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RESUMO

Esta pesquisa buscou desvendar as representacOes sociais que acompanham a
populacéo de Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais, transgéneros, travestis, queer, intersexo e
mais (LGBTQI+) no ambiente hospitalar. O objetivo geral foi compreender a relacdo que se
estabelece no atendimento a populagdo LGBTQI+ no ambiente hospitalar pelos profissionais
do SUS. Para alcancar o objetivo geral, foram categorizados trés objetivos especificos:
analisar a percep¢do dos profissionais de saude sobre a diversidade sexual e de género;
identificar possiveis acdes discriminatdrias que geram violacdes de direitos de assisténcia a
salde da populacdo LGBTQI+ no ambiente hospitalar; e, por ultimo, investigar se o
profissional possui pleno conhecimento das etapas fundamentais para dar suporte a formacéo
de identidade de género e sexualidade, no intuito de humanizar o tratamento hospitalar. Os
procedimentos metodologicos incluiram entrevistas semiestruturadas e observacdo de campo
em um Hospital do suburbio na cidade do Rio de Janeiro, RJ e, na analise metodoldgica,
partiu-se da perspectiva sociointeracionista de Erving Goffman e do debate tedrico-conceitual
a partir do conceito de estigma do mesmo autor. Concluiu-se que a populacdo LGBTQI+
sofre preconceito no ambiente hospitalar, dada a falta de capacitacdo dos profissionais da area

da saude e preconceito social desses mesmos profissionais.

Palavras-chave: ambiente hospitalar;populacdo LGBTQI+;estigma; SUS.



ABSTRACT

This research sought to unravel the social representations that accompany the
population of lesbians, gays, bisexuals, transsexuals, transgenders, transvestites, queer,
intersex and more (LGBTQI+) in the hospital environment. The general objective was to
understand the relationship established in the care of the LGBTQI+ population in the hospital
environment by SUS professionals. To reach the general objective, three specific objectives
were categorized: to analyze the perception of health professionals about sexual and gender
diversity; identify possible discriminatory actions that generate violations of health care rights
of the LGBTQI+ population in the hospital environment; and, finally, to investigate whether
the professional has full knowledge of the fundamental steps to support the formation of
gender and sexuality identity, in order to humanize hospital treatment. The methodological
procedures included semi-structured interviews and field observation in a suburban hospital in
the city of Rio de Janeiro, RJ and, in the methodological analysis, it was based on the socio-
interactionist perspective of Erving Goffman and the theoretical-conceptual debate based on
the concept of stigma. by the same author. It was concluded that the LGBTQI+ population
suffers prejudice in the hospital environment, given the lack of training of health professionals
and social prejudice of these same professionals.

Keywords: hospital space; LGBTQI+ population;stigma; SUS.
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1 INTRODUCAO

O Brasil carece de uma tradigdo cultural de respeito e valorizagdo aos direitos
humanos. Ainda existem grupos populacionais submetidos ao preconceito e a excluséo social.

Os direitos fundamentais aparecem, na verdade, na forma de privilégios para alguns
grupos sociais, enquanto para a maioria da populacdo had uma outra realidade, marcada por
relagbes sociais injustas e violentas. Existe um exercicio diferenciado da cidadania,
vivenciado por todos os segmentos sociais no relacionamento cotidiano com aqueles que
estdo imbuidos de algum tipo de autoridade, desde os porteiros nos prédios das escolas, 0s
segurangas dos “shopping-centers”, os agentes de policia, os guardas de transito, funciondarios
de hospitais publicos etc, inclusive o grupo da populagdo de lésbicas, gays, bissexuais,
transexuais, transgéneros, travestis, queer, intersexo, assexuais e mais (LGBTQI+).

Integrando a equipe de enfermagem por mais de trinta anos, sendo vinte e cinco deles
no SUS, o pesquisador tem a vivéncia de diferenciadas situacfes tanto enquanto profissional
como usuario de servico de salde, hospitalizado. Durante esses periodos, ele p6de observar e
ter ciéncia de inumeros episodios de violagdes de Direitos Humanos da populacdo LGBTQI+.

A equipe multidisciplinart que compde a unidade de satde, tem a finalidade de ofertar
um ambiente acolhedor, qualificado, estando pronta a resolutividade das necessidades do
usuario. No entanto, no processo em que o profissional de salude atua diretamente com o
paciente, ele exerce algum tipo de poder na relagéo, independentemente da forma e tipo de
assisténcia prestados. Seja na admissao, na coleta de material para exames, na administracdo
de medicamento, na avaliacdo de resultados ou no acompanhamento do histérico da vida
social dando suporte quando alguma caréncia € observada, dentre outros, o profissional de
salde constroi sua interpretacdo acerca do individuo paciente que ele esta atendendo. E é
neste contexto que se busca desvendar, a partir de Erving Goffman (2004), os estigmas que
sdo construidos para a populagio LGBTQI+. Para Goffman “os ambientes sociais
estabelecem as categorias de pessoas que tém probabilidade de serem neles encontradas”
(p.05), entretanto, quando um “estranho” nos ¢ apresentado, os primeiros aspectos nos
permitem prever a sua categoria € os seus atributos, “a sua identidade social”. Nos
preconcebemos e idealizamos (positiva ou negativamente) as pessoas a partir das nossas
perspectivas normativas. Mas o que € o normal? O normal depende do lugar que um individuo

ocupa no estrato social.

! Uma equipe multidisciplinar hospitalar é formada por profissionais de salde, incluindo enfermeiros,
nutricionistas, médicos e gestores. O objetivo é oferecer um atendimento de forma coordenada e de alta
qualidade.



13

Destarte, em uma sociedade como a brasileira, que ¢ homofobica e transfobica?, ha
uma identidade social da populacdo LGBTQI+ que torna este trabalho angustiante e
desafiador. Alguns colegas profissionais de salde constroem suas narrativas sobre esses
individuos por meio de estigmas, com argumentos de desconhecimentos da tematica, ou até
mesmo deixando claro a intencionalidade da acdo discriminatéria, considerando que o padréo
aceitdvel é o de heteronormatividade. Assim, um paciente € punido nas mais diversas
situagBes que fuja a regra normativa® imposta pela sociedade de forma compulséria, ja que o
paciente hospitalizado ndo tem como reagir.

A presente dissertacdo trabalhou com entrevistas semiestruturadas, conforme questdes
expostas no anexo Il, de pessoas profissionais de saude de um hospital localizado na Zona
Norte da cidade do Rio de Janeiro, que chamamos de sublrbio carioca®. As entrevistas foram
a base para a andlise e interpretacdo, a partir do referencial tedrico em Erving Goffman, que
trata das interagdes sociais e o conceito de estigma.

Perguntas Norteadoras:

De que forma a falta de qualificacdo e preconceito dos profissionais no atendimento a
populacdo LGBTQI+ no SUS altera a relacdo satude-doenca?

Reacdes discriminatorias por parte dos profissionais do SUS podem diminuir as
oportunidades para a promocao da satde de LGBTQI+?

Objetivos

Objetivo Geral: compreender a relacdo que se estabelece no atendimento a
populacdo LGBTQI+ no ambiente hospitalar pelos profissionais do SUS.

Para alcancar o objetivo geral, sdo trés 0s objetivos especificos:

e Analisar a percep¢do dos profissionais de saude sobre a diversidade sexual e de
género;
e Identificar possiveis aces discriminatorias que geram violacbes de direitos de

assisténcia a saude da populacdo LGBTQI+ no ambiente hospitalar; e

2 Ha pesquisas, como a realizada pelo professor Gustavo Venturi, mostrando o panorama quantitativo da
homofobia no Brasil, disponivel acesso a artigo sobre a pesquisa:
http://www.usp.br/aun/antigo/exibir?id=5195&ed=919&f=1

% Que no estudo de caso em tela € heteronormativa.

4 O termo “subtrbio carioca” foi cunhado pelo professor, ja falecido, Nelson da Nébrega Fernandes (UFF),
significando o suburbio carioca como areas distantes do centro, compreendendo Zona Norte e Zona Oeste da
cidade do Rio de Janeiro, cortadas pela linha do trem e onde a classe trabalhadora morava e construia seus
modos de ser e viver a cidade.
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e Investigar se o profissional possui pleno conhecimento das etapas fundamentais para
dar o suporte a formacdo de identidade de género e sexualidade, no intuito de
humanizar o tratamento hospitalar.

Justificativa

Essa pesquisa € importante porque visa potencializar o debate em torno das questdes
sociais que despontam em nossa sociedade. Ha uma demanda real em relacdo a desigualdade
no tratamento da populacdo LGBTQI+ (CARDOSO; FERRO, 2012; PAULINO; RASERA;
TEIXEIRA, 2019; SILVA; et al, 2020; MORAIS; et al., 2020; PARANHQOS;
WILLERDING; LAPOLLI, 2021; RAVADELLI; DE SOUZA, 2021). E perceptivel
cotidianamente que alguns profissionais de salde, assim como 0s administrativos e pessoal de
apoio que compdem a assisténcia dentro do Sistema Unico de Saude, ainda acreditam que a
populacdo LGBTQI+ é a causadora do surgimento de vérias doencas, principalmente por via
sexual e transtornos mentais. Essa estigmatizacdo da populacdo LGBTQI+ fere o principio de
isonomia no atendimento hospitalar e gera desconforto por parte dessa populacdo em nédo
recorrer a0 SUS para tratamento de doengas.

Assim, principios fundamentais do SUS sdo totalmente desrespeitados, ndo se tem
equidade, ndo se tem igualdade nos atendimentos, inclusive com o usuério hospitalizado. E
neste sentido, mesmo o paciente inserido em ambiente hospitalar, os profissionais ndo estéo
preparados para 0 seu recebimento. Desde a sua chegada ao setor de internacdo até a
acomodacdo em sua unidade ha desrespeito e constrangimento, todavia, a populacéo trans é a
mais vulnerabilizada nas violacdes de seus direitos (tais como negac¢do do uso do nome social,
preconceito no atendimento e no tratamento — enfermeiros mais distraidos com esses
individuos, enfermaria de acordo com o sexo e ndo género, dentre outras).

O espaco hospitalar traz geralmente toda uma situacdo adversa ao usuario: medo,
inseguranca, davidas, entre outros sentimentos. O usuério/paciente ao se deslocar em busca de
assisténcia por conta de alguma enfermidade, ja carrega em si, o desconforto decorrente da
enfermidade, e muitas vezes ainda precisa lidar com a estigmatizacdo da sua identidade social.
Ao realizar algum tipo de tratamento ou cirurgia, seja qual for a demanda de sadde que
necessite, esse usuario/paciente ja observa sua rotina de atividades diarias serem alteradas, e
ao esperar por um local humanizado e acolhedor, ele ndo encontra. As pessoas envolvidas na
sua terapia ndo empatizam, nem se sensibilizam com a dor desse usuario/paciente e nao

respeitam suas especificidades. Esta premissa humanizadora, que se tem mostrado ausente no
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tratamento da populacdo LGBTQI+ na rede publica hospitalar, denota ineficicia da Educacéo

Permanente em Salde®.

Na dissertacédo discute-se, no capitulo 2, as bases tedrico-conceituais exploradas para o
entendimento do tema, tais como: os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde,
ressaltando sua contextualizacdo historica e epistemologica fundamentados em Matta (2007);
a trajetoria dos Movimentos LGBQTI+ organizados no Brasil, com base em Guimardes
(2018) e Green, além de Fernandes et. al. (2010); a questao do direito: o Brasil legal e o Brasil
real, mostrando a relagédo entre o Direito Constitucional e a formacéo do Estado Democratico
de Direito e a educagdo em Direitos Humanos, a partir de Moraes (2022) e Benevides (2000);
e, por fim, um debate sobre Estigma e Interagdes Sociais (GOFFMAN, 2013, 2004).

No capitulo 3 buscou-se ambientar o campo, onde foram realizadas as entrevistas. No
capitulo 4 traca-se o percurso metodoldgico, apresentando dados do processo empirico e
analise, com as descri¢cOes de cada entrevista. E, por ultimo, discutem-se os resultados da
dissertacdo com as contradicdes na fala dos sujeitos participantes e € apresentada uma
proposta de intervencdo que podera ser realizada nas instituicdes de satde, como um modulo

de aprimoramento profissional para o tratamento da popula¢do LGBTQI+.

5 A proposta conceitual da Educacdo Permanente em Salde (EPS) sinaliza a concepcdo de trabalho no SUS
como aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos. O objetivo é que os profissionais de saude,
atuantes cotidianos do ambiente de salde, possam tomar as decisdes acerca do acolhimento, respeito, a escuta, 0
cuidar e as responsabilidade coletiva de qualidade para o melhor beneficio do paciente/usuério.
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2. REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

2.1PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: BREVE
APRESENTACAO

Os principios e diretrizes do SUS precisam ser compreendidos dentro de uma
contextualizacdo historica e epistemoldgica. Esses principios e diretrizes sdo resultado de
processos politicos e expressam ideais sobre saude e doenca, direitos sociais, gestdo, entre
outros (MATTA, 2007). Neste sentido, é necessario compreender o contexto de formacao do
SUS e da situacionalidade espaco-temporal da criacdo da Politica Nacional de Saude Integral

de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT)®.
Os trés documentos basicos que estruturam o SUS séo:

1 - A Constituicdo Federal de 1988, na qual a saide é um dos setores que estruturam a

seguridade social, ao lado da previdéncia e da assisténcia social (BRASIL, 1988).

2 - A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, também conhecida como a Lei Organica
da Saude e que disp&e principalmente sobre a organizacao e regulacdo das agdes e servicos de

salde em todo o territorio nacional (BRASIL, 1990a).

3 - A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que estabelece o formato da participacéo
popular no SUS e dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude (BRASIL, 1990b).

N&o se ignora as normatizacdes, decretos, portarias e medidas provisorias que alteram
0 sistema, mas esses trés documentos apresentados sdo a base fundante do Sistema Unico de
Saude. No entanto, esses documentos ndo esclarecem ao leitor, seja usuario/paciente ou
profissional de saude a diferenca entre principios e diretrizes, se é que ha alguma diferenca.
Para nos auxiliar, Matta (2007) vai discorrer sobre essas duas palavras e mostrar que dentro
do SUS, essas palavras se conectam. O autor afirma que “a legislagdo do SUS apresenta
diversos elementos que podem ser apresentados como estruturantes e também como
organizativos, 0 que contribui para o esvaziamento da diferenca entre principio e diretriz,
bem como para a pulverizagdo dos atributos que devem constituir o SUS” (MATTA, 2007, p.

64, grifos nossos).

Aprofundando nos termos, Matta (2007, p. 64) descreve que “podemos pensar os

principios do SUS como aquilo que serve de base, alicerce, para o sistema de salde brasileiro;

® No anexo | desta dissertacdo consta a Politica na sua integra para leitura e compreensao.
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em contrapartida e a0 mesmo tempo, tais principios representam os valores, 0s preceitos, as
bandeiras de luta que sustentam o sistema de saude”. Dessa forma, o principio € estruturante e
ao mesmo tempo representa os valores que escolhemos para orientar as acoes e politicas de
salde em nosso pais. No Brasil, por meio da Constituinte de 1988, foi definido que é um
direito de todo cidaddo (inclusive o estrangeiro presente no pais) acesso a servigos de saude
sendo a mantenedora desses servigos o Estado. Esse principio da universalidade é um dos

pilares doutrinarios fundantes do SUS.

As diretrizes, para Matta (2007), podem ser compreendidas especialmente na

elaboracdo da operacionalidade do SUS. O autor afirma que

Os sentidos apontados nos permitem compreender diretrizes como aquilo que define
rumos, dindmicas, estratégias que organizam o SUS. Séo linhas gerais, determinam
rotas; sdo estratégicas, pois apontam caminhos e meios para atingir objetivos. Nesse
sentido, as diretrizes seriam meios, normas para atingir os objetivos do SUS que, em
Gltima instancia, estariam articuladas com seus principios (MATTA, 2007, p. 65).

Apresentados esses elementos estruturantes e organizacionais do SUS, podemos
afirmar que, segundo a constituicdo de 1988, ha trés elementos que fundam a base cognita,
ideal e filosdfica do Sistema Unico de Satde em seu principio de existéncia: a universalidade,
a equidade e a integralidade. E dentro dessa Idgica, buscamos questionar ndo o SUS do papel,
mas a operacionalizacdo do SUS nas relacBes sociais entre profissionais de salde e

usuério/paciente. Matta (2007) afirma:

A universalidade do SUS apresenta-se ndo apenas como o direito a salde garantido
mediante politicas publicas, bem como aponta para a questdo do direito a vida e a
igualdade de acesso sem distin¢do de raga, sexo, religido ou qualquer outra forma de
discriminacéo do cidadéo brasileiro (MATTA, 2007, p. 68).

O principio da universalidade coloca na mesa de debate dois grandes desafios: a
universalidade do acesso as agdes e servicos de saude e a universalidade das condicdes de
vida que possibilitem boas condi¢des de salde. Isso nos fazer refletir que a reformulacéo do
SUS em seus ideais ndo estdo restritos apenas a area da saude, mas uma nova mentalidade
social. E o principio da equidade nos mostra a face mais desafiadora da nossa nacdo: a
desigualdade social. Ainda em Matta (2007), o autor nos adverte sobre as “iniquidades sociais
e econdmicas”, que levam o paciente/usuario a desigualdade no acesso, a0 mesmo tempo que
a gestdo e a producdo de servicos de salide também sdo desiguais. E ele afirma que “o
principio da equidade, para alguns autores, ndo implica a no¢do de igualdade, mas diz respeito
a tratar desigualmente o desigual, atentar para as necessidades coletivas e individuais,

procurando investir onde a iniquidade ¢ maior” (p. 69). E o autor segue argumentando:
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O principio da equidade identifica o espaco da diferenca, ndo o espaco da igualdade.
E a concepgdo de um espacgo regulador das diferencas, no sentido de reduzir ou
atentar para as iniquidades ou diferencas. Isto é reconhecer a pluralidade e a
diversidade da condi¢cdo humana nas suas necessidades e nas suas potencialidades

(MATTA, 2007, p.69).
Nossa centralizacdo nesta dissertacdose da na concepcao da equidade - principio do
SUS - e 0 atendimento no ambiente hospitalar da populacdo LGBTQI+. Compreendemos que
a producdo de discursos sobre a sexualidade e género definem o que é dito “normal” e
“patolégico” na sociedade. E através das subjetividades que individuos e grupos sio
estigmatizados nas relagdes sociais por ndo corresponderem ao padrdo normativo imposto na
sociedade, em nosso caso, 0 padrdo é heteronormativo. Desse modo, o atendimento hospitalar

deve se basear no principio da equidade para atender a demanda da populacdo LGBTQI+.

Concordamos com Guimardes (2018) quando afirma que

as barreiras simbolicas ao acesso da populacdo LGBT e os problemas na qualidade
da atencdo a salde que lhes é dedicada tém sua base na influéncia sobre as
subjetividades dessa normatizacdo exercida pelo dispositivo da sexualidade,
considerando-se a participacdo da religido, do direito e da medicina, em sua
constituicdo (GUIMARAES, 2018, p. 17).

Neste sentido, o atendimento a populagdo LGBTQI+ tem sido negligenciada a partir
da estigmatizacdo social imposta a esse grupo, seja no atendimento béasico de salde
(GUIMARAES, 2018) ou no ambiente hospitalar — objeto desta dissertacdo. Importa-nos
tratar do ambiente hospitalar por considerarmos um lugar, dentro da area da salde, onde 0s
pacientes nio possuem (de certo modo) autonomia. E no ambiente hospitalar que o paciente
fica vulneravel e dependente do atendimento e tratamento dos profissionais de satde. E neste
momento, todos 0s estigmas sociais sao materializados em acdes pelos médicos, enfermeiros,
dentre outros profissionais.

Historicamente, as conquistas sociais sdo frutos de movimentos sociais que
pressionaram governos e gestores a mudarem politicas consideradas excludentes. No caso da
temética desta dissertacdo, os primeiros movimentos a tracarem uma histdria de luta pela
construcdo de politicas publicas no &mbito da satde foram os liderados pelos homossexuais.
O destaque foi o primeiro Encontro de Homossexuais Militantes, ocorrido ao final de 1979,
com & participacdo de diversos grupos do Brasil, cuja principal resolugédo seria a demanda
pela inclusdo do respeito pela “orientagdo sexual” na Constituicdo Federal e uma campanha
para retirar a homossexualidade da lista de doencas mentais no CID (AARON; et al. 2001).
Em seguida, as lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais. A luta desses grupos foi pela
despatologizacao do sexo e do género, confrontando o discurso heteronormativo tradicional.

Guimardes ressalta que
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A apropriacdo médico-moral da sexualidade, a exclusividade binaria macho/fémea,
normal/patoldgico, os dispositivos da sexualidade, a heterossexualidade compulséria
nos ajudam a compreender o retardo na aquisicdo de direito e cidadania para esta
populacdo. Um exemplo disto é que a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) retirou
a homossexualidade da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) apenas na
Ultima década do século XX, em 17 de maio de 1990. Quatro anos antes (1984), a
Associacdo Brasileira de Psiquiatria, sequida pelo Conselho Federal de Medicina em
1985, ja haviam se posicionado contra a discriminagdo da homossexualidade, e
deixou de consideréa-la como desvio sexual (GUIMARAES, 2018, p. 59).

Resumidamente, Guimaraes apresenta que, em 1948, a Organizacdo Mundial de Salude
(OMS), integrante da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), assumiu responsabilidade pela
Classificacdo Internacional de Doencas (CID). A homossexualidade entra no rol da CID neste
mesmo ano em sua 6% edicdo quando é incluido o capitulo de transtornos mentais, na
Categoria 320 “Personalidade Patologica”, subcategoria 320.6, “Desvio Sexual”. Em 1965, na
82 edicdo da CID sai da categoria "Personalidade Patoldgica”, mas permanece na categoria
“Desvio e Transtornos Sexuais”, codigo 302, com a subcategoria especifica 302.0
“Homossexualismo”. Em 1975, na 9° revisdo, a CID manteve o homossexualismo na mesma
categoria e subcategoria; no entanto, devido as intensas discussfes e opinides divergentes
entre escolas psiquiatricas, o codigo foi inserido com a seguinte orientacdo ‘“codifique a
homossexualidade aqui seja ou ndo a mesma considerada transtorno mental”. Apenas em
1990, a OMS excluiu o termo homossexualismo da CID-10, respondendo a intensa
mobilizacdo internacional e a absoluta falta de evidéncias cientificas que comprovassem a
homossexualidade como doenca.

Isto reafirma a luta incansavel dos movimentos e grupos sociais no Brasil e no mundo
contra os estigmas sociais discursados e patologizados por um pensamento ocidental que tem
como base fundante a religido cristd. A religido influenciou e influencia ainda hoje a
sociedade em todas as esferas hierarquicas, negar essa realidade é negar a histéria da
humanidade. Embora nosso intuito aqui ndo seja dissertar sobre os dispositivos apontados por
Foucault, cabe salientar que a origem da medicalizacdo da sexualidade se constituiu em uma
condicgdo progressiva da confiss@o no ritual cristdo. O ritual da confisséo cristd, levando em
conta 0s atos e 0S pensamentos, constitui a base que ird permitir o desenvolvimento das
tecnologias de poder proprias & medicalizagdo.

Para Foucault, o processo de medicalizacdo ndo é redutivel a instituicdo médica nem a
do asilo, e seu aparecimento se inscreve no desenvolvimento das "tecnologias de poder".
Além disso, pode-se pensar que a abordagem foucaultiana da medicalizag&o é indissociavel de
sua aplicacdo ao dominio da sexualidade. E Foucault vincula a prética cristd da confissdo as
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normas juridicas, afirmando que os principais pecados contra o sexto mandamento se referiam
a vinculos juridicos entre as pessoas: 0 adultério, o incesto e o rapto; e também a forma do ato
sexual: a sodomia (FOUCAULT, 2001).

O autor costura o dispositivo do discurso da sexualidade a infracdo (em primeira
instdncia) as normas juridicas que estabelecem a relacdo entre as pessoas, especialmente
podemos citar as leis do casamento (onde o dispositivo de controle do corpo € a alianga) e 0s
atos cometidos entre os sujeitos. O poder da igreja reverberou no Estado e, nessa perspectiva,
as duas estruturas, a Igreja e o Estado, tém como objetivo, segundo Foucault, controlar os
nossos corpos. O autor afirma que “é¢ a instauragdo no interior dos mecanismos religiosos
desse imenso relato total da existéncia que constitui, a meu ver, de certo modo, o pano de
fundo de todas as técnicas tanto de exame como de medicalizacdo” (FOUCAULT, 2001, p.
233).

E na luta contra a despatologizacdo do sexo e género vamos observar muitos
movimentos se apropriando do debate exposto por Foucault, Butler, Preciado e outros. No
inicio do século XX, na Europa e na América do Norte, comeca a ganhar forca o ativismo
politico desse grupo social em tela. Nos Estados Unidos, foi a contracultura hippie, em 1960,
que traz ao cerne do debate a politizacdo e a liberdade sexual (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

2.2 SOBRE A TRAJETORIA DOS MOVIMENTOS LGBQTI+ ORGANIZADOS NO
BRASIL

No Brasil, o primeiro grupo politizado, o Grupo de Afirmagdo Homossexual, o
SOMOS, teve como principal combatente os jovens de esquerda da época. A légica de que a
liberdade individual deveria ser submissa ao direito coletivo se fazia presente no primeiro
embate publico organizado pelo movimento em plena ditadura militar. Green et. al. (2010)

afirmam;

Pela primeira vez, léshicas falaram abertamente sobre a discriminacdo que elas
encontravam.  Estudantes gays reclamavam que a esquerda brasileira era
homofobica. Defensores de Fidel Castro e da revolugdo cubana argumentavam que a
luta por direitos especificos, contra o sexismo, o racismo e a homofobia, iria dividir
a esquerda. Eles argumentavam que o povo devia se unir na luta geral contra a
ditadura (GREEN; FERNANDES et. al, 2010, p. 51).

Embora esse momento de discordia se mostrasse contrario a luta pelo movimento gay,

em muitos momentos histéricos o movimento LGBTQI+ juntou-se aos movimentos de
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esquerda em busca de reinvindicagdes sociais. No entanto, apds essa efervescéncia politica, na
década de ‘80 ha uma significativa redugdo na quantidade de grupos e alguns acreditavam que
era o fim do movimento. Isso se deve ao advento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, a AIDS’, que de certa maneira desmobilizou as liderancas em relacéo a liberdade

sexual, voltando seus esforcos contra a doencga. Neste sentido, retomaremos o que foi a AIDS.

O inicio da AIDS ocorreu oficialmente nos EUA, onde cientistas do Centro de
Controle de Doencas diagnosticaram os primeiros casos, divulgado em 05 de junho de 1981,
relatando uma rara pneumonia em cinco homossexuais de Los Angeles. A partir de entdo,
muita coisa seria diferente, inicialmente, a enfermidade obrigou, ou pelo menos deveria ter
obrigado, a préatica do sexo seguro. A palavra camisinha passou a frequentar todos os idiomas,
e a AIDS foi preconceituosamente chamada de “peste gay”. Logo se percebeu que a
heterossexualidade ndo era imune a ela. Até os dias atuais, a AIDS provocou 40,1 milhdes de

mortes e infecta mais de 84,2 milhdes de pessoas em todo o mundo (UNAIDS, 2022).

No Brasil, o primeiro caso de morte confirmado pelo HIV data de 04 de junho de
1983, sendo a primeira vitima brasileira que teve a doenca como causa da morte no atestado
de obito. A AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida® - compreende os seguintes

significados:

e Sindrome é um conjunto de sintomas e sinais que constitui uma doenca;

e Imunodeficiéncia ¢ uma debilidade no sistema de defesa (imunoldgico) do nosso
corpo que combate doencas;

e Adquirida significa que a doenga surge durante a vida, ou melhor, ndo por

hereditariedade.

A AIDS (ou Sida) é causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Ao ser
infectado pelo HIV, o corpo tentard atacar a infec¢do desenvolvendo anticorpos (moléculas
especiais que combatem os microrganismos estranhos que entram em nosso corpo). Ao fazer
um exame de sangue para saber a soropositividade, o teste detecta esses anticorpos (teste
Anti-HIV). Se existirem anticorpos presentes no sangue significa que houve a infeccéo pelo
HIV. Desta forma, a pessoa que possui anticorpos contra 0 HIV é denominada HIV positivo,

soropositivo, portadora do HIV ou pessoa vivendo com HIV.

Ser HIV positivo ou estar infectado pelo virus ndo significa que o0 mesmo tenha AIDS

(estar enfermo). Muitas pessoas soropositivas vivem bem por anos sem apresentar sintomas

" Em inglés Acquired Immuno DeficiencySyndrome.
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da doenca. Existe um ataque progressivo e constante ao sistema imunoldgico pelo HIV.
Quando o sistema imunoldgico fica enfraquecido (imunodepressdo), os virus, parasitas,
protozoarios, fungos e bactérias, que normalmente ndao causam nenhum problema, podem

produzir doencas. Essas doencas sdo conhecidas como infec¢des oportunistas.

A infeccdo por HIV pode ocorrer via sangue, fluido vaginal, pré-sémen (fluido
seminal), sémen, e leite materno. O HIV pode ser transmitido por uma pessoa infectada
mesmo que ela ndo esteja doente ou, ainda, antes mesmo que ela tenha sido diagnosticada

como HIV positivo. A maioria das pessoas contrai 0 HIV das seguintes formas:

e Mantendo relacBes sexuais desprotegidas, sem o uso do preservativo, com alguém
infectado;

e Compartilhando a mesma agulha ou seringa, ao consumir drogas injetaveis com
pessoa infectada, por ndo esterilizar o material utilizado no pico, ou ainda quando
compartilha o canudo para cocaina;

e Por nascer de mde infectada. O nascituro pode ser infectado antes, durante ou depois
do parto, como, por exemplo, ao ser amamentado com o leite de uma mulher

soropositiva.

No inicio da deteccdo do virus, outra forma de infeccdo por AIDS era através de
transfusdo (recebimento) de sangue de um doador infectado, mas, atualmente o fornecimento
de sangue é examinado cuidadosamente, 0 mesmo valendo para o caso de transplante de
Orgaos. Néo existe nenhum caso documentado de transmissdo do HIV pela lagrima ou saliva.

No inicio dos anos 90 a AIDS passou a estar entre as principais causas de morte no
mundo. Entretanto, em 1996 surgiu um novo tratamento, combinando trés drogas,
denominado terapia antirretroviral altamente potente (HAART, sigla em inglés de Highly
Active AntiretroviralTherapy) mais conhecido como coquetel. Esse tratamento reduziu em
torno de 50% as taxas de mortalidade e em 80% as internacGes hospitalares por infecgéo
oportunista. Além disso, novos tratamentos contra as infecgdes oportunistas contribuiram para
a reducgéo da mortalidade por HIV/AIDS.

Refletir sobre a condi¢do da pessoa portadora do virus HIV e sua dignidade é
fundamental. Os direitos humanos abrangem os direitos civis, politicos, econémicos, sociais,

culturais e ambientais, conforme a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948).

A intolerancia frente as diferencas € um reflexo negativo do equivoco de uma

discussdo polarizada entre conduta moral e conduta ética. Por exemplo, quando ndo se
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respeita as diferencas étnicas, uma etnia baseada em seus valores morais julga-se superior a
outra que ndo professa 0s mesmos valores. Nesse momento, se ndo houver uma consciéncia
ética universal, o choque e a possibilidade de conflito entre etnias resultardo em violacdo dos
direitos humanos.

Desmistificar a afirmacdo de que o discurso dos direitos humanos é abstrato comeca
quando entendemos direitos humanos como um conjunto de direitos que garantem a
dignidade da pessoa humana. No contexto da epidemia do HIV/AIDS a dignidade humana
pode ser ameacada/violada quando um individuo recebe o resultado de sua sorologia positiva
para 0 HIV. Em alguns casos, pode ocorrer a quebra do seu direito ao sigilo de diagndstico
(direito a vida privada e a intimidade), perpassando depois pela negligéncia no seu
atendimento de salde por falta de condicBes dos servicos (direito a saude), pela sua exclusao
dentro da sociedade (direito a uma vida em sociedade, lazer etc), muitas vezes pelo seu
afastamento arbitrério da atividade laboral (direito ao trabalho).

Nesses momentos de violacdo de direitos humanos devemos nos socorrer de todas as
instancias éticas, juridicas e legais para exigir do Estado o seu papel de prestador e protetor,
pois os direitos humanos sdo de natureza prestativa (direitos a salde, educacdo, assisténcia
social etc) e protetiva (direito a propriedade, de associacdo, de liberdade etc.).

No entanto, na luta pelo direito a vida, os homossexuais foram novamente
estigmatizados no periodo de explosdo da AIDS, reacendendo a relagdo de homossexualidade
e ‘doenca”. Nos dias atuais, ainda h4 quem pense dessa maneira (LOPES, 2021), mesmo que,
cientificamente, tenha sido comprovado que o virus pode ser transmitido por qualquer pessoa,
através do sangue, esperma e outros fluidos corporais (GUIMARAES, 2018.). Nesse periodo
0 grupo SOMOS se dissolveu, além de outros grupos. Entretanto, a luta ndo se findou, ela se
reestruturou em acgdes mais objetivas no sentido da garantia dos direitos civis e contra a
violéncia e a discriminacao dirigidas aos homossexuais. A ressignificacdo dessa subjetividade
sobre os gays foi fundamental no processo de luta social travada pelo grupo. Para Guimaraes,
0 processo de redemocratizacao na sociedade brasileira e a consequente reducgéo das propostas
mais antiautoritarias e revolucionarias da militdncia podem estar relacionadas a essa tendéncia
de desvalorizacdo dos aspectos marginais da homossexualidade e & necessidade de construcao
de uma nova imagem publica do movimento como todo. Importante lembrarmos de nosso
historico conservador, em que as lutas sociais nesse pais so sobrevivem dentro de uma logica
“conservadora”. O que nao significa renunciar a liberdade sexual e de género, mas sim de

compreender quais 0s caminhos possiveis de percorrer.



24

Paradoxalmente, a epidemia de AIDS, ao estabelecer um estigma em relacdo a
homossexualidade - a "praga homossexual” - fortalecendo o conceito de homossexualidade
relacionada a doenca, também promoveu um importante debate sobre sexo. Sexo relacionado
a homossexuais, como sexo oral e sexo anal, uso de camisinha e de doencas sexualmente
transmissiveis (DST?®) passam a ser discutidas em ambito social. AssociacOes cientificas,
legisladores, organizagGes ndo governamentais (ONGS), institui¢Ges internacionais séo alguns
dos atores sociais fundamentais para o processo de desestigmatizacdo entre homossexualidade
e AIDS, fortalecendo a luta por uma sistema de salde sem discriminacdo sexual. Estes
debates promoveram encaminhamentos de politicas publicas de saude com objetivo de
promover acOes de prevencdo e cuidados que envolvessem a participagdo da comunidade
homossexual e viabilizaram, também, a construcdo de politicas de identidade homossexual no
Brasil.

Dentro dessa légica da busca de identidades, o debate acerca das préaticas
homossexuais desloca a centralidade de “ativo” ou “passivo”, ou que parceiro se aproxima
mais de um género “feminino” ou “masculino” na relagdo, para estabelecer um enfoque no
sexo bioldgico e, dessa forma, ampliar as questdes sobre a bissexualidade dando visibilidade a
homossexualidade (FACCHINI, 2010). Este contexto também induz as politicas publicas a
adotarem a nomenclatura de comportamentos de risco no lugar de grupos de risco, a fim de
evitar estigmas de populacdes mais vulneraveis (GUIMARAES, 2018).

E € nesse momento de efervescéncia social e politica que o Programa Nacional de
Controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS foi criado (1988), no contexto da
redemocratizacdo do Brasil e de intensa luta social. 1sso nos auxilia na compreensao de que as
politicas publicas de salde precisam estar situadas espaco-temporalmente, assim como a

criagéo do SUS.

Guimaraes aponta

que a epidemia da AIDS apesar de causar uma desarticulagdo inicial no movimento
influenciou no seu processo de reestruturacdo, sobretudo na estrutura organizacional
e politica dos grupos, resultado do contexto de redemocratizacdo do pais, e da
parceria da sociedade civil organizada com o Estado. O movimento na década de 90
consegue assim se estabelecer de forma mais regularizada e articulada,
desencadeando marcos importante neste sentido. A Associacdo Brasileira de Gays,
Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (ABGLT) foi criada em 1995,
primeira instituicdo nacional e representativa do movimento no Brasil. Neste mesmo
ano foi apresentado o projeto de lei 1.151 que instituia a unido civil entre pessoas do

8 Atualmente, a terminologia InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST) passou a ser adotada em substituicdo a
expressdo Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), porque destaca a possibilidade de uma pessoa ter e
transmitir uma infeccdo, mesmo sem sinais e sintomas.
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mesmo sexo. Vale notar que foram necessarios mais 16 anos de luta até que ela
viesse a ser aprovada em 2011 (GUIMARAES, 2018, p. 65).

Nesse contexto, no ano de 1997, aconteceu em S&o Paulo a primeira Parada Gay do
Orgulho de Gays, Lésbicas, Bissexuais e Transsexuais, GLBT. Essa parada tornou-se a maior
do mundo. O grupo ganhou forga, institucionalizou-se e ampliou suas conexdes com o Estado,
demandando direitos perante o Poder Judiciario e buscando a criacdo de politicas publicas.
Diante da pressdo dos movimentos e grupos sociais, ha uma resposta do Estado, que foi
também uma resposta em razdo da mudanca de mentalidade da sociedade®. Em 2003 ha uma
mudanca histdrica no Brasil: um sindicalista e metalrgico é eleito 35° presidente do Brasil e,
em 2004, é lancado pela Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica - SEDH/PR; o programa Brasil sem Homofobia. Esse programa tinha como

proposta

acOes direcionadas a cinco componentes estruturais da vida social: direito a
seguranca; direito a educacdo; direito a saude, direito ao trabalho e direito a cultura.
Na 132 Conferéncia Nacional de Salde em 2008, a orientacdo sexual e a identidade
de género séo incluidas na andlise da determinacédo social da saude e viriam a gerar
recomendagdes que seriam dois anos depois, em 2010, citadas no texto da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT publicada pelo Ministério da
Saude. Configurando assim o sucesso das estratégias de luta do Movimento LGBT,
e a consolidagcdo da importancia de suas proposi¢cdes na construgdo de marcos
politicos determinantes na construcdo de cidadania e dignidade para este contingente
segmento populacional (GUIMARAES, 2018, p. 65, grifos nossos).

Neste sentido, € possivel afirmar que a constituicdo da Politica Nacional de Saude
Integral da populacdo LGBT se alinha diretamente ao principio da equidade, mostrando que a
contextualizacdo das politicas publicas estd diretamente alinhada aos contextos sociais e
politicos no tempo-espaco. Embora estejamos observando o avango do fundamentalismo
religioso cristdo no Brasil, violando nossos principios de laicidade, acreditamos ser possivel
avancar na operacionalizacdo da lei, ainda que por meio das frestas cotidianas. Esses grupos
fundamentalistas buscam influenciar o processo legislativo e conseguiram constituir uma
bancada homofobica, criando mais um desafio (ainda ha muito para ser feito) para
consolidacdo das conquistas dos movimentos sociais na defesa do reconhecimento legal do
segmento LGBTQI+.

Mesmo que alguns autores, como Guimarées (2018), percebam uma ameaca recorrente
devido ao nosso histérico social conservador, acreditamos que os direitos conquistados, como

0 reconhecimento legal da unido homoafetiva, o uso do nome social para travestis e

° Diante da atual situacionalidade social brasileira, podemos pensar que retrocedemos, mas com base em Marx e
Engels e 0 materialismo histérico, a histdria ndo é um progresso linear e continuo, uma sequéncia de causas e
efeitos, mas um processo de transformacdes sociais determinadas pelas contradi¢des. Dessa maneira,
acreditamos que 0s ganhos sociais obtidos até os dias atuais ndo sofrerdo retrocessos, pelo menos, em ambito
juridico.
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transexuais, a garantia do processo transexualizador pelo SUS e a decisdo do STF da
retificacdo do registro civil das pessoas trans sem necessidade de cirurgia ndo iréo retroceder.
A professora e filésofa Marilena Chaui (2012) aponta a natureza contraditéria do povo
brasileiro - eles querem acabar com esses direitos, mas ndo terdo coragem de assumir isso -. O
desafio, para Guimardes (2018), tem sido concretizar as demandas apresentadas pelo
movimento social por meio de implementacdo de politicas transversais pelos diversos 6rgaos
governamentais e também da operacionalizacdo real das politicas ja existentes. A autora

explica que a

12 Conferéncia Nacional GLBT de 2008, foi um marco histérico que resultou no
Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos de LGBT da
SEDH/PR. Em consonéncia com tal conjuntura, o Ministério da Salde lanca em
2011, a Politica Nacional de Sadde Integral de LGBT. Além destes marcos, a
Politica é ancorada também na resolucdo da 13% Conferéncia Nacional de Salde
onde "a orientacdo sexual e a identidade de género sdo incluidas na andlise da
determinacdo social da saude". Sobre os determinantes sociais de saude (DSS) as
diversas definicBes que incidem sobre o tema, abordam os fatores causais do
processo salde-doenca, para além da visdo biologicista, considerando as condi¢fes
de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populagdo. A OMS cria a Comissdo
sobre os Determinantes Sociais da Salde (CDSS) em 2005, reconhecendo a
crescente globalizacio e expansdo do capitalismo como causadoras do aumento das
desigualdades sociais no mundo, e assim atribui visibilidade aos determinantes
sociais na situacdo de salde de individuos, e sua importancia no combate as
iniquidades em satide (GUIMARAES, 2018, p.66, 67).

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) devem ser observados dentro do contexto
historico dos sujeitos e grupos. O intuito deste capitulo foi apresentar a Politica Nacional de
Saude Integral LGBTQI+ como resultado de uma incansavel luta pela despatologizacdo do

Sexo e género, e pela desestigmatizacdo de LGBTQI+. Guimardes reafirma:

O préprio texto de apresentacdo da Politica a reconhece como resultado de uma
ampla mobilizacdo histérica dos movimentos sociais que lutam pelos direitos da
populacdo LGBT. Desde a década de 80, em face da explosdo da pandemia da
AIDS, vem-se marcando posicdo em espacos formais de dialogo com o Estado, tais
como as Conferéncias Nacionais de Saude, no Conselho Nacional de Saude, nos
foruns especificos e grupos de trabalho, contribuindo para a elaboracdo de agdes e
programas (GUIMARAES, 2018, p.68).

Importante salientar que a construcdo da Politica Nacional de Sadde Integral
LGBTQI+ foi estabelecida para atuar na complexidade dos trés niveis de atencdo a saude. A
proposta da Politica ¢ estabelecer “acdes e responsabilidades especificas nas trés esferas de
governo e contemplando toda a organizacgdo da atengdo” (GUIMARAES, 2018, p. 69). Como
objetivos referenciados destacam-se as reivindicagOes tradicionais dos movimentos sociais,

tais como: a promoc¢do da saude integral de LGBTQI+ eliminando a discriminacdo e o
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preconceito institucional, bem como contribuindo para reducdo das desigualdades. Assim,

Guimarées explica:

Dentre os objetivos especificos da Politica, destacam-se: instituir mecanismos de
gestdo para atingir maior equidade no SUS, com especial atencdo as demandas e
necessidades em salde da populacdo LGBT, incluidas as especificidades de raca,
cor, etnia, territorial e outras congéneres; ampliar o acesso da populacdo LGBT aos
servicos de saude do SUS, garantindo as pessoas 0 respeito e a prestacdo de servicos
de saude com qualidade e resolucdo de suas demandas e necessidades; qualificar a
rede de servicos do SUS para a atencdo e o cuidado integral a satde da populagdo
LGBT; garantir acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos moldes
regulamentados; promover iniciativas voltadas a redugdo de riscos e oferecer
atencdo aos problemas decorrentes do uso prolongado de hormdnios femininos e
masculinos para travestis e transexuais; reduzir danos a saude da popula¢do LGBT
no que diz respeito ao uso excessivo de medicamentos, drogas e farmacos,
especialmente para travestis e transexuais; definir estratégias setoriais e intersetoriais
que visem reduzir a morbidade e a mortalidade de travestis; buscar no ambito da
salide suplementar a garantia da extensdo da cobertura dos planos e seguros privados
de salide ao cdnjuge dependente para casais de Iésbicas, gays e bissexuais; atuar na
eliminacgdo do preconceito e da discriminagdo da populacdo LGBT nos servicos de
salide; garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo com a
Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude; fortalecer a participacdo de
representacdes da populacdo LGBT nos Conselhos e Conferéncias de Salde; incluir
acbes educativas nas rotinas dos servicos de salde voltadas a promocdo da
autoestima desta populagio (GUIMARAES, 2018, p. 69).

Guimardes traz em sua pesquisa um reforco da nossa hipdtese aqui na dissertacao.
Quando uma politica publica faz referéncia ao “preconceito institucional” explicita a
“vulnerabilidade a que esta populagdo esta exposta nos servigos de satde e o preconceito de
profissionais sobre as préaticas sexuais e sociais de LGBT, ocasionando a desqualificacdo da
atencdo dispensada a essa populacdo e ratificando que os processos discriminatorios
alcancem, portanto, o proprio sistema de saade” (GUIMARAES, 2018, p. 70). Ora, 0 proprio
Estado assume seu preconceito dentro do sistema de satde, mostrando que é necessaria uma
politica para comecar a desmistificar os preconceitos existentes.

Mais diretamente, Guimardes aponta algumas pesquisas que mostram a percepgéo de
gestores, usudrios e ativistas de movimentos sociais sobre a implantagdo das agdes contra
homofobia. E como resultado (datado de 2012), os impactos concretos na vida da populacéo
alvo ndo séo positivos como se esperava. Os resultados mostraram que as percepg¢oes foram
de que as politicas eram usadas como ganho politico, ndo ocorreu efetivacdo dessas politicas e
ndo houve sensibilizacdo da sociedade (criou-se a politica ¢ pronto, “um cala boca” para a
populacdo LGBTQI+). Isso demonstra a fragilidade dessas politicas e programas, pois servem
apenas como diretrizes e ndo trazem forca e efetivacdo de uma politica publica (MELO;
AVELAR; MAROJA, 2012).
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Mais uma vez, reafirma-se aqui a importancia do reconhecimento da trajetoria
histérica do movimento LGBT, hoje, LGBTQI+, na constru¢do de politicas publicas e na
conquista de direitos e cidadania. Assim, como € no cotidiano que as formas de fala e acao
preconceituosas sdo perpetuadas na sociedade, portanto, esses estigmas sdo forjados por

representagdes sociais que formamos por meio de interagdes sociais cotidianas.

2.3 A QUESTAO DO DIREITO: O BRASIL LEGAL E O BRASIL REAL

Discutiu-se até aqui os principios constitucionais que perpassam as politicas publicas
do SUS e a atuacdo dos grupos sociais para a constituicdo de um debate acerca da legalidade
dessa diversidade em uma sociedade marcada pelo preconceito e estigma. Mas e o direito?
Para Moraes (2022), o Estado sempre almeja fins, ainda que difusos, definiveis e mutaveis. E
isso tem relacdo direta com a ideologia do chefe de estado. Dessa forma, surge o
constitucionalismo, “o constitucionalismo escrito surge com o Estado, também com a fun¢ao
de racionalizacdo e humanizacdo, trazendo consigo a necessidade da proclamacéo de
declaragdes de direitos” (MORAES, 2022, p.2).

Ainda para Moraes (2022),

A necessidade de racionalizacdo e humanizacdo faz com que 0s textos escritos
exijam que todo o ambito estatal esteja presidido por normas juridicas, que o poder
estatal e a atividade por ele desenvolvida se ajustem ao que é determinado pelas
previsdes legais, ou seja, a submissdo de todos ao Estado de Direito (MORAES,
2022, p.3).

Moraes estabelece em sua obra a importancia do Estado Constitucional, salienta sua
fundamental importancia e o afirma como conquista da humanidade. Afirma que um
verdadeiro Estado de qualidades no constitucionalismo moderno requer ser um Estado
democrético de direito. Ora, esta dissertacdo se refere a essa concepcao. Ha leis, mas ndo séo
cumpridas ou até conhecidas. Ha constitucionalidade, mas falta aplicabilidade das garantias
legais. E no contexto em que se discute esse texto, a populacdo LGBTI+ sofre cotidianamente
pela sua dificuldade de acesso a servigos estabelecidos por lei. Ndo s6 o acesso, mas a
qualidade do servico e o respeito a sua diversidade pessoal.

Esse Estado Constitucional explicitado por Moraes (2022) tera como base duas
grandes qualidades: o Estado Democratico e o Estado de Direito. O Estado Democratico

podera ser entendido como:

O Estado de Direito caracteriza-se por apresentar as seguintes premissas: (1)
primazia da lei, (2) sistema hierarquico de normas que preserva a seguranga juridica
e que se concretiza na diferente natureza das distintas normas e em seu
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correspondente ambito de validade; (3) observancia obrigat6ria da legalidade pela
administracdo publica; (4) separacdo de poderes como garantia da liberdade ou
controle de possiveis abusos; (5) reconhecimento da personalidade juridica do
Estado, que mantém relagdes juridicas com os cidaddos; (6) reconhecimento e
garantia dos direitos fundamentais incorporados a ordem constitucional; (7) em
alguns casos, a existéncia de controle de constitucionalidade das leis como garantia
ante o despotismo do Legislativo (MORAES, 2022, p.4)

Dessa forma, a supremacia da legalidade vai garantir o Estado de Direito. O Estado

Democratico de Direito pode ser compreendido, segundo Moraes:

O Estado Democratico de Direito, caracterizador do Estado Constitucional, significa
que o Estado se rege por normas democréticas, com eleic8es livres, periddicas e pelo
povo, bem como o respeito das autoridades publicas aos direitos e garantias
fundamentais é proclamado, por exemplo, no caput do art. 1° da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, que adotou, igualmente, em seu paragrafo Gnico, o
denominado principio democratico ao afirmar que “todo o poder emana do povo,
que o exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta
Constitui¢do”, para mais adiante, em seu art. 14, proclamar que “a soberania popular
sera exercida pelo sufragio universal e pelo voto direto e secreto, com valor igual
para todos, e, nos termos da lei, mediante: | — plebiscito; Il — referendo; Il —
iniciativa popular” (MORAES, 2022, p.5).

Sendo assim, o principio democréatico manifesta essencialmente a exigéncia da integral
participacdo de todos e de cada uma das pessoas na vida politica do pais, a fim de garantir o
respeito a soberania popular. Salientamos aqui a populacdo LGBTI+ que, ao longo da histdria
brasileira, como discutido neste texto, ficou a margem das decisdes politicas desse pais ndo
por escolha. O Estado Constitucional, portanto, é mais do que o Estado de Direito, é também
o0 Estado Democratico, introduzido no constitucionalismo como garantia de legitimacgédo e
limitacdo do poder (MORAES, 2022).

A evolugdo historica dos direitos humanos fundamentais nas Constitui¢des brasileiras
seguiu a tendéncia internacional, mas isso ndo significa que o cumprimento efetivo da

Constituicdo tenha acontecido. Referente aos Direitos Fundamentais, Moraes explica que

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe em seu Titulo Il os direitos e garantias
fundamentais, subdividindo-os em cinco capitulos: direitos individuais e coletivos;
direitos sociais; nacionalidade; direitos politicos e partidos politicos. Assim, a
classificacdo adotada pelo legislador constituinte estabeleceu cinco espécies ao
género direitos e garantias fundamentais: direitos e garantias individuais e coletivos;
direitos sociais; direitos de nacionalidade; direitos politicos; e direitos relacionados a
existéncia, organizagdo e participagdo em partidos politicos. Modernamente, a
doutrina apresenta-nos a classificacdo de direitos fundamentais de primeira, segunda
e terceira geragdes, baseando-se na ordem histérica cronolégica em que passaram a
ser constitucionalmente reconhecidos (MORAES, 2022, p. 37).

Moraes segue explicando o que sdo os direitos fundamentais de primeira, segunda e
terceira geracdes. Os direitos fundamentais de primeira geracdo sdo os direitos e garantias
individuais e politicos classicos (liberdades publicas). Os direitos fundamentais de segunda
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geragéo s&o os direitos sociais, econdmicos e culturais. Por fim, os direitos de terceira geragéo
sdo os chamados direitos de solidariedade ou fraternidade, que englobam o direito a um meio
ambiente equilibrado, uma saudavel qualidade de vida, ao progresso, a paz, a
autodeterminacdo dos povos e a outros direitos difusos, ou seja, 0s interesses de grupos menos
determinados de pessoas, sendo que entre elas ndo ha vinculo juridico ou fatico muito preciso
(MORAES, 2022, p.37-38). Mas queremos aqui discutir um dos principios assegurados na
Constituicao e o faremos pelo viés do direito: o Principio da Igualdade.

Moraes afirma que “a Constitui¢do Federal de 1988 adotou o principio da igualdade de
direitos, prevendo a igualdade de aptiddo, uma igualdade de possibilidades virtuais, ou seja,
todos os cidaddos tém o direito de tratamento idéntico pela lei, em consonancia com 0s
critérios albergados pelo ordenamento juridico” (MORAES, 2022, p.47). Isto posto, sdo
vedadas as diferenciacGes arbitrarias, as discriminag¢fes absurdas. O intuito da legalidade € o
tratamento desigual dos casos desiguais, na medida em que se desigualam. Dessa forma, dada
a situacdo diversa, a mesma devera ser tratada em sua diversidade.

Neste sentido,

A igualdade se configura como uma eficcia transcendente, de modo que toda
situagdo de desigualdade persistente & entrada em vigor da norma constitucional
deve ser considerada ndo recepcionada, se ndo demonstrar compatibilidade com os
valores que a Constituicdo, como norma suprema, proclama. O principio da
igualdade consagrado pela constituicdo opera em dois planos distintos. De uma
parte, frente ao legislador ou ao proprio executivo, na edi¢do, respectivamente, de
leis, atos normativos e medidas provisorias, impedindo que possam criar tratamentos
abusivamente diferenciados a pessoas que encontram-se em situagdes idénticas. Em
outro plano, na obrigatoriedade ao intérprete, basicamente, a autoridade publica,
de aplicar a lei e atos normativos de maneira igualitaria, sem estabelecimento de
diferenciacBes em razéo de sexo, religido, convicgdes filosoficas ou politicas, raca,
classe social (MORAES, 2022, p. 47).

No plano legislador, temos a Politica Nacional de Saude Integral para a Populacéo
LGBTQI+ mas, na pratica, muitos profissionais de salde sé sabem que a lei existe.
Percebemos que ndo ha uma vontade por parte dos hospitais em fazé-la funcionar. Néao
guestionamos a importancia da lei, mas continuamos a questionar sua aplicabilidade. E sua
aplicabilidade se d& no campo do entendimento do que é direito e em uma educagdo para 0s
direitos humanos. A educacdo € protagonista em uma sociedade fundada pelo viés
conservador, mas que afirma preservar sua laicidade como elemento secular basilar da
constitucionalidade (MORAES, 2022). Neste sentido, o Brasil legal esta no plano legislador, e
o0 Brasil real esta no plano da educacédo social, e esta Ultima precisa ser revista, atualizada e
discutida para além do &mbito das Instituicdes de Ensino. Faz-se necessario discutir educagéo

social nos hospitais, reapresentando-os a lei e debatendo sua pratica hospitalar. Ao
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apresentarmos as entrevistas realizadas nesta pesquisa, ficara evidente a necessidade de uma
educacdo em saude voltada para os direitos humanos. Para Benevides (2000), a Educagdo em

Direitos Humanos parte de trés pontos essenciais:

A Educagdo em Direitos Humanos parte de trés pontos essenciais: primeiro, é uma
educagdo de natureza permanente, continuada e global. Segundo, é uma educacédo
necessariamente voltada para a mudanca, e terceiro, € uma inculcagdo de valores,
para atingir coragdes e mentes e ndo apenas instrugdo, meramente transmissora de
conhecimentos. Acrescente-se, ainda, e ndo menos importante, que ou esta educacao
¢ compartilhada por aqueles que estdo envolvidos no processo educacional - 0s
educadores e os educandos - ou ela ndo serd educacdo e muito menos educacao em
direitos humanos. Tais pontos sdo premissas: a educacdo continuada, a educacéo
para a mudanca e a educacdo compreensiva, no sentido de ser compartilhada e de
atingir tanto a razdo quanto a emoc¢do (BENEVIDES, 2000, s/p).

Nesta perspectiva, buscar compor uma educacdo em Direitos Humanos significa
formar uma cultura de respeito a dignidade humana. Para isso, € necessaria a promocao e a
vivéncia dos valores da liberdade, da justica, da igualdade, da solidariedade, da cooperacéo,
da tolerancia e da paz. Ora voltamos a Moraes (2022) e os principios da constitucionalidade.
E necessario educar os sujeitos para que todos tenham compreensio do que é o Estado
Democratico de Direito. Benevides afirma que a formagdo desta cultura “significa criar,
influenciar, compartilhar e consolidar mentalidades, costumes, atitudes, habitos e
comportamentos que decorrem, todos, daqueles valores essenciais citados — 0s quais devem se
transformar em praticas” (BENEVIDES, 2000, s/p).

Benevides nos convida a refletir sobre quais locais sdo possiveis para desenvolver uma

educacdo em Direitos Humanos, e amplia as possibilidades:

Onde podemos educar em direitos humanos? Temos vérias op¢des, com diferentes
veiculos e estruturas educacionais. Podemos fazer uma escolha, dependendo dos
recursos e das condicBes objetivas, sociais, locais e institucionais, de cada grupo, de
cada entidade. Ha que distinguir entre as possibilidades da educacdo formal e da
educagdo informal. Na educagdo formal, a formagdo em direitos humanos sera feita
no sistema de ensino, desde a escola primaria até a universidade. Na educacdo
informal, sera feita através dos movimentos sociais e populares, das diversas
organizacfes ndo-governamentais - ONGs - , dos sindicatos, dos partidos, das
associacOes, das igrejas, dos meios artisticos, e, muito especialmente, através dos
meios de comunicacdo de massa, sobretudo a televisdo (BENEVIDES, 2000, s/p).

Assim sendo, é possivel criar estratégias de reeducacdo em saude direcionada para
uma educacao em Direitos Humanos, e é necessario. Nossos profissionais de salde ndo sabem
atender a populacdo LGBTQI+, e essa precarizacdo no atendimento é fruto do estigma e do
preconceito. Guimarées (2018) afirma que ao se propor a discutir teoricamente o problema
das barreiras simbdlicas de acesso da populacdo LGBTQI+ aos servicos de salde, ou a
qualidade da atencdo que lhes é dispensada, ndo podemos esquecer que as instituicdes de

salde encontram-se impregnadas pela racionalidade de uma ciéncia da sexualidade, fundada
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para um lugar de dominag&o do diverso, que o faz falar, o estuda, classifica-o, busca molda-lo

a padrdes universalizantes, de praxe, padrdes heteronormativos. Foucault elucida que

[...] a instancia de dominagdo nao se encontra do lado do que fala (pois é ele o
pressionado), mas do lado de quem escuta e cala; ndo do lado do que sabe e
responde, mas do que interroga e supostamente ignora. E, finalmente, esse discurso
de verdade adquire efeito, ndo em quem o recebe, mas sim naquele de quem é
extorquido. (FOUCAULT,1988, p.61)

Para Guimardes (2018), muito dos constrangimentos experienciados pela populacdo
LGBTQI+ parece estar ligado ao fato mesmo de saber-se assim, investigada, classificada, ndo
por suas necessidades de salde, mas, antes por seus desejos sensuais, suas praticas de prazer e
formas de amar, e por se perceber sempre sob alguma forma de julgamento ou avaliagdo, no
plano moral ou cientifico de forma atrelada a sua propria identidade como pessoa. Esta
reflexdo demonstra a natureza problematica do atendimento, seja de recomendacdes oriundas
de foruns sociais amplos, seja de diretrizes de acdo presentes em politicas publicas. Dessa

forma, Guimarées ressalta que

E fundamental ter em conta, que no cotidiano dos servicos as diretrizes como, por
exemplo, “a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos e o respeito ao direito a
intimidade e a individualidade” ou “estabelecimento de normas e protocolos de
atendimento especificos para lésbicas e travestis”, ou “a eliminagdo das homofobias
e demais formas de discriminagdo e violéncia contra léshicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais no ambito do SUS...” ou a “promogdo da cidadania e inclusdo
de LGBT por meio da articulagio com os diversos setores de desenvolvimento
social como: educagdo, trabalho, seguranga e outros”, ndo sdo possiveis de serem
cumpridas na dimensdo puramente técnica da estruturacdo do acolhimento, ou
organizacao da oferta. Faz-se necessario compreender como as subjetividades dos
profissionais de salde responsaveis pelo cuidado e assisténcia a populagdo LGBT
sdo influenciadas pelos confrontos de posicionamentos ideol6gico morais dos
discursos sobre sexualidade (GUIMARAES, 2018, p. 49).

Como ja salientamos na justificativa desta pesquisa, ha autores (CARDOSO; FERRO,
2012; PAULINO; RASERA; TEIXEIRA, 2019; SILVA,; et al., 2020; MORAIS; et al., 2020;
PARANHOS; WILLERDING; LAPOLLI, 2021; RAVADELLI; DE SOUZA, 2021)
discutindo os distintos sofrimentos vividos por membros da populagdo LGBTQI+, em
diversos aspectos, como dificuldade de acesso aos servicos de saude e reducédo da qualidade
de atendimento, vulnerabilidades especificas e violacdo de direitos humanos. Cabe-nos
apresentar aqui mais uma amostra dessa situacdo de vulnerabilidade, todavia, serd pelo

discurso dos opressores.
2.4 O ESTIGMA E AS INTERACOES SOCIAIS: UMA PROPOSICAO AO DEBATE

Compreendido que o processo discriminatério e o estigma aos comportamentos

sexuais que divergem do padrdo heteronormativo (estabelecido como o “normal”) ferem os
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principios de integralidade, universalidade e equidade, somente em 2018, na 132 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), a orientacdo sexual e a identidade de género foram incluidas na
analise da determinacdo social (CONFERENCIA..., 2008). Em 2011 o Ministério da Satde
(MS) publicou a Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis

e Transexuais (LGBT) que foi fruto de ardua luta da sociedade civil organizada.

Todavia, a politica nacional ja existe ha mais de 10 anos e foi construida para advir em
todos os trés niveis de complexidade da atencdo a salde, estabelecendo acbes e
responsabilidade especificas nas trés esferas de governo e contemplando, portanto, toda a
organizacdo da atencdo e execucdo de préticas de saide no ambito do SUS (GUIMARAES,
2018).

Guimarédes afirma que apesar de estudos explicitarem que, durante a elaboracdo da

politica publica, o didlogo com liderancas e movimentos sociais facilitou

a construcdo de um texto de qualidade, capaz de dar cobertura as principais
demandas da populagdo alvo, a implementacdo efetiva das acGes se depara com
resisténcias politicas locais, motivadas por posi¢des morais muitas vezes de ordem
religiosa, bem como nas subjetividades que envolvem funcionérios e profissionais
de saude, refletidas em condutas muitas vezes discriminatorias e estigmatizantes. O
impacto dessas condutas faz-se sobre a qualidade do acolhimento e da assisténcia,
além de constituir-se como uma barreira simbodlica ao acesso desse grupo
populacional aos servicos e impedir, por provocar a omissdo da informagdo da
orientacdo sexual pelos pacientes, a geracdo de dados fidedignos sobre a morbidade
nesse grupo populacional (GUIMARAES, 2018, p. 13).

Diante do relatado pela autora e por nossa experiéncia de atuagdo profissional,
decidimos ouvir os profissionais da area de salde sobre o que pensam de sua atuacao
profissional como um todo e do seu atendimento as pessoas LGBTQI+. Neste sentido,
trouxemos para o dialogo Erving Goffman. Goffman (2004) investiga o processo de formacao
dos estigmas, as interacdes sociais em torno dele e as formas possiveis de relacGes subjetivas
em torno dos “encontros mistos”!°. Essa teoria nos ajuda a refletir sobre a atuagdo do
profissional de salde no tratamento de usuarios/pacientes do SUS estigmatizados como a

populagdo LGBTQI+.

Para Petry e Mayer (2011) a tentativa de neutralizar as diferengas (evidenciadas nos
encontros mistos), seja nas midias, em discursos cientificos ou em iniciativas publicas tornou-
se cada vez mais comum. Mas, em mesma propor¢do, h4& um movimento que exige dos
individuos a tomada de postura, a definicdo do lugar que ocupam na sociedade. Pois a

discriminacdo e o estigma sdo conceitos correlatos, onde o estigma fornece todos os

10 As relagdes intersubjetivas entre aqueles considerados “normais” e aqueles que portam um estigma.
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elementos para que a discriminagcdo e as politicas segregadoras dela decorridas ganhem
concretude. Para Allport (1954) o preconceito pode ser definido como uma atitude hostil
contra um individuo, simplesmente porque ele pertence a um grupo desvalorizado
socialmente. Em nossa sociedade, ha varios grupos que se encontram nessa condicdo

desprivilegiada, dentre eles, Carvalho (2012) cita:

e O preconceito de identidade de género e orientagéo sexual, considerado um desvio de
conduta e moral,

e O preconceito racial, que se dirige aos grupos definidos em funcéo de carateristicas
fisicas ou fenotipicas supostamente herdadas (como 0s negros);

e O preconceito étnico, que se reporta as coletividades culturalmente diversas, que
podem ou ndo apresentar caracteristicas fisicas ou fenotipicas distintas (como os
ciganos);

e O preconceito social, que diz respeito ao sentimento de aversdo a pessoas de classe

distinta (como os pobres).

Para Williams Junior (1996), o preconceito pode se manifestar a partir de

componentes cognitivos, afetivos e comportamentais. Observe a figura 1:

Figura 1: Componentes presentes no preconceito

-~ COMPONENTES COGNITIVOS (ideias e
crencas negativas)

~ COMPONENTES AFETIVOS (sentimentos

PRECONCEITO de desprezo, 6dio e medo)

-~ COMPONENTES COMPORTAMENTAIS
(predisposicdo em discriminar)

Fonte: Baseado em Wiliams Junior (1996) e Carvalho (2012).

Embora sejam conceitos relacionados e que se reforcam mutuamente, é importante
destacar sua diferenciacdo. O preconceito se baseia em ideais e crengas, ja a discriminacao
atua nas acOes e praticas cotidianas (COHEN, 1980; WILLIAMS JUNIOR, 1996;
CARVALHO, 2012). E na interacéo social que fica estabelecida a atuacdo dos sujeitos frente
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a diversidade sexual e de género, ou seja, quando um sujeito dentro da normatividade se

depara com outras identidades sociais.

Goffman nos apresenta a identidade social como fator decisivo para a interacao social
dos sujeitos. Para Goffman, a identidade social de um individuo se divide em dois momentos:
identidade social virtual (ISV) e identidade social real (ISR). A identidade social para o autor
se da pelos atributos e caracteristicas a partir do qual estabelecemos expectativas normativas.
A ISV é o esperado, o estere6tipo, ja a ISR é o atributo, a esséncia do individuo. Entre as duas
identidades Goffman vai arguir que ha uma discrepancia e chamara de estigma, que € a
fraqueza, o descrédito, o defeito, a desvantagem, o atributo depreciativo. Para Goffman, o
estigma deve ser compreendido no encontro entre o sujeito dito normal e o estigmatizado,
pois nesse encontro é que o estigma cumpre sua funcdo social, j& que um atributo que

estigmatiza um sujeito pode confirmar a normalidade do outro sujeito, conforme Figura 2.

Figura 2: Quadro conceitual elaborado a partir de Goffman (2004)

Identidade Social

~ N

Identidade Social Virtual Identidade Social Real
Quando ha discrepancia entre  as
identidades, a sociedade estigmatiza um

determinado individuo por ele néo suprir as

Estigma expectativas postas pela normatividade

Fonte: o autor baseado em Goffman (2004)

Para Goffman (2004) “um individuo que poderia ter sido facilmente recebido na
relagdo social cotidiana possui um traco que pode-se impor a atengéo e afastar aqueles que ele
encontra, destruindo a possibilidade de atenc@o para outros atributos seus” (p.7). E 0 autor vai

dividir o estigma em trés eixos:

Em primeiro lugar, h& as abominacdes do corpo - as varias deformidades fisicas. Em
segundo, as culpas de carater individual, percebidas como vontade fraca, paixGes
tirdnicas ou ndo naturais, crencas falsas e rigidas, desonestidade, sendo essas
inferidas a partir de relatos conhecidos de, por exemplo, distdrbio mental, prisdo,
vicio, alcoolismo, homossexualismo, desemprego, tentativas de suicidio e
comportamento politico radical. Finalmente, ha os estigmas tribais de raga, nagdo e
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religido, que podem ser transmitidos através de linhagem e contaminar por igual
todos os membros de uma familia (GOFFMAN, 2004, p.7).

O autor escreveu em 1963 e algumas expressdes hoje ndo sdo mais utilizadas, como
“deformagdo”. Mas ¢ importante destacar que seu trabalho continua sendo reeditado devido a
sua relevancia e atualidade. No entanto, seguindo a premissa estabelecida por Goffman,
algumas pessoas que sdo estigmatizadas possuem “atributos compensatorios” que fardo com
que ela sofra menos pelo estigma que carrega. Ele exemplifica com uma pessoa cega que, em
tese, compensaria a cegueira possuindo um olfato apurado. Porém, nem sempre uma pessoa
cega desenvolve outras percepcdes. No caso de pessoas LGBTQI+, podemos trazer Goffman
para este trabalho e refletir sobre como foi criado o estigma sexual, para entdo,
compreendermos que, independentemente das potencialidades ‘“compensatorias”, os
individuos LGBTQI+ serdo sempre excluidos. No &mbito da salde, é importante destacarmos
a participacao da medicina e da psiquiatria neste dispositivo de poder excludente, por meio da
constituicdo de uma "ScientiaSexualis”, uma vez que a mesma influenciou toda a
racionalidade médica, e pode, portanto, ter uma contribuicdo significativa sobre a formacéo de
estigmas contra a populacio LGBTQI+ no campo da satide (GUIMARAES, 2018).

Goffman ainda apresenta duas condutas diferentes no sujeito que sofre estigma.
Quando um sujeito se compreende no mundo e possui um atributo diferente que o
estigmatiza, ou quando esse atributo é nitidamente perceptivel (fala, vestimenta, gestos etc.), o
autor vai categorizar como sujeito “desacreditado”. No caso de um sujeito que passa
despercebido pelos outros por ndo possuir um atributo que evidencia sua condicao
estigmatizadora, o autor vai categorizar como sujeito “desacreditavel”. Guimaraes (2018)

exemplifica essa categorizacdo de Goffman dentro do campo da saude:

Se pensarmos 0s relatos sobre sexismo e homofobia institucional no campo da
salide, descritos na literatura, compreenderemos que diferentes situacfes podem
envolver as pessoas LGBT. Quando, ao procurar um servico de salde suas estéticas
pessoais de gesto, fala e figurino, seu estilo propriamente dito, denunciam uma
suposta dissidéncia da norma, as manifestaces discriminatorias tendem a ocorrer
logo no seu acolhimento. Sao posicionados como sujeitos “desacreditados”. Outras
pessoas cujo estilo pessoal ndo evidenciam a orientacdo sexual, ou o pertencimento
de género, as atitudes discriminatorias passam a integrar o repertorio de cuidado a
partir de sua enunciagdo, ou seja, o individuo, a partir de sua “revelagdo/descoberta”,
desloca-se do lugar de desacreditavel; para ser posicionado como desacreditado
(GUIMARAES, 2018, p. 35).

Podemos aprofundar o tema no ambiente hospitalar. Refletimos sobre a questdo da
vulnerabilidade do sujeito estigmatizado LGBTQI+ internado para algum tratamento
hospitalar. Se o sujeito j& sofre uma série de preconceitos no atendimento bésico, no caso do
tratamento hospitalar, muitas vezes ele nem percebe a negligéncia. Muller e Knauth (2008)



37

apresentam alguns relatos de atendimento a travestis nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e

em situacdo de internagéo:

Relato de Caterine Mayer: 1) Eu cheguei, e eles (0s atendentes) acharam que eu era
mulher. Eu gritava de dor, querida, e eles achavam que eu estava gravida! Dai, o
médico mandou eu entrar, eu entrei e 0 médico disse: O que houve? Deita ai na
cama! Ai ele mandou eu tirar a roupa. Dai eu disse: ai, doutor, me doi aqui, me doi
aqui. Al, eu toquei na barriga assim (ela aperta o abdémen) ... E ele: Tira a roupal!
Tirei a blusa. Quando eu abaixei a cal¢a, 0 médico disse: P&e a roupa! E mandou eu
levantar da cama, na hora, e ndo fez mais nada! Tu acreditas numa coisa dessas?
Aquilo ali eu tenho na cabega até hoje. Por que ele fez aquilo ali? (p.5)

2) [...] Eles foram me operar no hospital B e, dai, eles mandaram eu baixar de noite.
Eu cheguei no quarto e foi o maior tumulto quando eu entrei no quarto. Os homens
disseram: mas o que é isso? VAo botar isso aqui no nosso quarto? Eu fiz um
escandalo porque eu tava morrendo de dor... Eu sai de pés descalcos; a mulher ja
tinha me botado deitada. Eu levantei; eu fiz um escandalo com os enfermeiros
porque ... Eu disse: eu ndo vou ficar nessa palhacada; eu estou passando mal e
ninguém me respeital Eu gritava! Ah, tu tens que te acalmar [diziam os
profissionais]. Nao sei o que, ndo sei 0 que... Digo: ndo tem calma! Chamei meu
irmédo; meus irmaos subiram. Ai, foi o maior reteté [termo émico para expressar
confusdo]! (p.7) (MULLER; KNAUTH, 2008, p. 5e 7).

Importante dialogarmos com Michel Foucault (1988) novamente, quando autor discute
os dispositivos de poder para controle e dominacao dos corpos dissonantes da Idgica ocidental
heteronormativa. A fala da travesti se apresenta nesse ndo lugar no ambiente de salde, ou
seja, no espaco em que ela tem seus direitos sociais negados em funcdo dos hospitais estarem
cooptados pela racionalidade cientifica da sexualidade. A medicina foi fundada nesse espaco
de dominacdo dos corpos, tendendo a molda-los a padrfes universais.

Por esse caminho, compreendemos que a populagdo LGBTQI+ sofre constrangimento
em locais como os hospitais, ndo pela sua condicdo de salde mas, sim, pela sua orientacdo
sexual e identidade de género. Ha, nesse caso, uma vontade de pressionar e humilhar esses
individuos que destoam da ideia de normatividade heterossexual. As necessidades dos ditos
“normais” € de desumanizar, Goffman vai tratar das formas de agir e pensar dos normais em

relagdo aos estigmatizados. Neste sentido, Guimarées elucida:

Os “normais” podem buscar racionalizar a inferioridade do estigmatizado e produzir
teorias que justificam os riscos que eles representam as acGes de animosidade e a
necessidade de exclui-los; fortalecer o estigma pela criacdo de termos pejorativos
que designem estes sujeitos diferentes (em nosso tema: bichinha, veado, sapatdo,
traveco); ou tentar primeiro proceder como se aquele sujeito correspondesse também
a normalidade, fazendo esforco para considera-lo melhor do que realmente o julga,
ou ainda pautar-se por um tipo de piedade, envolvida em acbes e palavras
benevolentes, buscando tornar mais leve o peso do estigma e melhorar a relagéo.
Entretanto todas essas formas operam para produzir desumanizacdo do sujeito
estigmatizado e reafirmar a superioridade de quem estigmatiza. Goffman também
afirmard que quando aquele que estigmatiza ndo se sente capaz de nenhuma
daquelas condutas tendera a agir como se 0 sujeito estigmatizado fosse invisivel,
inexistente, uma "ndo pessoa” (GUIMARAES, 2018, P. 36-37).
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Carrara (2012), Liongo (2008), Libson (2010), Cornejo (2011), Franca et. al (2009)
dentre outros autores, relatam os sofrimentos vividos por membros da populacdo LGBT, em
diversos aspectos, como dificuldade de acesso aos servicos de saude e reducdo da qualidade
de atendimento, vulnerabilidades especificas e violacdo de direitos humanos. E a partir das
falas dos individuos entrevistados (profissionais de salde), esperamos compreender se houve
mudanca no que tange a construcdo estereotipada dos individuos LGBTQI+.

Guimardes (2018) nos mostra que “a relagdo de homofobia e saide comegou a ser
discutida em estudos recentes, diferente da homofobia institucional, homofobia na educacéo e
associada aos direitos humanos LGBT” (p.50). Gonzélez e Licona (2006) realizaram um
estudo na Antropologia com enfoque na anélise dos discursos homofobicos da area de saude.
O estudo apresentou a inexisténcia de um discurso especifico de determinados sujeitos,
estabelecendo a analise na estrutura extralinguistica da linguagem cotidiana entre o emissor e
receptor, onde as expressdes homofdbicas reveladas nestes discursos dependem do contexto

cultural, da linguagem e do pensamento do individuo.

O estudo conclui que os discursos homofdbicos fazem parte das falas encenadas no dia
a dia em qualquer tema, assunto tratado, porém sem ser conscientemente compreendido na
concepcdo destes discursos como discriminatorios. 1sso mostra que o discurso homofobico é
reproduzido em toda a area da salde, e em todos 0s servigcos onde haja pratica médica, sendo
neste setor onde ha maior impacto da discriminacéo e preconceito gerados pela homofobia
(GUIMARAES, 2018).

Os discursos preconceituosos e discriminatorios sdo essencialmente marcados pela
heteronormatividade - para Foucault mecanismo biopolitico de corpos, que estabelece o
padréo heterossexual de sociedades, principalmente as ocidentais -, e os individuos que dela
escaparem merecerdo a marginalizacdo e a violéncia (BRASIL, 2013). Assim, todos 0s corpos
dissonantes estdo expostos ao preconceito, a discriminacdo e a violéncia, inclusive nos
hospitais. Por isso, torna-se evidente a necessidade de rediscutirmos os rumos das politicas
publicas destinadas a populacdo LGBTQI+, o carater da ndo efetivacdo das politicas
existentes, os meios legais para efetivar as leis e politicas existentes, e propor acfes que
possam estabelecer normativas de mudangas ambientais, como a educacdo ndo formal em

espacos de atencdo a saude, inclusive nos hospitais.
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3 CONTEXTUALIZANDO O CAMPO

A pesquisa foi elaborada para ser realizada em unidades de atendimento hospitalar, ou
seja, onde 0s pacientes se encontram internados e muitas vezes sem condicdes de reagir, com
seus corpos aos cuidados dos profissionais de salde. A cidade escolhida para a realizacédo da
pesquisa foi o Rio de Janeiro (RJ), em um Hospital Municipal. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca -
ENSP/FIOCRUZ (Parecer n° 5.579.831) e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro - SMS/RJ (Parecer n° 5.640.125). Para uma melhor
compreensdo dos procedimentos de pesquisa que serdo descritos no capitulo de material e
métodos, bem como dos significados dos resultados obtidos, compreendemos que seja
necessario contextualizar o campo de pesquisa, tracando uma breve caracterizacdo das

dificuldades da populacdo LGBTQI+ no ambiente hospitalar.

3.1 O AMBIENTE HOSPITALAR E O DIREITO A SAUDE PARA TODOS

Campos et.al. (2020) abordam a questdo da assisténcia em salde reiterando a
importancia do médico ser consciente de sua funcgdo social, livre de qualquer preconceito e
imbuido do desejo de contribuir para a efetivacdo dos direitos dessas minorias. Assim, faz-se
necessario apontar que as agdes médicas no uso correto de pronomes de tratamento,
respeitando 0 nome social, é fundamental para ndo gerar qualquer desconforto e
constrangimento ao paciente. A comunidade LGBTQI+ carrega estigmas relacionados a
violéncia simbodlica, a exemplo da transfobia, sorofobia e homofobia, que podem aumentar a
vulnerabilidade social e psicoldgica do individuo e prejudicar a assisténcia a satide. No campo
da atencdo béasica em saude, Guimardes discutiu como o acesso € dificil pelo preconceito
experenciado por essas pessoas. Com isso, viola-se o direito fundamental a satde previsto na
Constituicdo Federal de 1988, no art. 6° e 194, e o Codigo de Etica Médica (CEM), no
capitulo 1V, artigo 23, referente ao impedimento do médico desrespeitar e discriminar sob
qualquer pretexto (BRASIL, 1988).

E sabido que as dificuldades no atendimento basico sio muitas. Neste sentido,
trazemos luz ao que acontece no interior do hospital em um ambiente estando caracterizado
pelo individuo ja ter entrado no hospital. O ambiente hospitalar se caracteriza por ser um local
destinado a realizacdes de terapias diversas, nesse sentido o paciente/cliente/usuario busca a

resolutividade da sua demanda no processo de satide-doenca. E composto por profissionais
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especializados, materiais e equipamentos para a assisténcia em salde com direcionamento
para o problema a ser resolvido. E um ambiente que o sujeito pode chegar consciente ou
inconsciente, neste Gltimo caso os sujeitos poderdo ou ndo sofrer algum tipo de violéncia
médica sem poder questionar. O sujeito que chega ao ambiente hospitalar acredita que nesse
local ird receber acolhimento, tratamento correto e suas singularidades serdo respeitadas. E é
nesse ambiente, longe do seu espaco de vivéncia comum (sua casa, trabalho, etc), geralmente
separado dos seus entes queridos, que o individuo podera experienciar situacoes
desagradaveis, falta de respeito, violacdo de seus direitos constitucionais, preconceito e

discriminagéo.

A salde é para todos, mas o atendimento nem sempre se direciona para tal. Dessa
forma, buscamos aqui apresentar entrevistas realizadas com profissionais de salde, a fim de
compreender se esses tém conhecimento da politica integral de saude para a populacdo
LGBTQI+, sua percepcdo sobre seu atendimento a essa populacdo e se estdo minimamente
“confortaveis” na fungdo de atendimento (essa questdo se faz necessaria para evidenciar o

grau de preconceito e estigma que a populacdo LGBTQI+ sofre).
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 CAMINHOS METODOLOGICOS

O percurso metodoldgico escolhido para esta pesquisa foi o da interpretacdo dos
discursos de natureza qualitativa sobre diversidade sexual e atencdo a salde da populacao
LGBTQI+, envolvendo a fala dos profissionais de salde entrevistados que atuam no ambiente
hospitalar. O método foi escolhido por se adaptar aos objetivos da pesquisa e ao arcabougo
tedrico conceitual baseado em Goffman. Como esse préprio autor propde, os fendmenos
sociais se manifestam nas relacGes entre individuos, em encontros sociais que representam,
em sua esséncia interacional, as estruturas sociais, culturais e politicas da sociedade a qual 0s
interlocutores pertencem. Dessa forma, a metodologia nos possibilita adentrar no processo
analitico, ideoldgico e perceptivo dos componentes do discurso enunciado nas entrevistas,
bem como o0s aspectos compreensivos e criticos sobre uma dada realidade social, aqui, 0

hospital.

Para Minayo(2014) a natureza do método qualitativo reside na capacidade de
assimilacdo do significado e da intencionalidade como condicdo inseparavel e intrinseca “aos
atos, as relagdes e as estruturas sociais” compreendendo tanto as relagdes quanto as estruturas
sociais como processos dinamicos historicos e contextuais produtores de “construcdes
humanas significativas”, superando aspectos puramente positivistas, sem prescindi-los, na
busca de associar o rigor cientifico com os complexos achados na realidade do campo
subjetivo e objetivo. Valores, crencas, representacdes, contexto sdcio-historico precisam ser
incorporadas as analises qualitativas, sem perder de vista a complexa compreensdo
socioldgica de que o pesquisador é da mesma natureza do seu objeto. Minayo também chama
atencdo para outro aspecto inerente a pesquisa social, esteja ela ou ndo no campo da saude, o
fato de que ela é intrinsicamente e extrinsecamente ideoldgica. Desde a escolha do objeto até
os resultados e andlises, as questBes de subjetividades permeiam toda a construgdo de um

estudo, baseadas em interesses e visdes de mundo historicamente construidas.

Para moderar a ‘“contaminacdo” dessas subjetividades na compreensdo critica da
realidade e para evitar vieses nas inferéncias dos resultados, a autora coloca a objetivacdo
como condicdo imprescindivel para uma boa analise qualitativa, utilizando para isto
referencial tedrico e metodologico eficaz e coerente. Segundo Minayo (2014, p.42), “isto &,
cabe ao pesquisador usar um acurado instrumental teérico e metodoldgico que o municie na
aproximacdo e na construgdo da realidade, a0 mesmo tempo, que mantém a critica ndo sé

sobre as condigdes de compreensdo do objeto como de seus proprios procedimentos”.
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Dentro da abordagem qualitativa como uma das diversas técnicas capazes de dar conta
da compreensdo critica da realidade, encontra-se a Interpretacdo Critica
Sociointeracionista (GOFFMAN, 2004; 2013), na qual iremos interpretar a partir do
referencial tedrico posto e nossa experiéncia no ambiente hospitalar as entrevistas aqui
apresentadas. Essa proposta vida possibilitar a compreensdo dos sentidos das falas narradas,
procurando decifrar o conteudo ideoldgico que sustenta os discursos.

Compreendemos que o numero de cinco entrevistas nos fornece elementos necessarios
para a elaboracdo de um trabalho de carater qualitativo capaz de responder nossas questdes
referentes ao lugar hospital que adentramos para realizar o campo. Goffman trouxe
contribuicbes extremamente relevantes para o campo académico no que tange a analise da
forma como os sujeitos se comunicam. A partir das entrevistas coletadas é possivel
compreender como os profissionais de salde se comportam ao falar dos usuarios/pacientes
LGBTQI+ evidenciando os estigmas produzidos sobre essa populacdo. Faremos sempre um
didlogo entre o discurso dos profissionais e o debate conceitual de Goffman sobre estigmas,
assim, encontraremos as frestas para elucidar a reproducdo do estigma na area da salde.
Apesar da tentativa de desempenho de um papel tolerante, muitos profissionais mostram a

face de sua discriminacdo em pequenas frases ou palavras. Goffman afirma que

Quando um individuo desempenha um papel, implicitamente, solicita de seus
observadores que levem a sério a impressao sustentada perante eles. Pede-lhes para
acreditarem que 0 personagem que veem no momento possui os atributos que
aparenta possuir, que o papel que representa terd as consequéncias implicitamente
pretendidas por ele e que, de um modo geral, as coisas Sd0 0 que parecem Ser.
Concordando com isso, h&4 o ponto de vista popular de que o individuo faz sua
representacdo e da seu espetaculo ‘para beneficio de outros’. (GOFFMAN, 2013, p.
25).

Pensando o estigma e sua construcdo social, a metodologia sociointeracionista de
Goffman parte das analises da vida cotidiana. O autor procura entender como o individuo e/ou
grupos se apresentam em situacdo do dia a dia. Diante da proposi¢do de uma dissertacéo e de
ndo haver tempo disponivel para fazer uma busca sistematica do dia a dia de um hospital e seu
atendimento a populacdo LGBTQI+, e por focar no atendimento de ambiente hospitalar,
focamos nossos esforcos em analisar os discursos a partir do momento da entrevista.
Buscamos compreender como se expressa o0 entrevistado dirigindo e regulando as impressoes
sobre si quando as interagdes ocorrem. As interagdes aqui analisadas foram as que o0s
entrevistados relataram nas entrevistas, como exemplos de como lidam com um atendimento
de um usuério/paciente LGBTQI+. A interagdo social para Goffman é uma forma de

coconstrucdo de significados e buscamos entender através das entrevistas os significados
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construidos entre o profissional de salde (heterossexual) - o normal - e 0 usuario/paciente
LGBTQI+ - o estigmatizado.

Goffman (2013) parte do principio de que um individuo desempenha um papel ao
discursar, e que esse papel é para beneficio do espectador - nesse caso, o entrevistador. E
nesse papel social, ha o ator social sincero e o cinico. O sincero é aquele compenetrado
inteiramente em sua exposicdo discursiva, esta convencido de que a impressdo de realidade
que encena € a verdadeira realidade. Ja o ator social cinico é aquele que ndo estd
compenetrado em sua préopria narrativa, ele ndo cré na sua propria atuacdo, ha um
descompromisso. Buscamos identificar nas entrevistas os atores sinceros e 0s cinicos, pois
para Goffman, os conceitos de ator sincero e ator cinico séo utilizados como operadores
analiticos para se entender as estratégias de comunicacdo e as representacGes de papéis
sociais. A metodologia de Goffman pode ser aplicada no estudo de caso aqui exposto, pois
todos os atores sociais envolvidos - 0s entrevistados - atuam no mesmo hospital. Assim,
configuramos o hospital como o cenério de atuagdo desses profissionais de saude, buscando
perceber de que modo os individuos sdo influenciados em suas acoes pelas representacdes que
assumem nas falas. Acreditamos como o autor, que o comportamento humano possui
significados diferentes em contextos diferentes e € possivel relaciond-los a0 um contexto

social mais amplo.

4.2 PARTICIPANTES/AMOSTRAGEM

Para participacdo no estudo foi utilizado como critério principal de selecdo dos
participantes ser individuo maior de 18 anos, atuar no ambiente hospitalar e aceitar participar
da pesquisa. Foi realizada uma sondagem inicial de modo a identificar os possiveis
participantes. O pesquisador ja atua em ambiente hospitalar e, dessa forma, ja possuia

relacionamento com possiveis participantes da pesquisa.

Apols a sondagem inicial e a definicdo dos participantes a partir de conversas de
corredor, sondando quem gostaria de participar de uma pesquisa que busca melhorar a
qualidade de atendimento & populacdo LGBTQIA+ deu-se inicio a abordagem. Esta consistiu
em identificacdo do pesquisador, modo como conseguiu o0 contato da pessoa contatada (no
caso de indicacdo de terceiros), explicacdo sobre a pesquisa e o0 convite para ceder uma

entrevista sobre a vivéncia/experiéncia no tema tratado.
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Tomou-se o cuidado de salientar que a entrevista tem o objetivo de obter informacoes
gerais sobre 0 tema, que se manterd o anonimato, que o contatado tem total autonomia para
participar ou ndo da pesquisa e, caso viesse a aceitar, a mesma seria realizada em data e local

mais convenientes ao participante.

Também foi entregue aos participantes o0s contatos telefénico e de e-mail do
pesquisador caso surgissem duvidas sobre a pesquisa ou houvesse necessidade de remarcar ou
cancelar a entrevista. Todas as informacBes necessarias estdo presentes no Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido -TCLE (em Anexo Ill), entregue antes da realizacdo da

entrevista. Salientamos que as identidades dos participantes foram preservadas.
Também foram considerados para a realizacdo da pesquisa:

Avaliacdo de Riscos e Beneficios: por se tratar de uma pesquisa que envolve
entrevistas, considerou-se que um possivel risco é o desconforto que alguns participantes

poderiam eventualmente sentir em relagdo a algumas questoes.

A fim de evita-los, adotou-se as seguintes medidas: para minimizar riscos eventuais,
sempre presentes em pesquisas que envolvam individuos, e assegurar a confidencialidade e a
privacidade das informacBes fornecidas, em nenhuma pergunta houve necessidade da

identificacdo do participante.

Possiveis beneficios desta pesquisa para seus participantes e/a sociedade, sdo: 0s
beneficios esperados por desenvolver uma discussdo acerca das condi¢bes do usuario/paciente
LGBTQIA+ no acesso ao servico hospitalar, no servico de salde e na preparacdo dos

profissionais de salde para atender essa populacéo.

4.3 ENTREVISTAS E COLETA DE DADOS

Toda pesquisa que envolve entrevistas, depara-se com questdes metodoldgicas sobre
como fazé-las. Neste sentido, alguns autores, acerca da entrevista semiestruturada, pontuam a
formulacéo de perguntas que seriam basicas para o tema a ser investigado (TRIVINOS, 1987;
MANZINI,2003). Além disso, é importante para esses autores, definir o que é uma entrevista
semiestruturada. Trivifios (1987) e Manzini (1990/1991) vem buscando definir e caracterizar

0 gque vem a ser uma entrevista semiestruturada. Para Trivifios (1987)

a entrevista semiestruturada tem como caracteristica questionamentos basicos que
sdo apoiados em teorias e hipoOteses que se relacionam ao tema da pesquisa. Os
questionamentos dariam frutos a novas hipoteses surgidas a partir das respostas dos
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informantes. O foco principal seria colocado pelo investigador-entrevistador. [..] A
entrevista semiestruturada favorece ndo sé a descri¢do dos fendmenos sociais, mas
também sua explicagdo e a compreensdo de sua totalidade além de manter a
presenca consciente e atuante do pesquisador no processo de coleta de informacg6es
(TRIVINOS, 1987, p. 146 e 152).

Para Manzini (1990/1991)

a entrevista semiestruturada estd focalizada em um assunto sobre o qual
confeccionamos um roteiro com perguntas principais, complementadas por outras
questdes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Esse tipo de
entrevista pode fazer emergir informacgGes de forma mais livre e as respostas ndo
estdo condicionadas a uma padronizacdo de alternativas (MANZINI, 1990/1991, p.
154).
Os dois autores se referem a necessidade de perguntas basicas e principais para atingir
0 objetivo da pesquisa que esta sendo realizada. Manzini (2003) salienta que é possivel um
planejamento da coleta de informacdes por meio da elaboracdo de um roteiro com perguntas
que atinjam os objetivos pretendidos. O roteiro serviria, entdo, além de coletar as informacdes
basicas, como um meio para 0 pesquisador se organizar para 0 processo de interacdo com o

informante.

Para a elaboragdo deste trabalho, primeiramente transcrevemos - de forma idéntica a
pronuncia do entrevistado, as cinco entrevistas realizadas no Hospital Municipal, €, no

capitulo posterior discutiremos as mesmas.

Transcrigéo - Entrevista 1:

Pergunta: Fun¢do/cargo que ocupa.
Resposta: Técnica de enfermagem

P: Tempo de trabalho
R: 21 anos

P: Tempo de formagéo
R: 30 anos

P: Religido que professa
R: Né&o tenho nenhuma especifica, creio em Deus, e eu acho que todas as
religides levam a alguma salvacao.

P: Qual é a importancia da sua funcdo no atendimento hospitalar?
R: A minha atribuicdo é cuidar da assisténcia, ndo s6 fisica, como
psicologica também, atendendo a necessidade do usuario.

P: Vocé acredita estar fazendo um bom trabalho? Em caso positivo ou
negativo, por qué?
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R: Sim, sempre acreditei. Porque é o que eu gosto de fazer, é a profissdo que
eu escolhi e aqui eu atuo como técnica de enfermagem, mas também sou
uma enfermeira formada.

P: Com a sua experiéncia, vocé acredita que exista grupos populacionais que
passem por dificuldades no tratamento hospitalar? Se sim, qual grupo e por
qué? Se ndo, por qué?

R: Infelizmente sim, a gente sabe que isso existe.

P: Vocé pode dizer algum grupo que vem em mente e 0 por qué?

R: E 0 qué que acontece, né, a gente ainda ta, em relagdo a muitas, mitos,
crenca e até respeito ao proximo, a gente e as vezes quer selecionar a
assisténcia. Uns exemplos que eu tenho, € que a gente tem que ter o
clientecomo um todo, a gente ndo pode ver religido, raca ou que ele fez ou
deixou de fazer. A nossa funcdo aqui é dar assisténcia. Mas a gente sabe que
se vier aqui, aos nossos cuidados um paciente que matou ou estuprou alguma
crianga ou alguma coisa, o atendimento ndo vai ser 0 mesmo como de uma
pessoa qualquer, né?! No momento so essas.

P: Suas atividades de trabalho incluem atendimento a pacientes da
populagdo LGBTQI+? Como vocé identificou que tal paciente pertence a
essa populacao?

R: A gente, aqui nessa unidade, a gente da assisténcia para esse tipo de
populacdo e a gente tem unidade aqui de doenga infectocontagiosa, né, que é
a DIP e é comum a gente ter esse tipo de pessoas, né? Essa populagdo aqui,
né! O indice é muito grande, o grupo de gays, né! E o que acontece? O
atendimento, eu, eu como profissional atendo ele como outra pessoa
qualquer, entendeu?! Respeitando e cuidando.

P: Mas como vocé identifica que essa pessoa faca parte dessa populacéo?

R: Hoje é muito facil identificar esse tipo de pessoas, porque hoje, com o
liberalismo né?! e com o respeito que a gente tem que ter a eles, ele ja vem
com o nome fantasia, ele ja se identificam, e ai no falar, no andar, vocé
comeca observar algo diferente, a gente né, da pra perceber bem, quando
eles ndo falam, visivelmente d& pra perceber que tem algo diferente.

P: Como vocé se sentiu atendendo a esse ou esses pacientes?

R: Ainda tem muito tabu em relacio a isso, né? E uma coisa nova, eles cada
vez mais se impondo, tendo um lugar na sociedade, e 0 que acontece? Eu
vou contar minha experiéncia recente, eu estava numa clinica cirurgica e dos
paciente, um dos cliente, tava numa enfermaria feminina, e um dos cliente,
quando eu fui ver, fui dar assisténcia, percebi que tinha algo diferente,
porque assim, nunca vao ser 100% uma mulher, sempre vai ter alguma coisa,
alguma caracteristica do sexo deles de nascenca, entendeu?! E o que
acontece, eu fui dar um bom dia, fui falar com essa pessoa, essa pessoa me
respondeu, e ali pela voz, eu vi também que ndo era, né?! E mesmo assim,
ele estava com o nome social e nesta unidade, ele estava numa enfermaria
feminina porque é direito, ¢ lei. Mas tratei normalmente, como outro cliente
qualquer. De imediato, por mais que vocé ndo queira discriminar ou tratar
como um todo, mas tem uma certa diferenca. Vocé percebe que o teu olhar
para aquela pessoa é diferente, ndo o cuidado, o cuidado vai ser o0 mesmo, se
vocé tiver que dar assisténcia vocé vai dar, mas tem uma diferenca. Eu ndo
td sabendo me expressar aqui, mas vocé vé que tem algo diferente. O qué
qgue aquela pessoa ta4 fazendo ali numa enfermaria feminina, ja que a
genitalia dessa pessoa, desse paciente que eu td me referindo era masculina.
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Porque eu preparei esse paciente para 0 centro cirdrgico, entdo eu acabei
vendo, um rosto feminino, com érgdo masculino, com a fala tentando ser
feminina, mas tem algo masculino. E assim, o impacto, vocé olha assim, é
um impacto muito grande.

P: Mediante tudo isso, vocé se sentiu preparada para aquele atendimento?

R: N&o, vocé se acostuma com o atendimento. Eu preciso dar o atendimento
e eu vou atender aquela pessoa que esta ali, mas assim, a gente ndo ta
preparada para atender esse tipo de pessoas.

P: Foi um atendimento, na sua opinido, facil ou dificil?
R: Se tornou fécil, porque a gente com a nossa experiéncia, a gente vé o
paciente como um todo, mas no primeiro momento, dificil.

P: Vocé conhece a Politica Nacional de Saude Integral para a Populacdo
LGBTQI+?

R: Ja ouvi falar, mas ndo conheco. Na integra eu ndo sei, nunca li algo, e
nunca... eu sei que ela existe, mas eu ndo me aprofundei no assunto.

P: Vocé gostaria de falar sobre alguma coisa a mais.

R: O que eu tenho pra te dizer, é que mesmo sendo hoje em dia, né?, essa
populacdo estd ocupando cada vez mais 0 seu espago, ela estad tendo o
respeito do povo, mas ainda tem muito tabus, tem muita rejeicdo, muito
preconceito em relacdo a essas pessoas. Entdo, é algo que deve ser mais
falado, mais divulgado, mais exposto a populacdo porque ja é uma coisa
inevitavel, ndo tem mais como evitar isso, né! E hoje é na familia, € um
amigo, é um vizinho, um parente, todo mundo tem essa populagdo no seu
grupo. Entdo eu acho que deveria ser mais falado para a gente abordar esse
assunto de uma maneira mais facil, mais aceitavel.

P: Ainda sobre a politica integral de salde para a populagdo LGBTQI+, o
gue vocé pensa sobre essa politica?

R: Essa politica sé vai fazer, € uma maneira de fazer a pessoa se sentir mais
segura, mais protegida e vivenciar o que realmente ela é, sendo que tem
alguma coisa que a respalda.

Transcrigdo - Entrevista 2:

P: Qual a sua funcéo, cargo?
R: Eu sou enfermeira, trabalho na Prefeitura do Rio de Janeiro.

P: O tempo de trabalho e de formada:
R: Na prefeitura tenho 21 anos, mas na profisséo tenho 32 anos de formada.

P: A religido que vocé professa?
R: Sou catolica.

P: Qual é a importancia da sua funcdo no atendimento hospitalar?

R: E a lideranca da equipe e planejamento da assisténcia do paciente,
provisdo de material pra algum plantdo, assisténcia direta ao paciente, o
cliente, dependendo o usuério do SUS, que tem varias homenclaturas.

P:Vocé acredita estd fazendo um bom trabalho? Em caso positivo ou
negativo, por qué?
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R: Eu acho que poderia ser melhor até por conta, como eu vou dizer, do
sistema que a prefeitura imp6e a gente. O governo de modo geral, o SUS,
tem falta de material, material de péssima qualidade, as vezes pouco
profissional pra demanda de trabalho do grupo e a solicitagdo da clientela
gue € muita e a gente ndo tem como retribuir, as vezes, a essa demanda. Isso
me deixa frustrada, deixa a gente muito frustrada as vezes.

P: Com a sua experiéncia vocé acredita que exista grupos populacionais que
passem por dificuldade no tratamento hospitalar? Se sim, qual grupo e por
qué? Se ndo, por qué?

R: Eu acho que tem por conta da préopria dificuldade de chegar aqui no
hospital, pela demora do atendimento do SUS, digamos assim. Pelo sistema
de regulacdo, eu acho que prejudica muito o tratamento do cliente, que
demora pra chegar no ponto final que é o atendimento hospitalar. Foi essa
pergunta? Eu acho que sim, foi mais ou menos isso?

P: E um pouco, algum grupo em especial, algum grupo populacional, um
grupo gue vocé acha que ndo tem o alcance ao atendimento?

R:Acho as pessoas mais pobres, com pouco conhecimento. Digamos assim,
tem mais dificuldade de chegar até por conta do esclarecimento de algumas
situacdes, o médico fala, ndo entende, a gente fala ndo entende.

P:Suas atividades de trabalho incluem atendimento aos pacientes
LGBTQI+? Como vocé identificou que tal pacientes pertence a essa
populagdo?

R: Atende, a gente atende. Até porque o servico é publico, a gente observa
as vezes. Porque no setor em que eu trabalho atualmente a clientela é
feminina, a gente percebe pela postura da pessoa, a roupa que usa, as vezes a
gente percebe que é diferente da maioria, é isso.

P: Como vocé se sentiu atendendo a esse ou esses pacientes? Se sentiu
preparada, foi algo facil? Algo dificil?

R: Nao. Dificil ndo foi. Eu trato normal, da aquela distancia que a gente
sempre da do profissional paciente, tratando com respeito, porque cada
paciente tem uma, como eu posso dizer, estd me fugindo o termo, uma
especificidade. N&do, uma caracteristica diferente, digamos assim. E a gente
vai tentando chegar préximo ao paciente de acordo com a caracteristica de
cada um, né?! Uma dificuldade de modo geral ndo, até por conta dos anos de
experiéncia que eu tenho, ja me facilita essa aproximagdo com o cliente.

P: Vocé conhece a Politica Nacional de Saude Integral para a Populacéo
LGBTQI+?
R: Néo, Integralmente néo.

P: Vocé acha que deveria existir uma politica especifica de salde para essa
populagdo?

R: Eu acho que deveria ter esclarecimento para quem ja trabalha. Assim,
porque ia ser mais uma se fosse especifica. Acho que seria uma maneira a
mais de distanciar, de destacar esse tipo de clientela, tinha que procurar
integrar ele ao restante do grupo. J& que eles querem que todo mundo seja
tratado da mesma maneira, da mesma forma, da cota de escolas de faculdade
e uma maneira que tem de vocé separar quem tem o mesmo direito que 0s
outros, acho que deveria ser tratado todo mundo da mesma maneira. Tentar
integrar, treinar os profissionais que ja estdo atuando na area pra poder
receber de uma maneira justa a essa populagéo diferenciada.
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P: Tem alguma pergunta que vocé gostaria de fazer, algum comentario a
mais, alguma contribuicao?

R: E o que eu acabei de falar agora. Acho que a gente, que ja esta na area a
mais tempo, a gente tinha que ser treinado pra esse tipo de coisa. Esse tipo
de detalhe, porque tem muitas coisas que a gente ndo estd acostumado a
lidar. Entdo eu acho que a gente devia ter um treinamento pela prépria
instituicdo, pela propria prefeitura, digamos, porque eu sou da prefeitura.
Treinar a gente pra isso, pra poder atender a populacdo de uma maneira
igual, ndo destacar a populacdo, separar eles de quem tem um tratamento
diferente das outras pessoas ndo. Tem que ser todo mundo tratado igual,
porque tem o mesmo direito, todo mundo paga imposto, todo mundo tem
gue ser tratado da mesma maneira.

Transcri¢do, Entrevista 3:

P: Funcéo/cargo?
R: Técnica de enfermagem.

P: Qual o seu tempo de trabalho?
R: 7 anos

P: O seu tempo de formada?
R: A minha formacé&o na enfermagem é de 17 anos aproximadamente.

P: Vocé é técnica e enfermeira?
R: Sim, sou técnica e enfermeira. Como enfermeira eu tenho, vou completar
dez anos.

P: Qual a religido que vocé professa?
R: Sou catélica. No momento, ndo praticante, mas eu acredito em Deus,
Jesus Cristo.

P: Qual a importancia da sua funcdo no contexto do atendimento hospitalar?
R: Bem, a funcdo maior na enfermagem é o cuidado. A gente tem essa
funcdo, e assim, eu acho que todo profissional deveria ter. Da enfermagem, a
gente tem isso em mente, 0 cuidado, a atencdo com o paciente. O nosso
principal objetivo, na nossa profissdo, é o cuidar mesmo é o cuidar de uma
forma geral.

P: Vocé acredita estd fazendo um bom trabalho?
R:Sim, acredito que sim.

P: Por qué?

R: Porgue o paciente pra mim, eu vejo ele como um todo, eu tenho empatia
por ele. Eu me imagino como se eu estivesse na posicao dele. Entéo, eu tento
fazer a melhor forma possivel, sendo atenciosa, observando os sinais,
ouvindo ele. Eu acho que uma das coisas mais importantes que a gente
precisa é ouvir o paciente. E fazer tudo o que a gente faz com amor pra
cuidar do outro. Pra cuidar do ser humano, a gente tem que ter amor no que a
gente faz. Eu ndo vou dizer nem amor ao ser humano, mas se vocé tem amor
ao que vocé faz, vocé cuida e cuida bem.
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P: Com a sua experiéncia, vocé acredita que tem grupos populacionais que
passem por dificuldade no tratamento hospitalar?
R: Sim, acredito que sim.

P: Por qué?

R: Pela falta... o principal problema da realidade da nossa vida, dentro da
instituicdo de saude, de uma forma geral, é a falta de conhecimento. Muitas
das vezes ¢ a falta de conhecimento mesmo, a reciclagem, o conhecimento,
da evolugdo. A gente esta evoluindo, as pessoas hoje em dia tém formas de
pensar, formas de agir. E assim, a falta de conhecimento faz, as vezes, a
gente errar, pecar em alguns procedimentos, em alguns comportamentos. E
as vezes ndo é nem bom para os pacientes. Para determinados pacientes afeta
a parte psicoldgica, ainda mais se ele estiver debilitado, dependendo da
gente, as vezes atrapalha até na evolucdo, na melhora da parte da salde
mesmo desse paciente.

P: Suas atividades de trabalho incluem atendimento a paciente da populacéo
LGBTQI+? Como vocé identificou que tal paciente pertence a essa
populacdo, a esse grupo?

R: Sim, ja atendemos sim. E a gente identifica muitas das vezes pelo nome
social e dependendo da situacdo do paciente, se ele tiver um tempo com
vocé, se ele se sentir a vontade com vocé, as vezes ele passa pra gente a sua
situacdo, a vida dele. A gente atende sim, ja atendi varios pacientes.

P: Como vocé se sentiu nesses atendimentos a esse ou a esses pacientes?

R: Entdo muitas das vezes eu me peguei, assim, sem saber como me
comportar, como, por incrivel que pareca a gente estd lidando o tempo
inteiro com pessoas, com as doencgas, com as molestas, mas a gente acaba, 0
preconceito é uma coisa que (as vezes) esta dentro da gente, e mesmo que
vocé ndo queira passar, vocé acaba tratando ou ndo sabendo a forma certa de
lidar por falta de conhecimento, esclarecimento mesmo, entendeu?

P: Nao se sentiu preparada, ndo foi facil?

R: N&o, ndo. Nao me senti preparada, eu acho que a questdo do preconceito,
mesmo a gente que € profissional de salde, que lida com vérias pessoas,
varios comportamentos, a gente ndo esta preparado. Eu ndo me senti
preparada no atendimento em alguns casos que chegaram até mim, ndo.

P: Vocé conhece a Politica Nacional de Sauda Integral para a Populacéo
LGBTQI+?

R: Olha, eu vou ser muito sincera. Eu sei que ela existe, mas ainda ndo li na
integra, ndo me empenhei em ta ciente de tudo das leis, eu sei que ela existe,
mas eu ndo tenho ciéncia de tudo n&o.

P: E 0 que vocé pensa acerca dessa lei, né, que vocé conhece, sabe que ela
existe, mas vocé pensa 0 qué?

R: Eu penso que ela é importante. NOs estamos vivendo em outra Era, a
gente esta vivendo um momento social de que as pessoas, elas tem... elas sdo
0 que elas séo, como elas querem ser, o que elas desejam ser, e elas precisam
ser abracadas da forma que elas sio. E eu gostaria de ter mais
esclarecimento, eu gostaria de ter mais sinalizac@es, porque, infelizmente, a
gente precisa estd o tempo inteiro sendo sinalizado pra ndo cometer erros,
nem falhas e ta prejulgando as pessoas sem conhecer

P: Tem algum ponto, alguma coisa a mais que vocé gostaria de comentar?
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R: Bem, eu gostaria que tivesse, eu sei que a lei existe, mas eu gostaria que
fosse uma coisa mais explicita. Principalmente pra gente que trabalha no
meio da salde, que nés, na realidade, a gente ndo é sé cuidar, a gente tem
como funcdo também passar conhecimento, esclarecimentos. Muitos dos
pacientes que a gente, que estd na enfermaria com a gente, a gente tem a
funcdo de educador. A gente ndo é s6 de cuidador, ndo, € de educador
também. E se a gente sabe, a gente passa, e a gente vai disseminando o
conhecimento sobre uma coisa que t& ai tdo viva na nossa sociedade, que
precisa ser respeitada. Mas a gente precisa ter esse conhecimento, ter mais
esse acesso, mais acesso ao conhecimento pra poder ajudar na disseminagéo
e aceitacao desse grupo que esta ai.

Transcrigéo - Entrevista 4

P: Qual a sua funcéo?
R: Eu sou auxiliar de enfermagem.

P: Quanto tempo de trabalho tem aqui no Hospital?
R: 35 anos, vou fazer 36 0 ano que vem.

P: Quanto tempo de formada?
R: Nem sei.

P: Vocé tem 36 anos aqui, mas quando vocé se formou, ja veio trabalhar
logo?

R: Nao, eu ja trabalhava em outros hospitais, quando eu vim pra ca, eu ja
trabalhava em outros.

P: Deve ter 0 que? Nunca parou pra pensar ndo? Quanto tempo de formada,
uns quarenta anos?
R: Ah, uns gquarenta e poucos eu acho, ou quarenta ndo sei direito.

P: Ta. Vocé tem alguma religido, alguma crenca que vocé professa? Tem
alguma coisa nesse sentido?

R: Sou cat6lica e creio em muitas coisas. E outras religides também, eu creio
nelas.

P: Quer citar elas?
R: Néo, é como eu vou dizer.

P: Pode ficar a vontade, pode falar no que vocé cré.
R: Eu creio no Espiritismo, nos evangélicos.

P: Nos santinhos? Nessas coisas assim?
R: Creio, nisso eu acredito, eu acredito em tudo. Eu acredito no bem, no mal,
na feiticaria, no olho grande, na inveja, tudo isso eu acredito.

P: Qual a importancia da sua funcéo no atendimento hospitalar?
R: A minha funco € de cuidar do doente, da melhor forma.

P: E importante, né?
R: E muito. Salvar vidas, se estiver em risco.
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P: Vocé acredita que esta fazendo um bom trabalho?
R: Acredito que sim.

P: Por qué?

R: Pelo menos eu estou ajudando alguém e sendo ajudada também, sendo ser
humana, se posicionando na vez dos outros, no lugar dos outros em muitas
vezes. Isso é muito importante, fazer em impor e no amanha pode ser vocé, e
se fosse um parente seu, se fosse um amigo é muito importante isso trabalhar
assim.

P: Com a sua experiéncia vocé acredita que exista grupos populacionais que
passem por dificuldade no tratamento Hospitalar? Com a sua experiéncia
vocé ja percebeu que algum grupo que tenha dificuldade pra ser atendido?
Algum grupo de pessoas? Ou todos sdo atendidos muito bem, direitinho? Ou
tem aqueles que ja tem uma “marca”, e meio que o pessoal vai fazer uma
“cara”?

R: Tem, porque tem muita gente racista ainda. Tem muita gente que olha pra
vocé, e acha que vocé é cozinheira, é a faxineira, ndo te trata como ser
humano, desfaz sim, sdo poucos, mas tem.

P: Esse racismo é mediante a que? O que essa pessoa olha pra ser o racista?
O que ela percebe no outro?

R: A cor principalmente, acha que a pessoa ndo sabe nada, que a pessoa é
idiota, é burra, quando for ver, quando muitas das vezes vai ver, é aquela
pessoa que vai dar a melhor atengéo e vai conseguir fazer o que o outro ndo
fez.

P: Ta. A senhora lembra de algum outro grupo ou fica sé nessa questdo
racial mesmo?
R: Néo lembro de outro grupo.

P: As suas atividades de trabalho incluem atendimento a populacdo de
LGBTQI+? As suas atividades de trabalho incluem atendimento a populacéo
de Iésbicas, gays, homossexuais, travestis, transgéneros, transexuais, queer,
intersexuais, assexuais, ja ouviu esses nomes essas terminologias?

R: Alguns nomes nunca ouvir falar ndo, eu ja cuidei de pessoas na DIP!! a
gente cuida das pessoas, cuida do ser humano, ndo importa o que seja. Vocé
tem que tratar bem as pessoas e com carinho, porque muitas vezes as pessoas
tem problemas e ndo € nem aquilo e imaginam muitas coisas.

P: Como vocé se sentiu atendendo a esses pacientes? Desse grupo que vocé
me acabou de relatar? Que vocé foi 14 e atendeu, como vocé ficou, como
qual foi a sua reagdo? VVocé teve alguma reacao?

R: Normal, porque é um ser humano, vocé tem que tratar eles normais. Ndo
ter escripulos nenhum, como eu néo tenho.

P: Foi uma tarefa fécil ou dificil?

R: Foi facil, porque as pessoas, como eu ja falei, vocé tem que cuidar da
pessoa pensando no amanha: se fosse uma pessoa da sua familia, se fosse um
amigo ia tratar mal? N&o. Por que entdo vai tratar a outra pessoa mal? Eu
penso assim.

1 DIP é asigla para o setor de Doencas Infecto-parasitarias nos Hospitais, onde séo tratadas doengas como
HIV/AIDS, tuberculose, dentre outras.
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P: Vocé conhece apolitica nacional de salde integral para LGBTQIA+?
R: Néo conheco néo.

P: Por qué?
R: Porgue eu ndo conhego, se eu estou falando que nédo conheco é porque eu
nédo conheco.

P: Ta certa. Entdo pra finalizar, de acordo com essa tematica voltada para 0s
gays, lésbicas, travesti, transexuais, assexuais, intersexuais, até varios nomes
que a senhora ja relatou que ndo conhece, a senhora queria falar alguma
coisa sobre iss0?

R: Eu tenho amigos, me dou muito bem com eles. Ja tive amigos dessas
coisas que voceé esta falando, desse grupo, me dou muito bem com eles. Sdo
pessoas legais, sd0 pessoas, sd0 ser humanos muitos bons, entendeu?! E s6
tratar eles direito, ndo tratar com grosseria, nem fazer indiferenga, nem achar
que é uma aberracdo, nada disso, trata normal que vocé se da bem. Boa noite
e obrigado.

P: Eu que agradeco as suas respostas, foram de grande valia para minha
pesquisa. Muito obrigado.

Transcrigéo - Entrevista 5

P: Funcéo/cargo?
R: Enfermeira.

P: Tempo de trabalho?
R: 36 anos.

P: Religido que professa?
R: Catdlica.

P: Qual a importancia da sua fungao no atendimento hospitalar?
R: E cuidar dos pacientes com dignidade, da melhor forma possivel, enfim.

P: Vocé acredita estar fazendo um bom trabalho?
R: Sim.

P: Por qué?
R: Porque a finalidade da minha profissdo é fazer um bom trabalho, com
qualidade, assisténcia, com qualidade, no modo geral.

P: Assim ndo, nds sabemos que tem essa importancia né? Eu quero saber se
no seu pessoal vocé acredita estar fazendo? Uma coisa é o que esta escrito e
outra coisa € a préatica. Vocé estd fazendo um bom trabalho?

R: Sempre fiz, vou continuar fazendo até o final, se Deus quiser.

P: Com a sua experiéncia, vocé acredita que exista grupos populacionais que
passem por dificuldades no tratamento Hospitalar?
R: Sim, todos os dias a gente vé esse tipo de situacéo.
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P: Vocé pode, deseja citar algum grupo, que vocé perceba que passe por
alguma dificuldade?

R: E principalmente as pessoas a nivel ambulatorial que a gente vé a
dificuldade de assisténcia, a dificuldade de alcancar um tratamento
adequado, digno infelizmente a gente vé& acabando varios servicos que sdo
extremamente essenciais para os pacientes, enfim, isso € diario.

P: Suas atividades de trabalho incluem atendimentos a pacientes da
populacdo LGBTQIA+? Se sim, como vocé identificou que tal paciente
pertence a essa populacdo?

R: E, em especial trabalhando com os pacientes na DIP, sem nenhum
problema, sempre tive um bom relacionamento e a identificacdo sempre com
muito respeito e nunca tive nenhum problema.

P: Mas como vocé identifica que aguele paciente faz parte desse grupo
LGBTQI+?

R: Normalmente, 98% deles falam pra gente, se estiver num setor especifico,
eles falam sempre.

P: Qual foi a sua sensacdo atendendo a esse tipo de paciente?

R: Normal, tentando ouvir sempre as questdes sociais, quando eles tém,
guando eles se sentem livres pra falar... ouvir e tratar da melhor forma
possivel, conversando, apoiando, aconselhando, enfim.

P: Vocé se sentiu preparada? Achou facil? Dificil?

R: Ah, eu me identifiquei muito, achei muito legal. Profissionalmente, da pra
atuar diretamente, e até no fator psicoldgico a gente tem grande influéncia,
guando se adequa a esse tipo de paciente.

P: Vocé conhece a Politica Nacional de Salde Integral para a Populagéo
LGBTQI+?
R: Ndo.

P: Vocé acha que deveria existir uma politica publica da salde para essa
populacdo?

R: Sim, como deveria. Entdo de certo modo seria de grande importancia para
0s pacientes e para 0s profissionais que lidam também. Para que exista uma
troca, uma reciprocidade né, de tratamento e de qualidade mesmo de
atendimento. Tanto na parte assistencial, quanto na parte psicoldgica, que é
fundamental para esses pacientes. Que € o psicolégico que levanta mais
esses pacientes, 0 apoio que a gente da, e € isso.

P: Vocé gostaria de comentar alguma coisa?

R: Enfim, eu ja lidei muito com esses pacientes, e foi uma experiéncia muito
legal. Que, infelizmente, na instituicdo que eu trabalho acabou. A gente ndo
pode mais dar continuidade a essa troca, era muito bom, ndo sei nem te
explicar. A interacdo era muito grande, no dia de Natal a gente colocava
chapeuzinho, a gente festejava, a gente apoiava, e conversavamos muito,
pela a permanéncia longa de internacdo existia uma certa intimidade entre a
gente, uma abertura maior e o tratamento sempre foi muito positivo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Minayo (2014) considera que a linguagem ndo traz a experiéncia pura, pois vem
organizada pelo sujeito por meio da reflexdo e da interpretacdo num movimento em que o
narrado e o vivido por si estdo entranhados na e pela cultura, precedendo a narrativa e ao
narrador. Assim sendo, o exercicio de compreensdo e interpretacdo dos relatos dentro dos
contextos em que se apresentam requer ética e clareza do pesquisador ao contextualizar 0s

fatos. Os dados serdo apresentados de modo a ficar claro para o leitor as informacdes.

Para apresentar os sujeitos participantes da pesquisa, consideramos a tabela 1.

Tabela 1: Perfil dos entrevistados.

Funcdo Cargo Tempo de Trabalho Tempo de Formacao Religido
Pessoal Técnica de Enfermagem 21 30 N3do tem
Pessoa 2 Enfermeira 21 32 Catdlica
Pessoa3 Técnica de Enfermagem 7 17 Catoélica
Pessoa4 Auxiliar de Enfermagem 35 aprox. 40 Catolica
Pessoa 5 Enfermeira 36 N3do Respondeu Catoélica

Fonte: o autor, 2022.

Na tabela 1 é possivel considerar que os entrevistados que se predispuseram a
participar desta pesquisa sdo todas pessoas do sexo feminino, majoritariamente, com mais de
20 anos de atuacdo. Das cinco entrevistadas, quatro professam o cristianismo catdlico como
sua religido. Das cinco participantes, apenas uma ndo respondeu seu tempo de formacao, mas
pelo tempo de trabalho, deduz-se que a maioria possui mais de 30 anos de formacédo na area

de atuacéo.

Referente as questdes sobre a importancia da funcao dos participantes no atendimento
hospitalar, e, se eles acreditam estar realizando um bom trabalho (e o porqué), configuramos a

tabela 2 para contribuir no processo de interpretacéo.

Tabela 2: Papel da funcéo e atuagdo profissional

Qual é a importéncia da sua funcéo no Vocé acredita estar fazendo um bom
atendimento hospitalar trabalho? Por qué?

Pessoa 1 A minha atribuicdo € cuidar da assisténcia, | Sim, sempre acreditei. Porque é o que eu gosto
ndo s6 fisica, como psicoldgica também, | de fazer, é a profissdo que eu escolhi e aqui eu
atendendo a necessidade do usuario. atuo como técnica de enfermagem, mas também

sou uma enfermeira formada.

Pessoa 2 E a lideranca da equipe e planejamento da | Eu acho que poderia ser melhor até por conta,
assisténcia do paciente, provisdo de material | como eu vou dizer, do sistema que a prefeitura
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pra algum plantdo, assisténcia direta ao
paciente, o cliente, dependendo o usuario do
SUS, que tem varias nomenclaturas.

impde a gente. O governo de modo geral, 0 SUS,
tem falta de material, material de péssima
qualidade, as vezes pouco profissional pra
demanda de trabalho do grupo e a solicitacdo da
clientela que é muita e a gente ndo tem como
retribuir, as vezes, a essa demanda. Isso me
deixa frustrada, deixa a gente muito frustrada as
vezes.

Pessoa 3

Bem, a fungdo maior na enfermagem é o
cuidado. A gente tem essa funcdo, e assim,
eu acho que todo profissional deveria ter. Da
enfermagem, a gente tem isso em mente, 0
cuidado, a atencdo com o paciente. O nosso
principal objetivo, na nossa profissdo, é o
cuidar mesmo € o cuidar de uma forma
geral.

Sim, acredito que sim.

Porgue o paciente pra mim, eu vejo ele como um
todo, eu tenho empatia por ele. Eu me imagino
como se eu estivesse na posicao dele. Entéo, eu
tento fazer a melhor forma possivel, sendo
atenciosa, observando os sinais, ouvindo ele. Eu
acho que uma das coisas mais importantes que a
gente precisa é ouvir o paciente. E fazer tudo o
que a gente faz com amor pra cuidar do outro.
Pra cuidar do ser humano, a gente tem que ter
amor no que a gente faz. Eu ndo vou dizer nem
amor ao ser humano, mas se vocé tem amor ao
que vocé faz, vocé cuida e cuida bem.

Pessoa 4

A minha fun¢do é de cuidar do doente, da
melhor forma.
Salvar vidas, se estiver em risco.

Acredito que sim.

Pelo menos eu estou ajudando alguém e sendo
ajudada também, sendo ser humana, se
posicionando na vez dos outros, no lugar dos
outros em muitas vezes. 1sso € muito importante,
fazer em impor e no amanha pode ser vocé, e se
fosse um parente seu, se fosse um amigo é muito
importante isso trabalhar assim.

Pessoa 5

E cuidar dos pacientes com dignidade, da
melhor forma possivel, enfim.

Sim. Porque a finalidade da minha profissdo é
fazer um bom trabalho, com qualidade,
assisténcia, com qualidade, no modo geral.
Reinquiricdo do pesquisador:

Mas vocé acredita estar fazendo um bom
trabalho?

Resposta: Sempre fiz, vou continuar fazendo até
o final, se Deus quiser

Fonte: O autor, 2022.

Todas as participantes, exceto a pessoa 2, independentemente da sua fungéo, usaram o

termo “cuidar” ao responder sobre a importancia da sua fun¢do no ambiente hospitalar. Isso

demonstra que as profissionais de salde estdo cientes da sua importancia dentro do contexto

médico, das suas atribui¢cdes no ambiente hospitalar. Quando questionamos se acreditam estar

fazendo um bom trabalho, todas afirmaram que sim. Apenas a pessoa 2 vai ressaltar as

frustracdes do ambiente de trabalho: “o SUS, tem falta de material, material de péssima

qualidade, as vezes pouco profissional pra demanda de trabalho do grupo e a solicitagdo da

clientela que é muita e a gente ndo tem como retribuir, as vezes, a essa demanda. Isso me

deixa frustrada, deixa a gente muito frustrada as vezes”. Nos parece que essa pessoa, €, COmo

afirma Goffman, € uma atriz sincera. Ela ndo naturalizou os problemas e nem romantizou sua
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atuacdo no ambiente hospitalar. Ela salientou que as questfes referentes ao ambiente de
trabalho a impede a fazer um trabalho melhor. Como em qualquer outro tipo de trabalho. A
sinceridade desta participante, nos leva a refletir sobre a performance de trabalho e as
condi¢cdes materiais para a efetivacdo do trabalho. Mesmo o profissional mais bem formado

dependera das condigdes ao seu redor para efetivar todo o seu conhecimento.

No que tange a questdo do excepcional, do diverso, questionamos as cinco
participantes, se na experiéncia delas, existem grupos populacionais que passem por
dificuldades no tratamento hospitalar? Se sim, qual grupo e por qué? Se ndo, por qué? Na

tabela 3 estédo listadas suas respostas.

Tabela 3: A primeira impressao

Na sua experiéncia, existem grupos populacionais que passem por dificuldades
no tratamento hospitalar? Se sim, qual grupo e por qué? Se ndo, por qué?

Pessoa 1 Infelizmente sim, a gente sabe que isso existe.

E 0 qué que acontece, né, a gente ainda ta, em relagdo a muitas, mitos, crenca e até
respeito ao proximo, a gente e as vezes quer selecionar a assisténcia. Uns exemplos
que eu tenho, é que a gente tem que ter o cliente como um todo, a gente ndo pode
ver religido, raca ou que ele fez ou deixou de fazer. A nossa funcdo aqui é dar
assisténcia. Mas a gente sabe que se vier aqui, aos nossos cuidados um paciente que
matou ou estuprou alguma crian¢a ou alguma coisa, 0 atendimento ndo vai ser o
mesmo como de uma pessoa qualquer, né?! No momento so essas.

Pessoa 2 Eu acho que tem por conta da propria dificuldade de chegar aqui no hospital, pela
demora do atendimento do SUS, digamos assim. Pelo sistema de regulacéo, eu
acho que prejudica muito o tratamento do cliente, que demora pra chegar no ponto
final que é o atendimento hospitalar. Foi essa pergunta? Eu acho que sim, foi mais
OU menos isso?

Acho as pessoas mais pobres, com pouco conhecimento. Digamos assim, tem mais
dificuldade de chegar até por conta do esclarecimento de algumas situagdes, o
médico fala, ndo entende, a gente fala ndo entende.

Pessoa 3 Sim, acredito que sim.

Pela falta... o principal problema da realidade da nossa vida, dentro da instituicdo
de salde, de uma forma geral, é a falta de conhecimento. Muitas das vezes é a
falta de conhecimento mesmo, a reciclagem, o conhecimento, da evolugdo. A gente
esta evoluindo, as pessoas hoje em dia tém formas de pensar, formas de agir. E
assim, a falta de conhecimento faz, as vezes, a gente errar, pecar em alguns
procedimentos, em alguns comportamentos. E as vezes ndao é nem bom para 0s
pacientes. Para determinados pacientes afeta a parte psicoldgica, ainda mais se ele
estiver debilitado, dependendo da gente, as vezes atrapalha até na evolugdo, na
melhora da parte da saude mesmo desse paciente.

Pessoa 4 Tem, porque tem muita gente racista ainda. Tem muita gente que olha pra vocé, e
acha que vocé é cozinheira, é a faxineira, ndo te trata como ser humano, desfaz sim,
s30 poucos, mas tem.

Pessoa 5 Sim, todos os dias a gente vé esse tipo de situagéo.

E principalmente as pessoas a nivel ambulatorial que a gente vé a dificuldade
assistencial, a dificuldade de alcancar um tratamento adequado, digno infelizmente
a gente vé acabando varios servigos que sdo extremamente essenciais para 0s
pacientes, enfim, isso é diario.

Fonte: O Autor, 2022.
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Referente aos grupos populacionais que possam sofrer alguma dificuldade no
ambiente hospitalar, as participantes afirmaram que ha. Mas o grupo em si, lembrado, foram
0S mais pobres e negros. O preconceito de classe e raca foram os lembrados. 1sso demonstra
que o recorte de classe e raca estd mais presente no cotidiano desses sujeitos. Fazendo com

que elas se identifiguem mais com a sua realidade cotidiana.

Contudo, ao direcionarmos a sua atencdo a populagdo LGBTQI+, as respostas

mudaram.

Tabela 4: Identificacdo da populacdo LGBTQI+ e preparo do profissional de saude.

Suas atividades de trabalho incluem | Como vocé se sentiu atendendo a esse ou esses

atendimento a pacientes da populacdo
LGBTQI+? Como vocé identificou que tal
paciente pertence a essa populacdo?

pacientes? (questionar se esse profissional estava

preparado, se foi um atendimento “facil” ou
“dificil”)

Pessoa 1

A gente, aqui nessa unidade, a gente da
assisténcia para esse tipo de populacéo e
a gente tem unidade aqui de doenga
infectocontagiosa, né, que é a DIP e é
comum a gente ter esse tipo de pessoas,
né? Essa populagdo aqui, né! O indice é
muito grande, o grupo de gays, né! E o que
acontece? O atendimento, eu, eu como
profissional atendo ele como outra pessoa
qualquer, entendeu?! Respeitando e
cuidando.

Reinquiricdo. Mas como vocé identifica
que essa pessoa faca parte dessa
populacéo?

R: Hoje é muito facil identificar esse tipo
de pessoas, porque hoje, com o
liberalismo né?! e com o respeito que a
gente tem que ter a eles, ele jA vem com o
nome fantasia, ele j& se identificam, e ai
no falar, no andar, vocé comeca observar
algo diferente, a gente né, da pra perceber
bem, quando eles ndo falam,
visivelmente da pra perceber que tem
algo diferente.

Ainda tem muito tabu em relacio a isso, né? E uma
coisa nova, eles cada vez mais se impondo, tendo
um lugar na sociedade, e 0 que acontece? Eu vou
contar minha experiéncia recente, eu estava numa
clinica cirtrgica e dos paciente, um dos cliente,
tava numa enfermaria feminina, e um dos cliente,
quando eu fui ver, fui dar assisténcia, percebi que
tinha algo diferente, porque assim, nunca vao ser
100% uma mulher, sempre vai ter alguma coisa,
alguma caracteristica do sexo deles de nascenga,
entendeu?! E o0 que acontece, eu fui dar um bom
dia, fui falar com essa pessoa, essa pessoa me
respondeu, e ali pela voz, eu vi também que néo
era, né?! E mesmo assim, ele estava com o nome
social e nesta unidade, ele estava numa
enfermaria feminina porque é direito, é lei. Mas
tratei normalmente, como outro cliente qualquer.
De imediato, por mais que vocé ndo queira
discriminar ou tratar como um todo, mas tem uma
certa diferenca. VVocé percebe que o teu olhar
para aquela pessoa € diferente, ndo o cuidado, o
cuidado vai ser o mesmo, se vocé tiver que dar
assisténcia vocé vai dar, mas tem uma diferenga. Eu
ndo td sabendo me expressar aqui, mas vocé vé que
tem algo diferente. O qué que aquela pessoa ta
fazendo ali numa enfermaria feminina, ja que a
genitélia dessa pessoa, desse paciente que eu td
me referindo era masculina. Porque eu preparei
esse paciente para o centro cirlrgico, entdo eu
acabei vendo, um rosto feminino, com érgdo
masculino, com a fala tentando ser feminina, mas
tem algo masculino. E assim, o impacto, vocé olha
assim, é um impacto muito grande.

Reinquiricdo: Mediante tudo isso, vocé se sentiu
preparada para aquele atendimento?

R: N&o, vocé se acostuma com o atendimento. Eu
preciso dar o atendimento e eu vou atender aquela
pessoa que esta ali, mas assim, a gente ndo ta
preparada para atender esse tipo de pessoas.
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Foi um atendimento, na sua opinido, féacil ou
dificil?

R: Se tornou facil, porque a gente com a nossa
experiéncia, a gente vé& o paciente como um todo,
mas no primeiro momento, dificil.

Pessoa2 | Atende, a gente atende. Até porque o | Nao. Dificil ndo foi. Eu trato normal, da aquela
servico e publico, a gente observa as | distancia que a gente sempre da do profissional
vezes. Porque no setor em que eu trabalho | paciente, tratando com respeito, porque cada
atualmente a clientela é feminina, a gente | paciente tem uma, como eu posso dizer, esta me
percebe pela postura da pessoa, a roupa | fugindo o termo, uma especificidade. Ndo, uma
que usa, as vezes a gente percebe que é | caracteristica diferente, digamos assim. E a gente
diferente da maioria, é isso. vai tentando chegar préximo ao paciente de acordo

com a caracteristica de cada um, né?! Uma
dificuldade de modo geral ndo, até por conta dos
anos de experiéncia que eu tenho, j& me facilita
essa aproximagdo com o cliente.

Pessoa 3 | Sim, j& atendemos sim. E a gente identifica | Entdo muitas das vezes eu me peguei, assim, sem
muitas das vezes pelo nome social e | saber como me comportar, como, por incrivel que
dependendo da situacdo do paciente, se ele | pareca a gente estd lidando o tempo inteiro com
tiver um tempo com vocé, se ele se sentir & | pessoas, com as doengas, com as molestas, mas a
vontade com vocé, as vezes ele passa pra | gente acaba, 0 preconceito é uma coisa que (as
gente a sua situacdo, a vida dele. A gente | vezes) esta dentro da gente, e mesmo que vocé
atende sim, ja atendi varios pacientes. ndo queira passar, vocé acaba tratando ou néo

sabendo a forma certa de lidar por falta de
conhecimento, esclarecimento mesmo, entendeu?
Reinquiricéo:

P: N&o se sentiu preparada, ndo foi facil?

R: N&o, ndo. Ndo me senti preparada, eu acho que a
questdo do preconceito, mesmo a gente que é
profissional de salde, que lida com varias pessoas,
varios comportamentos, a gente nao esta preparado.
Eu ndo me senti preparada no atendimento em
alguns casos que chegaram até mim, ndo.

Pessoa 4 | Alguns nomes nunca ouvir falar ndo, eu ja | Normal, porque é um ser humano, vocé tem que
cuidei de pessoas na DIP, a gente cuida | tratar eles normais. Nao ter escrdpulos nenhum,
das pessoas, cuida do ser humano, ndo | como eu ndo tenho.
importa 0 que seja. Vocé tem que tratar | Foi facil, porque as pessoas, como eu ja falei, vocé
bem as pessoas e com carinho, porque | tem que cuidar da pessoa pensando no amanha: se
muitas vezes as pessoas tem problemas e | fosse uma pessoa da sua familia, se fosse um amigo
ndo é nem aquilo e imaginam muitas | ia tratar mal? N&o. Por que entdo vai tratar a outra
coisas. pessoa mal? Eu penso assim.

Pessoa5 | E, em especial trabalhando com os | Normal, tentando ouvir sempre as questdes sociais,
pacientes na DIP, sem nenhum problema, | quando eles tém, quando eles se sentem livres pra
sempre tive um bom relacionamento e a | falar... ouvir e tratar da melhor forma possivel,
identificacdo sempre com muito respeito e | conversando, apoiando, aconselhando, enfim.
nunca tive nenhum problema. Eu me identifiquei muito, achei muito legal.
Normalmente, 98% deles falam pra gente, | Profissionalmente, da pra atuar diretamente, e até
se estiver num setor especifico, eles falam | no fator psicologico a gente tem grande influéncia,
sempre. quando se adequa a esse tipo de paciente.

Fonte: o autor, 2022.
De acordo com a tabela 4, a pessoa 1, explicitamente mostra seu descontentamento

com o caso, que ela cita, de uma mulher trans estar em uma enfermaria feminina sob o0s
cuidados dela. Na fala da pessoa 1, ela traz os estigmas sociais que foram impostos a

populacdo LGBTQI+, e também a ideia de uma imposicdo aos profissionais de salde para
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eles tenham respeito a essa populagdo. Repare: “com o respeito que a gente tem que ter a eles,
ele j4 vem com o nome fantasia, eles ja se identificam”. O proprio uso da palavra “nome
fantasia”, mostra o grau de percep¢ao dessa enfermeira em relagdo aquela mulher trans.
Assim como a ideia de que “o respeito que a gente tem que ter a eles”, ou seja, o respeito €
imposto a ela pela sua condigdo de profissional de saide, em outro ambiente, talvez ela ndo
tivesse que ter esse respeito. A prépria entrevistada assume, quando questionamos sobre o
tratamento dado ao grupo, que “de imediato, por mais que vocé€ ndo queira discriminar ou
tratar como um todo, mas tem uma certa diferenca. \Vocé percebe que o teu olhar para aquela
pessoa ¢ diferente”. Ou seja, para ela, essa populagdo ndo é normal.

A pessoa 2 apresentou um grau de compreensao referente aos estigmas, ainda carrega
a ideia do “apresenta algo diferente”, mas, em sua sinceridade ou “cinismo” (caracteristica do
cinico), ela se posiciona de modo mais imparcial acerca do atendimento direcionado a
populacdo LGBTQI+. Ja a pessoa 3 afirma que identifica a populacdo LGBTQI+ pelo nome
social e, se houver interacdo no ambiente hospitalar, alguns acabam por compartilhar suas
experiéncias de vida. No ambito da preparacdo para o atendimento dessa populacao, a pessoa
3 ndo se sentiu preparada, e assume que parte dessa situacdo se da ao preconceito enraizado.
No entanto, mesmo que isso ndo mude a qualidade do trabalho, muda a forma de tratamento
com o paciente, podendo gerar desconforto nos sujeitos que pertencem a populacdo
LGBTQI+.

A pessoa 4, quando entendeu sobre quais pessoas se tratava a sigla LGBTQI+, logo as
associou ao ambiente da DIP. Neste sentido, mesmo conscientes que essa populacdo é mais
vulneravel a doencas infectocontagiosas por diferentes motivos, em 35 anos de experiéncia,
apenas encontrar pessoas LGBTQI+ nesse ambiente especifico valida mais uma vez a tese de
Guimarades (2018), que nos aponta que a comunidade LGBTQI+ ndo consegue acessar ao
SUS pelo estigma que sofrem em todos os niveis hierarquicos da estrutura da saude publica.
A questdo de termos uma lei que represente essa populagdo é meramente ilustrativa quando
ndo hd uma efetivacdo da mesma. N&o ha sistema regulador e nem fiscalizador, e isso é
fundamental para garantir os direitos da populagdo LGBTQI+. Outra questdo elucidada (ou
ndo) pela pessoa 4 € o fato dela acreditar que ser uma pessoa sem escrlpulos facilita o
atendimento a pessoas da comunidade LGBTQI+, ndo entendemos se realmente essa pessoa
sabe o real sentido da palavra, que neste contexto seria “cuidadoso”. Ou seja, precisa ser uma
pessoa ndo cuidadosa para atuar na area de salde? Ou apenas para tratar pessoas LGBTQI+?

A pessoa 5, em sua fala, traz a experiéncia com a populacdo LGBTQI+ no ambiente

da DIP também. Neste sentido, podemos afirmar que ha, um direcionamento nas falas, que faz
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esse ambiente da esfera de salde ser mais acessada por essa populagdo. Mas no que se refere
ao atendimento direto com esse publico usuério/cliente, a profissional traz para a sua vida
como um desafio positivo.

De modo geral, nenhuma das profissionais participantes estavam/estao preparadas para
o0 atendimento a populacdo LGBTQI+, mesmo que as que afirmam estar, os comparam a
“coisas” que precisam ser “resolvidas”. Nao se discute o tratamento humanizado em nenhuma
das falas, o que demonstra que o atendimento hospitalar ndo € capacitado para atender pessoas
LGBTQI+. E caso elas precisem, poderdo sofrer preconceitos associados aos estigmas
impostos socialmente e a discriminacdo pessoal de cada profissional de salde, que ou trata
com cuidado, ou trata sem escrupulos.

Mas e a lei? E a politica publica? Ela existe, ha mais de dez anos e estamos longe da

sua efetivacdo. Vamos analisar o que elas pensam sobre essa politica.

Tabela 5: A Politica Nacional de Saude Integral para a Populagcdo LGBTQI+

Vocé conhece a
Politica Nacional
de Saude Integral
para a Populacéo

Se sim, 0 que vocé pensa sobre essa politica?
Se ndo, vocé acha que deveria existir uma politica especifica de satde
para essa populacdo? Se sim ou ndo, por qué?

LGBTQI+?
Pessoa | Ja ouvi falar, mas | Essa politica s6 vai fazer, é uma maneira de fazer a pessoa se sentir mais
1 ndo conheco. Na | segura, mais protegida e vivenciar o que realmente ela é, sendo que tem
integra eu ndo sei, | alguma coisa que a respalda.
nunca li algo, e
nunca... eu sei que
ela existe, mas eu
ndo me aprofundei
no assunto.
Pessoa | N&o. Integralmente, | Eu acho que deveria ter esclarecimento para quem ja trabalha. Assim,
2 n&o. porque ia ser mais uma, se fosse especifica. Acho que seria uma maneira a
mais de distanciar, de destacar esse tipo de clientela, tinha que procurar
integrar ele ao restante do grupo. J& que eles querem que todo mundo
seja tratado da mesma maneira, da mesma forma, da cota de escolas de
faculdade e uma maneira que tem de vocé separar quem tem o mesmo
direito que os outros, acho que deveria ser tratado todo mundo da
mesma maneira. Tentar integrar, treinar os profissionais que ja estdo
atuando na area pra poder receber de uma maneira justa a essa populacao
diferenciada.
Pessoa | Olha, eu vou ser | Eu penso que ela é importante. Nds estamos vivendo em outra Era, a gente

3 muito sincera. Eu | esta vivendo um momento social de que as pessoas, elas tem... elas sdo o0

sei que ela existe,
mas ainda ndo li na
integra, nd me
empenhei em té
ciente de tudo das
leis, eu sei que ela
existe, mas eu ndo
tenho ciéncia de
tudo nao.

que elas sdo, como elas querem ser, 0 que elas desejam ser, € elas precisam
ser abracadas da forma que elas sdo. E eu gostaria de ter mais
esclarecimento, eu gostaria de ter mais sinalizacdes, porque, infelizmente, a
gente precisa estd o tempo inteiro sendo sinalizado pra ndo cometer erros,
nem falhas e t& prejulgando as pessoas sem conhecer.
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Pessoa | N&o conheco, néo. Sem resposta

4
Pessoa | Nao. Sim, como deveria. Entdo de certo modo seria de grande importancia para os
5 pacientes e para os profissionais que lidam também. Para que exista uma

troca, uma reciprocidade né, de tratamento e de qualidade mesmo de
atendimento. Tanto na parte assistencial, quanto na parte psicolégica, que é
fundamental para esses pacientes. Que é o psicolégico que levanta mais
esses pacientes, 0 apoio que a gente da, e é isso.

Fonte: O autor, 2022.

Referente as questdes expostas na tabela 5, é importante destacarmos que a Politica
Nacional de Saude Integral para a Populagdo LGBTQI+ existe desde 2011. E duas das cinco
entrevistadas afirmam desconhecer a politica, uma afirma conhecer, mas ndo integralmente e
duas conhecem, mas nunca leram. Entretanto, das cinco pessoas, uma ndo respondeu sobre a
Politica em si, e apenas a pessoa 2 se manifestou contraria a presenca/existéncia e efetivacdo
dessa Politica. Para ela, mais uma lei ou politica publica ird distanciar esse grupo de pessoas
de outras pessoas, para ela, isso seria um privilégio e ndo um direito.

A pessoa 2 afirma que “seria uma maneira a mais de distanciar, de destacar esse tipo
de clientela, tinha que procurar integrar ele ao restante do grupo”. A integragdo do grupo,
juridicamente falando, se faz cumprir no atendimento diversificado dado o paciente ter suas
especificidades. A igualdade pressupde a equidade. Ndo podemos tratar todos igual se eles séo
diferentes entre si, essa igualdade deve estar condicionada a equidade dos seres humanos e de
seus direitos. E ela segue afirmando assim: “ja que eles querem que todo mundo seja tratado
da mesma maneira, da mesma forma, a cota de escolas de faculdade e uma maneira que tem
de vocé separar quem tem 0 mesmo direito que os outros”. Nitidamente se vé a distor¢cdo do
que é direito e equidade e remonta ao preconceito. Para ela, uma Politica como essa, seria 0
mesmo que ‘dar cota’ para pessoas LGBTQI+ no SUS. Mas ironicamente, ela defende que os
profissionais sejam treinados para lidar com essa populagdo, ora, a Politica trata exatamente
disso.

De modo mais amplo, todas as profissionais, no que tange a lei, mostram seu
desconhecimento acerca da mesma. A ndo profundidade no assunto, e resgato aqui a fala da

pessoa 3, que diz: “eu gostaria de ter mais sinalizagdes, porque, infelizmente, a gente precisa

estd 0 tempo inteiro sendo sinalizado pra ndo cometer erros, nem falhas e ta prejulgando as

pessoas sem conhecer”. Ela, em sua sinceridade cénica, afirma que os profissionais de satde
precisam ser cobrados para ndo cometerem erros e atitudes preconceituosas. E concordamos
com ela. Falta aplicacdo da Politica nos hospitais, clinicas, postos de satdes, Unidades de
Pronto atendimento, sejam do setor pablico ou privado. E necessario desenvolver estratégias

de efetivacdo dessa politica.
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Por ultimo, questionamos aos entrevistados se eles queriam falar sobre mais alguma

coisa, destacamos as seguintes falas:

“essa populacdo estd ocupando cada vez mais 0 seu espaco, ela esta tendo o
respeito do povo, mas ainda tem muito tabus, tem muita rejeicdo, muito preconceito
em relagdo a essas pessoas”.

“¢ algo que deve ser mais falado, mais divulgado, mais exposto a populagdo porque
ja é uma coisa inevitavel, ndo tem mais como evitar isso, né! E hoje é na familia, é
um amigo, é um vizinho, um parente, todo mundo tem essa populacdo no seu
grupo”.

“eu acho que a gente devia ter um treinamento pela prépria instituicdo. Treinar a
gente pra isso, pra poder atender a populacdo de uma maneira igual, ndo
destacar a populacdo. Tem que ser todo mundo tratado igual, porque tem 0 mesmo
direito, todo mundo paga imposto, todo mundo tem que ser tratado da mesma
maneira”

“eu gostaria que tivesse, eu sei que a lei existe, mas eu gostaria que fosse uma
coisa mais explicita”.

“a gente precisa ter esse conhecimento, ter mais esse acesso, Mais acesso ao
conhecimento pra podera ajudar na disseminacao e aceita¢do desse grupo que
esta ai”.

“Eu tenho amigos, me dou muito bem com eles. J& tive amigos dessas coisas que
vocé estd falando, desse grupo, me dou muito bem com eles”. (FRASES retiradas
das entrevistas, 2022, grifos nossos).

Nosso frisar nessas frases finais se destaca pelas permanéncias e descontinuidades
acerca do ser quem somos na sociedade brasileira. Os estigmas continuam a existir, e as
pessoas lidam com a populagdo LGBTQI+ como se féssemos coisas, e ndo seres humanos. A
Politica Publica existe, mas é fundamental que haja regularmente treinamentos especializados

nos ambientes da area de saude para uma requalificacdo, uma educacdo continuada.
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6 PROPOSTA DE INTERVENQAO - UMA EDUCA(;AO PARA OS DIREITOS
HUMANOS

A intolerancia social vem assumindo formas diversas, mesmo que fundadas nas
mesmas bases que levaram a eventos extremos'? no mundo. Diante desse cenario, cada vez
mais tenebroso, torna-se necessario discutir Educacdo e Direitos Humanos. Para além do
debate teorico-conceitual, é precisar refletir para agir. Como definicdo basilar, podemos
afirmar que os Direitos Humanos se referem aos direitos que as pessoas tém pelo simples fato
de serem humanas. Um direito € um tipo de liberdade. Os direitos sdo baseados no principio
de respeito ao individuo. Sua premissa fundamental é que cada individuo é um ser moral e
racional que merece ser tratado com dignidade. Eles sdo chamados de direitos humanos
porque sao universais. Enquanto nacGes ou grupos restritos se beneficiam de direitos
especificos, que se aplicam somente a eles, os direitos humanos sdo merecidos por todos —
ndo importa quem sejam ou onde morem — simplesmente porque estéo Vvivos.

No debate sobre Direitos Humanos que ja salientamos ao longo desta dissertacdo, nos
propomos a aprofundar o enfoque no debate sobre género e sexualidade, a fim de propor uma
estratégia de intervencdo em ambientes da area de salde para que os profissionais se sintam
seguros e aptos na hora de acolher um paciente/cliente LGBTQI+.

Discussbes a respeito de género e sexualidade sdo frequentes na atualidade. As
opinides sdo bastante divergentes, e muitos lutam com unhas e dentes para defender o seu
ponto de vista. A ciéncia, a religido, a filosofia, a sociologia etc., sdo algumas das areas que
disputam o direito de discorrer sobre o tema, dando origem aos discursos essencialistas,
naturalizantes, biologizantes, socio-histdrico-criticos, etc.

De acordo com Foucault a sexualidade emergiu como componente central numa
estratégia de poder que, de forma eficaz, juntou o individuo e a populacdo através da
expansdo do biopoder. Foucault argumenta que, a partir do século XVII, no Ocidente,
emergiu uma forma de poder que possui por objeto central a administracdo da vida bioldgica.
E nessa sociedade que o pensador localiza o dispositivo de sexualidade, que diz respeito a
ligacdo da verdade do sujeito (identidade) ao sexo, “ao sexo-historia, ao sexo-significacdo, ao
sexo-discurso” (FOUCAULT, 1988, p. 88).

Nesse sentido, estabeleceu-se, por um lado, a sexualidade livre e, por outro, aquela que
é controlada e vigiada. O autor sustenta que houve nas sociedades ocidentais uma ligacdo do

sexo com a identidade, fazendo com que o sexo fosse o fator que diz a verdade sobre os

12.Como o Holocausto.
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sujeitos, sobre quem eles sdo. O sexo foi transformado pelo poder a partir do discurso, do
exame, da confisséo e do controle no centro da existéncia humana.

A partir dessa concepcdo, podemos definir 0 sexo como uma construcao histérica, e
ndo um referente biologico subjacente, conforme apontam Dreyfus e Rabinow (2010, p. 221).
Portanto, a categoria sexo € da ordem da normatividade, pois atua na esfera da regulacdo dos
corpos de uma determinada sociedade. Desse ponto de vista, a sexualidade funciona a partir
de uma oOtica de poder, que produz identidades, categorias e corpos que sdo governados. O
conceito de género apareceu pela primeira vez, no campo clinico, quando o psiquiatra Robert

Stoller publicou, em 1968, o livro Sexo e género. Na obra, conforme comenta Safatle (2015):

0 psiquiatra procurava descrever as dindmicas de construcdo de identidades de
género atraves da articulacdo entre processos sociais, nomeacdo familiar e questdes
bioldgicas. Tratava-se de insistir em um regime proprio de formag&o das identidades
sexuais, para além de seu vinculo estrito a diferenca anatdmica de sexo, embora
Stoller ndo estivesse disposto a abandonar toda e qualquer referéncia a biologia
(SAFATLE, 2015, p. 174).

Confirmando a ideia de que as relages de género delineiam os sujeitos sociais, Silva
(1999) situa a producéo de género na esfera cultural como

um campo de producéo de significados no qual os diferentes grupos sociais, situados
em posicBes diferenciais de poder, lutam pela imposicdo de seus significados a
sociedade mais ampla. A cultura é um campo onde se define ndo apenas a forma que
0 mundo deve ter, mas também a forma como as pessoas e 0s grupos devem ser
(SILVA, 1999, p.133).

As diferencas que a cultura confere em relacdo ao género séo abordadas por Silva
(2013), que aponta que, desde 0 nascimento, meninos e meninas sdo direcionados(as) para
uma determinada posicdo, com respectivas funcdes. Nessa linha, conforme aponta Silva

(2013):

meninas usam roupas ‘“rosas’; meninos, “azuis” [...] Durante o desenvolvimento
cognitivo, ambos s3o educados a brincar de “boneca” ou de “carrinho”; de
“panelinha” ou de “futebol”, demarcando a “delimitacdo do espago” de cada um, ou
seja, a “boneca” (personificagdo de um bebé de colo, do ato da maternidade) e a
“panelinha” (a “cozinha”) assim como o “carrinho” (“homem” ao volante) ¢ o
“futebol” (esporte “de homem”) influenciam e reforcam a ideologia que reproduz a
“submissdo” feminina € a sobreposi¢do masculina no status quo que designa a
decodificagdo dos "papéis sociais" e as atitudes “inconscientes” (SILVA, 2013,
p.14).

Ou seja, a producdo do género acontece mediante praticas sociais, que, por sua vez,
recebem um significado. Tais praticas obedecem a um padrdo de comportamento que 0s
géneros devem seguir de acordo com a sua cultura. Os papéis sociais de meninos e meninas

comegcam em casa, mas seguem na escola, onde ambos convivem, mas possuem diferentes
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espacos territoriais. Por exemplo, os espacos ludicos cobrem a fungdo de determinar quais
atividades pertencem ao menino e quais pertencem a menina.

Isto posto, podemos refletir que o processo de reproducdo de género e de afirmacédo da
posicdo do homem e da mulher na sociedade € uma condi¢cdo comportamental que confere a
posicdo que cada um possui na esfera social. Enquanto construgdo cultural, o género é
concebido como o conjunto de crengas, prescricdes e atribuicBes que sdo construidas
socialmente tomando a diferenca sexual como base. Essa constru¢do do género preenche toda
a vida do ser humano, desde a vida escolar até a vida profissional, em que, culturalmente, as
profissdes atribuidas a mulher s&o diferentes das atribuidas ao homem, assim como as tarefas
do lar também ndo sdo divididas de forma igualitaria. Tradicionalmente, a mulher é
encarregada de manter a casa, cozinhar, limpar, enquanto o homem é encarregado das tarefas
de montar os mdveis, furar a parede, mexer com eletricidade, fazer a manutencao da casa -
atividades pontuais e esporadicas.

Diferentemente das categorias de classe social e etnia, género é uma categoria criada
recentemente e 0 seu uso ndo estd generalizado. Os seus antecedentes se encontram na
filésofa Simone de Beauvoir que, na obra O segundo sexo, sustentava que mulher nao era
uma condi¢do natural, mas uma construcao social. Para Beauvoir nenhum destino bioldgico,
psiquico, econémico define a forma que a fémea humana assume no seio da sociedade; é o
conjunto da civilizacdo que elabora esse produto intermediério entre 0 macho e o castrado que
qualificam de feminino. Portanto, Beauvoir traz presente para a discussao acerca do género a
renuncia ao essencialismo; isto é, a condicao bioldgica como fator dominante do ser mulher.

N&o s6 da mulher, mas todas as experiéncias sociais e culturais que marcam e
influenciam a vida dos sujeitos. Esse resgate é importante para fundamentar uma proposta de
intervencdo que se faca no cotidiano hospitalar.

Local de realizacdo: Hospitais, Clinicas, Unidades Basicas de Saude.

Duracéo: 2 momentos de 50 minutos com um pequeno intervalo de 20 minutos para
interacdo social dos participantes.

Objetivo: Capacitar os profissionais de saude frente ao direito garantido pela
constituicdo de assegurar a dignidade humana no tratamento hospitalar.

Recursos: Datashow (para apresentagdo) — impressdo do documento: Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de
Apoio & Gestdo Participativa. Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais / Ministério da Salde, Secretaria de Gestdo Estratégica e

Participativa, Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Brasilia: 1. ed., 1. reimp.
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Ministério da Salde, 2013. 32 p. (como apoio e para que 0s participantes tenham esse
material impresso para ser consultado sempre que preciso).

Conteudos e Desenvolvimento da Intervencao:

*Apresentacdo do que € orientacdo sexual e identidade de género

*Discusséao acerca dos direitos fundamentais dos homens livres — constitucionalidade
do Estado. Estado Constitucional. Estado Democrético de Direito.

*Atividade pratica: pedir aos participantes que digam o que pesam sobre o que fora
ensinado. Duvidas, questionamentos.

Pausa para interagdo

*Apresentacdo da Politica Nacional de Saude Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais.

*Apresentar formas de assegurar ao paciente/cliente/usuério o devido tratamento com

dignidade humana.

A apresentacdo deve ser baseada na cartilha oferecida pelo Ministério da Saude e nos
referenciais tedricos aqui expostos. O objetivo aqui é inicial, frente a0 que consideramos

importante devido ao que fora dito nas entrevistas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Buscamos, ao longo desta dissertagédo, articular os conceitos e o entendimento da
construcdo socio-histdrica da populacdo LGBTQI+ no Brasil, buscando trazer as dimensdes
do estigma, do preconceito e da discriminacdo. Também fomos a campo para compreender as
percepcdes dos profissionais de salde que atuam no Ambiente Hospitalar de um Hospital
publico Municipal da cidade do Rio de Janeiro e se esses conhecem a atuam de acordo com a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBTQI+.

Por este caminho discutiu-se as bases teoricos-conceituais exploradas para o
entendimento do tema, tais como: Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Salde,
ressaltando sua contextualizacdo historica e epistemologica fundamentados em Matta (2007);
a Trajetoria dos Movimentos LGBQTI+ organizados no Brasil, com base em Guimardes
(2018) e Green; Fernandes et. al. (2010) e apresentamos como Foucault enfatizou o papel das
sexualidade cientifica, enquanto mecanismo para o exercicio do biopoder sobre a sexualidade
humana, a partir de uma necessidade sempre urgente de classificar, nomear e
consequentemente patologizar as "sexualidades desviantes™.

Discutimos a questdo do direito: o Brasil legal e o Brasil real, mostrando a relagédo
entre o Direito Constitucional e a formacdo do Estado Democratico de Direito e uma
educacdo em Direitos Humanos, a partir de Moraes (2022) e Benevides (2000); e, adentramos
0 debate sobre Estigma e Interagdes Sociais (GOFFMAN, 2013, 2004), esclarecendo, a partir
de Goffman, sobre a formacdo do estigma construido nas interrelagdes sociais. Sob a visao de
Goffman, a marca atribuida ao sujeito estigmatizado coloca quem o estigmatiza sempre na
posicdo de superioridade e normalidade, a partir de diversos marcadores sociais
preconcebidos e normativos impostos socialmente, resultando numa “identidade social
deteriorada” do sujeito estigmatizado. Dos tipos de estigma todos "carregam 0 mesmo trago
socioldgico, o individuo estigmatizado encontra-se inabilitado para plena aceitacdo social,
cujo foco da relacio com outro recai justamente no atributo “depreciativo” e na
impossibilidade de enxergar demais caracteristicas da sua personalidade”.

Buscou-se nesta dissertagdo ambientar o campo, onde foram realizadas as entrevistas.
Tracamos o percurso metodologico, apresentando dados do processo empirico e analise, com
as descricdes de cada entrevista. Buscamos discutir por temas, apresentados em tabelas, 0s
resultados a partir das contradigdes na fala dos sujeitos participantes e apresentamos uma
proposta de intervencdo que podera ser realizada nas institui¢cfes de saude como um maodulo

de aprimoramento profissional para o tratamento da populacdo LGBTQI+.
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Compreendemos que o papel fundamental do estigma, enquanto determinante da
desigualdade social, se constitui como elemento de poder e dominagdo, onde de forma
essencialmente discriminatoria, determinados grupos sado excluidos ou valorizados,
envolvendo o processo de rotulagem e estereotipagem, desencadeado por diversos
mecanismos, inclusive no ambiente hospitalar.

No que tange as perguntas norteadoras desta pesquisa: de que forma a falta de
qualificacdo e preconceito dos profissionais no atendimento a populacdo LGBTQI+ no SUS
altera a relacdo saude doenca?; e reacGes discriminatorias por parte dos profissionais do SUS
podem diminuir as oportunidades para a promoc¢do da salde de LGBTQI+? podemos afirmar
que foi explicitada a falta de qualificacdo e preconceito por parte dessas profissionais no
atendimento a populacdo LGBTQI+. E essas reac6es, impedem, conforme ja sinalizado, em
2018, por Guimardes, na atencao basica, a inser¢do dessa populacdo no SUS, em busca de
atendimento a saude.

Referente ao primeiro objetivo especifico, “analisar a percep¢do dos profissionais de
satide sobre a diversidade sexual e de género”, observamos que a percep¢do dos profissionais
de saude sobre diversidade sexual ainda é, de modo geral, conduzida pelo modelo biomédico
persistente baseada na binaridade dos sujeitos e nas limitagdes do corpo biol6gico. As
subjetividades dos profissionais acerca de sua visdo sobre a salde da populacdo LGBTQI+
ficou explicita para que pudéssemos interpretar. A dificuldade dos profissionais em abordar a
orientacdo sexual e a identidade de género dos usuarios demonstrou que o tabu de falar de
sexualidade ainda em nossos tempos e outras formacdes subjetivas que abrange preconceito e
religiosidade, obstaculiza o entendimento do profissional quanto a orientacdo sexual e
identidade de género como conceitos incorporados na analise da determinacdo social da
salde.

No que se refere ao segundo objetivo especifico, “identificar possiveis acdes
discriminatorias que geram violacbes de direitos de assisténcia a salde da populacédo
LGBTQI+ no ambiente hospitalar”, de modo mais especifico, isso ndo ficou evidente. Nao de
forma fisica, mas a violéncia simbdlica ficou evidente em algumas das falas analisadas. E no
caso do nosso terceiro objetivo especifico, “investigar se o profissional possui pleno
conhecimento das etapas fundamentais para dar o suporte a formacéo de identidade de género
e sexualidade, no intuito de humanizar o tratamento hospitalar”, evidenciou-se que ndo ha
conhecimento pleno por parte dessas profissionais.

O presente estudo apresenta alguns limites que merecem mencédo. Esta pesquisa foi

realizada em apenas um hospital e com apenas cinco pessoas. Para realizar uma analise mais
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especifica seria necessario amplid-lo a um nimero maior de cidades e regides, para que se
possa ter um panorama mais claro sobre como os aspectos levantados neste estudo e como
eles se diferenciam nos diversos contextos e no SUS como um todo.

Todavia, acreditamos que os resultados aqui obtidos, demonstrando o quanto o
estigma persiste e opera “encarnado” nas subjetividades dos individuos conforme contextos e
vivéncias socio-historicas distintas. Além de responderem aos objetivos, poderdo contribuir
no planejamento de estratégias de formacdo profissional - nosso objetivo final com este
trabalho.
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ANEXO |I: PORTARIA N°2.836, DE 1° DE DEZEMBRO DE 2011

Institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o
inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando o direito a satde garantido no art. 196 da Constitui¢do Federal;

Considerando o Decreto No- 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
No- 8.080, de 19 de setembro e 1990, e dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa,
especialmente o disposto no art. 13, que assegura ao Usuario o acesso universal, igualitario e
ordenado as aces e servicos de saude do SUS;

Considerando a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT), aprovada pelo Conselho
Nacional de Satde (CNS) no ano de 2009;

Considerando o Plano Nacional de Promogéo da Cidadania e dos Direitos Humanos de
LGBT, da Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR),
que apresenta as diretrizes para a elaboracdo de politicas publicas;

Considerando as determinacdes da 13* Conferéncia Nacional de Saude (Brasil, 2008)
acerca da inclusdo da orientagdo sexual e da identidade de género na anélise da determinacéo
social da saude;

Considerando a diretriz do governo federal de reduzir as desigualdades sociais por
meio da formulag&o e implantacéo de politicas e agdes pertinentes;

Considerando a prioridade na implantacdo de politicas de promocdo da equidade,
garantidas no Plano Plurianual (PPA) e nas diretrizes do Plano Nacional de Salde;

Considerando a necessidade de promover a articulagdo entre as a¢es dos diversos
6rgdos do Ministério da Satde e das demais instancias do Sistema Unico de Salde, na
promogcé&o de acdes e servicos de satde voltados a populacédo LGBT;

Considerando que a discriminacdo por orientacdo sexual e por identidade de género
incide na determinag&o social da salde, no processo de sofrimento e adoecimento decorrente
do preconceito e do estigma social reservado as populacdes de lésbicas, gays, bissexuais,

travestis e transexuais;
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Considerando que o desenvolvimento social é condigdo imprescindivel para a
conquista da saude;

Considerando que a exclusdo social decorrente do desemprego, da falta de acesso a
moradia e a alimentacdo digna, bem como da dificuldade de acesso a educacéo, saude, lazer,
cultura interferem, diretamente, na qualidade de vida e de saude;

Considerando que todas as formas de discriminagdo, como no caso das homofobias
direcionadas a populacdo LGBT (lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia)
devem ser consideradas na determinacao social de sofrimento e de doenca;

Considerando a existéncia de dados que revelam a desigualdade de acesso aos servigos
de salde pelas léshicas e mulheres bissexuais;

Considerando a necessidade de atencao especial a salde mental da populacdo LGBT;

Considerando a necessidade de ampliacdo do acesso ao Processo Transexualizador, ja
instituido no &mbito do SUS;

Considerando a necessidade de ampliacdo das acbes e servicos de salde
especificamente destinados a atender as peculiaridades da populacdo LGBT; e

Considerando a necessidade de fomento as acfes de salde que visem a superacao do
preconceito e da discriminacdo, por meio da mudanca de valores, baseada no respeito as
diferencas, resolve:

Art. 1° Esta Portaria institui a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT) no ambito do
SUS, com o objetivo geral de promover a satde integral da populacdo LGBT, eliminando a
discriminacdo e o preconceito institucional e contribuindo para a reducgédo das desigualdades e
para consolidagdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo.

Art. 2° A Politica Nacional de Saude Integral LGBT tem o0s seguintes objetivos
especificos:

| - instituir mecanismos de gestdo para atingir maior equidade no SUS, com especial
atencdo as demandas e necessidades em salde da populagdo LGBT, incluidas as
especificidades de raca, cor, etnia, territorial e outras congéneres;

Il - ampliar o acesso da populacdo LGBT aos servicos de saude do SUS, garantindo as
pessoas 0 respeito e a prestacdo de servicos de saude com qualidade e resolugdo de suas
demandas e necessidades;
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Il - qualificar a rede de servicos do SUS para a aten¢do e o cuidado integral a satde
da populacéo LGBT;

IV - qualificar a informacdo em saude no que tange a coleta, a0 processamento e a
analise dos dados especificos sobre a satde da populacdo LGBT, incluindo os recortes étnico-
racial e territorial;

V - monitorar, avaliar e difundir os indicadores de salde e de servigcos para a
populacdo LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e territorial;

VI - garantir acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos moldes
regulamentados;

VIl - promover iniciativas voltadas a reducdo de riscos e oferecer atencdo aos
problemas decorrentes do uso prolongado de hormdnios femininos e masculinos para travestis
e transexuais;

VIII - reduzir danos a satde da popula¢do LGBT no que diz respeito ao uso excessivo
de medicamentos, drogas e farmacos, especialmente para travestis e transexuais;

IX - definir estratégias setoriais e intersetoriais que visem reduzir a morbidade e a
mortalidade de travestis;

X - oferecer atengdo e cuidado a saude de adolescentes e idosos que facam parte da
populagéo LGBT;

XI - oferecer atencdo integral na rede de servigos do SUS para a populacdo LGBT nas
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), especialmente com relacdo ao HIV, a AIDS e
as hepatites virais;

XII - prevenir novos casos de canceres ginecoldgicos (cérvico uterino e de mamas)
entre lésbicas e mulheres bissexuais e ampliar 0 acesso ao tratamento qualificado;

XIII - prevenir novos casos de cancer de préstata entre gays, homens bissexuais,
travestis e transexuais e ampliar acesso ao tratamento;

XIV - garantir os direitos sexuais e reprodutivos da populacdo LGBT no ambito do
SUS;

XV - buscar no ambito da salde suplementar a garantia da extensdo da cobertura dos
planos e seguros privados de salde ao cbnjuge dependente para casais de lésbicas, gays e
bissexuais;

XVI - atuar na eliminacdo do preconceito e da discriminacdo da populacdo LGBT nos
servicos de saude;

XVII - garantir 0 uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo com a Carta

dos Direitos dos Usuarios da Saude;
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XVIII - fortalecer a participagéo de representacdes da populacdo LGBT nos Conselhos
e Conferéncias de Saude;

XIX - promover o respeito a populacdo LGBT em todos os servigos do SUS;

XX - reduzir os problemas relacionados a saude mental, drogadicdo, alcoolismo,
depressdo e suicidio entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, atuando na
prevencao, promog&o e recuperacgdo da salde;

XXI - incluir agdes educativas nas rotinas dos servicos de saude voltadas a promocao
da autoestima entre léshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e a eliminacdo do
preconceito por orientacdo sexual, identidade de género, racga, cor e territdrio, para a
sociedade em geral;

XXII - incluir o tema do enfrentamento as discriminacfes de género, orientacdo
sexual, raga, cor e territorio nos processos de educacdo permanente dos gestores,
trabalhadores da salde e integrantes dos Conselhos de Salde;

XXl - promover o aperfeicoamento das tecnologias usadas no processo
transexualizador, para mulheres e homens; e

XXIV - realizar estudos e pesquisas relacionados ao desenvolvimento de servigos e
tecnologias voltados as necessidades de satde da populacdo LGBT.

Art. 3° Na elaboracdo dos planos, programas, projetos e acdes de saude, serdo
observadas as seguintes diretrizes:

| -respeito aos direitos humanos de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
contribuindo para a eliminacdo do estigma e da discriminacdo decorrentes das homofobias,
como a lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia, consideradas na determinacao
social de sofrimento e de doenca;

Il - contribuicdo para a promocéo da cidadania e da inclusdo da populacdo LGBT por
meio da articulacdo com as diversas politicas sociais, de educacéo, trabalho, seguranca;

Il - inclusdo da diversidade populacional nos processos de formulacéo,
implementacdo de outras politicas e programas voltados para grupos especificos no SUS,
envolvendo orientagdo sexual, identidade de género, ciclos de vida, raca-etnia e territorio;

IV - eliminagdo das homofobias e demais formas de discriminacdo que geram a
violéncia contra a populacdo LGBT no ambito do SUS, contribuindo para as mudangas na
sociedade em geral;

V - implementacéo de acdes, servigos e procedimentos no SUS, com vistas ao alivio
do sofrimento, dor e adoecimento relacionados aos aspectos de inadequacgdo de identidade,

corporal e psiquica relativos as pessoas transexuais e travestis;
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VI - difusdo das informacg6es pertinentes ao acesso, a qualidade da atencdo e as agdes
para o enfrentamento da discriminagdo, em todos os niveis de gestdo do SUS;

VII - inclusdo da tematica da orientacdo sexual e identidade de género de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais nos processos de educacao permanente desenvolvidos
pelo SUS, incluindo os trabalhadores da saude, os integrantes dos Conselhos de Salde e as
liderancas sociais;

VIII - producdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos visando a melhoria da
condicdo de saude da populacdo LGBT; e

IX - fortalecimento da representacdo do movimento social organizado da populagdo
LGBT nos Conselhos de Saude, Conferéncias e demais instancias de participacao social.

Art. 4° Compete ao Ministério da Saude:

| -apoiar, técnica e politicamente, a implantacéo e implementacéo das ac¢6es da Politica
Nacional de Saude Integral LGBT nos Estados e Municipios;

Il -conduzir os processos de pactuacdo sobre a tematica LGBT no ambito da Comisséao
Intergestores Tripartite (CIT);

Il -distribuir e apoiar a divulgacdo da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude nos
servicos de saude, garantindo o respeito ao uso do nome social;

IV -definir estratégias de servicos para a garantia dos direitos reprodutivos da
populagéo LGBT;

V -articular junto as Secretarias de Salde estaduais e municipais para a definicdo de
estratégias que promovam a atencdo e o cuidado especial com adolescentes lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, garantindo sua salide mental, assim como acolhimento e
apoio;

VI - articular junto as Secretarias de Saude estaduais e municipais para a definigdo de
estratégias que oferecam atencéo a salde de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
em situacdo carceraria, conforme diretrizes do Plano Nacional de Salde no Sistema
Penitenciario;

VIl - promover, juntamente com as Secretarias de Salde estaduais e municipais, a
inclusdo de léshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais em situacdo de violéncia
domeéstica, sexual e social nas redes integradas do SUS;

VIII -elaborar protocolos clinicos acerca do uso de hormdnios, implante de préteses de

silicone para travestis e transexuais;
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IX - elaborar protocolo clinico para atendimento das demandas por mastectomia e
histerectomia em transexuais masculinos, como procedimentos a serem oferecidos nos
servicos do SUS;

X - incluir os quesitos de orientacdo sexual e de identidade de género, assim como 0s
quesitos de raca-cor, nos prontuarios clinicos, nos documentos de notificacdo de violéncia da
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde (SVS/MS) e nos demais
documentos de identificacdo e notificagdo do SUS;

Xl -promover, junto as Secretarias de Salde estaduais e municipais, acles de
vigilancia, prevencdo e atencdo a salde nos casos de violéncia contra a populacdo LGBT, de
acordo com o preconizado pelo Sistema Nacional de Notificagdo Compulsoria de Agravos;

XI1 - incluir contetdos relacionados a saude da populacdo LGBT, com recortes étnico-
racial e territorial, no material didatico usado nos processos de educacdo permanente para
trabalhadores de saude;

X111 -promover agdes e préaticas educativas em satde nos servigos do SUS, com énfase
na promoc¢do da saude mental, orientacdo sexual e identidade de género, incluindo recortes
étnico-racial e territorial;

XIV - fomentar a realizacdo de estudos e pesquisas voltados para a populacdo LGBT,
incluindo recortes étnico-racial e territorial;

XV - apoiar 0s movimentos sociais organizados da populacdo LGBT para a atuacéo e
a conscientizacdo sobre seu direito a salde e a importancia da defesa do SUS; e

XVI1 - disseminar o contetido desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT entre os
integrantes dos Conselhos de Saude.

Art. 5° Compete aos Estados:

| - definir estratégias e plano de acdo para implementacdo da Politica Nacional de
Saude Integral LGBT no ambito estadual;

Il -conduzir os processos de pactuacdo sobre a tematica LGBT na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB);

I11 - coordenar, monitorar e avaliar a implementacdo desta Politica Nacional de Saude
Integral LGBT, na esfera estadual, garantindo apoio técnico aos Municipios;

IV - promover a inclusdo desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT nos Planos
Estaduais de Saude e nos respectivos Planos Plurianuais (PPAS);

V - planejar, implementar e avaliar as iniciativas para a saude integral da populacdo
LGBT, nos moldes desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT;
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VI - incentivar a criagdo de espagos de promocédo da equidade em saide nos Estados e
Municipios;

VII - promover acOes intersetoriais da satde integral da populacdo LGBT, por meio da
inclusdo social e da eliminacdo da discriminacdo, incluindo os recortes étnico-racial e
territorial;

VIII - incluir conteudos relacionados a saude da populacdo LGBT, com recortes
étnico-racial e territorial, no material didatico usado nos processos de educacdo permanente
para trabalhadores de saude;

IX -promover acBes e préaticas educativas em salde nos servigos do SUS, com énfase
na promocdo da salde mental, orientacdo sexual e identidade de género, incluindo recortes
étnico-racial e territorial; e

X - estimular a representacdo da populacdo LGBT nos Conselhos Estadual e
Municipal de Saude e nas Conferéncias de Saude.

Art. 6° Compete aos Municipios:

| - implementar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT no Municipio, incluindo
metas de acordo com seus objetivos;

Il - identificar as necessidades de satde da populacdo LGBT no Municipio;

Il -promover a inclusdo desta Politica Nacional de Sadde Integral LGBT no Plano
Municipal de Saude e no PPA setorial, em consonéncia com as realidades, demandas e
necessidades locais;

IV -estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliacdo de gestdo e do impacto da
implementacdo desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT;

V -articular com outros setores de politicas sociais, incluindo instituicdes
governamentais e ndo-governamentais, com vistas a contribuir no processo de melhoria das
condicBes de vida da populacdo LGBT, em conformidade com esta Politica Nacional de
Saude Integral LGBT;

VI - incluir contetdos relacionados a satde da populacdo LGBT, com recortes étnico-
racial e territorial, no material didatico usado nos processos de educacdo permanente para
trabalhadores de salude;

VIl - implantar praticas educativas na rede de servico do SUS para melhorar a
visibilidade e o respeito a léshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais; e

VIII - apoiar a participacdo social de movimentos sociais organizados da populagédo
LGBT nos Conselhos Municipais de Saude, nas Conferéncias de Saude e em todos o0s

processos participativos.
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Art. 7° Ao Distrito Federal compete os direitos e obrigacdes reservadas aos Estados e
Municipios.

Art. 8° Cabe a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS) articular no
ambito do Ministério Salde e junto aos demais Orgdos e entidades governamentais, a
elaboracdo de instrumentos com orientagdes especificas que se fizerem necessarios a
implementacdo desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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ANEXO II: ROTEIRO DE ENTREVISTA

Funcéo/cargo
Tempo de trabalho
Tempo de formacéo
Religido que professa
Qual é a importancia da sua funcdo no atendimento hospitalar?
Vocé acredita estar fazendo um bom trabalho? Em caso positivo ou negativo,
perguntar por que.
Com a sua experiéncia, vocé acredita que exista grupos populacionais que passem por
dificuldades no tratamento hospitalar? Se sim, qual grupo e por qué? Se ndo, por qué?
Suas atividades de trabalho incluem atendimento a pacientes da populacdo LGBTQI+?
Como vocé identificou que tal paciente pertence a essa populagéo?
Como vocé se sentiu atendendo a esse ou esses pacientes? (questionar se esse
profissional estava preparado, se foi um atendimento “facil” ou “dificil”?
Vocé conhece a Politica Nacional de Saude Integral para a Populacdo LGBTQI+?

o - Sesim, o que vocé pensa sobre essa politica?

o - Sendo, vocé acha que deveria existir uma politica especifica de salde para

essa populacdo? Se sim ou nédo, por qué?

Perguntar ao entrevistado se ele gostaria de falar sobre alguma coisa a mais.
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ANEXO I1l: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Diversidade sexual e estigmas
sociais no SUS: um olhar a partir da Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro/RJ”, conduzida por
nos, Alexandre Nascimento Santos, pesquisador principal, discente de Mestrado Profissional em
Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ)., sob orientacdo dos professores Dr. Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos e Me.
Ernane Alexandre Pereira, (colaboradores).

O objetivo central desse estudo € compreender a percepcdo dos profissionais de salde sobre a
diversidade sexual e de género.

O convite a sua participagdo se deve ao fato de ser maior de 18 anos, profissional de saude atuante no
ambiente hospitalar no municipio do Rio de Janeiro.

Sua participacédo é voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir se
quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacéo, ou desistir da mesma.
Apenas os pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade
terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacBes para outras finalidades. Ademais,
qualquer informacdo oriunda das respostas que possa identificar o (a) Sr. (a) sera tratada sob a forma
de codigo e omitida do compilado final, minimizando os riscos da sua exposi¢ao, bem como possiveis
riscos de constrangimentos.

A qualquer momento vocé podera desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento sem
qualquer prejuizo.

A sua participacdo consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista/questionario a
pesquisadora do projeto. A entrevista somente sera gravada se houver autorizacédo do entrevistado.
Essa entrevista, que durard entre 20 e 40 minutos, seguird um roteiro de perguntas preestabelecidas
com vistas a responder os objetivos dessa pesquisa. As respostas deverao ser livres e diretas. Vocé sera
esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar a qualquer momento, o que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderé solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste Termo.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira,
0 mesmo ocorrerd em horério de antes ou apds o expediente, podendo ser no Auditério ou no rol do

setor do profissional, na propria Unidade de Saude.
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Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, vocé tera direito a buscar indenizacdo, por meio das
vias judiciais, conforme previsto no Cédigo Civil Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 e 954 e Resolucdo
CNS/MS n° 510 de 2016 art.19.

Todo o material da pesquisa serd mantido em arquivo pelo pesquisador responsavel pelo periodo de
pelo menos cinco (5) anos, conforme as Resolugbes do CNS n° 466/12 e n° 510/16, apds esse prazo,
todo material seré descartado.

E possivel que o(a) senhor(a) eventualmente experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a algumas questdes. Porém, caso isso ocorra, o(a) senhor(a) pode indicar que ndo se sente
confortavel em discorrer sobre o tema abordado. Sua posicao sera respeitada pelo entrevistador, que
passara imediatamente para outras questdes. Entende-se que dada a metodologia a ser adotada na
pesquisa proposta neste projeto, 0s riscos decorrentes da pesquisa s&0 minimos para 0s participantes.
Por se tratar de uma pesquisa que envolve entrevistas, considera-se que um possivel risco é o
desconforto que alguns participantes poderdo eventualmente sentir em relacdo a algumas questdes.
Para minimizar riscos eventuais, sempre presentes em pesquisas que envolvam individuos, e assegurar
a confidencialidade e a privacidade das informacfes fornecidas, em nenhuma pergunta havera
necessidade da sua identificagdo.

Os resultados serdo apresentados aos participantes em formato de relatorios individuais para os
entrevistados, para que estes possam usufruir dos resultados da pesquisa.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo desenvolver uma discussdo acerca das condi¢bes do
usuario/paciente LGBTQIA+ no acesso ao servigo hospitalar no servico Unico de salde e da
preparagdo os profissionais de salide para atender essa populacéo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma delas sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, na Escola Nacional de Salde Pablica Sérgio Arouca e a outra Ihe sera
fornecida.

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

Contatos: Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica, telefone: (21) 2598-
2863, e-mail: cep@ensp.fiocruz.br. Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Térreo — Manguinhos —
Rio de Janeiro — RJ CEP: 21041-210. Contato com o pesquisador responsavel: Alexandre Nascimento
Santos, mestrando na Escola Nacional de Saude Publica. Telefone: (21) 9643-90508. E-mail:

alexandrenascy@yahoo.com
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Eu, , fui informado (a) dos

objetivos do estudo “Diversidade sexual e estigmas sociais no SUS: um olhar a partir da Zona

Norte da cidade do Rio de Janeiro/RJ”, de maneira clara e detalhada, sei que a qualquer momento

poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo e recebi uma via deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Autorizo a gravacdo da entrevista em formato de audio.
N&o autorizo a gravacao da entrevista em formato de audio.

Rio de Janeiro, de de 2022.

Assinatura/Rubrica do (a) participante

Assinatura/Rubrica do Pesquisador Responsavel
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