribuido principalmente pela situacéo de rua a que alguns homens GBT estdo
expostos, principalmente por motivos de conflitos familiares resultantes da sua
sexualidade (identidade de género e/ou orientacdo sexual). Atribuem também ao
trabalho sexual, que pode ser uma resultante também da situacdo de rua, bem como

a susceptibilidade destes a DST.

No que a gente tem aqui é principalmente o uso de drogas, que a gente tem
muitos pacientes usuarios de drogas que ai é dificil a gente trazer pro posto,
a gente vé quando vai fazer visita, a gente acaba encontrando eles na rua a
gente vé conversa alguma coisa mas assim...essa parte do do € que muitos
séo expulsos da prépria casa né? Ai viram moradores de rua e usuarios de
drogas ai é complicado essa parte (MED1)

Outros também, séo usuarios de drogas e fazem programa. Eles ficam com
medo, por usurem Varios tipos de drogas, usam drogas injetaveis. Ai eles
mesmos tem medo do resultado (ACS1)
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5.2.2.2 Usuarios dos Servicos de Saude

Igualmente aos profissionais de saude, as condicbes de saude da populacéo
de homens GBT também foi um dos pontos abordados pelos préprios homens,
guando estes, ao avaliarem o0s servicos e o0s profissionais de saude, relatam
experiéncias de exclusédo no cotidiano dos servi¢cos. E 0 que vemos nas falas desses
homens gays, bissexuais e trans, que participaram das oficinas, sdo situacdes que
esperavamos que ndo acontecessem neste momento em que essa tese se
circunscreve. Situacdes inundadas de estigmas, principalmente relacionados a
epidemia de Aids.

Como ja foi dito ao longo desta tese, durante muito tempo foi muito forte, e pelo
visto ainda perdura, a associacdo da Aids as homossexualidades, e pelo que se
observa nas falas dos usuérios, esta é uma préatica reconhecida por estes nos
profissionais de saude aos quais entraram em contato. Como podemos ver quando o

usuario relata:

Eu n&o sei, como nunca tive e se Deus quiser nunca vou ter, ndo conheco os
sintomas e nao sei se tem febre, mas chegou com febre e o médico de
repente pediu pra fazer exame de sangue. Dai meu primo perguntou pra qué?
Pra ver se encontra aids. Tipo, foi uma coisa que ele conversou comigo que
achei absurda, querer comparar que um gay so vai para o hospital quando
tem uma doenca tipo assim, um cancer, uma aids. Tipo, fiquei impressionado
com essa pergunta do médico. Ndo posso dizer que hoje em dia isso &
preconceito, se eles acham que todos os gays que vao ao hospital tem essa
doenca, ndo sie te dizer. ISso eu ja presenciei hdo por mim, mas por um
parente meu, iSSo eu ndo vou negar. Eu acho que existe certa diferenca em
alguns hospitais e a questédo é essa, meu primo ter passado por essa, entao
existe diferenca (Part. OFHG2)

Outrossim, essa pratica de considerar que o fato de o homem ser gay/bissexual
ja estad invariavelmente infectado pelo HIV, independente da sintomatologia

apresentada pode ser vista em mais outros trechos, como em:

De certa forma tem médicos que d&o diagnosticos sem se preocupar de fazer
nenhum exame. Ai, sO porque a pessoa é homossexual, gay tal, diz vocé ta
com tal doencga, sem fazer o menor exame, sem diagnéstico, s6 olhando. S6
porque tem muitos anos de medicina. Esse negdécio, acho totalmente
inadequado (Part. OFHGZ2)
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A conduta de certos profissionais chega a atingir a propria familia desses
homens gays, no momento em que expdem de forma inadvertida, um diagndstico

precipitado e preconceituoso. Como € o0 caso neste relato:

Depois que o0 exame saiu que eu cheguei na sala, ele muito antes disso ele
assustou minha mée e a meu namorado, disse que era normal isso entre
homossexual hoje, ele disse ta na moda né?! Que seria normal, mas até ai
entdo, depois que eu cheguei na sala, depois que ele abriu 0 exame que ele
foi ver que ndo era o que ele pensava foi que ele veio perguntar o que eu tava
sentindo (Part. OFHG3)

A associacao da epidemia de Aids, em seu inicio, aos homens gays (de forma
mais incisiva) e bissexuais, gerou no imaginario social varios mitos. Ocasionados,
principalmente, devido ao desconhecimento tanto de médicos, cientistas e sociedade
civil aliado ao fato de esta ter como primeiras vitimas homens gays. A influéncia da
midia também auxiliou na difusdo de informacfes que caracterizavam a epidemia de
aids como ‘“peste rosa”, “cancer gay’'®. Mas onde quero chegar é que, esses
movimentos iniciais originaram um estigma sobre a populacdo de homens gays que

0s perseguem até hoje. Como podemos ver nos seguintes enunciados:

Foi que ele veio perguntar o que eu tava sentindo. Perguntei pra ele porque
ele ndo fez aquilo antes?! Ele fez assim, ndo porque eu pensei que vocé taria
com o virus. Eu fiz assim, ndo, mas assim querendo ou ndo o senhor teria
gue me perguntar porque teria acontecido assim e assim. Pois eu peguei e
disse que ndo queria mais o atendimento dele ndo ia tomar medicamento,
peguei sai. Depois de dois dias tive uma recaida fui pra um hospital. Cheguei
la que fiz uns exames tava com suspeita de um comeco de tuberculose.
Pronto foi ai que minha familia se acalmou mais porque hoje se um
homossexual hoje ficar doente, ou emagrecer é porque ta com aids (Part.
OFHG3)

O nome do virus € hiv ndo é LGBT. Eles confundem muito isso, eles acham
gue o hiv é exclusivo da populacédo LGBT. E nao é! Eu acho que na opinido
deles, eu acho que eles deveriam mudar, se pudesse eles mudariam pra
botar virus LGBT (Part. OFHG3)

A expressao desse estigma pode ser observada nos enunciados dos usuarios,
guando estes apontam para uma certa compulsoriedade nos exames de HIV, teste
rapido, pedido pelos médicos, que os atenderam ou atenderam a pessoas proximas,
assim que lhes foi revelada a orientacéo sexual do paciente. Podemos observar esse

tipo de situacgdo nas falas destes participantes.
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Porque hoje em dia também, um pouquinho aqui pegando sua fala, que a
maioria dos médicos estdo pedindo exame de hiv para todos os pacientes.
Tem médico que pede pra acompanhar a doenc¢a do paciente, mas também
tem uns que pedem pela orientacdo sexual da pessoa. Que, se vocé vai numa
instituicdo de salde, vocé vai pra se tratar do que vocé ta sentindo naquele
momento, né? Entdo, o médico vai fazer um pré-diagnoéstico pra depois ter o
diagndsrico completo. Agora, identificar a pessoa pela orientacdo sexual é
meio complicado. Entdo, é o preconceito dos médicos que fazem isso. O
sistema ele é pra todos, mas a pessoa. (Part. OFHG1)

Al ndo precisa ele informar que é pra hiv, pede como qualquer outro e ele
mesmo ver. Agora chegar na frente do paciente e falar que vai pedir hiv s6
pela orientagdo sexual? Mas a questdo da febre ndo é s6 a aids, tem a
dengue, tem varias coisas, mas s que le quis dizer assim: olha, vamos fazer
0 exame pra ver se t4 com dengue, com aids, mas chegou num ponto
principal (Part. OFHG2)

Em uma das estratégias de controle da epidemia, utilizou-se da no¢édo de
“grupos de risco”, no qual foi incluido os homens gays/bissexuais e que foi um forte
fator de estigma também. Atualmente essa nocao foi superada, primeiramente pela
nogdo de comportamentos de risco, e mais atualmente pelo quadro da
Vulnerabilidade®. Porém, o grifo no termo superada indica, alguns aspectos dessas
construcdes teorico-praticas ainda perduram nas préticas e nas politicas de saude.
Como podemos observar nesse trecho de fala do usuario que aponta para uma nogao

de comportamento de risco quando diz:

N&o, ja aconteceu de perguntarem assim , vocé da o &nus?, porque assim é
mais facil de vocé pegar o virus dando do que comendo, e eu perguntei como
gue é isso? Que se de qualquer jeito que vocé for fazer vocé pega. Ndo tem
diferenca (Part. OFHG3)

Em contrapartida, se a nocao de risco e de comportamento de risco ainda nao
foram superadas no ambito dos servi¢os de saude, por parte dos seus profissionais,
para 0s usudrios nao so6 esti superada como invertida, colocando entdo a populacéo
heterossexual como o foco dos novos casos de infeccéo por HIV no pais. Vejamos:
“Se vocé analisar hoje em dia quem é grupo de risco, quem ta sendo mais grupo de
risco sdo os heterossexuais. Mas, porque os hetero podem doar e os gays nao?” (Part.
OFHG2).

As vezes até os heteros tem doencas, que alguns gays ndo tém. Quando a
aids foi descoberta era o cancer gay, doenca gay, na década de 90, mas hoje
em dia, todos estdo sujeitos a tudo, tanto heterossexual, homossexual,
bissexual, travesti, transgénero e sé porque o gay? (Part. OFHG2)
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5.2.3 Atendimento em saude: do geral ao particular

Neste eixo analitico nos propomos a falar sobre o atendimento ofertado, aos

homens gays, bissexuais e trans, nos servi¢cos de saude a partir dos discursos dos

profissionais de saude e dos usuéarios dos servicos.

5.2.3.1 Profissionais de Saude das Unidades de Saude da Familia

Ao analisarmos as entrevistas dos profissionais de saude emergiram quatro

conjuntos de repertoérios, o quais discorremos a seguir.

5.2.3.1.1 Atendimento igualitario/nao discriminatorio

A partir dos enunciados, retirados das entrevistas, dos profissionais de saude

percebeu-se uma construcdo narrativa, que aponta para um atendimento que busca

a igualdade entre os sujeitos e buscando a néo discriminacdo dos usuarios dos

servicos. Nesses enunciados eram ressaltadas questdes relacionadas ao respeito

com quem estava sendo atendido, colocando como um ponto facilitador do manejo e

acolhimento desses homens GBT. Como podemos observar nos trechos abaixo

destacados.

O Paciente foi atendido como outro qualquer, foi respeitado, sem nenhuma
intercorréncia. (...)Sim, Porque ele atende aquele paciente como uma pessoa
qualquer, respeitando ele. (...) Estdo sim, pela mesma justificativa, as
pessoas atendem independente da situacdo sexual dele, da escolha (ENF5)

Os que chegam aqui séo atendidos normalmente, a gente respeitando o lado
sexual deles, masculino, feminino, gay o que for a gente respeita (...) Nao,
porque assim eu procuro levar para o lado médico, atender de acordo com as
normas meédicas, respeitando o que ele fala e ele também vai respeitar o que
eu pergunto (MED9)

Normal, como qualquer usuario igual todo mundo néo vejo diferenca nao taxo
entendeu¢, Atendo normal a pessoa pra mim é normal e merece toda atencgéo,
todo cuidado, todo respeito (...) Responsabilidade igual a qualquer outra
populagdo acho que tratar com respeito fazer um acolhimento uma escuta €

valorizar o que é se dito e diante das questdes encontradas vocé ir
direcionando mesmo fazendo os encaminhamentos necessarios (ENF2)

Todavia, percebemos que, mesmo com o esforco de discursos velados,

ressaltando a questdo do respeito, existe uma confusdo entre os profissionais de

saude no que diz respeito ao conceito de equidade e igualdade, focando num conceito
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arraigado de igualdade que remete para a nogao de universalizagao de direitos. Sendo
gue ndo é esse tipo de atendimento que o SUS prega na busca pela igualdade de
género e de um atendimento equanime, que considere as diferencas nos
atendimentos focados nas necessidades dos usuarios dos servicos.

Outro aspecto que identificamos nos enunciados dos profissionais de saude foi
uma ideia do que eles definiram como certa “ética profissional”, que seria central para
que os atendimentos acontecessem sem nenhum empecilho. Nesse sentido, os

profissionais apontam para desconsideracéo de crencas pessoas, como as religiosas:

A gente sente que as crencas pessoais das pessoas podem interferir na
forma de julgamento, mas no ponto de vista pessoal, tem muitos ACS que
séo evangélicos e que tem algumas crencas que podem atrapalhar no seu
julgamento pessoal, mas ndo presenciei nenhum tipo de interferéncia de
cunho profissional, de algum ACS de se negar a levar um encaminhamento
ou marcar uma consulta, nesses anos eu nunca presenciei ndo (DEN2)

E o mais positivo possivel porque apesar de a maioria ser de um credo
protestante e tenderia ter maior preconceito mas aqui ndo, aqui tem muita
clareza no sentido de que devemos mesmo sendo contra a filosofia
homossexual, a gente tem que preservar o direito do individuo ao acesso a
saude e ai aqui pelo menos pelo o0 que eu vejo nos companheiros de trabalho,
ndo vejam eles tratarem com preconceito ndo, eles tentam, eles chegam a
garantir esse acesso a unidade (ACS12)

Olhe veja s6! Uma coisa € ele esta preparados outra coisa é eu conseguir
aceitar o outro da forma que ele &, ai nesse caso ou eu uso da ética que eu
tenho na quilo que eu aprendi para trabalhar ou eu vou me embaracar um
pouquinho e isso tem acontecido por que a ética no trabalho € tudo ta
entendendo o que eu quero te dizer? Unas usam a ética e outros usam de
ética misturado com carisma mais a ética so ela ndo é boa ela é feia (ACS29)

Mas ndo sO de desconsiderar as crencas, mas como um dever enquanto
profissional da saude que, deveria, estar preparado para todas as situagdes dentro

dos servicos

A gente é preparado pra isso, eu acho que eu disse, na fala ja né. A gente é
preparado pra isso, porque eu ndo tou aqui pra atender, por exemplo, o
branco, o bonito, o limpo, eu tou aqui é pra atender é tudo: o preto, o pobre,
o rico, o homossexual, o bissexual, eu tou aqui € pra atende tudo, entdo a
gente ndo tem que t4 se assustando com o que chega (ENF3)

Em outros enunciados, vemos questfes de reciprocidade, ja que sdo bem
recebidos nas visitas domiciliares, de humanidade e de nao existir recusa no
atendimento, por parte de nenhum membro da equipe. Tais como em: “Profissional

né? Sim, a partir do momento que a gente entra na casa desse povo eles atendem a
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agente muito bem entdo a gente procura dar o melhor pra eles, para que eles se
sintam bem, mais aberto” (ACS2); “Eu nao tenho dificuldade nao, nenhuma
dificuldade. Pra mim é a questdo que eu ja falei, questao de género e de humanidade
entdo o ser humano esta acima de tudo” (ACS24) e “Rapaz a minha equipe
aparentemente a gente nunca teve problema ndo de agente de saude fazer algum
comentario ou se recusar a atender, gracas a deus ainda nao tive esse problema ndo”
(ENF2).

Permanecendo numa ideia de que os atendimentos ndo devem ser
diferenciados, encontramos nos enunciados dos profissionais uma nocédo de
normalidade, como se atender as pessoas de forma diferenciada fosse uma
patologizacdo do atendimento, ou algum privilégio. Como vemos a seguir:

Populagédo LGBT. De jeito nenhum. Ela é igual pra todo mundo. Toda igual.
Todas as ac¢des sdo iguais. A Unica coisa que a gente faz aqui, é que se vocé
chegar e ser homossexual, vocé vai ser atendido igual a todo mundo, e vai
chegar para o profissional que esta atendendo (...)N&o tem diferenca. Vocé é
homossexual e vocé vem na Unidade tomar vacina - vocé toma. Vocé vem
na Unidade fazer um curativo - vocé faz! Vocé vem consultar um médico -
vocé... E igual gente! O servigo é igual. Ndo muda! (ENF7)

Eu acho que é uma atendimento normal, porque € uma pessoa como
gualquer outra, eu acho que a gente colocar distincdo entre raca, classe ou
sexualidade eu acho que hoje, com tanta discusséo sobre o assunto eu acho
gue é burrice rotular a pessoa (DENS8)

Os profissionais ainda apontam um atendimento idealmente sem
discriminagdo, sem preconceito, livre de rétulos, mas persistindo na ideia de que os

atendimentos nao devem ser diferenciados. Podemos perceber nesses trechos:

Eu vejo essa condicdo com naturalidade, ndo discrimino , atendo como
atendo os outros usuéarios. (...)No sistema como um todo eu ndo sei dizer,
mas aqui eu ndo vejo necessidade de fazer um atendimento diferenciado, a
gente precisa acolher e diminuir preconceito (DEN1)

E como eu falei foi 6timo a gente ndo tem discriminag&o tanto faz lésbica, por
sinal eu mesmo tenho assim na minha area tenho pacientes que séo léshico
sdo gays e € normal o atendimento € como se eu atendesse outra pessoa
porque nao tem discriminacédo (ACS16)

Esse tipo de pensamento recai no desrespeito aos principios do SUS e em
contrapartida na negligéncia do que consta nos autos da Politica nacional de Saude

Integral da Populagdo LGBT. Em alguns momentos, em alguns dos enunciados, tem
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se uma fagulha do que poderia ser entendimento correto, mas o discurso do

atendimento igualitario se faz presente mais uma vez, como nesses recortes:

A responsabilidade é a mesma que eu tenho com qualquer outro paciente, eu
tenho que ta responsavel pelos agravos que a aquela populacgéo tiver mais
sujeita. Eu tenho que priorizar as a¢des que séo para todos, se eu estou com
tuberculoso eu tenho que garantir que o tuberculoso faca raio x de térax, o
gue eu ele precisar, seu eu estou com uma populacéo de LGBT, se o paciente
estiver exposto a um risco maior, tenho que garantir que ele tenha acesso
aos exames que ele vai precisar, a medica¢éo que ele vai precisar, como todo
paciente tem direito (MED10)

Eu acho que ndo muda vocé atender uma pessoa que tem uma opc¢do do
mesmo género ndo vai mudar o atendimento.... e ndo vai mudar em nada o
atendimento. Por que os cuidados que vocé ter quem ver com relacdo a
protecdo é 0s mesmos que vocé vai ter com os heteros os bis e ndo existe
distingédo de prevencédo € pra todos e independente de classe! (ENF4)

O sentimento de que o desconhecimento da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo LGBT por parte dos profissionais de saude, se potencializa na medida
que percebemos em seus enunciados o constante aparecimento do atendimento em
saude para a populacdo de homens GBT nao assume uma perspectiva individualizada
e que leve em conta a diversidade. Esse tipo de postura equanime lhes parece errado,
ao ponto de considerarem um atendimento diferenciado como uma forma de
discriminacéo e preconceito!®®197, como vemos a seguir: “Ndo porque se fizer isso ta
criando um tipo de preconceito, ndo isso que a gente quer, ele deve ser atendido aqui
igual a todos como na comunidade” (ACS2).

O que percebemos € que, para alguns profissionais, um atendimento voltado
para as necessidades da populacdo de homens GBT, ocasionaria uma separacgao,
gerando algum tipo de discriminacdo. Mas ao que parece essa discriminacao surge
muito mais proxima da possibilidade de o grupo de homens GBT esta sendo

privilegiado no servico em detrimento da chamada populacéo geral.

N&o especificamente tem grupos de gays, grupos de... ndo tem! Como tem
grupo de hipertenso, como tem grupo de gestante, de idosos, nédo, - é tudo
igual gente. Se a gente fizer isso a gente cria um pré-conceito. “Grupo de
gordo, eu t6 no meio né. Grupo de gordo. Bom, ndo pode!” E igual. S6 muda
a opcéo sexual (ENF7)

Eu ja falei, é a questdo da informacdo. Podem ser criados grupos também.
Apesar que eu acho que todo mundo tem que ser atendido igualmente. A
gente ndo pode esta discriminando por que eu acho que quando vocé cria
grupo disso, grupo daquilo no lugar de ajudar vocé discrimina mais (ACS15)
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Eu acho que eles devem entrar como qualquer usuario como qualquer
ser...né como qualquer um que precise da salde eu acho que quanto mais
se cria essa historia separada mais vai ter essa separatividade mais
discriminagdo, muitas pessoas podem ndo querer ir para ndo se expor né
para aquela unidade por que é gay isso e aquilo... entdo acho que a
identidade deles néo é essa enredou! (MED3)

E mesmo, ainda tratando do mesmo que os trechos anteriores, gostaria de
ressaltar nesse momento a preocupacao deste profissional em como se reportar aos
homens GBT, o que sO reafirma do desconhecimento da Politica de Saude da

populacdo LGBT e também o despreparo para o atendimento.

E mais essa questdo de como a gente se reportar pra ele. Na hora do
atendimento néo existe diferenga nenhuma, mas na questdo de como
chamar. A gente fica meio desconfortavel. A gente nao quer discriminar mas
ao mesmo tempo vocé quer saber exatamente como se reportar pra ele
(DEN9)

5.2.3.1.2 Dificuldades ou nao no atendimento

Nessa categoria agrupamos os enunciados que diziam respeito as dificuldades
ou facilidades vivenciadas pelos profissionais no atendimento de homens GBT. Alguns
trechos selecionados arremetem para aspectos do atendimento que os profissionais
julgam terem sido facilitadores do mesmo. E o caso desses trechos:

Eu acho assim, que a abertura de didlogo que eu tenho... Porque eu tenho
gue perguntar, ndo tenho? Eu néo tenho que td me intimidando pra perguntar
a pessoa se ela é homo, bi ou hetero. Nao tem isso, e o que cada um é...
N&o, e eu ndo tenho que ter dificuldade nenhuma, entdo eu tenho abertura
pra isso, eu acho que isso facilita muito. Por que vergonha de ter que fazer,
tipo pedir desculpas, eu ndo tenho que pedir desculpas e a pessoa nao tem
gue me pedir desculpas ao responder, que é uma coisa que tem que ser
espontanea e eu acho que sou bem espontanea (ENF3)

Eu acho que como eu ja trabalho na unidade e faco atendimento domiciliar,
eu acho que é facil da gente se da com essas pessoas (...)Nao teve
dificuldades. Porque ele solicitou um exame e eu falei pra doutora e ela
atendeu ele e passou o exame e ele foi encaminhado (ACS3)

Acho que todos eu néo vejo dificuldade disso, eu ndo vejo € é.... até por que
cada caso € uma caso cada paciente é um paciente cada problema é um
entdo se essas coisas ficarem bem divididas entre mim e um paciente eu ndo
vejo dificuldade nenhuma (ACS29)

A questao do “assumir” dos usuarios aparece mais uma vez como facilitador ou

dificultador para os profissionais no manejo com os homens GBT, agora mais
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diretamente relacionado ao atendimento. Alguns profissionais em seus enunciados
pontuam que a abertura dos usuarios facilitou na resolutividade do atendimento, como
vemos em: “As facilidade (ficou calado por um tempo) eu acho que pela pessoa ser
sido espontanea e por ele mesmo terem € por eles mesmo terem aberto pra comentar”
(ACS18) e “Primeiro que ele chegou e se identificou. Assim, ele era uma pessoa de
facil acesso, de conversa e ele também foi muito claro no que ele queria aqui na
procura dele, entdo, por isso foi bem facil assim conduzir o atendimento” (ENF9).
Todavia, quando os usuarios nao abriam sua orientacdo sexual ou identidade
de género para os profissionais de saude, isto acabava por constituir-se num
dificultador do bom andamento do atendimento, visto que, esses profissionais alegam
constrangimento e dificuldade em trabalhar certos aspectos da salde desta

populacdo. Como se segue nos trechos abaixo.

Eu procuro ser muito direto, algumas situacfes a gente pode ter alguma
dificuldade, quando o paciente ndo assume sua condicdo entdo as vezes
vocé pode se sentir constrangido de perguntar alguma coisa, por exemplo: a
gente atende um homem com uma fissura anal e ai vocé tem que ser direto:
vocé tem relagcdo homossexual? Entdo o paciente muitas vezes se sente
agredido se porventura ele pertencer a esse grupo, mas eu procuro ser direto
e perguntar, se ele disse que ndo, mas aqui é assim, se pode ter uma ligacao
com esse tipo de pratica sexual ai ndo é questdo de discriminacao, € questéo

Porque depende do préprio paciente, se o paciente for um paciente assumido
fica mais facil trabalhar, com um paciente ndo assumido é mais dificil que a
Ultima vez que eu atendi um homem mas que ele ja tinha o nome dele de
mulher entdo ele ja se assumiu € muito mais facil pra eu poder trabalhar que
com aquelas pessoas que nao se assumem ai fica mais dificil né? Nao sabe
nem como abranger um paciente desse (MED1)

De primeira, néo. E dificil porque tem algumas pessoas que ndo se assumem
por causa da familia ou por causa de preconceito mesmo da rua. Eles ndo
guerem assumir, entdo fica dificil nesse caso. Mas quando eles se abrem e
conversam entdo fica mais facil pra gente ajudar no que eles precisarem
(ACS28)

Além das questdes relacionadas ao “assumir-se” para o profissional de saude,
existe um ouro fator, apontados por eles como relacionadas ao fato dos usuarios se
excluirem ou até mesmo fugirem do atendimento, apresentando em alguns momentos
dificuldades que sao internas e que nao dizem respeito apenas a situacdo do
atendimento na Unidade de Saude. Esses casos sédo relatados pelos profissionais nos

seguintes enunciados:

Foi da melhor forma possivel, sem deixar ele constrangido, agora eu noto que
o proprio homossexual ou lésbhica, ele de certa forma se exclui do processo,
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ndo sei porqué. Pode ser processo histdrico de exclusdo, mas quando a gente
vai abordar eles ficam meio que receosos, tentam fugir do assunto e as vezes,
ai eles ndo dao oportunidade, apesar de agente estimular, dizer “olha, tem
um atendimento pra vocé 14, vocé chegando ndo vai ser tratado com
preconceito, se vocé for, pode falar com o profissional, que é seu direito
(ACS12)

Ja atendi a alguém da pop LGBT. Bom, eu ja atendi varios, mas formam
atendimentos tranquilos, mas eu percebo que existe, ndo especificamente
porque um dos pacientes que atendi era LGBT, mas porque eu ja sabia que
ele tinha HIV e ele ndo me dizia de forma alguma. Entdo, isso € uma
dificuldade num consultério ondontoldgico, onde aqui por exemplo sédo duas
dentistas, € muita gente circulando no mesmo ambiente, para o paciente se
abrir e falar de questdes pessoais, mas em geral um atendimento similar a
outros atendimentos. Me senti preparada, porque também me acho de uma
minoria no pais, entdo eu ja tenho esse olhar de tratar as minorias e tentar
ser mais sensivel a algumas caracteristicas de cada grupo (DEN4)

5.2.3.1.3 Capacitacdo

Um bom atendimento engloba varios elementos, e sdo esses elementos que
facilitardo ou dificultardo o andamento deste atendimento. Um deles € sentir-se
preparado para tal funcdo. Vemos nos enunciados dos profissionais de salde que
alguns deles sentiram-se preparados para atender uma pessoa pertencente ao grupo
dos homens GBT, alegando que ja haviam participado de cursos, capacitacdes, de
algum tipo. Como € o caso dos trechos abaixo: “A partir do momento que a gente se
forma como ACS a gente tem todas as informacgdes, a gente ja participou de varios
Cursos, a gente esta preparado para atender” (ACS2) e “NOs temos capacitacao e
como a gente faz capacitacdo e estamos na dinamica, a gente consegue fazer tudo
dentro da necessidade dele” (ACS9). Ou por participar de grupos que discutem a
realidade desta populacdo: “Acredito que sim porque ja, eu faco parte de um GT de
educacado popular e ai tento estar conversando em relacdo a nossa politica LGBT,
pego a construcdo de um seminario distrital da populacdo” (ACS12). E até por
conhecerem pessoas que fazem parte deste grupo populacional e manterem algum

vinculo afetivo e/ou afetivo-familiar:

Primeiro que elas conhecem as pessoas, porque elas moram dentro da
comunidade. Isso j& € um facilitador para a abordagem. Elas conhecem as
familias, elas sabem como chegar, porque independente de ser LGBT ou nédo
tem que saber abordar. Entdo, elas estéo preparadas, sim (DEN5)

No entanto, existe uma flexibilizacdo nessa concepcédo de estar preparado ou

nao, considerando como um ponto de equilibrio o fato de os profissionais de saude
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serem pessoas e possuirem idiossincrasias. Entdo haveria de se levar em
consideragao todas essas nuances para afirmar ou considerar uma equipe como
preparada para o atendimento de homens GBT. Pode-se observar isso nesse recorte

da entrevista de uma enfermeira:

Por que como eu disse, cada pessoa é cada pessoa. A gente tem pessoas
gue ja tem mais idade, que estd na saude ha mais anos. Tem gente com a
mente mais abeta, outros ndo. Tem uma agente de saude que ela tem dois
filhos homossexuais, a gente percebe que ela tem uma certa... Um é
cabeleireiro, a gente vai no saldo, vem aqui. Uns sim outros néo, vai de
acordo com o que acredita, suas crencas que foram criados. Logico que nao
vai usar isso como obstaculo. Melhorar, ndo da pra fingir que é tudo numa
boa, a gente tem 18 ACS, 3 técnicos, 3 enfermeiros cada um com uma
cabeca, e outras coisas que seriam do dia a dia que complica (ENF10)

E existem os que se consideram preparados, mas que acreditam na educacéao
continuada, na reciclagem, na ideia de que se deve sempre estar atualizado. Que

observamos nos trechos a seguir:

Eu acho que os ACS estdo preparados mais é sempre necessario uma
educacdo continuada entdo aprendizado, atualizagdo, modos de
conhecimentos, novas técnicas tem que ter uma coisa continua-a. Pra
sempre esta participando (ENF4)

Mas assim como alguns acreditam que as ferramentas que possuem 0s tornam
preparados para atender pessoas com identidade de género masculina, existem
profissionais de saude, dentre os entrevistados, que se consideram despreparados
com € o caso dessa enfermeira que diz “Nao é comum, nédo € o que a gente atende
todo dia, mas nao sei se € dificuldade, talvez a gente precise estar mais preparada
pra isso mesmo. Pra lidar com isso, talvez” (ENF6), que evidencia uma deficiéncia no
atendimento que pode muito bem estar relacionada com a baixa procura dessa
populacdo em estudo dos servicos de saude, associada também com uma falta de
capacitacdo. Essa mesma deficiéncia € elucidada por outros profissionais de saude.

Como € o caso do entendimento da falta de capacitacdo em ambito geral na
equipe de saude: “Eu acho que ndo, como eu disse a vocé, além da falta de
capacitacdo que eu acho que é da equipe em geral, e minha também, porque faz
muito tempo a gente precisa se adequar, existe também esse preconceito” (DENS).

Mas néo so0 a falta, mas a necessidade de que se capacite os profissionais de saude:
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Assim como eu, acho que todos nés precisariamos de uma capacitacao pra
a gente ter uma boa abordagem, sdo tantas coisas que muitas vezes a gente
pode se perder para poder garantir essas pessoas a confianga e o
acolhimento dessas pessoas (MED4)

Essa auséncia de capacitacdo leva os profissionais a terem que se capacitar a
partir da sua experiéncia no dia-a-dia, na lida com os problemas de salde dessa
populacdo e no convivio com 0s mesmos, muitas vezes precisando do auxilio dos
proprios usuarios para esclarecimentos a respeito das suas especificidades e
peculiaridades do seu atendimento, indo desde a como devem ser chamados. Essas

situacdes sado observadas nesses enunciados:

Olha a gente ndo tem preparacdo nenhuma pra fazer esse atendimento. A
gente nunca teve uma palestra. O distrito nunca disponibilizou nada pra
gente, nem folheto, nem palestra, nada. Entdo o que a gente aprende, o que
a gente sabe é o que a gente faz no dia a dia mesmo. E o proprio contato
com o usuario (ACS28)

Se eu estava preparada? Muito ndo, assim ndo...pela convivéncia de trabalho
eu atendi mas nao tem preparo ndo (...) Assim porque ele falou...ele
perguntou muito e faz tempo, mas assim foi a pouca orienta¢éo que eu tenho
né eu queria ter mais orientacdo pra esclarecer mais coisas pra ele (ACS8)

Quanto as capacitacdes, os profissionais de saude divergiram nas suas
respostas, associando suas respostas a vivéncias/experiéncias nos servicos de
saude, principalmente nas variadas gestdes desses servicos. Por este motivo, temos
alguns enunciados de profissionais que disseram nao ter feito nenhum tipo de

capacitacao:

Sinceramente, ndo. N&o tivemos, ndo fui convidada pra participar de
nenhuma capacita¢do em relacdo a isso. Nenhum curso de capacitacdo em
relagdo a isso. Nao é que eu esteja aberta nem fechada, ndo tem nada disso.
E questo de realmente oportunidade (MED4)

N&o existe preparo ,digamos assim, n&o preparam a gente. Eu acho que tem
profissionais que ja ndo parte para essa pessoa pelo preconceito que sofrem.
Eu acho que tem profissionais que ndo chegam até eles por preconceitos
proprios deles (ACS13)

Por outro lado, outros dizem n&o existir nenhum tipo de capacitacéo, oferecida
pelos Gestores da Saude, que sejam voltadas para a saude da populacdo LGBT.

Como podemos ver abaixo:

Eu ndo tenho essa experiéncia, porque eu ndo vejo ninguém se mexer, até
mesmo em Salde da Familia ninguém vem orientar a gente ou fazer
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capacitacdo, ontem mesmo teve a capacitacdo de hipertensédo e diabetes
(Hiperdia) mas se tiver algum gay hipertenso e diabético ele vai entrar no
grupo normalmente, sem distin¢cdo de género, mas eu ndo vejo se mexerem
muito ndo (MED9)

E porque assim como a gente ndo tem um...nunca existiu pelo menos no
tempo que eu to na prefeitura uma capacitacéo pra atender essa populacao
especifica ndo é? porque o que a gente aprende é no dia-a-dia na nossa
convivéncia que a gente passa muito pra eles é que independe de escolhas
sexuais tem que atender e atender bem nao é¢, com respeito e tem que trazer
as necessidades dessa populacdo como uma outra demanda qualquer a
gente ndo separa (ENF2)

Também néo! Nem médico, nhem enfermeiro que querendo ou ndo cada um
tem a sua parte especifica né? Como num é todo dia que tu pega um paciente
LGBT até pra tu ter o conhecimento de como lidar, como se aproximar dessa
pessoa € mais dificil até hoje eu t6 aqui ha cinco anos na prefeitura do Recife
e nunca teve um curso, nunca teve nada voltado pra essa parte, pra outras
sim mas pra essa parte especifica ndo (MED1)

Esses enunciados dos profissionais de salde denunciam uma deficiéncia da
Gestdo Publica dos servigcos de saude, que a partir do momento que se propde a
implantar a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT, deveria
capacitar/proporcionar aos profissionais de saude o aparato fisico e teérico-pratico
para que estes possam operar de formar eficaz as agcbes preconizadas pela politica
supracitada. Todavia, ndo é isso que ocorre. E por este motivo os profissionais, que
possuem condicfes e interesse em estar mais aptos para o exercicio da sua funcéo
terminam por procurar formas de construir esse conhecimento, necessario, para o
atendimento de populac¢des especificas, no caso a populacdo LGBT.

Dessa forma, temos em nosso corpus de andlise enunciados de profissionais

gue afirmam ter feito algum tipo de capacitagéo:

Eu néo te digo que nao, ate porque eu ja participei de algumas capacitagfes
na GESTOS, foi muito bom por sinal, hoje eu tenho uma visdo diferente do
gue eu tinha, néo foi direcionada para os profissionais da unidade, foram pra
algumas pessoas, eu fui comtemplada, mas que faz muito tempo, a gente ndo
vé muito tipo de trabalho para unidade LGBT (DENS)

Sim, porque a gente jA fez bastante cursos e nos cursos a gente tem essa
abertura também. E o nosso trabalho é justamente para isso, para atender as
pessoas independente de cor, raca, religido, sexualidade, a gente tem que
saber com quem a gente trabalha (ACS15)

Porque a gente ta preparado a gente fez uma capacitacdo nao sé pra
comunidade néo so6 pra esse povo (LGBT) mas pra comunidade em comum
td entendendo? E na hora que a gente aborda uma pessoa que é
homossexual a gente trata de igual para igual e percebe-se qual a
necessidade e a caréncia daquela pessoa (ACS16)
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Explorando essas capacitacfes feitas por conta prépria, tentando saber se
algum deles havia feito capacitacéo que fosse voltada para o manejo com a populacéo
LGBT. Obtivemos como resposta enunciados que aludem ao fato de que esses
profissionais entrevistados, ndo haviam buscado este tipo de capacitacdo, alegando
gue nunca foi ofertado pelos gestores, que outras capacitacdes ja incluiriam
problemas e agravos dessa populacdo quando tratados na populacdo geral,
retornando para a no¢ao de igualdade ja citada anteriormente.

Boa parte dessas coisas a gente tem ndo exclusivamente para esse tipo de
grupo, € uma pessoa comum, qualquer, no caso de jovens, a gente atende e
vai trabalhar em cima de drogas, da questdo sexual, mas n&o
especificamente para esse grupo, eles estao inseridos na sociedade e eu ndo
gue deva atividades especificas para grupo ndo (MED7)

N&o por que a gente ndo teve essa preparacdo nao a gente tem sim é...
orientagdo para a area tal traz 0 nome coias assim agora uma capacitacéo
um momento pra nos instruir pra se aproximar deles por que eles ja estéo
retraidos e agente nédo tem a liberdade de de ivadir a privacidade da outra a
ndo ser que eles der espaco se eles deixassem a gente chega. Ai a gente
nédo tem essa preparacgédo de invadir eles (ACS30)

Ainda em relagéo a oferta ou necessidade de capacitacao, percebemos que 0s
profissionais de saude referiam-se em alguns momentos a contextos de HIV/Aids,
rememorando cursos ou outro trabalhos no setor saude relacionados com a

prevencéao de HIV/Aids, como podemos ver nos enunciados a seguir.

O minimo de contato que tive com temas direcionados para a populacdo
LGBT foi quando trabalhei na gestao, eu tive um contato minimo pra isso. A
gente teve contato com a coordenac¢éo de DST e AIDS que fazia sempre um
trabalho com eles nesse sentido (ENF4)

Esse ano foi introduzido aqui na unidade recentemente né o exame rapido
para sifilis e HIV e foi uma coisa especifica mais acredito que nao nao tenha
problema (...)’Eu acho que nao! A gente ja recebeu muitos treinamentos para
tratamentos de uma forma geral de doencas veneras, HIV mais especifico
para essa populagdo ndo. Nao que eu tenha participado! (MED3)

Eu preciso fazer capacitacdo (risos). Eu preciso fazer capacitacdo. Vai ter
uma capacitacdo agora dos testes rapidos, né? Eu acho que seria
interessante cada vez mais a prefeitura do Recife, n6s que ficamos na
atencéo bésica, de capacitar a gente mesmo pra lhe dar com esse publico,
né? Inclusive em termo de todas as especialidades, em todos os aspectos,
inclusive na parte psicoldgica, né? Tem dificuldade de tudo, cirurgia, de tudo
(MEDS)

Os enunciados, expressam reflexos da associa¢géo da populagcdo de homens

gays, majoritariamente, a epidemia de Aids, denotando mais um flagrante do estigma
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gue persegue essa populacdo e que segundo Parker e Aggleton® se configura num
dos fatores da ndo procura dessa populacdo pelos servicos publicos de saude,
priorizando a ida a servigos particulares ou planos de salde pagos®°. Todavia, ha uma
invisibilidade no que tange os homens bissexuais, que assim como 0s homens gays,
também foram vitimas dos estigmas decorrentes da nocdo de grupos de risco e
posteriormente de comportamentos de risco, ao passo que foram enquadrados
enquanto um grupo “ponte” responsabilizado pela heterossexualizagdo da epidemia
de Aids, principalmente quanto as mulheres'®1%° Poderiamos considerar que o
esquecimento destes por parte dos profissionais de saude seria algo positivo, porém,
a invisibilidade no que diz respeito as categorias sexuais, acarretam em mais

maleficios do que beneficios, quando tratamos de questdes de salde.

5.2.3.1.4 Estigmas no atendimento

A epidemia de Aids é conhecida como um fendmeno social e midiatico além de
todas as questdes relacionadas a infec¢do. Levando em consideragédo a complexidade
e a multifacetada abordagem da Aids, temos no cerne da resposta a epidemia
guestdes relacionadas ao estigma, discriminacdo e, em certos momentos a negacao
coletiva. E 0 combate a essas respostas sociais tem sido o muro mais dificil de se
transpor na busca de acdes efetivas para a diminuicdo de novos casos!®11°, O que
vem sendo observado ao longo dos anos € que as metéaforas iniciais sobre a infeccao
pelo HIV persistem e junto delas a grande influéncia dos estigmas, que continuam no
centro de toda a luta contra a epidemia global de Aids!!?!1l Espera-se que os
profissionais de saude, como operadores da saude, principalmente na atencéo
basica, que prima pela proximidade desses profissionais com a comunidade, fossem
capazes de atender essas populacdes alvo das politicas de forma equanime e
universal. No entanto, 0 que se observou nas entrevistas foram discursos velados,
cuidadosos, mas que nao camuflaram por completo os estigmas e discrimina¢des que
estavam impregnados na sua pratica. Isso pode ser corroborado por enunciados como

estes:

Sim, Eu acho que eles devem ser atendidos, se chegar aqui eu atendo, ele
vai ser atendido como um todo, claro que eu vou olhar o lado de DST por
conta desse lado ‘bissexual’ que eles devem ter, mas eu acho que eles devem
ser tratado como um todo e ndo separadamente (MED9)
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Uma das coisas € a prevencao de doengas sexualmente transmissiveis. Eu
tenho receio que essa populacéo de gays seja mais promiscua e tenha mais
facilidade de adquirir doencas sexualmente transmissiveis. Como: sifilis,
herpes, e o préprio HIV. Eu acho que deveria haver uma campanha dirigida
a identificacédo de HIV (MED®6)

Quando vé que t4 assim com algum doenca que a gente vé assim que nao
sabe nem o que é voé sabe que essas pessoas que tem esses problemas
ndo é bem problemas é essa situacéo de sexo eles as vezes ndo se previne
a gente tem medo é disso de pegar uma doenca e transmita pra outro e saia
propagando (ACS17)

Vé-se que a tendéncia em buscar/associar a procura de pessoas da populagéo
de homens gays e bissexuais por servigos com as DST’s e o HIV, como se esse fosse
0 Unico e exclusivo problema de saude, e esse tipo de atitude dos profissionais é que
culmina na recusa ou n dificuldade de vinculo dos homens GBT com as USF. Essa

dificuldade é percebida por alguns dos profissionais, como vemos em:

A gente tem que ter uma forma de aproximacdo melhor, como amigos eles
sdo 6timos, mas eles tem receio de falar de si mesmo porque em tempo de
AIDS hoje em dia eles tem a preocupacdo de que qualquer problemas de
saude que eles tenham alguém possa pensar que eles estdo com AIDS, ate
mesmo uma tosse que eles tenham, uma tosse nao quer dizer que ele esteja
com AIDS, mas como a tuberculose faz parte da AIDS , um dos problemas
gue a AIDS ocasiona, eles tem receio de falar sobre isso, pra que a gente nao
pensa, mas a gente ainda ndo tem aquele jeitinho de chegar e dizer, a gente
sugere, mas ainda ndo tem aquela confian¢a (DENS8)

Da mesma forma que os homens gays/bissexuais se tornam pessoas
estigmatizadas, os lugares que realizam atendimentos especificos para HIV/Aids
também sofrem estigmatizacdo e associacdo a homossexualidade, tornando-se um
entrave para a adesdo de pessoas da populagdo em geral ao tratamento
Antirretroviral, por isso o estigma tem sido a pedra no sapato das a¢oes de prevencao

e promogéao da saude.

O Unico que eu conhego é o CTA, que eles fazem mas eu sei porque eu tenho
uma amiga minha que ela era aconselhadora la do atendimento, e ela atendia
muitos. Que ela tinha muitos pacientes, muita gente pra fazer o teste, muito
gay, muito travesti, ela passava muito pra mim que ela tinha esses la. Eles
procuravam muito pra fazer teste rapido, teste de HIV. Mas eu ndo conhego
outro lugar que tenha néo (ENF6)

Eles tdo no Gouveia de Barros eles estdo la com o teste rapido, inclusive
chegou pra nossa unidade agora o teste rapido de sifilis e HIV e parece que
no Gouveia de Barros eles tém um atendimento bem especializado, bem pra
eles (...)talvez a gente esteja até separando esse grupo, nao sei se é legal
separar o grupo, mas acho que sim, principalmente quando eles ficam doente
ou quando eles realmente teriam que ter uma acessibilidade rapida e uma
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referéncia e contra referéncia com todas as especialidades (...)A gente tem
necessidade de todos os especialistas e prontamente atendé-los, porque eles
ndo podem esperar, correm contra o tempo, né? (MEDS)

Esses processos de estigmatizacdo de pessoas e lugares acontece num
processo que Mann’® define como “negacgéo coletiva”, visto que, atribuir a doenga a
um grupo ou lugar seria uma forma de se sentir protegido, invulneravel aquele agravo.
Ainda relacionado a epidemia de Aids, temos um outro estigma relacionado a
sexualidade, que € revelada com a eclosdo da Aids e que cria um mito de

hipersexualizag&o, funcionando como um fator de excluséo:

Entéo por isso que digo hoje, talvez o perfil deles seja outro, eles podem ser
muito mais excluidos até pra essa questdo pra vida sexual da sexualidade
deles, do que a gente conseguir imaginar. Ai realmente pra dizer de certeza,
eu teria que me apropriar um pouco mais, 0 que eu tenho é de uma vivencia
de um tempo atrds, e de uma realidade bem pontual bem importante na
necessidade deles, o que foi mais ou menos dentro desse campo de DST e
AIDS num contexto geral (ENF4)

E consequentemente com o grande numero de casos em homens gays e
bissexuais e as multiparcerias tem-se um outro estigma, o das relacdes promiscuas,
portanto, pessoas pornogréaficas e que podem ser motivo de chacota, piadas, entre

outros, como vemos no seguinte trecho.

So6 tem um, que a turma perturba muito, mas néo é porque ele € homossexual
e sim por que bebe muito. A turma abusa ele; Ele é muito pornogréafico. A
turma gosta de agitar. N&o por discriminar. Nem espancar. Ele que é bem
agressor (ACCS14)

Uma outra dimensao do estigma dirigido a essa populacao € o religioso, que

também é evidenciado nos enunciados dos profissionais, como no log abaixo.

Essa coisa eu penso que vai da educagdo comecando pela formacdo da
criangca pra mais tarde a mae o futuro préximo para poderem oferecer
igualdade, humanidade e precisa de tudo isso. Por que os adultos nds a gente
pode até receber orientagbes mais tem muitos estigmam que ficam
principalmente religiosas a gente tem muita relacionamento da area de
religido de ndo aceitam (ACS30)

Ao passo que existe a estigmatizacao dos lugares, como lugares que atendem
homens GBT, ha um movimento de considerar que essas pessoas sejam atendidas
nos mesmos lugares que a populacdo geral, no entanto, ndo é levado em

consideracéo as questdes especificas que envolvem as popula¢des de homens gays,
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bissexuais e trans. O argumento da ndo separacdo diz respeito apenas a nhao
privilegiar uma populagédo em detrimento de outras. Todavia, a criagdo de espagos de
atendimento especifico ndo tem o propésito do privilégio, mas sim de proporcionar um
melhor atendimento e maior adesao dessa populacéo aos servicos publicos de saude.
Contudo, o despreparo e a influéncia de crencas pessoas e uma identificacdo dessas
pessoas enquanto patologias, ja que os comparam com pessoas “‘normais”,
atribuindo-lhes caracteristicas de anormais, que remete muito ao que Goffman?

caracteriza como estigma.

Eu acho que nao deveria existir servico, entendesse? Porque se é aberto, €
aberto pra todos. Agora o olhar da gente tem que ser mais caprichoso,
entendeu? Porque como te falei, eles sdo muito noturnos, ndo se alimenta
bem e tem que sempre ta informando € assim, é assim. Nao tem que existir
diferenca, nés somos um todo, né? (ACS26)

A gente visita eles como se fosse um paciente normal. A gente tem que
respeitar por que a opcao sexual é questdo de cada um e a gente tem que
ver ele como paciente, como ser humano. A opcéo sexual é escolha dele.
N&o interessa a gente. A gente tem que respeitar, visitar, tratar bem como
tratasse uma pessoa normal. Por que na verdade eles sdo pessoa normal
(ACS1)

5.2.3.2 Usuérios dos Servicos de Saude

Pensar o eixo atendimento em saude pela 6tica dos usuérios, implica partir das
consideracdes destes acerca dos cuidados em saude, como estes consideram a
saude dos mesmos e quanto a busca pelos servicos. Dessa forma, no momento em
que o assunto “cuidados em saude de homens” emerge durante a oficina com os

homens gays temos o seguinte dialogo:

Participante 4: o gay é mais cuidadoso

Participante 1: isso € muito relativo

Participante 2: na verdade... Nem sempre. Vocé vé o proprio homem é
machista. Ele sé vai ao posto, ele s6 vai ao posto de salde, ele sé vai tratar
da salde, quando ele ta com o pé na cama, ou 0 pé na cova. Isso é bem dizer
90% dos homens, mas isso é...

Participante 4: mas sdo mais velhos, pessoas antigas

Participante 2: ndo, jovens também, todos os homens séo assim. Claro, que
a questdo ser machista, ta entendendo? A questdo do machismo e parte
também tem a questao de que as unidades de saude, o horario ndo condiz
com que os homens, né, eles trabalham, s6 chegam o que 8, 9 horas, a
maioria. Entdo, o sistema de saude, ele ndo atende esse horario e ndo
consegue atender os homens, né? Que necessitam de ter acesso a saude.
Ai geralmente, a maioria s6 vai mesmo, quando ta com o pé na cova, quando
ja td com um problema grave ja (Dialogo OFHG1)



101

No dialogo a cima os participantes relatam questdes que sao centrais quando
se pensa a saude dos homens, que séo as relaces de género, o machismo existente
nos homens e nos servigos. Um exemplo disso é a ideia de que homens gays se
cuidariam mais, isso pode estar associado a relacdo feita entre homens gays e
performances femininas, ja que socialmente existe uma tendéncia a considerar que o
ambiente da Unidades de Saude da Familia sejam ambientes preferencialmente
femininos e ser funcéo feminina o cuidado de si e dos outros’:&11,

Em consonéncia com a literatura, os homens gays, participantes desta
pesquisa, assumem que nao buscam, tanto como gostariam/deveriam os servigos de
saude. Acentuando as dificuldades de atendimento, o caso desse participante “eu
acho que esse € 0 meu caso. Eu ndo tenho costume de ta indo ao posto de saude
com frequéncia, porque assim: o atendimento la ndo é bom; o atendimento la é
terrivel” (Part. OFHG1). Outros recortes vdo mais além e elucidam a questdo dos
horarios dos postos de saude, da entrega e quantidade das fichas, enfim questdes

estruturais dos servicos, como vemos abaixo:

Assim, o que a gente falo foi da UPA, porque vocé chegar num posto de
salde pra ser atendido é todo um processo. Vocé tem que chegar de
madruga pra pegar ficha, as vezes. E. Porque muitas vezes eu ja sai de casa
as 6 da manha e ja tinha estourado a quantidade de pessoas limite. Porque
tem gente que vai de 2, 3, 4h da manha pra 18" (Part. OFHG1)

Essas questes, que funcionam como um dos motivos para a procura dos
servicos de alta complexidade, no caso dos servigos publicos, e de servigos privados.
Ja que, para estes homens, a demora por atendimento na atencéo basica, ndo condiz
com o esperado por estes num servico publico de saude. Como observamos nos

trechos de fala a abaixo.

Normalmente eu sé é, tenho crise de asma, que é muito raro ter, mas quando
eu tenho... E quando eu preciso mesmo pra urgentemente, 14 no posto de
salde |4 do meu bairro e muito dificil conseguir uma ficha. Eu mesmo quando
preciso de atendimento, alguma coisa assim, geralmente eu vou aqui nas
clinicas, porque eu tenho o cartdo das clinicas, ai eu tinha minha pediatra,
gue eu chego la de vez em quando. Dr2 ta tudo bom? Olha eu... vejo alguém
ou uma linha pra me atenderem ou fazer alguma coisa, porque se eu for pro
posto (Part. OFHG1)

Ainda sobre ir aos servigos de salde, tem-se questdes que estdo permeadas

de estigmas, por parte dos proprios usuarios, como é o caso deste enunciado
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‘geralmente eu nao tenho esse problema de ir ao médico assim porque é,
diferentemente eu ndo sou muito de sair de casa, sou bem caseiro” (Part. OFHG1)
Como se 0s agravos em saude sO ocorresse com quem tem vidas noturnas e agitadas,
recaindo no reducionismo da promiscuidade e associando homens gays a este tipo
de marca, naturalizando esse tipo de estigma a essa populacéo. Isso é reflexo de
como a sociedade encara a homossexualidade e de como esses preconceitos e
discriminag@es estao impregnados nos discursos também de homens gays.

Numa analise mais global feita por alguns dos participantes, temos o que
considera o servigo como algo traumatico, como se pode ver em “eu sé vou quando
minha prima me arrasta, porque eu tenho trauma, mas nao de ser gay. Eu tenho medo
do atendimento dentro dos hospitais, de tudo dentro do hospital” (Part. OFHG2), ao
gual sé consegue adentrar, buscar, esse servico acompanhado de alguém de sua
confianca. E tem-se aqueles que consideram 0s servicos precarios ndo sO para a
populacdo de homens GBT, mas para a populacdo como um todo, de forma geral,
como vemos aqui “E verdade. N&o & precario sé pra gente que é homossexual. Pra
todas as classes, pra todo mundo, pra todas nao” (Part. OFHG1).

No que diz respeito ao atendimento, o momento em que a queixa vai ser
tratada, os usuarios relatam a indiferenca de alguns meédicos, quanto as queixas, ao
gue é relatado pelos usuérios e descaso em detrimento de outros que atuam de forma

mais humanizada e atenciosa, como vemos em:

Eu também a mesma coisa. Eu cheguei no posto, na UPA, acabado né? Tinha
ido até, na época eu tava namorando, tinha ido com meu namorado. Ai eu
disse a ela que eu tava com febre, dor de cabec¢a, mancha no corpo, tava
com a garganta inflamada. Ela olhou pra mim, vocé ndo ta com a garganta
inflamada, passou paracetamol, fui embora. Tomei a injecéo, voltei no outro
dia pior ainda. Ai, o outro médico que me atendeu, ele foi muito mais
atencioso. Ele me examinou, olhou e disse realmente sua garganta esta
inflamada. Ah, porque eu vim ontem aqui e ela disse que eu nao tinha nada,
passou um paracetamol e ai pronto, foi bem diferente (Part. OFHG1)

Quando questionados se acreditavam que essa situacdo poderia ser devido a
algum tipo de preconceito ou estivesse associado a questdes relativas a orientacéo
sexual e identidade de género, alguns participantes se manifestaram contrarios a esta
possibilidade. Atribuindo o descaso a algo ja inerente ao profissional médico, como
algo interno e especifico daquele profissional que o atendeu, ou uma possivel

desqualificacao do profissional, como se pode ver nos enunciados a seguir.
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Que ela era totalmente desqualificada pra t& ali. Por que, como uma pessoa
ndo examina a pessoa e diz ... E eu sabia que estava com a garganta
inflamada, que estava sentindo dor, eu disse que estava, ela disse que eu
ndo tava. Ai eu fui no outro. O outro médico me atendeu super bem, me disse
realmente 0 que eu tava, passou exames pra mim e ela ndo. Ela
simplesmente... (Part. OFHG1)

Alguns dos usuarios naturalizaram as atitudes dos profissionais de saude a
ponto de considerarem que em varios desse momentos ndo existia nenhum tipo de
preconceito por parte dos profissionais em suas atitudes no momento da consulta,
como vemos em “E o jeito dele mesmo. Na maioria das vezes é assim, nem
preconceito &” (Part. OFHG1). Todavia, esse tipo de entendimento ndo era unanime
Nno grupo, outros participantes relataram situagdes contrarias a esse posicionamento
apontando sim, para questdes relativas a diferenca de atendimento relacionada a sua
orientagao sexual como foi 0 caso deste participante:

Eu acho que todos tem que ser tratados de maneira igual, porque eu nao sou
diferente de ninguém, todo mundo é igual a mim, todo mundo tem 0 mesmo
direito, mas assim eu acho errado, porque eu ja cheguei uma vez num posto
de saude e ja riram de mim e me trataram como se eu fosse assim, uma
pessoa que tivesse menos importancia, somente pela minha opgao sexual ou
preferéncia (Part. OFHG1)

Além da chacota sofrida pelo participante acima, foi pontuado a maior
dificuldade nos servicos de saude para pessoas trans, apontadas como as que mais
sofrem dentro dos espacos dos servicos de saude. Ponto abordado no seguinte

enunciado:

No meu ponto de vista quem sofre mais esse tipo de preconceito, que tem o
dificil acesso as unidades de saude séo as travestis, porque os médicos e as
enfermeiras, eles ndo sédo capacitados, tem duvida, ndo sabe como atender
a travesti. Se é o médico ou a médica que vai atender a travesti, tem muito
essa duvida dentro mesmos dos profissionais. No meu ponto de vista,
geralmente, quem mais tem a dificuldade a esse acesso, sofre sdo as
travestis e as transexuais do que os gays propriamente. Porque se chegar
aqui quem vai atender? O homem (Part. OFHG1)

A ideia de que ndo existe interferéncia da orientagdo sexual/identidade de
género no atendimento, permeia varios momentos do grupo e nas falas de alguns
participantes, como na deste participante “a questao de ser homossexual nao interfere

muito no atendimento ndo” (Part. OFHG1). E imerso nesse tipo de pensamento, temos
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momentos em que a homofobia acaba ndo sendo percebida, por estar téo
internalizada é muitas vezes inivisibilizada. Dessa forma, o discurso proeminente na
sociedade de que a “homofobia ndo existe”, ou de que “tudo agora é homofobia” sao
assimilados e reproduzidos pelos préprios sujeitos vitimas da violéncia, e por este
motivo, situacdes de discriminacao por orientacdo sexual acontecem e nao sao vistas
como tal. No dialogo abaixo, temos exemplos desses discursos veiculados na
sociedade sendo reproduzidos.

Participante 1: N&o. Foi isso que eu frisei no final. Ndo, ndo. Pela qualidade
do médico mesmo que nao tem nivel pra ta ali. S6 tem nivel superior, mas
gualidade ndo tem néo.

Participante 3:A gente tem que saber diferenciar. tem certas pessoas que
acham qualquer coisa € homofobia.

Participante 1: exatamente o que t6 dizendo... as pessoas colocam na
cabeca...

Participante 3: as pessoas também tém o direito de ndo aceitar, de ndo
concordar com isso. Entdo, ndo é porque eu fui atendido diferente que é
homofobia. N&o é porque alguém nao aceita a minha opg¢édo sexual que eu
vou dizer tu € homofébico. Porque a pessoa pode ndo aceitar, mas respeita,
como eu ja disse também a algumas pessoas: eu ndo preciso de aceitagao,
respeito ja basta (Dialogo Parts.OFHG1)

Da mesma forma que apresentamos enunciados que retiram a homofobia das
atitudes dos profissionais de saude, abrangemos também os que, em seus relatos de
experiéncias/vivéncias nos servicos de saude com os profissionais denunciam os
flagrantes de atitudes imersas em preconceito, discriminagdo e estigma. Como é o
caso observado nos trechos abaixo, aos quais assim que o profissional soube da sua
orientacdo sexual, imediatamente fechou seus diagnosticos, independente do que o
paciente apresentava ou até de exames anteriores, amparado pelo seu tempo de
trabalho no servico de salde e usando de um lugar de saber-poder. E em um dos
casos 0 enquadrou no estigma do HIV/Aids e prosseguiu com o atendimento.

Eu ja sofri, vou resumir a historia: eu tive um problema que até hoje eu nao
sei do que se tratou e fui pra varios médicos particulares, publicos e um deles
tinha 40 anos de formado em urologia. A primeira pergunta que ele me fez foi
essa qual a minha orientagcdo sexual. Respondi e a partir da minha resposta,
ele jA me deu o diagnéstico de uma certa doenca que eu ja tinha feito exames
também e ndo tinha acusado nada e por eu responder isso, ele disse € isso.
Ainda disse: vocé ndo sabe mais do que eu, porque tenho 40 anos de formado
e ninguém me engana ndo. A pessoa tem 40 anos de formado e ndo pode se
enganar ndo?! Qualquer ser humano erra, se engana. Eu té aqui com todos
os exames. Ele pediu pra repetir todos os exames numa clinica particular, eu
repeti tudinho, trouxe pra ele, ele calou, ndo tinha mais o que dizer (Part.
OFHG2)
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Mas pra mim uma coisa que me chocou muito foi uma vez que eu fui pra uma
UPA com minha mée e meu namorado. Chegando |4 na hora do atendimento
o0 médico perguntou qual era a minha opg¢édo sexual. Eu disse a ele que era
homossexual, ele também ndo me perguntou mais nada fez a prescricao e
me mandou direto pro exame, quando chega la que fui perguntar pra menina
na hora de tirar sangue ela fez ndo vocé ta fazendo teste rapido pra HIV e de
escarro pra tuberculose (Part. OFHG3)

A partir de experiéncias como as citadas acima, entendimentos, como 0s que
virdo nos enunciados abaixo, como de que a postura dos profissionais de saude deve
ser livre de preconceitos, mesmo que esses usuarios considerem que esses
profissionais sdo pessoas comuns e portanto, tiveram educacdo familiar, o que
acontece é que para 0s usuarios essa educacao familiar estaria associada ao

preconceito expressado durante o atendimento.

Eu acho que isso recai muito ao preconceito, que o profissional ele tem ser,
vamos dizer assim, inerte a qualquer tipo de preconceito. Mas, como séo
pessoas e tem uma formagdo bem estruturada familiar, porque acho que
preconceito vem diretamente relacionado a educacdo familiar, porque
guando a crianga nasce, ela nasce sem preconceito, entdo, quem da
educacdo é a familia. Entdo, isso recai a preconceito individual de cada
medico, ndo vamos generalizar aqui porque todos ndo sao assim (Part.
OFHG2)

Entdo, existe a identificacdo de preconceitos na atuagéo dos profissionais de
saude e a partir dessa identificagdo, por parte dos usuarios, tem-se um pedido por
mais ética por parte dos mesmos, como podemos ver nesse trecho de fala “no geral
€ isso mesmo, o preconceito como todo mundo vé t4 bem implicito, explicito; os
médicos poderiam ser mais éticos...” (Part. OFHG2). O que os usuarios vem denunciar
€ principalmente uma atitude de julgamento moral, por parte dos profissionais, que
atendem de forma diferenciada ndo sO pela orientacdo sexual, mas também pelo
estado em que se encontram as pessoas que buscam o atendimento, como neste
enunciado “ndo s6 com gays, as vezes com bandidos, criminosos, pessoas
embriagadas que bebem, a gente vé que ndo ha um devido atendimento (Part.

OFHG?2). E nesse outro recorte de fala de um homem bissexual:

Influenciou com certeza porque meu pai tem todo aquele padrao né?! De ser
uma pessoa mais velha, uma pessoa estudada e heterossexual e tal. S6 que
eu acho que fosse uma pessoa que, digamos assim, que sua orienta¢do
sexual fosse mais visivel, eu acredito que nédo teria sido dessa forma. Por
exemplo, no mesmo horario chegou um paciente que tinha bebido, que tava
em condi¢8es alccolicas, assim né visivelmente... e eu vi que os profissionais
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deixavam de proposito ele esperando mais do que o devido e ele tinha sofrido
um acidente tava todo ensanguentado Ia no corredor e via que de propdsito
eles deixavam, tipo assim, bebeu porque quis, entdo imagino que nao sé ele
mas que outras situagdes eu vejo que eles colocam diferenciaces. Entao &,
eu pessoalmente, se pudesse evitar falar da minha orientacdo sexual no
atendimento nos servigos de saude eu evitaria falar, pra ndo sofrer esse tipo
de rejeicdo, digamos assim (Part. OFHB)

No enunciado acima ainda identificamos, um receio em revelar a sua orientacéao
sexual, por medo de rejeicdo, baseada na forma como os profissionais de saude
tratam pessoas consideradas culpadas pelo seu estado de saude, portanto, desse que
as pessoas que busquem o0s servicos pertencerem a um certo padrdo social estes
entdo seriam bem atendidos. Em outro recorte ha uma referéncia ao uso de crencas
religiosas por parte dos profissionais de salde durante o atendimento, que ndo condiz
com as atribuicdes de sua funcdo e que incomodou a pessoa que estava recebendo

o atendimento, como podemos ver abaixo.

O que me chocou singularmente falando foi a atitude de um enfermeiro do
SAMU que foi fazer um resgate comigo e dai ele ficou no meio termo de saber
gue primeiramente eu era do candomblé entendeu?! Que ele veio orar dentro
da ambulancia, ali ndo é local de orar ate entdo eu ndo estava a beira da
morte eu estava de posse das minhas faculdades mentais entendeu?!
Inclusive quando eu cheguei no hospital que o médico veio e apertou meu pé
eu até perguntei se ele tava doido de apertar meu pé daquele jeito, meu pé
tava normalmente. Entdo ele orou dentro da ambuléncia achei totalmente
desnecessario ai no final ele disse amém, nun sei 0 que, ai eu disse axé
também e ele notou e ndo gostou ai ficou de cara feia. Mas ele tem que
entender que ele tava ali pra fazer um resgate, ele nao ta ali pra definir
ninguém por opgdo sexual nem religido, inclusive ele também tocou nessa
parte da op¢céo sexual minha entendeu?! Porque disse a ele que era algo
particular, meu, e que nao dizia respeito a ele nem ninguém vir falar até entéo
eu ndo conhecia ele e ndo dei ousadia de ele vim falar dessa parte que é
muito pessoal meu. Entdo ja foi dentro da ambulancia tenso t4 ligado?! Mas
mesmo assim pra mim o servi¢o foi bom (Part. OFHG3)

Diante das situacbes de preconceito, apresentadas pelos usuarios, acima,
encontramos nos recortes de fala, indicativos de que esse tipo de atitude dos
profissionais dificulta - “eu ndo acho que eles afastam, mas dificultam” (Part. OFHG2)
- e, até mesmo, afasta esses homens dos servicos publicos de saude, principalmente
pelo medo e inseguranca quanto a possibilidade de um atendimento que acolha suas

demandas e que seja respeitoso.

Pela pergunta que vocé colocou se afasta, acho que dependendo da pessoa,
porque do médico l6gico que a pessoa vai se afastar e ndo vai mais querer
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voltar la. Ele fica inseguro em procurar qualquer médico que venha do
sistema, a atitude do médico ela afasta (Part. OFHG2)

Ao tocar em questdes relacionadas ao preconceito, temos nas falas de dois
participantes a problematica da doagéo de sangue por homens que possuem relacdes
homo/bissexuais, aos quais estes, em caso de multiparceria, principalmente, estao
impedidos de realiza-la, como podemos observar na fala que se segue, “eles falaram
aqui também no tépico dos gays doarem sangue, nem todos os lugares sao aceitos

por incrivel que parega” (Part. OFHG2). E no recorte de fala deste homem bissexual:

Eu vi que assim, essa questdo do servico de saude quanto ao tema da
orientacdo sexual eu acho que eles tentam fechar os olhos. E como se nédo
existisse, tipo assim, isso dai é irrelevante. Pelo menos eu vejo mais ou
menos dessa forma. Quando vocé vai doar sangue e eles perguntam se vocé
tem relag6es homossexuais ja... né?! Ja cortam, entdo assim, as vezes vocé
caba tendo que mentir, por vocé saber que j& vai ser excluido, que vocé nao
vai poder doar sangue, por exemplo, por causa da sua orientacdo sexual
(Part. OFHB)

No que diz respeito aos homens transexuais existe uma queixa particular no
gue diz respeito ao atendimento por parte dos profissionais de saude, relacionada
diretamente a uma das pautas mais importantes no reconhecimento desses homens
como sujeitos de direitos, como cidadaos: o reconhecimento do nome social.

A utilizagdo do nome social por pessoas transexuais veio em consonancia com
a redacédo e aprovacgdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT,
desde entdo a questdo da utilizacdo e inclusdo do nome social em documentos
oficiais, bem como 6rgdo da administracdo publica e servicos assistenciais tem
ocorrido de forma sequencial. Entdo o que se observa nos enunciados dos homens
transexuais, participantes do nosso estudo, é um descontentamento e reivindicacao
gue os profissionais de saude respeitassem 0 seu nome social, como podemos ver

abaixo

Gostaria que nos servicos de salde eu fosse atendido normalmente, sem
gue ninguém perguntasse sobre minha identidade, principalmente que eu
precisasse explicar e que o momento da entrega da carteirinha e a pessoa
me chamar ndo fosse sempre essa expectativa com ansiedade de
respeitarem ou ndo meu nome social (Part. OFHT)

Comecando pelo tratamento de recepg¢édo pelo nome correto, sem precisar de
explicagBes que geram constrangimento. Seguido de profissionais da saude
na maioria das vezes que ndo sabem tirar nem uma minima porcentagem das
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davidas dos paciente e muitas vezes os proprios médicos e enfermeiros
dificultam até de que o paciente fique a vontade, diferenciando o tratamento
(Part. OFHT)

Colocar o nome social nos cartdes dos hospitais publicos e particulares, pois
s6 no cartdo do SUS ndo serve de muita coisa. Os médicos continuam
chamando pelo nome de registro e tratando no feminino os homens trans
(Part. OFHT)

Além dos profissionais de saude ndo respeitarem o uso do nome social desde
a porta de entrada da Unidade de Saude até o momento do atendimento, os homens
trans ainda relatam a necessidade de explicar para os profissionais 0 que eles sao e
0 constrangimento que isSsO gera nos mesmos, ao terem que fazer esse tipo de
explicacdo. Por esse motivo, muitos apontam a necessidade de treinamento dos
profissionais das USF para que, dessa forma, estes possam proporcionar um
atendimento digno e humanizado. E para que, enfim, os homens trans possam ter
suas necessidades reais atendidas, podemos observar a questao da necessidade de
treinamento sendo elucidada nos seguintes trechos: “Acredito que os funcionarios nédo
€ preparado e por isso fico na situagao constrangido quando pelo meu nome e sinto
espanto, surpresa e até cara de riso” (Part. OFHT); “O médico endocrinologista
perguntou o que eu era homem, mulher, hermafrodita e que gostaria que fosse
educado” (Part. OFHT); “O médico e demais profissionais de saude deveriam ter
treinamento e nao preconceito com a nossa existéncia, ndo haver recusa de
tratamento ou modificar o nosso CID, isso quando nem sabem” (Part. OFHT).

As dificuldades de acesso aos servi¢os publicos, pode ser um dos motivos da
baixa procura dos homens trans por esses servi¢os, ja que em suas falas a
experiéncia destes com o Sistema Suplementar de saude apareceu de forma
marcante nesse grupo, poucos referiram experiéncias com o SUS, sendo que as
poucas falas remetem ao inicio das atividades no hospital. Todavia, 0 acesso a esses
servicos também se mostrou deficiente, no que diz respeito ao respeito ao nome
social. Havia um desconhecimento do grupo de que a Carta dos Usuarios do Sistema
de Saude também seria aplicavel ao sistema suplementar. Diferentes relatos de
desrespeito e dificuldade em marcar a consulta quando o profissional sabe que o
cliente é trans.

Mesmo que esses homens trans busquem o0s servi¢cos suplementares e que
consigam acessar 0S mesmos, esse acesso ndo se configura enquanto uma garantia

de atendimento, ocorrendo varios tipos/motivos para a recusa, como “N&o sei o que
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vocé €7, “nunca tratei de uma pessoa assim, me explica de novo” ou até “Nao tenho
autorizacdo do CFM para fazer isso (Prescrever horménios)”. A hormonioterapia foi
algo recorrente entre o grupo de homens trans como o que eles consideram
assisténcia em saude. Foi relatada a dificuldade de conseguir a receita, principalmente
pela recusa dos médicos, porém, ter a receita ndo é garantia de ter acesso ao
hormonio prescrito. “Quando conseguimos receita pra o tratamento hormonal, muitas
farmécias ndo tem o medicamento ou literalmente ndo querem nos vender” (Part.
OFHT).

A dificuldade em obter a medicacdo e a pratica de adquiri-la no mercado
paralelo foi elemento comum ao grupo. Duas situacdes foram relatadas: a percepc¢éo
gue o farmacéutico recusa fornecer a medicagcao ainda que a possua (situacéo de
constrangimento diante do nome civil, conselhos para que deixe de usar) e a
medicacdo esta sendo insuficiente para abastecer as academias. Muitos homens
trans estdo adquirindo o produto na academia. O preco € 0 mesmo do mercado
paralelo. E como foi comum a todos os homens (GBT) as dificuldades de horarios, as
filas e a burocracia também foram levantados como dificultador da utilizacdo dos
servicos publicos de saude, como é observado nos enunciados: “Haver politicas e
diretrizes para o atendimento menos burocratico e mais humano” (Part. OFHT);
“Acabar com a fila gigantesca para pegar ficha para consultas, pois tem gente que
precisa virar a noite do lado de fora do hospital para conseguir marcar uma consulta”
(Part. OFHT); “Deveria ter horario mais flexivel e atender a qualquer necessidade dos
usuarios. Profissionais capacitados para atender qualquer usuario, mais acolhedor e

menos burocratico” (Part. OFHT).

5.2.4 Vulnerabilidade de homens GBT

5.2.4.1 Profissionais de Saude das Unidades de Saude da Familia

Como ja foi abordado de forma mais detalhada em outro momento desta Tese,
a nocao de vulnerabilidade passa a ser incorporada ao repertoério teérico-metodolégico
da saude, a partir dos estudos, no Brasil, de Ayres e colaboradores, principalmente
no contexto da Epidemia de Aids. Dessa forma, o conceito de vulnerabilidade pode
ser resumido como “o movimento de considerar a chance de exposicdo das pessoas

ao adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas
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individuais, mas também coletivos contextuais™®. O modelo da vulnerabilidade esta
conformado por trés dimensodes interdependentes que possibilitam a apreenséo da
maior ou menor vulnerabilidade do individuo e da coletividade, sdo elas a dimenséao
individual que diz respeito a compreensao do comportamento pessoal, a dimensao
social que compreende o contexto social e a dimensdo programatica a qual
compreende os programa/estratégias institucionais de combate as doencas’”.

No entanto, nesse eixo de andlise nos deteremos ao que Ayres’’ nomeia de
vulnerabilidade programatica, sendo esta a dimensdo presente nos repertorios dos
profissionais de saude, principalmente, por serem 0s executores dos programas e
acOes em saude junto a populagcdo. Os contetdos existentes nos repertorios dizem
respeito as acbes em saude, aos servicos de saude e propostas de atuacdo que
possibilitem a reducao de vulnerabilidades.

Um dos fatores que vulnerabiliza a populacdo de homens GBT esta relacionada
a existéncia de acdes de saude especificas para essa populacdo. Tais acdes estao
postuladas no texto da Politica de Saude Integral da Populacdo LGBT e se configuram
enguanto um direito dessa populagéo e que deve ser garantido pelo Estado. Sabe-se
gue a ndo garantia de direitos é um fator de vulnerabilidade®310,

O gue podemaos perceber, portanto, € que os profissionais de saude, no tocante
as acoes de saude especificas para a populacdo de homens GBT, produzem sentidos
diversos. Um desses sentidos € a ndo identificacdo dessas a¢Bes o0 que os leva a
acreditar que ndo exista nenhuma acgédo voltada para essa populacdo ou nao
conhecem, chegam a citar acbes, como o novembro azul, voltadas pra populacao
masculina mas com enfoque generalista, universal, no que diz respeitos aos homens.
Porém, ndo veem nenhuma agdo de promoc¢do a saude voltada pra a populagédo
LGBT.

Em relacdo a isso infelizmente a gente ndo vé um trabalho voltado,
exclusivamente para esse publico pelo menos aqui nessa unidade da gente,
a gente ta comecando agora, porque trocou de equipe também, mas néo se
vé um trabalho especifico para a comunidade LGBT néo (ACS5)

Eu acho que a saude ainda nao discutiu como se discute em outros grupos,
0 que é que a gente vai ver dentro desse grupo? N&o s6 as DSTs, eu acho
gue ainda ndo houve muita orientacdo, muita divulgacdo, mas em relacdo a
outros aspectos do LGBT, o que a gente pode estar vendo a mais de
diferenciado (ENF1)

Porque néo vejo acéo voltada para esse grupo , ainda nao ouvi falar em geral
particularmente desse grupo . Porque eu tenho casos de trés pessoas na
minha area que sao soro positivo e que elas ta tendo relacionamento avulso
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e que elas quando vir que vocé sabe, que muita gente ta sabendo ai elas se
mudam. Percebo néo. E porque ndo tem acao voltada para isso (ACS6)

Todavia, em contrapartida ao desconhecimento dessas ac¢des, acredita-se que
0 desenvolvimento das mesmas seja algo, a ser pensando e desenvolvido no ambito
da Atencéo Basica, como forma de garantir a busca dessas pessoas pelos servicos

de saude, possibilitando a formacé&o do vinculo desses homens GBT com a unidade.

Eu acho que assim, ndo s6 para comunidade LGBT, mas um trabalho voltado
gue eu acho que a gente falta, tem a distribuicdo de preservativos, tem as
orientagfes do dia normal, na visita, mas ndo tem as orientacdes como tem
nos hipertensos, o grupo de diabéticos, tem um trabalho voltado para esse
alvo, mas no LGBT ainda ndo temos, pelo menos na unidade (ACS5)

N&o, eu acho assim que pode até ta divulgando mais o que €, o que a gente
faz, tA entendendo? Pode até ta divulgando e até ta dizendo: é aberto pra
toda a populacdo. Porque muitas vezes... tou dizendo que acontece néo...
“N&o, ndo é pra mim isso...” Eu acho assim que pode ta alertando mais a
populagdo sobre todos os riscos, dessa da populagéo especifica, né. Ao que
pode ta acontecendo e como é que pode ta se prevenindo. E a questdo da
educacdo em salde, educacao em saude, educacdo em saude (ENF3)

O que a gente podia fazer era isso melhorar as campanhas enquanto a
hepatite, Hiv, uso de drogas, melhorar o recebimento das pessoas
principalmente pelo consultério de rua e o consultorio na rua que, como nos
estavamos conversando, muitos desses pacientes sao moradores de rua que
n&o chega até a gente mas ai esse consultorio de rua e na rua pode organizar
esses pacientes e trazer ele pro PSF (MED1)

Talvez se a gente trabalhasse mais algumas questdes, deixasse aberto, por
exemplo, fizesse mais acdes voltadas sobre DST’s ou outras necessidades
deles, talvez a gente pudesse ficar mais perto desse publico, mas de fato a
gente nao trabalha muito essa questao (ENF9)

Porém, assim como existem discursos a favor da idealizacdo e realizacdo de
acOes especificas, também existem ideias contrarias a isso. Por considerar que a
realizacdo de acdes especificas um privilégio ou até mesmo uma forma de excluséo.
Considerando que néo deva existir distin¢cdo, pregando uma igualdade entre os atores
sociais, desconsiderando as especificidades das minorias bem como um dos

pressupostos do Sistema Unico de Satde (SUS), a equidade.

Porque eu tenho 0 momento s6 do planejamento familiar, tem o momento sé
do hipertenso, s6 do diabético, entdo ndo tenho um momento do L... LGBT,
ndo tem esse momento nao, eles estao incluidos dentro dos demais grupos.
N&o existe essa diferenca (ENF3)

N&o eu acho que, se houver na academia, nos estudos, nas pesquisas que
indiqguem que este grupo tem uma necessidade especifica, como qualquer



112

politica de saude tem que ser desenvolvida, ai a gente se enquadra dentro
dessas politicas de saude, mas eu prefiro acreditar que eles devem ser
absorvidos como pacientes ndo de um grupo especifico, eu acho que, eu
acho que é uma forma de descriminar, de criar um ‘bloco’ , a minha viséo é
essa (DEN2)

Numa tentativa de sanar uma necessidade identificada por esses profissionais
de saude, por conta prépria eles decidem realizar algumas acgbes, que estes
consideram como uma forma de reduzir a vulnerabilidade desses homens GBT.
Porém, o que se pode observar é que existe uma tendéncia em ofertar acoes,
principalmente ou até primordialmente, voltadas para a prevenc¢éo de DST, HIV/Aids,

como podemos perceber nos recortes de fala abaixo.

Eu acho que é o que a gente faz, a gente procura recebé-los, atender na
medida do possivel, ver o que ele ta precisando, é o que a unidade faz, é o
servico que a gente oferece, porque o saude na familia atende o paciente
como um todo, a gente trabalhar muito com prevencao, faz medicacao, faz
cura, mas o “carro —chefe” é a prevencgéo (MED9)

N&o existe, pelo menos eu ndo tenho conhecimento de um programa

especifico para essa populacdo, ndo existe. O programa que a gente tem hoje
€ um de DST/Aids do Ministério que néo é especifico dessa populacéo, aqui
na unidade a gente inclui ele dentro...a populacdo dentro de todos os outros,
mas néo existe na cidade do Recife (ENF2)

N&o se pode descolar das a¢cdes de saude a existéncia de servicos de saude
aptos para receber as demandas, por esse motivo, um outro conteddo que emergiu
nas falas dos profissionais, diz respeito aos servicos de saude especificos para o
atendimento de homens GBT, voltados pra suas necessidades e especificidades.
Quanto a existéncia desses servicos, percebemos que os profissionais acreditam que
pode existir, mas que falta identificar, mas localizam elementos que possam conformar
esses espacos enquanto espacos de atendimento de homens GBT como em “Eu vejo

alguns servigcos, mas assim, falta identificar, poderia se intensificar” (ACS5) ou:

N&o identifico, porém peguei um folderzinho um dia desses no hospital da
mulher que esta sendo terminado ainda e estavam falando da atencéo a esta
populacdo. Podera ser atendido no hospital da mulher, os transexuais, eles
vao ter também este acesso que é muito importante (ACS15)

Porém, mesmo quando ndo identificados os servicos de saude, enquanto
especificos para a populacdo em estudo, € observado e pontuado pelos profissionais

de que seria de fundamental importancia que esses espacos sejam criados e
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disponibilizados, como estratégia de reducao de vulnerabilidades, garantindo um dos

direitos primordiais que é o direito a saude, assegurando a dignidade humana.

Deve. E porque é uma populacdo que tem crescido. Crescido no sentido das
préprias pessoas ja se identificarem. Coisa que ndo acontecia a algum tempo
atras. Entdo tem que ter algum tipo de organizagdo voltada para essas
pessoas (MEDG6)

E mais em termo de orientac&o né e os cuidados que tem deve ter de cuidar
dessas pessoas como pessoas comuns como todo mundo e abrir mais um
espacos pra eles eu acho que deveria infelizmente ndo da pra ter psicélogo
né pra td& acompanhando porque ndo tem aqui na unidade tem que
encaminhas e pra encaminhar é muito complicado porque até parece que ndo
tem na rede é deveria abrir mais um espaco pra eles (ACS4)

Eu acredito assim que deveria ter um local especifico s6 pra dar palestras pra
essas pessoas, assim que ndo tem vinculo com psf e agente de salde.
Deveria ter mais assim uma atencdo a ele, mais assim informacgfes essas
pessoas que sao desgarradas (...) Deveria ter sim...pra garantir os direitos
deles né (ACS17)

Da mesma forma que aconteceu com as acdes especificas, acontece aqui,
guando se trata dos servigos especificos de saude. O mesmo argumento de que se
deve melhorar a rede de saude como um todo, para que esta possa absorver todas
as demandas de todos os grupos populacionais, emerge como um contraponto a
criacdo desses servicos especificos. Porém, sabe-se que no tocante a grupos
minoritarios, que tem seus direitos negados ha uma urgéncia e necessidade de acdes
afirmativas e mais diretas , a fim de sanar grandes disparidades. No entanto, esse
aspecto nao é considerado por alguns dos profissionais entrevistados, como podemos

observar nos recortes abaixo.

Olha, eu vou ser sincera, eu desconheco se existe ou se isso faz parte da
politica LGBT de ter servigcos que eu acredite que ndo seja especificos para
esse publico, a incluséo dentro da atencao basica é feita pela USF e eu acho
que é dessa forma que deve ser feita (ENF5)

N&o sei como estéo organizadas as agdes e servicos dirigidos a pop LGBT.
Eu acho que se eu fosse de implantar, eu ndo implantaria ndo, porque eles
iam se sentir magoados, porque é como se fosse separando, que eles sdo
humanos também, como todo mundo (ACS20)

Igualmente com as ac¢des especificas em saude, vemos um reflexo da epidemia
de Aids, no imaginario, relacionado aos homens GBT, quando do questionamento
sobre o conhecimento de algum servigco especifico, estes citam servi¢os relacionados

ao tratamento de pessoas com HIV/Aids, citando Hospitais de referéncia, Centros de
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Testagem e Aconselhamento (CTA’s) e Servigos de Atendimento Especializado
(SAE). Podendo ser observado nos seguintes recortes: “Eu desconhe¢o. N&do me
lembro de nenhum servico LGBT. O que eu conheg¢o sao os servigos para doengas
sexualmente transmissiveis” (MEDG6); “Até entdo eu ndo a conheco, pode até ter mas
eu ndo a conheco o0 que eu sei € que tem no Patio de S&o Pedro um local onde eles
vao fazer € exame de HIV, pegar € preservativo” (ACS16); “Tem é parece que o GUAS
tem sobre doencas sexualmente transmissiveis que assim tanto faz ele como mulher
assim ou qualquer outro ja trabalham com doencas sexualmente transmissiveis dao

palestra” (ACS17) bem cmo em:

Sim. Tem as policlinicas que existem, que sdo encaminhamentos que a gente
pode dar pra outros profissionais, tem os locais que eles podem realizar
exames de teste rapido, como os CTA'’s. hoje a gente tem testagem de HIV,
de sifilis (ENF9)

Advindo de um desconhecimento de locais/servigos de saude especificos para
0 atendimento de pessoas com identidade de género masculina. Tem-se um
conhecimento associado aos pontos e/ou servicos de saude responsaveis pelo
acolhimento de pessoas soropositivas para o HIV e aqueles que buscam a testagem.
Enquadrando mais uma vez a saude de homens GBT, em especial homens gays e
bissexuais, a acdes especificas de prevencao a IST, HIV/aids. Dessa forma, quando
levados a propor agdes/solugcdes que possam reduzir vulnerabilidades, aos quais
homens GBT estédo expostos. Os profissionais de saude da atencdo basica sugerem
a insercao da testagem rapida no contexto da atencdo basica como forma de garantir
a entrada dessa populacéo nos servicos de saude.

A testagem é tematica recorrente nas falas de profissionais da saude,
principalmente pela grande difusdo da sua importancia no cenério mundial advinda da
publicacdo da meta 90-90-90, proposta pelo Programa Conjunto das Na¢des Unidas
sobre HIV/Aids (UNAIDS). Publicada em 2015, esta meta tem como proposta que até
2020 90% das pessoas vivendo com HIV saberédo se possuem o virus, 90% de todas
as pessoas com infeccao pelo HIV diagnosticadas, receberéo a terapia antirretroviral
(TARV) e 90% de todas as pessoas recebendo TARV terdo supressao viral, estarao
indetectaveis!®3.

Talvez por este motivo, existam nos discursos dos profissionais, aqueles que

consideram o teste rapido como um instrumento pratico e eficaz, pela facilidade da
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sua utilizacdo, todavia, ndo somente para pessoas LGBT, mas para homens e
mulheres, como se estes fossem diferente dos primeiros. Como pode ser observado

no recorte abaixo.

E também por causa da distancia que atrapalha, mas eu acho que teste
rapido aqui na unidade, € uma das propostas que eu vou levar para minha
equipe pra ver se a gente faz ainda nesse primeiro semestre, seria uma coisa
bem interessante, porque eu queria direcionar ndo s6 pra comunidade LGBT,
mas para os homens e as mulheres, porque muitas vezes a pessoa nao diz
ou nao se coloca como LGBT, como gay ou como lésbica, as vezes é “bi”,
eu acho que é importante que esse teste rapido seja uma coisa mais ampla,
ainda esta muito restrito e as vezes isso atrasa o tratamento de muita gente,
e como a AIDS demora pra se detectada no organismo, esse teste rapido iria
facilitar muita coisa, esse teste rapido era pra ser uma coisa mais acessivel
(DENS)

Ha os que consideram que a insercao do teste rapido na atengéo basica pode
favorecer o acesso rapido ao diagnostico e assim os homens GBT podem ser
atendidos a sua necessidade, que estaria resumida a detecc¢éo da presenca do virus
HIV, mais uma vez incorrendo no reducionismo da pluralidade das questdes de saude
gue envolvem as pessoas com identidade de género masculina ao HIV/Aids.

Bom seria que as unidades de saude tivesse aquele teste rapido né? Uma
acessibilidade melhor para eles terem os resultados. E a rejeicdo acaba
dificultando muito a vida desses publico que necessita desse exame. Ter
aquele acesso direto para que ele seja atendido, diante de sua necessidade
(ACS24)

Em consonancia com a necessidade de insercéao do teste rapido nos servigos
da atencdo basica de saude, os profissionais pontuam a distribuicdo de um outro
insumo, também relacionado as IST, HIV/Aids, o preservativo. Este insumo assume
algumas func¢des dentro do servico segundo as falas dos profissionais, tais como a
centralidade da sua distribuicdo enquanto facilitador do acesso aos servicos
“Facilidade maior na distribuicdo de preservativo, porque preservativo falta e dificulta
muito o acesso” (DENS8), ou enquanto Unica atividade proposta relacionada a este
publico “Os que eles oferece...sei ndo, s6 as camisinhas que a gente entrega...sei ndo
tem muito ndo” (ACS8), em contrapartida a centralidade pode residir no fato de que é
0 mais buscado pela populacdo de homens GBT, como nesses dois recortes: “Aqui
na unidade € como eu falo s6 tem os panfletos as camisinhas a gente orienta eles,

eles mesmo as vezes pedem eu observo isso e tem as vezes umas palestras” (ACS7)
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e “Tipo muito deles querem camisinha para as relagdes sexuais, muitos querem fazer
exames” (ACS19).

Todavia, é entendido que ac¢des que ultrapassem os limites da simples
distribuicdo de preservativos sdo importantes e devem ser incluidas na agenda das
UBS, tais como orientacdo, principalmente, por meio de palestras que possam
fomentar discussdes e construcdo de conhecimentos sobre saude, prevencédo e

vacinacdo, como vemos abaixo.

A gente faz acBes para a prevencdo de doencas sexualmente transitives
entdo a gente sempre salienta a importdncia do uso as camisinha é a
importancia da vacinagéo de Hepatite B e no demais é igual a todos os outros
grupos. S6 no reforco nos cuidados da DSTs reforma muito o uso da
camisinha e a vacinacdo da Hepatite B (ENF10)

O que pode ser feito primeiro o ideal seria é a gente tem uma melhoria bem
para estrutura da propria unidade uma estrutura fisica acredito que podia ser
melhorada, segundo a gente receber mais materiais audio visual como uma
TV, um DVD e instrumentos que a gente possa utilizar para difundir pra
pessoas a importancias dos cuidados do uso da camisinha e da identificacéo
precoce de DSTs. Entdo eu acho que seria uma coisa importante para
melhorar a estrutura e infraestrutura da unidade e melhorar no sentido de
receber é matérias para que a gente possa dinamizar as palestras (DEN10)

Nas falas dos profissionais existem alguns elementos que séo recorrentes, tais
como orientar, construir palestras, informar. Todos esses termos dizem respeito a uma
producao de conhecimentos, a um empoderamento desses homens GBT. Porem pra
gue a atuacdo desses profissionais possa ser efetiva e promova a reducdo de
vulnerabilidades e principalmente ndo torne-se um fator de vulnerabilizacdo desta
populacdo faz-se necessdrio a divulgacdo e conhecimento  dos
meios/diretrizes/normativas que possibilitem a sua atuacdo. A Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo LGBT, documento que orienta a atuacdo dos
profissionais de saude em todos os niveis de atencdo em saude foi lancada em 2011.
Entretanto, percebe-se um desconhecimento dos profissionais de saude da sua
existéncia e de suas prerrogativas. Pode-se observar isso na fala da dentista, quando
afirma ndo existir uma politica especifica, mas que acredita na existéncia de estudos

e capacitacdes, porém nao identifica isso dentro da unidade de saude em que atua.

Olhe saindo do salde da familia, eu nédo sei dizer se existe alguma politica
especifica, acredito ate que exista, alguns estudos algumas capacitacoes,
aqui dentro da unidade a gente ndo tem uma politica especifica, como a gente
tem para hipertenso, para diabético, mas esse grupo ele é atendido de forma
normal, como qualquer outro usuario (DEN2)
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Outro profissional, levanta a questao, também, de ndo existir uma politica
especifica, e acrescenta que e caso de comprovacdo de alguma necessidade
especifica da populacdo LGBT tem que ser apresentada pelos gestores de saude para
gue se oriente a organizacao da assisténcia. Esse tipo de argumentacao, s6 comprova
gue mesmo a Politica de saude da populacdo LGBT tendo sido langada ha 4 anos —
n momento da realizagdo da entrevista- ainda ndo era do conhecimento dos

profissionais a sua existéncia e também a sua necessidade.

Veja bem, eu vou responder do jeito que estdo perguntando, para esse grupo
especifico, eu acho que se existir necessidades comprovadas particulares a
€sse grupo, isso tem que ser nos trazido para que a gente possa organizar
nossa assisténcia, eu encaro como pessoas todas iguais, se houver
necessidades especificas entdo isso tem que trabalhar de maneira politica,
especifica, coisa que a gente aqui da atencéo basica nao tem (DEN2)

Mediante a “ndo existéncia” de uma politica de saude especifica, este outro
profissional, pontua enquanto acao que realiza, como forma de atender as demandas
da populacdo LGBT, a individualizagdo do atendimento. “A gente ndo tem nenhuma
acdo especifica para esse grupo. O que a gente faz € individualizar. Existe nenhuma
politica publica pelo menos aqui, implantada em nivel de ponta para a gente trabalhar
com esse grupo” (MED2). Enquanto que outro profissional, desconhece a politica,
pontua que realiza atendimento “igual para qualquer pessoa”, como se este tipo de
pratica fosse norteada pelos principios do SUS e néo constituissem um atendimento
discriminatorio. “Eu ndo conhegco nenhuma organizagéo pra essa populacdo. Nunca
ouvi falar aqui na prefeitura de recife, desconheco. E atendimento igual pra qualquer
pessoa” (MED10).

Entretanto, quando do conhecimento da politica, a uma percepcao de que esta
€ pouco divulgada e que recebe pouco investimento da gestdo publica, ha o
entendimento do quanto a sua divulgacao facilitaria e/ou potencializaria as a¢des para

reducéo de vulnerabilidades para a populacdo LGBT.

Eu acho que é pouco falado e pouco divulgado, inclusive a prépria politica
dentro das a¢des no municipio, a gente em momento nenhum foi chamado,
tanto para os profissionais quanto para o usuério. (...)Entdo, que a populagdo
e os profissionais de sadde tenham conhecimento nessa nova politica e que
ela possa ser trabalhada com os profissionais e que isso possa facilitar o
atendimento. (...) Como conversamos anteriormente, essa politica nao foi
divulgada, falta investimento da gestédo (ENF8)
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A formacdo profissional foi um outro aspecto apreendido, a partir dos discursos
dos profissionais das UBS, como um fator de reducéo de vulnerabilidades. Partindo
de uma premissa basica de que a informacé&o é uma chave importante para a reducao
de vulnerabilidades e/ou para orientar a atuacdo dos profissionais para que esta
funcione como promotora de espacos de reducdo de vulnerabilidades, livres de
discriminagdo, preconceito e estigmas a partir praticas emancipadoras e acolhedoras,
propiciando um maior e melhor acesso a essa populacao tao vulneravel aos servigcos
publicos de saude. Por este motivo encontramos nos recortes de fala, queixas
relativas a falta de formacéo e preparo dos profissionais para atender a populacao e
uma denuncia do descaso da gestdo publica para com os investimentos necessarios

para que essa capacitacao/formacéo ocorra de forma efetiva.

Na verdade eu ndo encontrei dificuldade ndo, mas acredito que se houvesse
um investimento maior da gestdo em formacdo dos profissionais para o
atendimento, seria melhor, a questdo da empatia, da questao do respeito na
consulta (ENF8)

Primeiro, como eu falei, preparar “quem vai receber, quem vai atender, quem
vai fazer o acolhimento dessa populagédo” e até mesmo a populagdo LGBT
deve ser orientada também a procurar a unidade de saldde porque eu acho
gue eles ndo sdo (MED9)

Eu acredito que pode melhorar se a gente, através dessa politica, dar o
acesso de qualidade, preparando os profissionais de saude, dizendo que
garante esse direito do acesso com qualidade... Eu acredito que tende a
melhorar bastante (ACS10)

Primeiro, eu acho que teria que o distrito tomar conhecimento de que existe
em todos os lugares uma populagdo LGBT, ndo sé existe nos grandes
centros, existe também nas comunidades. Tentar identificar isso pra poder
ver o que eles dispdem o que eles podem dispor para poder a gente
realmente usar o que se dispbe porque a gente ndo pode usar, ndo pode
buscar meios pra gente realizar uma a¢do sem recursos técnicos pessoais,
recursos humanos, recursos materiais pra fazer grupo, fazer alguma acéo
maior e educativa (MED4)

Percebe-se até este momento que existe um somatério de questbes que
dificultam a atuacdo dos profissionais, que vdo além de suas praticas, mas que
possuem um carater programatico da vulnerabilidade’®. O desconhecimento de
politicas publicas de saude para a populacdo da qual se trata esta tese concomitante
com a falta de (in)formacéo por parte dos profissionais oriunda do descaso da gestao
publica para com as demandas tanto dos profissionais quanto da populacdo que
adentra nas UBS, reverbera de forma intensa principalmente na busca de pessoas

LGBT pelos servicos. E diante desse panorama, identificamos nos discursos dos
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profissionais uma necessidade percebida por estes de acdes com a populacéo geral
para a quebra de preconceito, visando reduzir preconceitos advindos ndo s6 de
profissionais, mas também de outros usuarios para evitar situacées de preconceito e

discriminacao dentro dos servicos.

As acdes sugeridas por profissionais da saude vao desde a organizacado de
palestras “Eu acho que a gente poderia fazer mais palestras, tentar trazer mais temas
atualizados, tentar tirar o preconceito” (DEN7), bem como trabalhos informativos

trabalhando com grupos, formados por usuarios, grupos de gestores, profissionais:

Eu acho que a gente poderia trabalhar em cima desse preconceito existente,
eu acho que a gente poderia trabalhar em cima da informacéo, trabalhar
informacao em geral para esse grupo também, eu ndo considero interessante
fazer um grupo isolado né? Porque acho que ja é uma forma de discriminar
(MED10)

Eu acho que é isso, fazer algumas oficinas, no caso, um matriciamento que
possa orientar os profissionais pra qualquer coisa ter um olhar de respeito, e
se por acaso tentar identificar alguém na area que tenha esse olhar (olhar
preconceituoso), quebrar (DEN7)

Cabe a estes profissionais trabalhar a informacao a fim de assegurar a quebra

de paradigmas culturais, assegurando o respeito as diversidades sexuais ou nao:

Eu acho que a gente tem que informar mais a populagéo, fazer trabalho de
divulgacdo, quebra de preconceito, porque isto € uma coisa cultural, entdo
tem muita gente que ndo aceita ainda infelizmente. Mas como esta surgindo
a politica, tem que ser trabalhada e tem que ser informada (ACS15)

Dessa forma, a partir da quebra de paradigmas engessados na sociedade
quanto as diversidades, propor acdes de garantas dos direitos humanos, assegurando

atendimento livre de preconceitos e ndo discriminatorio:

E ver o homossexual (...), ndo por diferenca, € ele chegar na unidade, garantir
gue faca a consulta, que ele utilize o nome social dele, “vocé quer ser
chamado como?”, e garantir isso sem nenhuma postura de preconceito, eu
acho que vai por ai, tratando ele néo por diferente, mas como um igual, um
sujeito de direitos, no minimo isso, que vocé nao vé ele como a opcéo dele,
mas que vocé garanta o acesso, garanta o direito a satde (ACS12)

E entdo, proporcionar a educacdo em saude, baseados nos programas
existentes, entendendo que este tipo de acéo educativa ja € preconizada pelo SUS e
assegurada pela Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT. Ainda que
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haja um entendimento, por parte dos profissionais de saude, de que a procura pelos
servicos e o processo de adoecimento ndo sejam de responsabilidade Unica e
exclusiva da populacdo LGBT, mesmo compreendendo que existe uma
multifatorialidade (politicas publicas, acdes de saude promovidas pelos servicos,
investimento da gestdo publica). Entretanto, persiste uma responsabilizacao e/ou
culpabilizacédo do sujeito pela sua condicdo de saude, e em se tratando de homens
gays e bissexuais essa condi¢cdo de saude é reduzida ao estigma da Aids. Os
profissionais terminam por reduzir 0s sujeitos aos seus comportamentos de risco
distanciando-se da nocéo de vulnerabilidade, mesmo que da individual. Ja que esta
segundo Ayres et. al. (2003) estaria relacionada a quantidade e qualidade das
informacdes que dispdem esses homens e a capacidade de elabora-las e de

transforma-las e acdes protegidas e protetoras.

Dessa forma, nesse movimento de responsabilizar o sujeito pela prevencéo,
observamos na fala deste médico um associacdo da juventude ao maior risco de

infeccao pelo HIV, quando diz:

Ou é um grupo mais jovem né? Pelo menos que a gente tem de conhecimentos
e dessa area € que é 0 grupo mais jovem. E que vocé precisa esta
conscientizando a respeito de todas essas coisas que eles tém um pouquinho
mais de risco. E também com relag&o as drogas. Eu acho que é isso (MED2)

Essa associagcao entre juventude e o risco acrescido de infecgéo pelo HIV pode
estar associado a informagdo sobre o aumento no numero de novos casos ha
populacdo de jovens homens que fazem sexo com homens (HSH), que segundo
dados estatisticos teriam a prevaléncia da doenca de 4,3% na faixa etaria que vai de
18 a 24 anos. E quando comparados com os jovens da populacéo geral a chance de
um jovem HSH estar infectado € 13 vezes maior. Todavia esta populacdo é
considerada mais vulneravel, principalmente pela falta de campanhas e programas
gue abarquem seus contextos sociais e culturais e ndo somente comportamental.
Essa vulnerabilidade foi identificada pelo Ministério da Saude (MS), tanto que no ano
de 2012 a temética da campanha de Carnaval — um dos periodos mais intensos de
atividades de prevencéo por parte do MS- foi voltada para essa populagéo e contava
com o slogan “Na empolgacao pode rolar de tudo. Sé nao rola sem camisinha. Tenha

sempre a sua”. 114115116



121

Nessa logica de responsabilizar, culpabilizar e atribuir maior risco aos
comportamentos individuais dos homens gays e bissexuais. Temos entre as falas dos
profissionais a dificuldade de negociar o sexo seguro, ou seja, a dificuldade de propor
para o0 parceiro a utlizacdo do preservativo durante as relacbes sexuais, a
responsabilidade pela saude sexual deles e de seus parceiros. Como pode ser visto

nesses recortes.

Para que eles se protejam por amor a eles. Eu sempre digo se a gente ndo
se ama ndo ama ninguém. Por mais que vocé goste, que esteja apaixonado.
Mesmo que vc faga isso pra ganhar dinheiro, exija que tenha camisinha. Se
nao tiver vocé tenha a sua. E vocé use (DENS8)

A multiparceria, como dito anteriormente nesta tese, € algo recorrente nas falas
dos profissionais como “fator de risco”. Um resquicios das primeiras acdes do MS em
busca de uma resposta efetiva a epidemia de aids em seus primeiros anos e que
perdura no imaginario dos profissionais até os dias atuais. Todavia, o diferencial € que
na fala dessa enfermeira a questdo da multiparceria ndo esta focada apenas na

populagdo LGBT, como pode-se observar.

Hoje eu ndo vejo isso. Eu vejo as DST em si, ta nivelada pra mim. Agora
claro, se vocé tem uma vida que tem muitos dos parceiros, vocé nao se
protege, vocé vai se “fumar’. Ndo importa a sua preferéncia sexual. Nao
importa se vocé € gordo ou magro; branco — amarelo, a doenca vai chegar
para vocé vai depender do tipo de exposicéo (“né”) de cada um (ENF7)

Os profissionais também associam o maior risco de infeccdo ao sexo anal,
pratica mais comum entre homens gays e bissexuais, por este possuir uma alta
probabilidade de transmissdo em caso de rato sexual anal receptiva desprotegida!?’,
por este papel central na desproporcionalidade do numero de casos nessa populagéo,
os profissionais consideram que se faz necessario um trabalho massivo de

informacé&o, como vemos a seguir.

Eu acredito que voltando a pergunta anterior a mesma coisa mais organizacao
com eles porque assim tem deles que sdo muito dispersos assim pegando eles
e fazendo uma lavagem cerebral explicando o que é doenca e se pode pegar
se pode contrair com esse...0 sexo que eles produzem né (ACS17)

A necessidade de informar a populacdo de homens gays e bissexuais parece
permanecer como central nos discursos dos profissionais, por considerarem que 0

conhecimento sobre a doenca e as formas de prevencdo sejam importantes na
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reducdo do numero de novos casos dentro dessa populacdo, tendo em vista que em
pesquisas realizadas encontrou-se dados que apontam para um nivel de
conhecimento abaixo da média em mais de 40,7% dos entrevistados em varias
cidades brasileiras3?>3+17, Entdo a educacdo em salde surge como uma forma de

reduzir essa vulnerabilidade individual, como podemos observar nos recortes abaixo.

Se eles quiserem fazer o exame, isso eu tenho conhecimento. Que eles
podem procurar as unidades de saude especificas para colher os exames que
eles quiserem fazer. Agora se eles procuram ou ndo a gente ndo pode
obrigar. A gente orienta né? agora obrigar a gente tem que respeitar. Agora
orientagdo é nosso papel (ACS19)

5.2.4.2 Usuarios dos Servicos de Saude

A populagdo de homens gays, bissexuais e trans, dados os estigmas
associados a essas orientacfes sexuais por si sO ja vivencia diversas situacdes de
vulnerabilidade. O direito a salude de qualidade é uma das prerrogativas do SUS e
assegurado por uma politica de saude especifica para a populacdo LGBT. Que em
tese, deve atuar enquanto instrumento de reducao de vulnerabilidades. Entretanto, ao
nos debrucarmos nos relatos de experiéncias vivenciados pelos homens GBT,
observamos problematicas que se constituem em barreiras para a busca desses
homens aos servigos publicos de saude e que consequentemente o coloquem em
situacdes de vulnerabilidade quanto aos agravos em saude.

Dentre as questdes levantadas pelos homens GBT, estdo as questdes
relacionadas a estruturacdo das UBS, tanto fisicas “algumas outras situagdes que eu
pude também observar € quando eu precisei me tratar no SUS a estrutura era muito...
ndo era da melhores” (Part. OFHB); quanto relacionadas ao bom andamento das
funcbes desempenhadas pelos profissionais par que a unidade de saude funcione a
contento. Como é o caso da demora de atendimento, a demora para fazer e receber

exames, entre outros, pode-se observar isso nas falas dos usuarios abaixo:

A demora também no atendimento € grande, a questdo dos exames, que
chega na unidade de salde e passa pra vocé fazer em outro hospital e se for
uma coisa mais especializada vocé espera mais tempo, seis meses, um ano
tempo absurdo pra fazer um exame e pra um tratamento de saude é uma
grande desvantagem (Part. OFHB)

Assim, o que a gente falo foi da UPA, porque vocé chegar nhum posto de
salude pra ser atendido é todo um processo. Vocé tem que chegar de
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madruga pra pegar ficha, as vezes enfrentar 2, 3 dias... problemas estruturais
(Part. OFHG1)

Ha uma ponderacdo, por parte dos usuarios, em nao considerar que essas
guestOes estruturais afetam apenas a populacdo de homens GBT, mas todos 0s
usuarios dos servigos, como vemos em “Nao é precario sO pra gente que é
homossexual. Pra todas as classes, pra todo mundo, pra todas nao” (Part. OFHG1).
Entretanto, a violéncia estrutural nos servicos de salde ndo passa despercebida da
percepcdo dos usuarios dos servi¢cos, tanto que o preconceito é tematica recorrente
nos recortes de fala dos mesmos ao longo dessa tese.

Aqui consideramos estigma como forma de organizacéao intergrupal organizada
em torno das relacdes de poder entre grupos, resultando em crencas ideoldgicas que
justificam a expressao de atitudes negativas e depreciativas, bem como a expressao
de comportamentos hostis (discriminacdo) em relacdo aos membros de grupos
minoritarios*®. Dessa forma, por decorrer de hierarquias sociais, baseados em
relacdes assimétricas de poder, pode-se pensar que o preconceito empodera o grupo
dominante, constituido de pessoas cis-heteronormativas, e inferioriza o0 grupo
minoritarios, composto pelas pessoas com identidade de género masculina. Este fato
verticaliza a relacéo entre a equipe de saude e os usuarios do servico, enfraquecendo
0 respeito matuo entre esses atores. Em consonéncia com este pensamento temos o
que Parker e Aggletoni® concebem as condutas de estigma, preconceito e
discriminag&o enquanto decorrentes de um processo social, resultantes de meios que
materializam relacdes de poder e dominag&o, e consequentemente reforcam as
desigualdades de género, idade, sexualidade ou de orientacédo sexual, raca, etnia. O
preconceito € empregado por atores sociais reais que buscam legitimar o seu proprio
status dominante dentro de suas estruturas existentes de desigualdade social. Os
efeitos desse preconceito internalizado podem ser visto abaixo, quando os usuarios
relatam o constrangimento sentido a partir de comportamentos e atitudes dos
profissionais de salde quanto a forma como séo tratados e recebidos nos servicos de

saude, podendo atuar como fator de afastamento dos usuarios dos servicos de saude.

Um certo constrangimento. Tem pessoas que ficam muito constrangida
chegando |4 no médico, dando pinta ou ndo pra fazer exame ou alguma coisa
e ai 0 médico ter receio de tocar em vocé, de comunicar com vocé, por vocé
ser gay. (Part. OFHG2)
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Pela pergunta que vocé colocou se afasta, acho que dependendo da pessoa,
porque do médico l6gico que a pessoa vai se afastar e ndo vai mais querer
voltar la4. Ele fica inseguro em procurar qualguer médico que venha do
sistema, a atitude do médico ela afasta. As vezes, ele prefere se cuidar dentre
de cada ou até um vizinho que tenha um remédio do que pedir pra o préprio
médico. (Part. OFHG2)

Eu acho que todos tem que ser tratados de maneira igual, porque eu n&o sou
diferente de ninguém, todo mundo é igual a mim, todo mundo tem o mesmo
direito, mas assim eu acho errado, porque eu ja cheguei uma vez num posto
de saude e ja riram de mim e me trataram como se eu fosse assim, uma
pessoa que tivesse menos importancia, somente pela minha op¢do sexual ou
preferéncia. Tratar com respeito/preconceito (Part. OFHG1)

O entendimento dos prejuizos causados por essa violéncia estrutural existente
nos servicos de saude, que se materializa também na forma de preconceito, estigma
e discriminagdo, colocando esta populacdo em situacbes de vulnerabilidade, se
acentua, quando, ao compreender que pessoas com identidade de género diferente
do sexo bioldgico — pessoas trans. Estdo em situacdo ainda mais agravada do que

homens gays e bissexuais. Tal ponto € referido no trecho de fala a seguir:

No meu ponto de vista quem sofre mais esse tipo de preconceito, que tem o
dificil acesso as unidades de salde sao as travestis, porque os médicos e as
enfermeiras, eles ndo sdo capacitados, tem davida, ndo sabe como atender
a travesti. Se é o médico ou a médica que vai atender a travesti, tem muito
essa duvida dentro mesmos dos profissionais. No meu ponto de vista,
geralmente, quem mais tem a dificuldade a esse acesso, sofre sdo as
travestis e as transexuais do que os gays propriamente. Porque se chegar
aqui quem vai atender? O homem. (Part. OFHG1)

Atrelado ao preconceito relacionado ao ser homem gay, bissexual e trans, tem-
se o0 que Parker e Camargo® nomearam de “sinergia de pragas”, nos quais ha um
acumulo de diferencas de poder nas hierarquias de classe, raga, género e orientagdo
sexual somando-se a isso tem-se ainda o estigma relacionado a epidemia de Aids,
derivado dos primérdios da descoberta, pela associacdo da populacdo de homens
gays e bissexuais. Partindo dessa dupla estigmatizacdo, 0os usuérios dos servicos
identificaram, como pode ser visto nos recortes de fala a seguir, um reducionismo, por
parte dos profissionais de saude, da sua saude a problemas decorrentes, apenas, da

infeccdo pelo HIV e/ou alguma ST 110.112,119,120,124

Uma coisa que eu vejo é que os médicos, eles ndo falam sobre DST’s. se foi
colocado pra eles, por exemplo o pedido de exame de hiv, mas néo falou pra
ele sobre a questdo. Entéo, eles ndo falam, olha pra pessoa e diz vai fazer e
pronto. (Part. OFHG?2)
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O nome do virus € HIV ndo é LGBT. Eles confundem muito isso, eles acham
gue o HIV é exclusivo da popula¢gdo LGBT. E ndo é! Eu acho que na opinido
deles, eu acho que eles deverim mudar, se pudesse eles mudariam pra botar
virus LGBT. (Part. OFHG3)

N&o j& aconteceu de perguntarem assim, vocé da o anus?, porque assim &
mais facil de vocé pegar o virus dando do que comendo, e eu perguntei como
gue é isso? Que se de qualquer jeito que vocé for fazer vocé pega. Nao tem
diferenca. (Part. OFHG3)

Reduzir a saude de pessoas com identidade de género masculina, apenas ao
HIV/Aids ou IST é negar a diversidade de existéncias e de ser homem,
desconsiderando principalmente a populacdo de homens trans que vivencia uma
invisibilidade dentro dos servicos de salude, que vai desde ndo respeitar o nome social
a nao possuir agdes que abarquem suas demandas. Este tipo de atitude ocasiona
uma maior exclusao social e consequentemente coloca homens gays, bissexuais e
trans em situacao de maior vulnerabilidade, para além da que ja € vivenciada por esta
populacéo. Principalmente pela generalizacdo baseada em julgamentos morais e/ou
de classe, como € identificado por estes participantes:

Mas isso ndo s6 acontece com 0s gays. Acontece com todo mundo, porque
€ a mesma coisa, generaliza todo que mora em favela. Todo mundo que
mora em favela é marginal e ladrdo. N&o € assim, tem muita gente de bem
gue mora em favela. A mesma coisa é com negro: todo negro é ladréo,
maloqueiro, marginal, ndo é (Part. OFHG1)

O estigma e a discriminacdo advindo dos profissionais de saude desperta nos
potenciais usuarios dos servi¢cos sentimentos que podem dificultar a entrada destes
nos UBS. Acrescenta-se a isso 0 machismo, que esta arraigado na nossa sociedade
e que interfere diretamente nesse “ir aos servigos de saude”, como é relatado por este

participante:

N&o, jovens também, todos os homens séo assim. Claro, que a questéo ser
machista, t4 entendendo? A questdo do machismo e parte também tem a
guestdo de que as unidades de salde, o horario ndo condiz com que o0s
homens, né, eles trabalham, s6 chegam o que 8, 9 horas, a maioria. Entdo, o
sistema de saulde, ele ndo atende esse horario e nad consegue atender os
homens, né? Que necessitam de ter acesso a saude. Ai geralmente, a maioria
s6 vai mesmo, quando ta com o pé na cova, quando ja ta com um problema
grave ja. (Part. OFHG1)

Como reflexo dessas questdes relacionadas a violéncia estrutural nesses

servicos de saude!®. Tem-se dentre os participantes deste estudo, homens gays,



126

bissexuais e trans que ou nunca foram aos servicos de saude, ou evitam e sO 0s

buscam em ultimo caso, como podemos ver abaixo.

Bom acho que a experiéncia ue me marcou, a primeira que me veio a mente,
foi eu precisei usar o SUS eu tava com dor de garganta. Ai foi uma situacao
muito nova pra mim, eu nunca tinha usado o sistema publico, pelo menos, e
sei la acho que vocé vé né todas as mazelas e caréncia ue o sistema publico
tem. E ai que também vocé se sente muito impotente diante de tudo e por
mais indignado que eu tivesse eu s6 esperei mesmo pra ser atendido e fui
embora (Part. OFHB)

Como forma de reaproximar a populacédo de homens GBT dos servicos publicos
de saude, principalmente da atencao bésica, os usuarios apontam que haja uma maior
circulacéo de informacéo e principalmente respeito e decorrente disso a humanizagao
dos profissionais, que teria um impacto direto no atendimento e acolhimento desta

populacéo ja tdo marginalizada e vulnerabilizada.

Quando falo da forma do tratamento humanitario e mais a questdo doa
colhimento no servico de saude, porque, assim, ndo generalizando, mas a
grande maioria ndo tem esse, ndo faz esse tratamento humanizado,
infelizente. S&o poucos que eles tratam bem as pessoas. (Part. OFHG1)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Estamos entdo, neste momento na sessdo onde tratariamos das consideracoes
finais, todavia, ndo acredito que este seja um fim, mas uma continuacéo. Espero que
a partir do que esta tecido nessas poucas paginas, acrescentar algo as discussdes
gue tangem a saude de homens gays, bissexuais e transexuais.

No que diz respeito aos sentidos de masculinidade por profissionais e usuarios
dos servicos de saude. O que nos salta aos olhos durante toda a tessitura do texto e
gue nos parece ponto comum € a constru¢do de um tipo de masculinidade pautado
no que os profissionais consideram como “jeito de gay” e que os usuarios dos servigos
de saude nomeiam de “pinta”. O que os profissionais da saude descrevem em seus
enunciados como “jeito de gay”, que seria a forma como estes identificam e/ou
classificam corpos considerados de homens n&do heterossexuais, assume uma
conotacao pejorativa, em certa medida, por basear-se em estered6tipos, estigmas e
discriminacdes que desqualificam, denigrem esses homens que néo correspondem
ao que é considerado masculinidade hegeménica. O “jeito de gay” entdo, nada mais
e do que uma expressdo da homofobia, que percebida ou nao, internalizada ou néo,
permeiam esses profissionais e que em algum momento ou ndo permeiam também
suas praticas de cuidado e atencdo aos homens gays, bissexuais e transexuais.

Como foi dito acima, o que é considerado “jeito de gay” pelos profissionais da
saude é nomeado pelos usuarios dos servigos de saude de “pinta”, que € uma giria
do meio LGBT pra determinar que um homem possui trejeitos femininos, possui um
carater negativo e pejorativo e também carrega consigo uma forte carga de
homofobia. A “pinta” ela assume um papel de divisdo de grupos entre os gays “do
meio” e os “fora do meio”, como bem pontua Miskolci*?!. Entretanto, esse carater
dicotbmico também esté relacionado a Epidemia de Aids, ja que o0s estigmas estavam
estreitamente ligados a corpos e jeitos e préticas sexuais relacionadas a
feminilidade/passividade.

Por este motivo as questdes relacionadas a “pinta” estdo intimamente ligadas
as posicdes sexuais, posto que estas produzem identidades sociais. Interferem e/ou
contribuem nas dindmicas de género que envolvem os relacionamentos afetivo-
sexuais. As posicdes sexuais e as escolhas dos parceiros estdo ligadas as
denominagdes que envolvem identidades sexuais bipartidas no modelo de atividade

e passividade, ao qual o primeiro sdo considerados homens mais masculinos e o
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segundo homens mais femininos — a estes esta associada a “pinta”. Os versateis
surgem como formas hibridas e intermediarias dessa dicotomia. Esse modelo
ativo/passivo, possibilita incorporagdo de estereotipos que envolvem raca/etnia e
geracdo, quando engessam homens negros como ativos e asiaticos como passivos
devido ao tamanho do pénis, e jovens como prioritariamente passivos e homens
maduros enquanto ativos. Dessa forma, as posi¢des sexuais contam com influencias
idiossincraticas dos sujeitos, bem como aspectos relacionados ao quanto de
conhecimento, estes, possuem sobre risco e protecdo — quanto as IST/HIV/aids,
considerando conjuntamente as categorias sociais e 0s estereétipos de género.
Todavia, ndo estdo descoladas dos estilos corporais que permeiam o0s desejos
sexuais'?s,

De onde decorrem as subalternizacdes, aos quais os homens com praticas
sexuais e posi¢cOes sexuais relacionadas a passividade, e entdo ao feminino, as
‘pintosas”. Sujeitos ao estigma e discriminacdo por seus pares incorrem na
preocupacdo em acobertar suas representacdes identitarias, advindas de seus estilos
corporais, atenuando suas performances em outros ambientes, para além dos
relacionados a homossociabilidade. Dai derivam as questbes levantadas pelos
usuarios ao referirem-se, que quando se da “pinta” nos servicos de saude nao se &
respeitado, bem atendido, ouvido, entre outros. Por este motivo, alguns desses
homens gays acabam por sujeitar-se a uma constituicdo corporal, forcada, que atenda
aos padrdes de uma masculinidade dominante, para entdo se encaixar numa logica
violenta e rigida®.

Ser homem gay, bissexual ou transexual per si, ja € uma vivencia “marginal” e
excludente, rodeada por diversos estigmas, preconceitos e discrimina¢cdo. Como ja foi
incansavelmente debatido no meio cientifico somados aos estigmas relacionados a
identidade de género e orientagdo sexual tem-se o estigma da Aids!08110.111.113 T3]
associacao, gerou na teia social a formacao de varios mitos que se perpetuam mesmo
depois de decorridas trés décadas e de tantos avancos teorico-préticos e tecnolégicos
de atuacéao profissional e tratamento medicamentoso. Consubstanciado a toda essa
estigmatizacdo, o que foi observado, baseado nos recortes de fala dos profissionais
de saude, foi um reducionismo a saude desses homens como restrita ao HIV/Aids e
IST, ou seja, reduzindo-os ao estigma, naturalizando o virus na populacdo de homens

gays/bi/trans.
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Identificou-se também, a existéncia dos mitos da Aids, quando estes
profissionais justificavam o porqué de considerar o HIV e as IST, tal como a
promiscuidade relacionada com as multiparceria, uma das justificativas no inicio da
epidemia para inclusdo dos homens com préaticas homoeroticas e a grande incidéncia
de novos casos dentro deste grupo, chegando esses profissionais a considerar que a
culpa seria das praticas sexuais dessa populacdol®. Portanto, o estigma e
preconceito, identificado nos profissionais os leva a uma responsabilizacao do sujeito
pela sua prevencao/saude retornando a uma nocéo de grupos de risco.

Existiu entre as falas dos profissionais, os que consideraram gque a saude desta
populacéo estaria melhor do que da populacao geral, por considerar que aqueles se
cuidam bem mais que estes. Outros consideraram que o0s problemas de saude de
ambas as populacbes geral e de homens GBT, sdo os mesmos, citando doencas
comuns como hipertensao, diabetes, entre outras. Todavia, mesmo nas falas destes,
ndo se percebeu nenhuma mencdo ou referéncia a especificidades nas
condi¢des/necessidades de salde entres os grupos de homens gays, bissexuais e
transexuais, principalmente no que se refere aos homens trans. Isto pode se dever ao
grande destaque que leva a populacdo de homens gays quando se refere ao
movimento LGBT, por parte das pessoas da populacdo geral e do engajamento deste
movimento social na luta contra a Aids. E também pela invisibilidade que colocou um
véu sobre a existéncia dessa populacdo de homens trans, que somente nos ultimos
anos vem se fortalecendo.

Se por parte dos profissionais tem-se a presenca de estigmas e preconceitos,
guando analisamos as falas dos usuarios, tais elementos existentes na atuacao dos
profissionais ndo passam despercebidos. Os usuarios reconhecem nos profissionais
a associagao entre a aids e a homossexualidade, tanto que demonstram desconforto
em ir aos servigcos por varias vezes serem encarados como se estes fossem o proprio
virus do HIV, “foi gay ta infectado” foi algo recorrente em seus relatos de vivéncias
nos servigos publicos de saude. Os estigmas do inicio da epidemia estdo muito claros
para esses usuarios que a partir do momento em que abrem a sua sexualidade é/ou
sao “descobertos” pelos profissionais e € pedido compulsoriamente os exames anti-
HIV, praticas essas consideradas excludentes que que arremetem, para esses
usuarios, as no¢des de comportamentos de risco e grupos de risco. Em relacao aos

homens trans, que ndo viveram esse contexto da Aids de forma t&o direta e carnal,
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suas principais questdes estao relacionadas a sala de espera, quando precisam de
um ginecologista e ao ndo respeito ao nome social.

Quando falou-se a respeito do atendimento prestado pelos profissionais. A
visdo destes sobre suas praticas foram de prestar um atendimento igualitario/nao
discriminatorio baseados no respeito com o0s usuarios, a sua individualidade e
independente da sexualidade. Entretanto observa-se uma confusdo destes entre
igualdade e equidadel®6107.12512%6  H3a a consideracdo de uma ética profissional
pautada na nao interferéncia de crencas pessoas, reciprocidade. Porém, novamente
existe uma nocdo de normalidade, colocando o atendimento diferenciado, quando
direcionado a uma pessoa LGBT, enquanto uma patologia ou privilégio, como se este
tipo de prética ocasionasse discriminacdo. Recaindo mais uma vez no
desconhecimento do que seria a equidade.

Os profissionais pontuam também que nédo tem dificuldade no atendimento,
principalmente por uma questdo de convivéncia (devido as visitas domiciliares), as
conversas e o respeito, alegam que quando o usuario dos servigos “assume” sua
sexualidade pode reverberar de duas formas , positivamente enquanto facilitador ou
negativamente gerando constrangimento no usuario, atuando como um dificultador. O
gue ocasiona, em alguns casos a fuga destes do atendimento, geralmente, segundo
0s proprios profissionais, por dificuldades internas, sem relagdo com 0s servicos.

Todavia, a capacitacdo desses profissionais, pode ser um termémetro quanto
a algumas de suas dificuldades quanto ao atendimento desses homens gays/bi/trans,
visto que ha aqueles que acreditam estar capacitados e também tem-se aqueles que
nao se consideram capacitados, alegando a ndo existéncia de capacitacdes por parte
do governo. Dentro os “capacitados” ha uma fala muito significativa de que estes
aprendem no dia-a-dia com a populacao, no convivio. Todavia, é visivel a defasagem
da gestdo publica quanto a preparacdo desses profissionais para a demanda tao
especifica que € o cuidado da populacdo LGBT.

A sucesséo de questdes relativas a estigmatizacdo da populagdo de homens
gays/bi/trans, repercute de forma negativa também no atendimento, entendendo que
os profissionais de saude sdo pessoas que pertencem a uma sociedade e que o0s
estigmas s&o construidos nas relacdes sociais. E percebido que existe uma tendéncia
desses profissionais em consideras as IST/HIV/Aids, como exclusivo da populagéo,
em especial de homens gays, levando em conta a invisibilidade nestas questdes das

populacdes de homens bissexuais e homens trans. H4 uma consideracdo de que
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homens gays sO busquem/procurem por servicos referentes ao cuidado de
IST/HIV/Aids, em contrapartida ocorre a estigmatizagao de qualquer lugar que realize
o acolhimento de homens gays/bi/trans. Dessa forma, configurando o fenémeno que
Mann’® denominou de negacéo coletiva, que funciona como salvaguardo que alimenta
um sentimento de invulnerabilidade, ja que este esta associado a um grupo ou lugar.

Ha observancia de estigmas relacionados a hipersexualizacdo e de cunho
religioso e uma noc¢do de que separar/existir um lugar especifico para o cuidado de
pessoas GBT, por exemplo os ambulatérios trans, seriam uma tentativa de privilegiar
esta populacdo. Elucidando o desconhecimento da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacéo LGBT.

No que diz respeito aos usuérios, sao relatadas as interferéncias das relacdes
de género e como o machismo, tdo impregnado em nossa sociedade e nas
instituicdes, reverbera no atendimento dos homens gays/bi/trans, principalmente
baseados numa crenca de que homens gays se cuidam mais e na invisibilidade das
outras duas identidades sexuais. Neste momento séo apontados, 0 que para estes
usuarios se configuram em impeditivos, tais como a indiferenca de alguns médicos
para com as queixas levadas, descaso do profissional médico, que 0s usuarios
gualificam enquanto uma questdo de personalidade do sujeito ou deficiéncia na
qualificagéo.

Consideram também a interferéncia das crencas pessoais, de julgamentos
morais para com as minorias, crencas religiosas, sendo assim, pedem por mais ética
por parte dos profissionais. Entretanto, ha uma naturalizacdo dessas atitudes dos
profissionais, por parte de alguns, que ndo entendem tais atitudes enquanto
LGBTfobia velada. Mas, dentro desse grupo existe os homens que identificam
diferencas no atendimento devido a sua orientacdo sexual, ha aqueles que receiam
serem “descobertos” por medo da rejeigao do profissional. O estigma da Aids, também
se faz presente nas falas dos usuarios, em relagcdo ao atendimento, principalmente
quando do “descobrimento” de sua orientagédo sexual, como o diagnostico compulsorio
de HIV/Aids, antes de qualquer investigacdo mais detalhada.

A experiéncia transexual nos servi¢os de salude também néo escapa aos olhos
e corpos desses homens, a maior dificuldade € percebida e sentida. A dificuldade de
ter o nome social respeitado, do seu corpo respeitado, da sua existéncia respeitada.
A necessidade de ter que explicar quem ou que sdo, mediante o preconceito

7

internalizado dos profissionais de saude, é o principal motivo da ndo entrada de
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homens trans na porta de entrada do servico de saude, a aten¢éo basica. Talvez por
ISso, a maioria desta populacédo de homens, em especial a de homens trans, opte por
buscar servigos privados ou de alta complexidade.

Ao longo de toda a tessitura desta tese o construto da vulnerabilidade se
apresenta, seja nas falas dos profissionais ou na dos usuarios, os homens
gays/bi/trans. Isto porque, desde a forma como a mesma € pensada e se configura,
ndo h& como torna-la algo concreto/palpavel. Faco uma separagdo, apenas para dar
luz a alguns posicionamentos dos profissionais e usuarios, que podem se configurar
especificamente enquanto vulnerabilidade programaética, ja explicada ao longo desta
tese. Todavia, enquanto ilustragdo tedrica.

Partindo disto, foi observado que, quanto aos profissionais, ao se referirem as
acoes propostas/realizadas pelas UBS as falas nos remetem ao desconhecimento e
até da inexisténcia de acfes afirmativas, voltadas para a populacdo GBT, entretanto
h& uma consideracao de que tais acdes previstas pela Politica de Saude LGBT devam
existir e ser aplicadas no ambito da atencéo bésica. Todavia, assim como em outros
aspectos que envolvem os homens gays/bi/trans e os servigos de saude, ha uma ideia
de que a proposicao de acdes de saude afirmativas, funcionariam como um privilégio
ou geraria mais discriminacdo baseados na mesma ideia de igualdade, ja vista em
outros momentos ao longo deste texto. O desconhecimento, a inexisténcia ou a falta
de necessidade deste tipo de acdo, configuram barreiras & entrada/busca desses
homens nos/dos servicos da atengdo basica, configurando-se em fator de
vulnerabilidade, visto que ndo cumpre com a garantia de direitos. Quando da oferta
de alguma acao que possa englobar essa populacdo ha sempre a tendéncia de se
referir a acbes de prevencédo de IST/HIV/Aids no que diz respeito aos homens
gays/bissexuais e o “esquecimento” da populagdo de homens trans.

No tocante aos servicos de saude especificos, alguns profissionais apontam a
existéncia, porém falta a identificacdo desse lugares, entretanto, quando referiram aos
locais citavam sempre locais estigmatizados enquanto atendimento a pessoas
vivendo com HIV/Aids. Viu-se também que alguns sugeriram a necessidade de
criacao e disponibilizacdo desses servicos, assegurando assim a dignidade humana.
Todavia, existem os profissionais que consideram que haja um maior investimento na
melhoria da rede como um todo em detrimento da criacdo de servicos especificos,

como a criagdo de ambulatérios trans entre outros.
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Somado ao desconhecimento, inexisténcia ou necessidade de a¢des e servicos
h& o desconhecimento da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT, os
profissionais da saude das UBS que foram entrevistados ndo conheciam a politica,
ndo sabiam do que se tratava, nem 0 que constava em seu texto. Apontaram como
principais motivos do desconhecimento a pouca ou nenhuma divulgacdo desta, bem
como a inexisténcia de formagao profissional que capacitassem-nos para o trabalho
com pessoas da populagéo LGBT.

O preconceito e o0s estigmas enrizados nas praticas de cuidado dos
profissionais de saude ndo passaram despercebidos pelos homens GBT usuarios dos
servi¢os. O reducionismo das condi¢cfes de salude dos homens gays/bissexuais as
IST/HIV/Aids e os estigmas a isto associado e o0 desrespeito ao nome social dos
homens trans, sdo alguns dos exemplos mais vividos nas falas desses homens. Os
aspectos até aqui elucidados caracterizam, ddo substancia a violéncia estrutural que
permeia o0s servicos de salude. Essas situacdes de estigma e preconceito
“naturalizadas” nos servigos e aplicadas por profissionais de saude atuam
enfraquecendo a autoestima das pessoas marginalizadas, fazendo com que as
mesmas introjetem imposicées modelares, como sendo verdadeiras e subjugando-as
como impotentes e desprovidas de direitos.

Por este motivo, ha uma busca por parte dos homens trans de servicos
alternativos, como o setor privado e por parte dos homens gays/bissexuais de servigos
de alta complexidade, aos quais possam entrar resolver seu problema de saude
pontualmente “escapando” da exposi¢ao aos preconceitos e dos estigmas, presentes
nos profissionais e nos servicos de salde.

Respondendo ao objetivo geral desta tese, destacamos que 0s estigmas
associados a homens gays, bissexuais e transexuais em consonancia com as
construcdes de masculinidade (re)produzidos pelos/as profissionais sdo percebidos
pelos usuarios, que consideram tais valores, crencas e desconhecimentos como
interferéncias diretas nas praticas de cuidado, bem como dificultar a busca destes
pelos servigos de saude. Ao assumir uma visdo reducionista quanto a salude dessas
pessoas produz-se uma visdo limitada das vulnerabilidades masculinas, ponto
importante a ser trabalhado entre gestores/as, profissionais e pesquisadores/as para
gue os mecanismos de enfrentamento da LGBTfobia sejam efetivos e, assim, o
cuidado integral ndo seja restrito no ambito do SUS, assim como é preconizado na

Politica de Saude Integral da Populagdo LGBT. Diante do cenéario que se inaugurou
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em 2016, com o Impeachment da Presidenta da Republica, os desmontes que estao
sendo realizados no SUS e as mudancgas na forma como nossas Politicas de Saude
estdo sendo geridas, fico com a fala de um dos participantes que representa muito o
gue espero do pais neste momento historico-politico. “Espero que essa frase a
esperanca € a ultima que morre mude esse quadro do Brasil de saude e também do
preconceito” (Part. OFHG2).

Em consonancia com o que foi dito na apresentacédo deste trabalho de tese,
chego nesse momento, ao qual escrevo essas consideracfes finais, em que me
proponho a falar das limitacdes que se apresentaram no decorrer da tessitura do texto.

Um dos primeiros problemas que enfrentamos encontra-se no fato de esta tese
derivar de um projeto maior, de &mbito nacional, com aplicacdo em varias cidades e
com instrumentos e metodologia previamente definidos. Isso nos impossibilitou de
acessar conteudos/informacfes que pudessem auxiliar no momento de analise e
construcdo da discussao, impedindo que alguns cruzamentos e inferéncias pudessem
ser feitos e/ou aprofundados. Mas, podem surgir perguntas do tipo “mas n&o era uma
pesquisa qualitativa?”, “porque vocés nao fizeram adaptagdes?”’, primeiro que os
objetivos dessa tese foram desenhados apoés a coleta dos dados e segundo que por
se tratar de uma pesquisa nacional os procedimentos de coleta e os roteiros, além de
muito rigidos e engessados, deviam ser aplicados de forma igual em todo o territorio.

Outro ponto a ser considerado, foi a utilizacdo de uma equipe de coleta, tendo
em vista que existia um prazo curto de tempo para realizagcdo de todas as etapas.
Sabe-se que mesmo que a equipe seja muito bem treinada, e a equipe desta pesquisa
recebeu treinamento dos coordenadores gerais da pesquisa, alguns desencontros
ocorrem, e nesse meio tempo alguns contratempos ocorreram e informagdes foram
perdidas. Isso refletiu de forma muito consistente quando nesta tese observamos a
escassez de discursos/ recorte de fala da populacdo de homens trans. Isto deveu-se
a um problema técnico com um dos gravadores de audio (Unico na realidade)
utilizados na realizacdo do grupo focal com esses homens apresentou um problema
e corrompeu o arquivo de audio, ocasionando na perda deste. Nos obrigando a contar
apenas com os relatorios escritos do coordenador do grupo — Neste momento trava-
se de um dos treinadores nacionais da pesquisa - e do co-coordenador do grupo —
neste caso o autor deste trabalho de tese, contamos também com materiais fisicos

produzidos elos participantes em umas das atividades realizadas.
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O recrutamento dos participantes para os grupos focais, no caso os homens
gays, bissexuais e trans, também se apresentou como uma das dificuldades, mesmo
gue tendo ocorrido a contento. Foi necessario um esfor¢o de grupo muito grande, pela
necessidade de realizacdo num pequeno espaco de tempo, devido aos prazos curtos
da pesquisa nacional. Tal necessidade de acelerar as etapas da pesquisa culminou
na impossibilidade de melhor avaliacdo do andamentos dos grupos focais e
consequentemente na robustez do dados coletados.

Todavia, mesmo com essas limitacées que se apresentaram no decorrer deste
trabalho, o que aqui se apresenta, ndo perde a sua importancia e muito menos é
invalidado. Pelo contrério, a intencdo de apontar também o que ndo deu certo e/ou
gue ndo seguiu o roteiro idealizado quando da tessitura do método, € que sirva como
forma de aprendizado para que em momentos futuros quando outros pesquisadores
optarem por realizar estudos parecidos possam entdo, se precaver desses eventos

externos que atravessam o fazer cientifico.
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APENDICE B- ARTIGO SUBMETIDO PARA REVISTA

“Assim pelo jeito, pela aparéncia...”: Repertorios sobre masculinidades por pessoas com
identidade de género masculina e por profissionais que atuam na Atencao Basica

“Just like this way, by appearance...”: Repertory about masculinities of people with male
gender identity and healthcare professionals which work at Basic Healthcare Attention.
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Resumo

O estudo objetivou apreender os repertérios sobre masculinidades produzidos por pessoas com
identidade de género masculina e profissionais que atuam na Atencdo Bésica de Saude da
Cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, por meio de uma pesquisa qualitativa, de carater
descritivo e exploratério. Os dados foram coletados via de entrevistas semiestruturadas
realizadas com os/as profissionais de satde da Unidades de Saude da Familia (N= 60) e oficinas
com usuarios dos servigos de satde (N=40), por meio de um roteiro de atividades, que incluiam
perguntas problematizadoras articuladas. As falas geradas nesta pesquisa sdo aqui consideradas
produces dialdgicas, cuja analise foi realizada a partir de técnicas empregadas na anélise de
praticas discursivas, em abordagem construcionista social. Os resultados sinalizam que as
construcdes de masculinidade (re)produzidas pelos/as profissionais/as muitas vezes se
articulam com estigmas que sao verbalizados pelos usuarios, que consideram tais valores,
crencgas e desconhecimentos como interferéncias diretas nas praticas de cuidado de homens
gays, bissexuais e transexuais, bem como dificultar a busca destes pelos servigos de saude. Ao
desconsiderar préaticas e experiéncias de si para além da cis-heteronormartividade, produz-se
uma visdo limitada das masculinidades.

Palavras-chave: saude, género, sexualidade, masculinidades, identidade de género.

Abstract

The study has objectived the learning the  repertory about masculinity produced by people
with male gender identity and professionals who work at Basic Healthcare Attention in Recife,
State of Pernambuco, Brazil, through a qualitative research, in descriptive and exploratory
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disposition. The data was collected through semi structured interviews which were answered
by health professionals of the USF - Family Health Unity (N=60) and workshops with the users
of health services (N=40), through an activity script, with includes articulated problematizing
guestions. The lines answered in this research are considered dialogic productions, which the
analysis was done in the analyzation of discursive practices, in a social constructionism
approach. The results signal that the construction of masculinity (re)produced by professionals
often are articulated with stigmas which are verbalized by the users, who considers these values,
beliefs and unfamiliarity as a direct interference in the practice of care of gay man, bisexuals
and transsexuals, and also make it harder the search for this healthcare services. Disregarding
experiences and practices of yourself beyond the cis-heteronormativity produce a limited vision
of masculinities.

Key-Words: Health, gender, sexuality, masculinity, gender identity

Introducéo

As questdes relacionadas ao masculino, sejam elas de ordem cientifica ou politico-
cultural, estdo atreladas aos modos de produgdo de homens, ou seja, aos modos como foram
construidas as relacdes de género e consequentemente os lugares ocupados/designados por
homens e mulheres nas teias sociais (JOAN SCOTT, 1994).

Houve uma demora em considerar os homens em estudos cientificos por seu carater
universal. Como afirma Benedito Medrado, em sua dissertacdo de mestrado (1997),

Por muito tempo, temas como heterossexualidade, branquidade e ‘fase adulta’, por
exemplo, foram considerados padrdes de normatividade, gerando um conjunto de
argumentos que fundamentavam, e que ainda fundamentam, uma variedade de estudos
com foco sobre as, assim denominadas, minorias sociais: homossexuais [LGBT],
negros, mulheres, criangas, jovens e idosos.

[...]

Embora percebamos uma tendéncia nos estudos cientificos a relacionar o conceito de
“homem” ao genérico “ser humano”, um conjunto de pesquisadores(as) tém-se dedicado
a refletir sobre as especificidades do conceito de “masculinidade”, como uma questao
pertinente aos estudos das Ciéncias Humanas e Sociais, tendo em vista que [...], estudar
0s homens como atores sociais pertencentes a um dado género € algo (p. 21-22)

Contudo, esses estudos, em sua maioria, tendem a focalizar trés focos tematicos: a vida
reprodutiva (considerando que muitas praticas consideradas culturalmente masculinas criam
obstaculos ao desenvolvimento das mulheres), a sexualidade (a partir da énfase, sobretudo, na
homossexualidade como pratica muitas vezes considerada o antagbnica da masculinidade) e a
paternidade (pela via da auséncia). Dessa forma, os estudos sobre masculinidade focaram-se
centralmente na vilania dos homens, tratando-os como algozes. Tal critica é desenvolvida em
diversos estudos (entre eles, OLIVEIRA, 2003; CACERES, 2003; MEDRADO, LYRA, 2008).

A preocupagdo em estudar masculinidades a partir de uma perspectiva de género se

desenvolve e se amplia a partir do reconhecimento de um jogo entre uma masculinidade
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hegemonica e as diversas formas de subalternizacdo de outras experiéncias masculinas,
silenciadas por (e subjugadas a) esta.

A partir da inser¢do do debate feminista, neste campo, a forma de considerar a
masculinidade e seus temas foi reorganizada, passando-se a compreender que a mesma se
constréi historica e socialmente, afinal as masculinidades sao “produtos de interagdes sociais
dos homens com outros homens e com mulheres, ou seja, as masculinidades como expressoes
da dimensao relacional de género” (MEDRADO, LYRA, 2008, p. 810).

A discussdo sobre masculinidade, no campo dos direitos sexuais, € também objeto de
reflexdes importantes, dado que muitas das leituras criticas sobre a condicdo de ser homem em
nossa sociedade provém de largo debate no campo dos estudos sobre sexualidade (CACERES,
2003).

Ao mesmo tempo, no campo dos estudos sobre género e saude tém enfatizado a
necessidade de entender especificidades da salde, adoecimento e morte de homens,
visibilizando-se idiossincrasias que diferenciam homens e mulheres, por exemplo, quanto ao
risco de adoecimento e morte por causas externas.

Nessas leituras, enfatiza-se também a dimenséo relacional de género, que considera uma
perspectiva historica, e aborda, dentre outros aspectos, duas contribui¢cbes caras as ciéncias
sociais: (1) o carater social do adoecimento em geral; e (2) a perspectiva de género como forma
particular da relagdo satde-sociedade (SCHRAIBER, GOMES E COUTO, 2005).

Na esfera da satde publica, a “masculinidade hegemonica” como modelo ideal produz
danos e riscos & satde, o que colabora para a consideracdo do género como categoria importante
na caracterizacdo dos padroes de morbi-mortalidade masculina.

Para Daniel Korin (2001) e Will Courtenay (2000), a construcéo de género interfere ndo
apenas nos comportamentos assumidos pelos homens em relacéo a sua satde, mas também na
construcdo da percepgdo desses homens em relagdo aos seus corpos, especialmente entre 0s
mais negros e pobres e/ou com performances consideradas “mais femininas”.

Pensar a baixa procura pelos servigos de saude (notadamente os servi¢os de atencédo
bésica) como sendo uma caracteristica da identidade masculina ou mesmo uma desvalorizacdo
do autocuidado seria limitar o fendmeno em questdo, principalmente quando se considera 0s
processos de socializacdo dessa categoria social. Como bem destaca Wagner Figueiredo (2005),
0s homens preferem utilizar outros servicos de saude, como farmacias ou prontos-socorros, que
responderiam mais objetivamente as suas demandas, uma vez que nesses lugares, os homens

seriam atendidos mais rapidamente e conseguiriam expor seus problemas com mais facilidade.



151

Ao considerar a influéncia das construgdes de género e da sexualidade na triade saude-
adoecimento-cuidado, que produz diferengas nas formas de cuidado de homens e mulheres,
ficou visivel a influéncia destas nos cuidados da populacdo de léshicas, gays, bissexuais,
transexuais e travestis (LGBT) configurando-se como desafio para a salde pablica e para as
politicas de satde (LIONCO, 2008). Todavia, vale ressaltar que ndo é este o primeiro momento
em que a saude da populacdo LGBT entra na pauta das politicas de satde.

A pauta da saude LGBT emerge a partir do enfrentamento, no Brasil, da epidemia de
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e aids, nos anos 1980. Naquele
momento (e, em certa medida, ainda hoje), os homens gays e bissexuais juntamente com as
travestis assumiam um lugar de abjecéo, configurando entre os grupos que, considerados, de
risco. E estavam no cerne do problema, dessa forma o movimento, até entdo nomeado
homossexual, se junta a outros grupos organizados na luta contra a aids e concomitantemente a
onda de preconceito e discriminacdo decorrente da associagdo homossexualidade-aids
(TREVISAN, 2000; GREEN, 2000a; PARKER, 2000; FACCHINI, 2005).

A construcdo da resposta brasileira a epidemia de aids esteve centrada nas praticas
sexuais e culminou num grande nimero de propostas que nortearam acdes em saude, que em
seu inicio foram direcionadas para homens gays, bissexuais, homens que fazem sexo com
homens (HSH). Todavia, mesmo diante do sucesso das a¢des de promocao e prevencgao, esses
homens continuam sendo vistos como vildes, convivendo ainda com o0s estigmas e esteredtipos
oriundos dos primeiros anos da epidemia. Mesmo com a gama de estudos que apontam esta
populacdo como a que mais praticam 0 sexo seguro e possuem maior informagdo sobre
IST/aids. (TERTO JR., 2002; BRINGNOL, 2013; GALVAO NETO, 2016; SEFFNER;
PARKER, 2016).

Em 2007, o Ministério da Saude lancou o Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia
de Aids e DST entre Gays, outros Homens que fazem Sexo com Homens e Travestis em
consonancia com o Programa Brasil sem Homofobia. Tais politicas publicas deram visibilidade
a sujeitos, antes excluidos, colocando homens gays em destaque, entretanto engessando e/ou
focalizando todas as acOes para essa populacdo relacionadas ao enfrentamento da aids,
desconsiderando outros aspectos da saude destes, tanto por parte de quem formula a politica
como de quem aplica, o caso dos profissionais de satide (FEBOLE, 2017; PAULINO, 2016;
FERREIRA, 2016; PEREIRA, 2015).

Entendendo que a salde da populacdo, e neste artigo nos detendo ao caso das pessoas que se
identificam como pessoas com identidade de género masculina, ndo se resume apenas as

questdes relacionadas ao HIV/aids, e que a LGBTfobia inserida no contexto das relagdes entre
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profissionais e usuarios dos servicos de saude, contribui para condi¢des de abjecdo que produz
sofrimento, adoecimento e morte desta populacéo.

Essa literatura sobre género na interface com o feminismo, sobre saude coletiva em seu
dialogo com o conceito de género e sobre IST/HIV/Aids nos fornece um parametro amplo e
complexo que, certamente, nos permite pensar experiéncias que ndo foram diretamente
exploradas por esses estudos, especialmente quando exploramos a dimens&o das identidades de
género e das transmasculinidades. Entendendo que homens trans s@o sujeitos que almejam
modifica¢Bes corporais, e que na producdo dos seus corpos esta o cerne de algumas das suas
problematicas em salde, na medida em que ndo ha ainda conhecimento, tecnologia, ou servico
publico adequado a algumas demandas. E na busca pelo acesso as modificacdes corporais que
identificamos as deficiéncias das politicas pablicas para homens trans, que associadas a
invisibilidade, negligenciam o processo de terapia hormonal, que culminam tanto em praticas
ndo institucionalizadas (automedicacdo) como em dificuldades na busca por atendimento e
acolhimento médico especializado, relacionando essa procura por ajuda médica apenas em
condicBes agravadas de saude (BRAZ, SOUZA, 2016). Padrdo semelhante se encontra na
literatura sobre homens e salde em geral, mas que parecem agravadas em fungdo da néo-
resposta adequada a demandas particulares (QUIRINO; MEDRADO; LYRA, 2016).

Diante disso, objetivamos neste estudo apreender repertdrios sobre masculinidades
produzidos por pessoas com identidade de género masculina e profissionais que atuam na
Atencdo Basica de Saude da Cidade do Recife, Pernambuco, Brasil.

Metodo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo e exploratério que integrou a
pesquisa nacional “Andlise do acesso e da qualidade da atencéo integral a saude da populacéo
LGBT no SUS” Tratou-se de uma pesquisa avaliativa com triangulacdo de métodos e trés eixos
de investigacdo envolvendo gestores municipais de satde, profissionais de salde atuantes na
Atencdo Basica de Saude e usuarios/as LGBT. A pesquisa teve abrangéncia nacional, com a
participacao das cinco macrorregides, incluindo o Distrito Federal e 16 estados totalizando 28
sitios. Por se tratar de um estudo unicéntrico, nacional, coordenado pelo Nucleo de Saude
Pablica da UnB, o projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Salude da Universidade de Brasilia (CEP/FS-UNB), aprovado sob parecer 652.643
em 07/05/2014.

O artigo aqui apresentado refere-se a um recorte da pesquisa realizada em Pernambuco
e foca-se nos discursos dos profissionais da Atencdo Basica de Saude e dos usuarios (que se
definem a partir a identidade de género masculina) sobre suas experiéncias nos servicos de
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saude. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com os/as
profissionais, e por meio de oficinas com usuarios, a partir de roteiro de atividades que incluiam
perguntas disparadoras/problematizadoras articuladas através em técnicas utilizadas em grupos
focais, dinamicas de grupo e rodas de conversas (SPINK; MENEGON; MEDRADO, 2014). O
roteiro completo da Oficina e da entrevista semiestruturada pode ser acessado no site da
pesquisa (http://www.nesp.unb.br/saudelgbt).

A amostra foi intencional e contribuiram para a pesquisa profissionais de saude lotados
nas Unidades Basicas de Saude sorteadas, dentro das Regides Sanitéarias da cidade de Recife,
Pernambuco, Brasil e homens que se reconheciam como gays, bissexuais e homens trans.
Outros critérios de inclusdo foram: ter mais de 18 anos e ter frequentando (ou frequentar)
alguma unidade do SUS.

O recrutamento se deu por meio de articulagdo com representantes da militancia LGBT,
organizagGes nao-governamentais que trabalham com essa populacdo. As Oficinas foram
separadas por grupos que, em principio, responderia aos marcadores género e sexualidade.
Embora fosse possivel que um homem transexual também se identificasse como gay ou
bissexual.

Participaram da pesquisa 60 profissionais de salde (10 médicos, 10 dentistas, 10
enfermeiros e 30 agentes comunitarios de satde), com média de idade de 47 anos, com idades
variando de 25 a 67 anos. O tempo médio de exercicio na funcdo na unidade de saude foi de 12
anos. 30 deles afirmaram ja ter exercido atividade em outra unidade. A respeito dos
profissionais que possuem uma formacdo superior (Graduacao) estdo formados em média ha
20 anos, 31 deles possuem especializacdo, dentre as areas de especializacdo estdo a Saude
Coletiva (9) e Satde da Familia (16).

No que se refere aos usuarios, participaram 40 homens, com média de idade de 24 anos,
variando de 18 a 37 anos. Quanto a cor/raga, 28 deles se disseram pretos ou pardos, 9 como
brancos, 1 amarelo e dois se identificaram como outra cor/raca. No que diz respeito ao estado
civil, 26 esta solteiros, 7 vivendo em unido estavel, 5 casados e 2 afirmaram morar junto do
parceiro. A maioria deles ndo possui nenhuma religiéo (17). Os homens se auto referiram como
gays (19), bissexuais (8) e transexuais (13), quanto a orientagdo sexual, 20 deles se disseram
homossexuais, 8 bissexuais e 12 heterossexuais. 25 deles disseram ndo participar de
movimentos sociais, bem como ndo usar servico de sadde suplementar e 23 deles afirmaram
ndo possuir vinculo com nenhuma UBS.

As entrevistas semiestruturadas forma realizadas de forma individual e duraram em

média 60 minutos. As cinco Oficinas tiveram duracdo de 60 a 90 minutos e uma meédia de 8
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integrantes e seguiram um roteiro de atividades definido e que contemplava: apresentacdo da
pesquisa e do termo de consentimento livre e esclarecido; aquecimento; desenvolvimento;
problematizacdo e encerramento.

As falas geradas nesta pesquisa sdo aqui consideradas producdes dialdgicas, cuja analise
foi realizada a partir de técnicas empregadas na analise de praticas discursivas, em abordagem
construcionista social. Essa abordagem concebe a linguagem como pratica social, que incita a
circulacdo de conteudos, constréi sentidos e produz efeitos. A producéo de sentidos é defendida,
portanto, pratica social, dialdgica, que implica a linguagem em uso. Atenta-se, assim, para a
compreensdo das praticas discursivas presentes no cotidiano - narrativas, argumentacdes e
conversas — e 0s repertérios discursivos que lhes ddo sustentacao sao utilizados nelas (SPINK,
M.; MEDRADO, 1999).

A fim de garantir o sigilo e a ndo identificacédo dos profissionais de saude e dos usuarios,
optamos por codificar os enunciados. Utilizamos para os profissionais de salde as iniciais de
acordo com a funcao/profissdo exercida na Unidade Bésica de Saude - MED (médicos), DEN
(dentistas), ENF (enfermeiros) e ACS (agentes comunitarios de salde) — seguido da numeragao
referente a sua entrevista. Para os enunciados dos usuérios dos servicos de salde, participantes
das oficinas de trabalho, criou-se um céddigo de identificacdo referente a qual oficina e segmento
da populagédo de homens o sujeito participou — OFHG (oficina homens gays), OFHB (oficina
homens bissexuais) e OFHT (oficina homens trans) — seguida da numeracgéo referente a qual

oficina participou, em caso de realiza¢do de mais de uma.

Resultados e Discussdes

“Entdo a gente conhece pelo modo, gestos ...”: a visdo dos profissionais de saude das Unidades

de Saude da Familia

Podemos identificar nos repertérios dos profissionais da Unidade de Saude da Familia
enunciados que nos remeteram a como estes produzem sentidos sobre essas pessoas com
identidade de género masculina, homens GBT. Para dar inicio apresentamos dois trechos, que

apresentam uma forma mais global de significar esses homens.

“De igual para igual. E, como eu disse, eles estdo preparados pra tratar de igual. Agora,
assim... Por exemplo, chega um gay ele vai tratar ele [como] homem. Néo vao tratar
ele, sexualmente, na posi¢ao dele. T4 entendendo?” (ACS30)
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“A gente tem o grupo de idosos, de hipertensos, de alimentagdo saudavel, grupo de
gestantes, um grupo de homens. Veja como mudou, GRUPO DE HOMEM
[enfatizando]; s6 o nome do grupo, afasta eles” (ACS1)

Parece que os entrevistados, agenciam possibilidades distintas de referir os homens, mas
ndo entendem a condi¢do masculina como especifica. Suas especificidades estdo marcadas por
recortes de orientacdo sexual, condicdo de vida reprodutiva, idade etc.

Além disso, nas entrevistas, hd& uma nitida distincdo entre ser homens e ser gay,
bissexual ou transsexual (GBT). Pensando na questéo relacional de género, vemos a influéncia
da matriz hetero-cis-patriarcal na conformacgéo das masculinidades em nossa sociedade a partir
do momento em que os homens GBT néo sdo reconhecidos como homens (de verdade) no que
diz respeito aos grupos.

Subjaz nesse sistema de sexo-género, a construcao dos lugares sexuais e de género, em
que se espera dos homens que sejam fortes, provedores, ndo sensiveis e terem relagdes sexuais
apenas com mulheres, seja pelo seu prazer (quase sempre referido como insaciavel) seja para
fins de procriacdo, enquanto se vincula as mulheres a maternidade, sensibilidade e a passividade
(FRY e MACRAE, 1991; PARKER, 1998)

E neste contexto que surgem as categorias sexuais, dentro da sociedade patriarcal, pois
o entendimento do ser homem, ndo esta apenas em opor-se a mulher, mas no contraste entre o
machao (aquele que supostamente reproduz as espectativas culturais), o “corno” (aquele que,
do ponto de vista das praticas heterossexuais, ndo satisfaz sua parceira) e o “viado” (que nao
responde as expectativas de uma masculinidade viril, seja em praticas ou performances). A
figura do machao unida a figura do pai constitui o modelo “ideal” de masculinidade, enquanto
ao viado, por associacao a caracteristicas consideradas femininas, como a passividade, reserva-
se a abjecdo e a discriminacdo (PARKER, 1991; GREEN, 2000b).

As performances de género sdo também referidas pelos entrevistados, especialmente
quando aludem repertérios que apontam para uma identificacdo/diferenciacdo desses homens a
partir do modo como se apresentam:

“A gente percebe pelo comportamento e em alguns casos é auto declarado. Se n&o for
algum desses casos ndo tem como perceber” (DEN1)

“Acho que mais pelo...assim eu ndo diria nem aparéncia acho que mais o modo de se
expressar” (ACS18)

Essa linha performativa assume um aspecto de “jeito”, como se fosse algo especifico
dessa populacdo, que é esperado, faz parte do estereétipo produzido socialmente, no qual

espera-se desses homens que expressem meneirismos e posturas de género consideradas



156

“afeminadas”, contrarias ao que se espera das condutas consideradas masculinas (REIS, 2017;

PARKER, 1991). Observamos isso nos enunciados abaixo, quando fazem referéncia aquilo que

nomeiam como “jeito” ou “comportamento”.

“Tem paciente que a gente sabe porque ja chega com seus companheiros aqui e vimos
que ¢ o companheiro dele e pelo jeito dele ser” (DEN3)

“Entdo a gente conhece pelo modo, gestos ¢ ele mesmo conta a gente, quando pedem
camisinhas” (ACS6)

“A gente vai reconhecendo, através do jeito deles, né? Do jeito, da ... Como é o nome,
Jesus? [pausa], comportamento, através do comportamento. O jeito deles conversar
que ¢ diferente” (ACS20)

“O pessoal fala, ¢ assim mesmo sendo aquele, aquela, esqueci a palavra agora, aquele
negocio fixo da gente ver os trejeitos, tal, ai sempre tem uma pessoa que vai dizer ah
ndo, aquele cara ali é gay ou entdo, mulher eu nunca vi ndo, agora homem chama mais
atencdo.” (MEDSY)

“A maioria... eles se identificam pelos trejeitos, por tudo. Nunca me disse que ¢, nem
eu perguntei. Ja atendi varios” (DENS)

No entanto, esse “jeito”, pré-definido que parece “subentender” o sujeito, também esta

associado a uma imagem formada no imaginario social, intimamente ligada aos veiculos de

midia, com imagens que “traduzem” e/ou fabricam nog¢des de vestudrio, corpos, formas de se

relacionar que compdem o esteredtipo de homens gays em sua maioria (DARDE, 2008). Esse

tipo de associacao, por vezes é referida pelos nossos entrevistados como desnecessaria ou ndo

deve tornar-se objeto de didlogo ou negociacdo, quando afirmam que

“Eu acho que ¢ uma coisa que ndo precisa ser dita, uma quando uma coisa que precisa
ter sensibilidade pra saber. E eu acho que eu tenho essa sensibilidade, né? Vocé
percebe, ndo é pela... Pelo esteredtipo, mas quando vocé conversa com o paciente,
necessariamente, vocé ndo tem que dizer a sua opgao e nem a sua escolha sexual, né.
Mais alguns pacientes vocé identifica” (MED2)

“Eu ndo lembro se eu ja atendi algum, agora eu ja vi, tipo fila de consulta para outro
médico ou médica no caso, no acolhimento, agora se ja passou algum por minha mao,
nao percebi ndo se era LGBT” (MEDSY)

Porém, para outros entrevistados, essa associa¢do ndo é evidente como oObvia, quando

afirmam que:

“S6 em olhar pra pessoa e conversar com a pessoa a gente ja sabe.” (ACS3)

“As vezes s6 de olhar o paciente fisicamente vocé ja sabe que ele faz parte daquele
grupo” (DENY)

“A maneira de falar, de se relacionar, ndo somente a questdo da veste né ? Pois isso
ai hoje independe, mas ai pela caracteristica, pela maneira de falar ai eles chegam e
dizem mesmo” (ACS28)
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“Assim pelo jeito, pela aparéncia assim que as aparéncias a gente também identifica
e...assim pelo jeito deles ser popular porque essas pessoas sdo muito populares”
(ACS17)

“Muitos mesmo se vestem de mulher e muitos aparentemente é mulher, mas se veste
de homem e que a gente respeita” (ACS10)

Na mesma medida que identificamos nos repertorios dos profissionais aspectos
relacionados a estereotipos, a identificacdo mediante caracteristicas consideradas exclusivas
e/ou marcantes do grupo. Percebe-se também que a preocupacdo com o “assumir-se”, “sair do
armario” como recorrente em seus discursos. Uma das entrevistadas, por exemplo, disse que
“identifica, mas as vezes eles ndo assumem ¢ a gente também n&o pode...isso € mantido em

sigilo. (acs)”. Bem como no seguinte trecho:

“Na verdade ndo tem s6 um, a gente tem alguns, alguns assumidos e outros que a
gente percebe embora ndo sejam assumidos, alguns que a gente infelizmente ouve
comentarios” (MED7)

Nas entrevistas realizadas, os profissionais relatam dificuldades dos usuarios em “se
assumir”, porém isso ndo ¢ uma maxima, pelo contrario em outros enunciados observamos a
questdo de “sair do armario” para os profissionais como algo natural feito pelos homens gays,
principalmente. Lembrando também que a questdo de “sair do armario” ¢ algo colocado e
relacionado aos homens gays considerados afeminados, aqueles que notadamente possuem, aos
olhos dos profissionais de salde, alguma performance destoante do esperado para uma
performance masculina. Esse processo, € denominado por Rogério Junqueira (2013), como
processos heteronormativos de construcao dos sujeitos masculinos, aos quais 0s meninos e/ou
rapazes devem se submeter afastando de forma veemente de aspectos relacionados ao feminino
ou a homossexualidade. O referido autor pontua ainda que essa exigéncia se traduz numa
pedagogia do armario que conforma heterossexismos e homofobia, praticada em ambiente
escolar, em sua maioria, funcionando de forma camuflada ou explicita na forma de injurias,
insultos e jogos de poder que se tornam marcadores corporais e psicologicos. Repercutindo nas
formas pelas quais esses meninos/rapazes se relacionam com o mundo, cabendo a estes

permanecer em “armarios” que os retiram desse lugar de dissonancia da heterossexualidade.

“Porque alguns dizem, eles chegam a dizer que sdo homossexuais, eles dizem pra
gente, mas também a para a populacdo, mas a maioria sdo pessoas orientadas, com a
mente aberta, mas eles tem dificuldade em procurar no bairro que moram, eu néo sei,
talvez pelo fato dos olhares de outras pessoas, ai eles terminam procurando fora”
(DENS)

“Tem pacientes que eles conseguem externar tranquilamente a forma deles se
expressar, outros casos como temos Agentes de Salde eles acabam falando quem € e
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quem ndo é simpatizante, tanto pelo visual, tanto pelo Agente de satide ou pelo préprio
paciente” (DEN7)

“Até porque eles mesmo sdo transparente ndo tem assim tipo aquela situagdo dele é
restrita eles aceitam o jeito que eles sdo e sdo abertos” (ACS16)

No entanto, o exercicio de “sair (ou ndo) do armario” e/ou assumir-se para o profissional
de saude, neste caso geralmente o profissional médico, esta relacionado ao que Ramon Reis
(2017) considera como um dispositivo de regulagéo social, ou seja, 0 movimento de visibilizar
ou invisibilizar o fato de serem homens GBT estéa relacionado a como estes homens acreditem
que serdo melhor atendidos/recebidos nos servigos de salude. Podemos observar em alguns
trechos de fala como “Se ele que é muitas vezes a gente percebe ou ele espontaneamente falam,
fora... acredito que tem alguns que néo fale” (MED3) ou “Uns séo completamente assumidos,

outros so em consulta, que as vezes eu nem sabia e ai relatam, né?” (MED8)

“Esse pessoal aqui, vocé€ conta nos dedos aqui dentro. De vez em quando ¢ que cu
descubro alguém (risos), porque sigilosamente me falam na consulta” (MEDS).

Com os/as Agentes Comunitarios de Satude, a questdo do usudrio “assumir-se” apresenta
um carater mais natural, ja que estes profissionais estdo mais proximos deles, por fazerem parte
da comunidade ao qual pertence a Unidade de Saude da Familia. Como vemos no trecho
“Assim... por que chegou e jé era comigo. N&o escondeu ndo. Ja era homossexual” (ACS26).

Bem como em:

“Da minha area, todos os que eu tenho sdo assumidos, sdo pessoas mesmo que jogam
as miozinhas, ficam a vontade, ndo tem frescura mesmo” (ACS22)

“Ah , pelas caracteristicas e porque ele deixa ndo sé transparecer , mas assume mesmo
a sua identidade quanto a esse grupo” (ACS24)

“E... eu, assim! Eles ndo vio dizer né! Que eu sou eles ndo vao dizer, assim com o dia
a dia e com a convivéncia é que pode saber!” (ACS7)

“E assim, o dia a dia, a convivéncia a gente ja sabe distinguir né? A gente ndo
escanteia, mas a gente vai distinguir pra tentar respeitar conviver com eles do jeito

que eles sdo” (ACS23)
“La na comunidade tem que ser uma coisa e pra o mundo la fora tem que ser outra”: dos
dialogando com usudarios sobre suas posicdes e estratégias para (r)existir nos servi¢os de satide
Assim como ocorreu com o0s profissionais de salde, os usuarios dos servi¢os, auto
referidos como pessoas com identidade de género masculina, apresentaram em suas falas

repertorios discursivos que se remetem a questdes, aqui consideradas, como referentes a
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construcdo de masculinidades. Estdo relacionadas, principalmente, ao modo como sé&o
recebidos nos servicos de saude por parte dos profissionais que atuam naquele ambiente.

Esses servicos de saude, representados neste artigo pelas Unidades de Salde da
Estratégia Saude da Familia, sdo norteados pelos principios dos SUS (de Universalidade,
Integralidade e Equidade), sendo a porta de entrada dos usuarios na Rede de Saude.

As questdes relativas ao modo como sdo construidas as nogdes de masculinidade
também perpassam os usuarios dos servi¢os. Percebemos isso quando ao analisar os enunciados
encontramos elementos discursivos parecidos aos encontrados nos discursos dos profissionais.

O que queremos dizer com isso € que, essa masculinidade vista como um aspecto
comportamental, visual, corporal que pode ser condensado como um aspecto de “jeito” que
destoa ou distorce o que se espera de um homem: jeito de ser gay, que é, sendo eles, visivel,
construido a partir de estereGtipos/estigmas que acompanham esses homens a partir de um
enguadre social.

No didlogo com os usuarios que se definem como “gay”, identificamos que esse “jeito”
de gay — algumas vezes nomeado pelos proprios homens gays como “pinta” ou “dar pinta” —
esta carregado de preconceito e estigma por parte da sociedade e que isso decorre, segundo 0s
usuarios, de generalizacbes que se fazem baseadas em esteredtipos e/ou atitudes isoladas e
descontextualizadas, muitas vezes devido ao desconhecimento das situa¢Bes contextuais a que
estdo submetidos pessoas pertencentes ao grupo de homens gays, bissexuais e transexuais

(GBT). Podemaos perceber isso nos enunciados abaixo:

“Mas ¢ que o pensamento da sociedade ¢ que gay e baderna, gay ¢ putaria” (Part.
OFHG1)

“mas isso € ocasionado porque muitas querem depravar, querem destruir, querem
passar por cima de coisas que algumas ndo fazem, ai generaliza tudo” (Part. OFHG1)

“Também acho. Ai ndo pode, dessa atitude dela, dizer assim: todo gay é ladrédo e
desmerecer todo mundo, porque todo mundo é gay, entendeu? Tem gente que
realmente faz isso” (Part. OFHG1)

No entanto, essa reflexdo sobre a generalizagdo baseada em estigmas também é
percebida como algo que atinge outras minorias/contextos em que esses sujeitos também estéo
inseridos, j& que como pessoas, somos seccionados por Vvarios marcadores sociais, como
cor/raca, classe social, escolaridade, entre outros. Pode-se observar essa reflexdo no trecho a
sequir.

“Mas isso ndo s6 acontece com os gays. Acontece com todo mundo, porque é a mesma
coisa, generaliza todo que mora em favela. Todo mundo que mora em favela ¢é
marginal e ladrdo. N&o € assim, tem muita gente de bem que mora em favela. A mesma
coisa é com negro: todo negro ¢ ladrdo, maloqueiro, marginal, ndo ¢” (Part. OFHG1)
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A interseccionalidade, evidenciada no recorte acima, diz respeito aos modos como as
categorias sociais e culturalmente construidas (sexo/género, classe social, religido,
raca/etnicidade, orientagdo sexual etc.) se organizam em forma de desigualdade social, criando
um sistema de opressao, a partir da sua inter-relagdo. Ao ndo considerar que a constituicdo de
um sujeito ndo se resume ao somatorio de pertencas, pois as varias facetas se fundem a um nivel
em que néo pode ser dissociadas e restabelecidas a sua forma inicial. Justificando porque alguns
grupos podem sofrer com opress6es multiplas e simultaneas, como é o caso da populagéo de
homens gays, bissexuais e trans. O olhar baseado no conceito de interseccionalidade, revela
como formas de discriminacéo e opressdo interseccionais criam beneficios sociais e materiais
para aquelas/es que gozam de privilégios normativos (NOGUEIRA, 2017).

A negatividade que a “pinta” ou o “dar pinta” carrega € tdo expressiva e depreciativa,
que acaba por colocar os sujeitos (homens gays) em conflito consigo mesmos e com 0s outros.
Ou seja, a associacdo desses homens a trejeitos ou performances femininas dificulta a relacéo
deles com eles mesmos e com os pares. Esse tipo de avaliagdo é percebida em alguns
enunciados desses homens, quando alegam que o0 preconceito, visto na sociedade de forma

geral, também ocorre entre os préprios homens gays:

“Os proprios Gays (entre aspas) tem preconceito, dos seus iguais. Porque assim, ele
se achando mais garoto, mais homem, isso ndo torna ele menos gay do que 0s outros
s6 por serem afeminados” (Part. OFHG1)

“a gente mesmo age com preconceito com o proprio colega, por exemplo: a gente
mesmo quando t& todo mundo aqui, porque € gay, mas é aquele gay tipo, mais
machozinho, dai vem a travesti e fala: olha que coisa feia!” (Part. OFHG1)

“Eu conheci um garoto, que disse que por eu ser pintoso, que ele tinha preconceito de
mim” (Part. OFHGI)

Como dito anteriormente, a questdo da “pinta” é central ¢ utilizada como forma de
identificar os homens gays nos servi¢cos de satde, mas também, como informam também os
participantes das oficinas, nos diversos setores da sociedade. Na saude ndo é diferente, e por
este motivo, alguns desses homens usudrios dos servicos convivem com o “dilema” de assumir
sua sexualidade/identidade de género durante o atendimento ou ndo. E entdo vai variar de
pessoa para pessoa e do contexto do atendimento (da empatia e/ou da necessidade com o
profissional de saude). Alguns dos homens gays afirmam que ndo foram perguntados sobre
orientagdo sexual, mas acreditam que a “pinta” pode ter sido a razao para isso ndo ter ocorrido,

como é o caso desse participante da segunda oficina com homens gays:

“No meu caso, quando fui pra o servigo nunca um médico chegou perguntando minha
orientacdo sexual, nunca. Ai requer muito da questdo do conceito antecipado que € a
“pinta”, né? Mas nunca, eu posso dizer a vocé que nunca chegaram perguntando a
minha orientacdo sexual” (Part. OFHG?2)
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Os homens que se definiram como bissexuais disseram que tanto existem momentos em
que assumiram como ndo assumiram, alegando tanto a necessidade de dizer sua orientacdo

sexual, como a vergonha e até rejeicao de si mesmos:

“Nao eu j& precisei é falar é pro médico em exames de rotina normal e ndo vi nenhuma
diferenga no tratamento, ndo deixou de me tratar melhor ou de tratar pior...” (Part.
OFHB)

“No meu caso o médico ja chegou pra perguntar. S6 que partiu de mim. Digamos a
rejeigdo. E eu acabei negando” (Part. OFHB)

99 6y

Um conteudo que emergiu a partir dessa discussao sobre assumir, “dar pinta”, “jeito”,
foi se esses homens acreditavam que existia diferenciacdo no atendimento dos profissionais de
salde diante de um homem GBT. Nesse momento, destacamos o dialogo entre trés
participantes que desvela um pouco do que se refere essa questdo na producdo dos sentidos

destes a respeito da sua relacdo com os profissionais de salde:

“Participante 1: porque depende do médico e depende do gay também. Eu j&
fui no médico que ele me atendeu super bem. Ele disse tira a roupa que vou lhe
examinar todinho. Me olhou de cima a baixo, me tratou super bem. Ontem, quando
eu fui quem me atendeu foi uma médica. A médica sim, sim, ta...

Participante 2: mas também pode ser o jeito dela atender qualquer paciente,
a gente acha que € porque a gente é gay. Ainda tem isso de tudo trazer pra gente

Participante 3: Tu acha que foi por tua op¢do sexual?

Participante 1: ndo, até porque eu ndo disse e nem... eu cheguei
normalmente” (Didlogo Parts. OFHG1)

O mesmo ocorre no enunciado de um homem que se definiu como bissexual:

“Quanto a mim eu nunca sofri nenhum tipo de destrato ou diferengca nos meus
tratamentos por conta da minha orientacdo ao contrério de Augusto eu ndo teria
problema nenhum caso isso viesse a ajudar no tratamento ou adicionasse alguma
informac&o pro tratamento dizer sobre a minha orientagdo. Acho que sim pode haver
diferenca no tratamento, mas eu nunca sofri nada relacionado a isso. Ouvi historias a
gente sabe que ha casos” (Part. OFHB)

Todavia, existem relatos de outros participantes das oficinas que revelam situagfes em
que ndo sé a questdo do “jeito” ou da “pinta” sdo identificadas, mas associadas a um estigma,
que ainda ronda a populacdo de homens GBT, em especial 0s homens gays em maior propor¢ao
e 0s homens bissexuais, que é a Epidemia de Aids (PARKER, 2015). Embora o tema seja pouco
evidente, quando falam da experiéncia de homens trans, a associacdo homo/bi com o HIV/Aids

esta clara nos enunciados abaixo.

“Vou dar um exemplo que ja aconteceu com meu primo que ¢ gay. Ele chegou num
hospital doente, sentindo febre, bastante febre mesmo. Ai o médico viu assim, que
tem alguns que dao certamente “pintas”, né? As vezes no modo de falar, de sentar, no
modo de olhar, entendeu? E 0 médico teve uma pergunta que néo tinha nada a ver
com o atendimento. Perguntou a ele se era gay e ele falou. Na mesma hora que ele
falou que era gay, o médico pediu exame de aids, na mesma hora, ele tava com
febre”(Part. OFHG2)
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“Eu acho que tem pessoa que se deixa ser discreto, vamos dizer assim. Vou fazer uma
suposic¢do aqui agora: eu td passando pela rua e sou muito feminino. Tem pessoa que
descreve que vocé é gay ja por aquilo; outras pessoas que se comportam mais
masculinamente, tem gente que diz, oh é hetero, porque ninguém desconfia. Ninguém
anda falando, até em postos de salde, hospitais grandes ou até clinicas particulares.
Ai quando um homossexual da muita “pinta” e em certos casos o médico ¢
preconceituoso e ele vé, ele acha que s6 porque é gay, ta dando “pinta” fica com todo
mundo, tem relagdo sexual com todo mundo e pode ter aids. Pelo menos, esse é meu
conceito porque ele pede o HIV” (Part. OFHG2)

Esse tipo de atitude dos profissionais de saude, aqui personificado pelo médico nos
relatos dos participantes das oficinas, gera constrangimento nos usuérios e pode vir a afastar
esses homens dos servicos de salde. Esse tipo de atitude relatada por esses homens vai de
encontro com que se espera de um profissional competente e que segue o que o SUS preconiza.
E esse tipo de atitude ndo escapa da percepcdo dos usuarios, podemos observar nos trechos a
seguir:

“Agora se o0 médico, ele fosse, como posso dizer, mais competente no cargo dele, se
atende um gay, atende também uma travesti . Ai ali ndo tem como dizer se ele t& vendo
pela “pinta “ ou ndo. Vai perguntar o nome da pessoa, a pessoa ndo sei se vai dizer o
verdadeiro nome, porque tem que mostrar a documentacdo, se a pessoa ndo mostrar a
documentagdo ndo vai valer de nada. Entdo, se ele se deixar levar por uma “pinta” de
um gay, imagine de uma travesti?!” (Part. OFG2)

“Causa um certo constrangimento. Tem pessoas que ficam muito constrangidas
chegando 14 no médico, dar pinta ou ndo pra fazer exame ou alguma coisa e ai 0

médico ter recio de tocar em vocé, de comunicar com vocé, por vocé ser gay” (Part.
OFHG2)

“Uma coisa que eu vejo é que os médicos, eles ndo falam sobre DST’s. se foi colocado
pra eles, por exemplo o pedido de exame de HIV, mas ndo falou pra ele sobre a

questdo. Entdo, eles ndo falam, olha pra pessoa e diz vai fazer e pronto” (Part.
OFHG2)

Todas essas questdes relacionadas a “pinta” nos arremete ao que Reis (2017) reflete em
seus estudos a respeito desta tematica, a qual este, lanca luz sobre a dicotomia téo visivel dentro
do universo gay, que acaba por tolir algumas expressdes/performances de género mais
femininas por parte dos homens gays pelo fato da “pinta” estar associada ao desrespeito, as
questdes relacionadas a Aids, ligada a promiscuidade, por esse motivo a separacdo entre 0s
homens gays afeminados e¢ os homens gays heteronormativos, “masculinizados” e até
“afeminofobicos®. Essa relagdo entre “pinta” e respeito, torna-se ainda mais evidente quando
se trata do ambiente dos servigos de satude, onde essa “pinta” surge como um empecilho, em
alguns momentos, do atendimento.

Justamente pela sua associa¢do aos gestos, voz e corpos espalhafatosos, observamos
isso quando no dia-a-dia ouvimos frases como “seja gay, mas seja homem”, “ndo tenho
problema com gays, desde que ndo chegue perto de mim” ou “seja gay, mas se dé ao respeito”,

todas essas expressoes estdo inundadas de homofobia e de uma certa nogédo de como 0s homens
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gays devem se portar para que se tenham respeito, que baseia-se numa performance masculina
e certa medida calculada.

Baseada nisso vemos em trechos de fala dos usuarios questdes relacionadas ao controle
desses corpos, dessas performances afim de que nao sofram com as condutas dos profissionais

de salde e da sociedade como um todo. Isso pode ser verificados nesses enunciados:

“Como ele falou: 14 na comunidade tem que ser uma coisa e pra o mundo 14 fora tem
que ser outra” (Part. OFHG2)

“Tem que criar uma personalidade pra viver em sociedade” (Part. OFHG2)

“A pessoa querendo ou ndo, mesmo ndo tendo, tem que ter dupla personalidade, tipo
assim, ser mais um homem onde mora, perto da familia, mesmo em casa e fora o que
elarealmente é, um gay, livre. Isso que hoje em dia uns estdo enfrentando essa barreira
da violéncia contra os gays também. Ta passando um monte de marginais na rua e
percebem que vocé é gay, vdo mexer com vocé querendo ou ndo, porque eles pensam
que ser gay é uma pessoa abominavel, que ndo é uma pessoa, um mostro, mas Somos
todos iguais” (Part. OFHG2)

Para uns “jeito” e para outros “pinta”: produciao de masculinidades

O que nos salta aos olhos durante toda a tessitura do texto e que nos parece ponto comum
é a construcdo de um tipo de masculinidade pautado no que os profissionais consideram como
“jeito de gay” e que os usudrios dos servicos de saide nomeiam de “pinta”. O que os
profissionais da satide descrevem em seus enunciados como “jeito de gay”, que seria a forma
como estes identificam e/ou classificam corpos considerados de homens ndo heterossexuais,
assume uma conotagdo pejorativa, em certa medida, por basear-se em estere6tipos, estigmas e
discriminagdes que desqualificam, denigrem esses homens que ndo correspondem ao que é
considerado masculinidade hegemonica. O “jeito de gay” entdo, nada mais ¢ do que uma
expressdao da homofobia, que percebida ou ndo, internalizada ou ndo, permeiam esses
profissionais e que em algum momento ou nao permeiam também suas préaticas de cuidado e
atenc@o aos homens gays, bissexuais e transexuais.

Como foi dito acima, o que ¢ considerado “jeito de gay” pelos profissionais da satde é
nomeado pelos usudrios dos servigos de satide de “pinta”, que ¢ uma giria do meio LGBT pra
determinar que um homem possui trejeitos femininos, possui um carater negativo e pejorativo
e também carrega consigo uma forte carga de homofobia. A “pinta” ela assume um papel de
divisdo de grupos entre os gays “do meio” e os “fora do meio”, como bem pontua Miskolci
(2014). Entretanto, esse carater dicotdmico também esta relacionado a Epidemia de Aids, ja
gue os estigmas estavam estreitamente ligados a corpos e performances e praticas sexuais
relacionadas a feminilidade/passividade.

Por este motivo, aspectos relacionados aa “pinta” estdo intimamente ligadas as posi¢des

sexuais, posto que estas produzem identidades sociais. Interferem e/ou contribuem nas
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dindmicas de género que envolvem os relacionamentos afetivo-sexuais. As posi¢Oes sexuais e
as escolhas dos parceiros estdo ligadas as denominagfes que envolvem identidades sexuais
bipartidas no modelo de atividade e passividade, em que os primeiros sdo considerados homens
mais masculinos e o segundo homens mais femininos, aos quais se associa a “pinta”.

Os auto-referidos como ‘“versateis” surgem como pretensas formas hibridas e
intermediarias dessa dicotomia. Esse modelo ativo/passivo possibilita incorporacdo de
estere6tipos que envolvem raga/etnia e geracao, quando engessam homens negros como ativos
e asiaticos como passivos devido ao suposto tamanho pequeno do pénis, e jovens como
prioritariamente passivos e homens maduros como ativos. Ressalta-se que varios outros
aspectos interferem nessa costura.

Dessa forma, as posi¢des sexuais podem contar com posicionamentos dos sujeitos,
bem como aspectos relacionados ao quanto de conhecimento estes possuem sobre risco e
protecdo especialmente em relacdo as IST/HIV/aids, considerando conjuntamente as categorias
sociais e 0s estere6tipos de género. Todavia, ndo estdo descoladas dos estilos corporais que
permeiam o0s desejos sexuais (RIOS et al.., 2017).

Decorrem dai as subalternizagfes, aos quais 0s homens com praticas sexuais e posi¢oes
sexuais relacionadas a passividade, e entdo ao feminino, as “pintosas”. Sujeitos ao estigma e
discriminacdo por seus pares incorrem na preocupacdo em acobertar suas representacfes
identitarias, advindas de seus estilos corporais, atenuando suas performances em outros
ambientes, para além dos relacionados a homossociabilidade. Dai derivam as questfes
levantadas pelos usuérios ao referirem-se, que quando se da “pinta” nos servigos de satide nao
se é respeitado, bem atendido, ouvido, entre outros. Por este motivo, alguns desses homens gays
acabam por sujeitar-se a uma constituicdo corporal, forcada, que atenda aos padrdes de uma

masculinidade dominante, para entdo se encaixar numa logica violenta e rigida (REIS, 2017).

Considerac0es Finais

As dificuldades ou a decisdo de ndo buscar os servicos de salde por parte dos homens
gays, bissexuais e trans € perpassada por uma gama de fatores. Nossa pesquisa aponta que a
percep¢cdo de masculinidade (re)produzida pelos profissionais de saude é alcancada pelos
usuarios e que esta pode sim atuar enquanto um fator de afastamento desses homens dos
servigos de salde, por compreender os estigmas e a homofobia que estdo internalizadas nas
praticas dos profissionais.

Outro ponto que pode ser observado € a invisibilidade dos homens transexuais nas
narrativas dos profissionais de saude e da mesma forma a invisibilidade de questdes
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relacionadas a masculinidade por homens transexuais no que tange a sua entrada nos servicos
de saude. Dessa forma, percebemos as questdes relacionadas as transmasculinidades ndo sendo
consideradas como um ponto de analise ou como algo que seja central para a discussdo da
atuacdo dos profissionais e como um objetivo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacado LGBT.

Dessa forma, o entendimento da influéncia que as construcdo de género e
consequentemente das masculinidades sdo um ponto importante a ser trabalhado entre gestores,
profissionais e pesquisadores para que os mecanismos de estigma e homofobia sejam
enfrentados assegurando que o cuidado integral de homens gays, bissexuais e transexuais ndo
seja prejudicado no &mbito do SUS, assim como é preconizado na Politica de Salde Integral da
Populacdo LGBT.
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ANEXO A - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO PARA PARTICIPANTE DA
OFICINA

Questionario

1. Municipio

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

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

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

( ) Mulher ( ) Homem
( ) Outros:

4. Qual a sua idade?

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

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

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

( ) Casado/a ( ) Em uniédo Estavel ( ) Divorciado/a,
separado/a

( ) Solteiro/a ( ) Moro junto (ndo configurando unido estavel)

( ) Viavo/a

( ) Outros:
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7. Qual a sua orientacao sexual?

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

8. Qual é o seu grau de escolaridade?
( ) Ensino fundamental

( ) Ensino médio

( ) Ensino superior

( ) P6s-graduacéao (especializacéo)

( ) P6s-graduacédo (mestrado, doutorado)
( ) Outros:

9. Qual é a suareligiao?

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

10.Vocé ja foi ou € militante do movimento social?
() Sim () Nao

11.Em qual faixa salarial vocé se enquadra?
() Ate R$ 465,00

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

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

( ) De R$ 1.396,00 a R$ 1.860,00
( ) De R$ 1.861,00 a R$ 2.790,00
( ) De R$ 2.791,00 a 6.000,00

( ) Mais de R$ 6.000,00

12. Utiliza servigcos de saude suplementar (plano de saude - privado)?
() Sim ( ) Nao
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13. Considerando que havera um sorteio aleatorio para participacdo de uma
discusséo em um grupo focal, vocé sendo sorteado(a), aceitaria participar
dessa discussao a se realizar em um unico encontro?

() Sim ( ) Nao

14.Vocé tem vinculo com alguma unidade de salde da familia?
() Sim () Néo

Se sim, qual?

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

E-mail:

Telefone:

Endereco:

Outro meio: -
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ANEXO B- ROTEIRO PARA EXECUCAO DAS OFICINAS

OFICINA — ACESSO E QUALIDADE DA ATENCAO A POPULACAO LGBT

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

da atencdo recebida.

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

Tempo: aproximadamente 1h30

PREPARATIVOS PRE-OFICINA

A) Recrutar e selecionar participantes

1 - Realizar primeiro contato com potenciais participantes

o

(@]

o

©)

Entrar em contato com possiveis participantes

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

Apresentar o TCLE

Tirar duvidas sobre a pesquisa e a oficina

2 - Realizar segundo contato com potenciais participantes

Confirmar participacao

Orientar sobre local de realizacao

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

Se possivel, ja coletar o TCLE e ficha com dados socio-demograficos
OBS: O contato inicial deve ser feito por um dos coordenadores da oficina, pois isso
facilita que a pessoa tenha o coordenador como referéncia inicial em um contexto de

oficina completamente desconhecido.

OBS: Realizar uma oficina apenas quando tiver confirmado o nimero suficiente de

participantes

2 Preparar contexto e materiais:

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

e Sala com cadeiras suficientes e dispostas no formado de circulo
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OBS: as cadeiras dos coordenadores ficam no circulo

e Parede onde se possa colar folhas e cartazes
OBS: é importante que na sala ndo tenha outros estimulos presentes, como cartazes, imagens,

mesa com lanche, telefone, etc.

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

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

e Canetinhas estilo pincel

e Papel sulfite

e (Canetas

e Fita crepe

e (Copias do TCLE para todos os participantes

e Lista impressa com as frases do “Aquecimento especifico”

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

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

COORDENAGAO DA OFICINA

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

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

Sala de Espera (antes de entrar na sala, enquanto os participantes esperam para iniciar

a oficina): preencher ficha com dados sécio-demograficos.

e Apenas quando for iniciar a oficina propriamente dita, convidar os
participantes para entrarem na sala.
e Esclarecer que cada um pode se sentar onde preferir.

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

Apresentagdo (tempo aproximado de 15 minutos):

e Apresentar-se

e Agradecer a presenca de todos

e Retomar os termos do TCLE (objetivo da pesquisa e condicées de
participacao).
OBS: Caso nao tenha sido feito no contato anterior com o participante, distribuir o TCLE, ler

conjuntamente e pegar a assinatura

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

e Distribuir crachas e canetinhas e pedir que anotem o nome

OBS: respeitar o nome social das pessoas

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

e Fazer o contrato: objetivo, duracao, ir ao banheiro, desligar celular,
importancia da participacao, nao ha certo ou errado, importancia da conversa
entre todos, falar um de cada vez, respeito muatuo, sigilo entre as pessoas
sobre o que vao conversar ali, e perguntar se tem mais alguma regra que

alguém gostaria de propor para que todos tenham uma conversa produtiva

Aquecimento inespecifico (tempo aproximado de 5 minutos):

Pedir aos participantes que se apresentem, um de cada vez, falando 3 coisas:
1) o préprio nome

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

tiver. Contudo, de preferéncia, uma caracteristica com a primeira letra do nome.

3) e completando a seguinte sentenga (de acordo com a orienta¢do sexual/identidade de género do

grupo da oficina): Exemplos: (no grupo com gays) “Para mim, ser gay é...”; ou (no grupo com lésbicas)
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“Para mim, ser lésbica é...”, ou (assim, sucessivamente) “Para mim, ser bissexual é...”, ou “Para mim,

ser travesti é....”, ou “Para mim, ser mulher transexual é...”, ou “Para mim, ser homem transexual é...”

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

e Seguir, até todos se apresentarem.

Aquecimento especifico (tempo aproximado de 10 minutos):

e Orientar os participantes que vao conversar sobre ir ao servico de saude, os
motivos de ir, o que acham do servico prestado.

e Instruir que todos fiquem em pé e a medida que vocé ler algumas frases eles
devem ir para um dos locais, conforme sua opiniao pessoal de Concordo,
Discordo, Tenho Dlvidas.

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

OBS: Cuidar para que facam isso de forma calma. Se estiverem correndo, muito
agitados, pedir para fazerem com calma, reflexivamente. E importante que seja feita

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

OBS: Evitar posicionar os cartazes no chdao ao mesmo tempo que faz a explicacao do

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

OBS: Para fins da pesquisa, deve-se anotar para saber quantos ficam em cada item.
Um dos coordenadores fica responsavel por anotar na tabela, enquanto o outro

conduz o exercicio com a leitura das frases.

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

Questao Concordo |Discordo |Tenho Duvida

1
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e Fazer um exercicio como exemplo:
Leia “Adoro rapadura” e pedir para que eles se desloquem para o local do Concordo, ou Discordo, ou

Tenho Duvidas

e Se todos tiverem entendido, passar para a leitura das outras frases.
OBS: a medida que |é cada frase e eles se deslocam, peca para que se olhem entre si
e vao vendo os “resultados” de cada frase, ou seja, quantos e quem estd em cada
grupo. Isso vai gerando proximidade no grupo e fomentado reflexdes sobre quem sdo

eles e o que pensam.

Lista das frases a serem lidas:

1. Eu cuido bem da minha saude.

2. Eu converso com outras pessoas sobre questoes de salde.

3. Sempre que preciso procuro o servico de saude.

4. Os profissionais de saude sao as pessoas que melhor podem cuidar da
minha saude.

5. Na minha opiniao, os servicos de saude estao preparados para me atender.
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6. A identidade de género/orientacdao sexual* do paciente influencia no

atendimento em saude.

7. Eu sempre conto aos profissionais de saude sobre minha identidade de

género/orientacao sexual*.

8. Geralmente tenho que explicar aos profissionais de saude sobre minha

identidade de género/orientacao sexual*.

9. Sempre sou bem atendido no servico de saude.

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

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

12.0 horario de funcionamento do servico de saude é bom para mim.

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

populacao.

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

termo “identidade de género”. Quando a oficina for de gays, Iésbicas e bissexuais, utilizar o termo

“orientac¢do sexual”.

Apos a leitura de cada uma das frases, solicitar que todos andem pela sala, se
olhem, vao conversando e acabem por escolher alguém para montar uma
dupla para o préximo exercicio, em que terdao que conversar sobre salde.

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

Checar se as duplas foram formadas e pedir para que se sentem em circulo
novamente, no mesmo lugar que estavam antes.
OBS: é importante que se sentem nos lugares que estavam antes do exercicio para,
potencialmente, as duplas se sentarem separadas. Isso evitaria um contexto de muita

proximidade que poderia dificultar o exercicio da lembranca.

Desenvolvimento (tempo aproximado de 30 minutos):

Pedir que todos respirem calmamente e profundamente por trés vezes.
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OBS: se estiverem agitados, pedir para respirarem mais vezes até se
acalmarem.

e Contar aos participantes que esse exercicio se chama “Um atendimento

marcante em saude”. Solicitar a eles que adotem uma postura confortavel na

cadeira, abaixem a cabeca, e facam esse exercicio de lembranca:

Pedir que todos encostem as costas na cadeira, tenham bracos/m3os sobre as pernas, pernas
descruzadas e com os pés no chdo, em paralelo, e a cabeca abaixada. Ndo é necessdério fechar os olhos.
Cheque se estdo todos nessa posicdo. Caso alguém ndo esteja, repita essa instrugdo para todos os

participantes.

e Depois de todos estarem numa posicao adequada, leia lentamente, com
pausas, o0 trecho abaixo:

OBS: A leitura deve ser feita de modo a ajudar o grupo a ir se lembrando de situagdes.

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

objetivo.

“Em nossa sociedade, desde que nascemos vamos ao servigo de saude, ao médico, por diferentes
razées. As vezes, nos levaram, outras vezes, nés decidimos ir. Assim, quando nos sentimos com
algum problema de saude, procuramos os servicos de saude. Lembre-se das vezes que isso
ocorreu e que vocé foi ao servico de saude (aguardar um pouco). Quando foi? (aguardar um
pouco) Por que foi? (aguardar um pouco) Lembre de uma situagdo (aguardar um pouco). Agora,
lembre de outra (aguardar um pouco). Agora, escolha uma dessas situagées que ficou marcada
na sua memdria (aguardar um pouco). Por que ela ficou marcada? (aguardar um pouco) O que
ocorreu? (aguardar um pouco) Quem estava presente? (aguardar um pouco) O que vocé fez?
(aguardar um pouco) E os outros, o que fizeram? (aguardar um pouco) Como vocé se sentiu?
(aguardar um pouco) Era o que esperava do servigo de saude? (aguardar um pouco) Por que?
(aguardar um pouco) Se ndo foi o que esperava, como gostaria que fosse? (aguardar um pouco).

Agora, aos poucos, no seu ritmo, volte aqui para a sala”
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e Pedir ao grupo: “Agora, calmamente, junte-se a sua dupla, sente-se ao lado
dela, e conte o que ocorreu com vocé. Conte apenas o que vocé se sentir
confortavel”.

e Dar 10 minutos para que conversem.

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

lembranca dela.

e Checar se terminaram e fazer um novo pedido.

e Entregar uma folha a cada dupla e solicitar: “Baseado nas experiéncias de
vocés, escrevam algumas dicas para os profissionais de salde fazerem um bom

atendimento com as mulheres transexuais” (modificar de acordo com

segmento que esta participando da oficina.)

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

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

e Pedir a todos que colem na parede essas dicas.
e Apos todos terem colado as dicas na parece, convidar para que todos visitem

e leiam o painel de dicas, em siléncio.

Comentarios (tempo aproximado de 30 minutos):
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Abrir os comentarios, perguntando o que os tocou durante a oficina.

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

Explorar as observacoes dos participantes.

OBS: Sequencialmente, procure: 1) ouvir alguns participantes sobre o que os tocou; 2)
identificar temas que se repetem nas falas desses participantes; 3) fazer perguntas sobre esses
temas; 4) convocar os participantes a opinarem sobre esses temas; 5) encerrar a conversa,

resumindo os temas mais debatidos.

Ao final, agradecer a participacao de todos.
Apenas apos esse encerramento, desligar o gravador.
Apos terminar a oficina, recolher e guardar todas as listas afixadas na parede.

Eles serao material a ser analisado.
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ANEXO C — ROTEIRO DA ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

ANALISE DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DA POPULAGAO LGBT NO SUS
ESTACAO RECFE

ENTREVISTAS INDIVIDUAIS SEMIESTRUTURADAS

DADOS DO(A) ENTREVISTADO(A):
Idade:
Funcéo/Cargo:
Ha quanto tempo exerce essa funcdo na Unidade?
J& exerceu essa atividade em outra UBSF?
Em caso positivo, por quanto tempo?
Tempo de Formado:
Instituicdo de Formacéo (Graduacao):
Possui Residéncia ou Especializa¢io?
Em caso positivo, em que area?
Data: Hora:
Entrevistador(a):

Inicialmente o pesquisador devera contar um pouco sobre a pesquisa e de seus objetivos. E
deveré falar do processo de escolha desta unidade basica de saude.

PERGUNTAS:

Bloco A: Papel da Unidade de Saude da Familia na rede de atencédo a saude no seu
municipio

1A. Em sua opinido, qual o papel da USF na rede de atencédo a saude do seu municipio?

2A.A nossa pesquisa trabalha com dois conceitos importantes: acesso e qualidade. Em sua
opinido, o que seria 0 acesso? E a qualidade?

3A. Vocé acredita que existam grupos populacionais da area de abrangéncia da USF que vocé
atua que tenham dificuldade para acesso a esse servico de satde?

3A.1. Se sim: Quais sdo esses grupos e quais dificuldades eles encontram?

3A.2. Se ndo: Por qué?
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Bloco B: A Unidade de Saude da Familia e o0 atendimento a populacédo LGBT (acesso)

1B. Existe na area de abrangéncia da USF em que vocé atua, algum(a) paciente da populagéo
LGBT?

2B. Como vocé soube que ele(a) era LGBT? [Interrogar sucintamente sobre saberes acerca de
historias com experiéncia(as) com outros profissionais (da equipe ou ndo)].

3B. Em algum momento de sua atuacdo nessa USF, vocé atendeu a alguém da populacdo
LGBT?

Se sim:

3B.1. Me conte como foram(oi) esse(s) atendimento(s).

3B.2. Vocé sentiu que estava preparado(a) para esse atendimento?

3B.3. Quiais foram as facilidades encontradas por vocé ao conduzir esse atendimento?
3B.4. Quais foram as dificuldades encontradas por vocé ao conduzir esse atendimento?

3B.5. Apos o atendimento deste (a) houve vinculacdo dele (a) paciente & USF? Se sim, como
vocé percebeu que esse vinculo foi estabelecido?

Se néo:
3B.6 Por que vocé acha que nenhum paciente da populagdo LGBT procurou a USF?

3B.7. Vocé considera que esteja preparado para atender a pacientes dessa populacdo? Por qué?

4B. Quais facilidades vocé acredita que encontraria ao conduzir esse(s) atendimento(s)?

5B. Quiais dificuldades vocé acredita que encontraria ao conduzir esse(s) atendimento(s)?

6B. Quais sdo as principais demandas de satde da populacdo LGBT em sua equipe?

7B. Em sua opinido, quais as condi¢des de saude da populacao de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais atualmente?

8B. Em sua opinido, quais doengas e/ou agravos mais acometem essa populacao atualmente?
Por qué?

9B. Como estdo organizadas as acoes e servicos de saude dirigidos a populacdo LGBT na rede
de atencéo a saude na cidade do Recife?
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10B. Se o(a) entrevistado(a) considerar que ndo ha as ac¢des e servi¢os de saude dirigidos a
populacdo LGBT, interrogar como ele(a) acredita que esses servi¢os de salde devem ser
dirigidos na USF e na rede de atencdo a satde do municipio.

11B. O que vocé acredita que deva ser de responsabilidade da USF no cuidado em salde a essa
populacdo?

12B. Como vocé percebe a relacdo dos(as) ACS de sua equipe com a populacdo LGBT?

13B. Os Agentes Comunitarios de Saude trazem para a Unidade Basica demandas vindas da
populacdo LGBT?

13B.1. Se sim, quais?
13B.2. Se néo, por que vocé acredita que eles ndo trazem essas demandas?

14B. Em sua opinido, os(as) ACS estdo preparados(as) para identificar/atender as demandas
dessa populagdo? Por qué?

15B. Em sua opinido, os(as) demais membros da equipe estdo preparados(as) para atender as
demandas dessa populacdo? Por qué?

Bloco C: A organizacéo e qualidade da atencéo a saude da populacdo LGBT (qualidade)

[Agora vamos avaliar a forma e a qualidade das acdes e servicgos ofertados a popula¢do LGBT
pelas equipes Saude da Familia?]

1C. Em sua opinido, o que pode ser feito para melhorar a qualidade das acGes e servigos
ofertados a populacdo LGBT nas USF?

2C. Como vocé avalia a forma (organizacao) das acdes e servicos ofertados a populacdo LGBT
pelo sistema municipal de saude?

3C. Como vocé avalia a qualidade das acGes e servicos ofertados a populacdo LGBT pelo
sistema municipal de satde?

4C. Em sua opinido o que pode ser feito para melhorar a forma e a qualidade das agdes e
servicos ofertados & populacdo LGBT no sistema de satde municipal de satde?

5C. Vocé identifica, na rede de saude de seu municipio, outros pontos de atencdo a saude da
populacdo LGBT?

5C.1. Se sim, quais?

5C.2. Se ndo, quais pontos vocé acha que deveriam existir para prestar atencao em salde a essa
populacdo?

6C. Como vocé observa que tem sido a relacdo entre as USF com os demais pontos da rede de
atencdo integral a satde da populacdo LGBT?

C. Em sua opinido, o cuidado em salde integral a essa populacdo deva ser prestado na USF ou
em um ambulatério especifico para atender as suas demandas? Por qué?

Bloco D: A politica de saude integral LGBT
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1D. Vocé conhece a Politica Nacional de Saude Integral para a Populacdo LGBT?
2D. Se conhece, qual a sua opinido a respeito dela?
3D. Vocé acredita que essa politica atende as demandas dessa populagdo?Por qué?

4D. Na sua opinido deve existir uma politica especifica de satde integral para a populacéo
LGBT?

5D. Como vocé avalia a institucionalizacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde
da populacdo LGBT em sua USF?

6D. Como avalia a institucionalizacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da
populacdo LGBT em seu municipio?

7D. Em algum momento de sua formagéo voceé recebeu capacitagdo/informacao sobre a atencéo
em salde para a populacdo LGBT?

8D. Vocé participou de alguma capacitacdo sobre saude da populacdo LGBT pela Secretaria
Municipal de Saude? Quando?

Bloco E: Outros

1E. Existe algo relacionado ao tema dessa pesquisa/entrevista que eu nao tenha perguntado e
que vocé gostaria de falar a respeito?

2E. Como foi para vocé, participar desta entrevista?

3E. Alguma sugestdo para melhorar a entrevista?
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ANEXO E- Parecer consubstanciado do CEP
FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DEW
BRASILIA - CEPIFS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETD DE PESRILNSA

Tituko ta Peequisa; Ardise do acmssn e da ousidae da Alsrcio Integral 4 Sadde da popubasia LGET ng
slerme Unioo o e, PeeqUIBB00T. M kM g8 S0uss ArBE 1 8manca;

Viara®o: 3

CAAE: 25656613, 0000 0030

IngtitukgHo Proponents: Faci dade de Gt da Salde da Universidade da Drasiia

Patrocinador Principal: Secretria de Cestio Pariciativa

D00 E DD PARECER

Hmaro do Parecer: 852 641
Data da Relatorta: 07052014

Aprazentagho do Projato;

() preenie prapda de pesouisa prelende analsar o acesn @ 3 qualidade da senclo inlegral 3 sadde da
papulacho de Léshicas, Gays, Bissmoiar, Transsoae e Travesds (LEET), no Ssbema Unico de Saide |
S8 Para tanda, vai mapear & dmensdes do acessy desla populscha aos serigas de alencho bisicy,
mmesdia @ Alts complexidade, na perspaciiva dos isidnos, profssionais & geshores. O projedo val comparar os
elemeniog das dimersdes do acesss e da qualidade idenlificadas com as agdes precanizadas pels Palifica
Macional de Saide Inbegral 2 LGET, bem coma identificar ssirnégis @ redes para & abencha & saide,
acess s peda populacho LEET. Trata-se de pesquiss qualtava, que ullizand a ranguiacio de tomicas de
colefa de dadas, uma ver que bd diferenies paricipankes spvohidos no esiuda, o gue permilicd ampliar 2
informegtes referentes a0 objeta dy pesquisa. Parkipardo da pesouisa & populacio LGBT, gesiomes
lecaismunidpas, gerenbes das Unidades Bisicas da Salde, com food nas Unidades Basicas que aperam na
I g organizatica da Estratéga Saide da Famila O estuda serd de abrangincia nacional & contermplard as
cincd reagides: ng Marbe, Belém, Santaném, Macapd & Fio Branco. Mo Mordesie, Salvador, Feiry de Sanlana,

Endsrecn: F i e i oy Clenc i i Saude - Camjan Darcy Hibar
Bmme: s kot CH™~  OEN-M
Ur: LF  Humcipe: BRAZILIA

| d¥zni: (BT - Fuz: {1 b R Emmik o pleun 2
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DEW
BRASILIA - CEPIFS-UNB

Piggr i cin
Vitdria da Conquista, Recils; Jodo Pessea, Fortaleza, Juseein do Morte, Terssing, Pioos. Mo Centro-Cesie,

Carnpo Grande, Brasila, Ceilindia, Taguatings, Sebradinho, Goidnia Mo Sudeste, Rio de Janain, 5o
Pauln, 330 José do Rio Preto, Bela Horizane, Ubeddnda, Widria, Ma Sul, Curitioe; Porto Alagre e Pelobs. &
colets des dados serd realineds por meia de oum gquestiondtio elaifinio e eniredstes individuais
spmissinduradas, a seram aplicadas aom a8 gesians dos muncipios, gerentes dis Unidades Basicas de
Salde, prafesionais das equipes da Saide da Familia, & arda Grupes Focsas cam a Populacio LGET. A
andlise das dados serd mediada palo uss dos sobwares Nvived e Qualiqualiscivane do Diecurso do Systo
Calativo. A esimatiis & de 100 particpanies, nduindo a populacio LEET, prafesionais de salde & gesions
O quesiordrio slininion, a ser desanvabddo pelo Centro de Tecnologias Educacianais neraties em Salde
(CENTEIAS), induird ouestfies dingides aos gestores da SUS. As enrevisbys individusis semiesrub rades
serdo aplicadss acs gestores dos municipios, genemes ds Unidades Bisicas de Sadde @ profissionas das
exjuipes die Sadde da Familia. Os Grupos Fooals (5F) serdo realizados com a Populacio LGAT, aom raleio
pripra por grupa de popukxa, & disossies regisiradas em meo skeidnioo [Gudio) &, pesteriomente,
traansinlas. Canda grupo cortand oom uma paicscio média de seis paricpanias.

Ceordnagia or Fumeer §53 841

Objetivo da Peaquiza;

Garal

Al o aceso & @ qualidade da aterca integral @ sadde da populacio de Léshicas, Gays, Bissaas,
Transeuais e Travesis (LEET) no Sistemas Unico de Saode [3US)

Especifioos

1] Meapear as o meresdes do acessn da populacio eshices, gays, bisseuais, inrestis & ianseuas-LGET
nos serdpos de alercio bisica, média @ alta complexidade, na perspectiva dos usdnos, profissionas e
gEsiones.

12] Idertificar & apresnder a5 dimenses da quakidade da alencio inlegral nos sendgas de abencio basica,
el @ Ak complesdclade, ro pensesctiva dos isudnias, profissionais @ gesioms.

13 Comparar o8 semeniog des dimersdes do acesss & da qualidade iderdficades com as agdes
preconizades pela Politica Macional de Sadde Integral LGET.

1] dertificar s estraliniae @ g2 redes o 3 alenchs i salde scescadas pels papulacio LGET.

.ﬂ.‘l'ﬂ"ﬂim- dos Rlscog & Bansmicios:

, i Cabmc s da Sade - Campun Dacy Mibem
Bumz:  Aoas hosa BB OOL B I BT
Uk ¥  Humcips: ERASILIA
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DEW
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Copdnasia oo Fameer G851 041
SO08

Embor & pasquisadora infomme que ndo hd rscos e o8 prticpenies de pesguiss, solid s

Piggra (0 cia
e wesificque o ilem - Perdéneies - abaiv.

Beneficos:

Berdn benefidadas, com aste projels de pesauisa, a papulscho de leshices, gays, bisseoos, Tarsesuss e
triwests, o irabalhadores da Eslrategia Salde da Familia & o5 gestores do Sisterna Urico de Sadde, no
drmbite da mplantacio e instudoraizacio da Polilica Nacianal de Salde Imegral de Lésbices, Gays
Bissmoat, Transaueis o Travesds,

Comentarios & Conalderagdias sobre 3 Peaquisa;

ks der persscquisa podem deniificar elernanios reacionados funcionamente a processas de sofmento desta
papulssie, decamantes de dsoiminagio e preoonosia, assim como, dados sofve como s R,
cidiils o cidalls, prornosem & produeem sua saide e ooma o5 servicos de saide da rede SUS integram

el oS,

Conglderagfes sobre 08 Termaos de spresentagio obrigatra:

Faram ireenidas o8 Saguinles documenlos &0 processa; (3] cara de encaminhamenio da pesquissdana ao
CEP-FEURE; (k) projelo de pesouisa com planiba de angamenio, scb responsabiicide do Minsténa da
Sade, & crorograms; (o Folha de Rost, assinada pels Direlora da FEURS; (d) Teme de Cancardénga
asinadn pela Coardanaiors da ferca Basics de Formosai50 & Gererte de Fegoral de Salde da Norte
ol FomiasalGE0n () Tema de Resporsabilidade e Compramisso di Pesguiss, assinado peld pesquiadan
i fi TCLE; {g} Tema de Aurorizacio para lmscio de Som de Vor paa fing de pesouiss; (h) Latles da
st resporsde pels pesnuiss e aquipe.

FRiecomendagies:
b s aplica.

Conclusdes ou Pandénciss e Lista de Inadequages:

f o Catncwn da Saods - Carpus Daecy Hibarm

Emme:  Aas hown CH™~ POUR - R
U LF Mumdipe: EBRAZILRA
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DEW
BRASILIA - CEPIFS-UNB
E:rhﬂlq.: SHd: 552 041

i1] Solcila-se & peanuisadors que espliale o5 procedimenios 3 sarem adalados Gaso a5 aninsishs, gupes
focais ou quesliondnios sletrinices provogquem everuaE corsirangimentas pam oS paticranies de
R L

Respasta: a pesiuisadons eschrece que casa a aplicacha do guesiording prosogue qualiuer descanfono o
corsrangimenio ao partidparte de pesguiss, este serd infomado sobre & opcha de ndo responder &
respecii questio, ou, sinds, sobre 4 possbiidade de desstic de parciper da pesgisa

Picgra: (1 cia

12 0 eronograma die pesnuss reguer shiaizanies.
Respasta: & pesrisaions proviendod 3 alualizacha,

(310 prajeo de pesguiss também fol submetide ao CEP-5ES/'DF, com os Termos de Conordinda das
autoridades de saide do DF?

Resprsta: o projen rida foi submetido ao CEP-ZESTF. Ko enbamo, serd submetide § COMNEP por <= iratar
e et muBicénincoo.

(4] 0 TOLE desier inchur, além da lebefore do CEP-FEURD, o @-mai de cortalo da CEP.
Resposta: a5 alleracies solidtadas form efh adas pela pesnuisadora

Sltuagan do Paracer:
Aprovada

Mecensits Apreckagiio da CONEP:
M

Canelderaghas Finaks 3 critario do CEP:

Enderscn: i b S oy Cescwn das Sade - Canpn Dacy Mibem
Eaimz:  Aas Ross CEm  MUENO-DT
U= OF  Humcips: BRAZILIA,
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SALDE DA UNIVERSIDADE DE%:ﬁ I

BRASILIA - CEP/FS-UNE

Corimedia oo Femcer 651 4]

BRAZILLA, 19 de Mo de 2014

Asglnada por:
Marls Togashi
{ Coordanadar
Figgni [ e
Enderszn: F fe el ol o da Sauda - Canpus Dacy Mibem
Humz:  Ais hoss (R - il B - R
Uk F  Humcipe: BRASILIA.
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