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Sentidos de profissionais da psicologia sobre acesso da populacdo LGBT na

Atencéo Basica em saude de Maringa, PR: quatro mitos perniciosos

RESUMO

O Sistema Unico de Satde visa promover o acesso a satde a todas as pessoas, com equidade e
sem distingdo de raca, classe social e orientacdo sexual. A populacdo de gays, lésbicas,
bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) sofre com a exclusdo e discriminagdo, violéncias
que sdo reproduzidas em contextos de cuidado a saude, demandando a implantacdo de
politicas publicas especificas para garantir e qualificar o acesso. O presente trabalho teve
como objetivo analisar os sentidos produzidos por profissionais da psicolgia que atuam em
Unidades Basicas de Saude de Maringd acerca do acesso a salde para a populacdo de
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT). Foram realizadas entrevistas com
sete profissionais da psicologia Atencdo Basica no municipio de Maringa-PR. As entrevistas
foram audiogravadas e posteriormente transcritas e analisadas a partir do construcionismo
social. A analise do discurso das profissionais foi organizada na discussdo de quatro mitos
com relacdo ao acesso. Mito da Igualdade, refere-se a crenca da igualdade entre as pessoas,
desconsiderando os determinantes sociais mais presentes na populacdo LGBT, dificultando
que o profissional proponha acdes mais especificas para esta populacdo. Mito da Formacao
Especifica, discurso que refere necessidade de formacdo especifica para o combate da
discriminacdo, desconsiderando seu papel pessoal na reflexdo de sua pratica, bem como as
demais politicas de salde e outras resolucdes da psicologia que ja oferecem condicdes de
orientar boas praticas; O Mito da figura caricatural, por sua vez, organiza a compreensao
destes profissionais sobre as pessoas LGBT de um modo estreito, caricaturado e estereotipado
que invisiviliza parte deste segmento LGBT bem como necessidades de saude). Por fim, o
Mito da Neutralidade, que se faz a partir das descri¢cbes de préaticas distantes e técnicas,
centradas no mundo mental do sujeito, ndo considerando o compromisso ético e politico da
psicologia. Desta forma, o acesso de gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais s sera
efetivo e qualificado quando os profissionais problematizarem estes discursos e reconhecerem

o0 papel da psicologia na constru¢do de um SUS efetivamente equéanime.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde; Acesso; Psicologia; LGBT



Meanings of psychology professionals about access of the LGBT population in

Primary Health Care in Maring4, PR: four pernicious myths

ABSTRACT

Brazil's Universal Health System aims at promoting health access to all people, equally and
regardless of race, social class and sexual orientation. The gay, leshian, bisexual, transvestite
and transsexual population (LGBT) suffers from exclusion and discrimination, aspects of
violence replicated in the health environment; this situation has promoted the creation of
specific public policies to secure and improve such universal access to the health system. This
paper aims at analyzing the meanings that psychology professionals in Maringa's Basic Health
Units have about this population's access to health. Methodology: for this research, we did
interviews with psychologists, followed by analysis guided by the social constructionism
theory, based on the principle that we actively and collectively build the world as well as
ourselves in our relationships. We organized the results and discussion in only one axis:
Myths, with four analytical categories: Myth of Equality, whose speech is based on the belief
of equality between people, disregarding the social determinants most present in this
population, and originating impartial practices, similar to the correct and best ones; Myth of
Especific Qualification, which points to the need of specific qualification to counteract
discrimination - a qualification unavailable in their academic history, consequently
disregarding their personal role in the reflection about their practice - as well as other health
policies, resolutions and the psychology professional code, all of which already offer
conditions to guide good practice; the Myth of the Caricatural Figure organizes the
understanding of LGBT people in a narrow, caricatural and stereotyped way. Finally, the
Myth of Neutrality derives from descriptions of distant practices and techniques centered in
the person's mental world, and disregards the psychology ethical and political commitment. In
this way, health access to gays, lesbians, bisexuals, transvestites and transsexuals will only be
effective and qualified when psychology professionals discuss these discourses and recognize
the role Psychology plays in building an effectively egalitarian Health System.

Keywords:: Unified Health System, Access, Psichology; LGBT
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APRESENTACAO

Sobre crises de identidade(s) e a experiéncia de estar nu

Produzir esta dissertacédo foi, sem duvidas, me reinventar e me produzir junto com ela.
E isso passa por diversas reinvengdes de identidades que fui tendo que enfrentar para me
sentir pertencente a este lugar de mestrando e pesquisador no campo de género e sexualidade,
bem como a paternidade que aconteceu em pleno mestrado. Estes sdo alguns exemplos destas
reconstrucoes.

Iniciei minha aproximagdo com a Universidade Estadual de Maringa a partir do
convite da Prefeitura Municipal de Maringd, onde sou servidor publico, para preceptoria do
Programa de Educacdo pelo Trabalho — PET. Por ser psicologo que atua num Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, a preceptoria teve um lugar muito importante na minha pratica
profissional mas foi, também, minha primeira aproximacdo com nocles e préaticas de
supervisdo, orientacdo e de lecionar. Praticas que eram, até entdo, muito tranquilamente
refutadas por mim uma vez que ndo me via neste lugar.... mas esta discussao faco adiante.

O que é pertinente aqui € que este contato com a UEM, especificamente com o
Departamento de Psicologia me aproximou das discussdes de producéo de conhecimento e de
fazer pesquisa. Ainda durante o PET, busquei informacdes sobre possiveis aulas como aluno
ndo regular, como modo de “agregar” conhecimento e formagao e me interessei pelas aulas do
Prof. Dr. Murilo Moscheta, que discutia especificamente o Construcionismo Social - teoria
que sou entusiasta desde minha formacdo em Terapia Familiar Sistémica. Este foi 0 mote de
minha aproximagdo com o Prof. Murilo: queria aprender mais sobre o construcionismo.... e
assim fui fazer sua disciplina.

Com o passar do ano, a ideia de ingressar no mestrado foi ganhando espaco e forga,
apoiado pelas Supervisoras do PET, a Prof. Dra. Vanessa Denardi, do Departamento de
Enfermagem e a Prof. Dra. Rozilda Neves, do Departamento de Psicologia, cujas conversas e
acolhimento nos momentos de dividas e indecisdes me foram muito oportunas. Ao final do
ano, quando ja haviam sido abertas as inscricBes para ingressar no Programa de pds-
graduacdo da UEM — Mestrado — ja estava mais claro para mim o desejo de cursar esta pos,
porém ndo sem receios e medos de qualificacdo para esta empreitada. Refiro-me aqui
especificamente ao recorte de estudos de diversidade sexual e género, como critério para

selecdo dos alunos.
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N&o foi nenhum problema para mim me propor a realizar, se aprovado, qualquer
trabalho dentro deste campo de estudos e discusséo, ainda para mim muito novos. Sempre me
descrevi como tolerante, ndo preconceituoso e aberto a quaisquer discussées e como quem
conseguisse compreender e legitimar diversas possibilidades de expressdo da sexualidade
humana. Aliés, tolerancia € uma expressdo que tenho procurado abolir seu uso, afinal quem
sou eu para tolerar alguém? De que lugar eu falo quando me refiro como tolerante? Como se
eu ocupasse um lugar de privilégio que tolera os demais. A segunda crise de identidade,
portanto, foi a de me perceber como reprodutor, sem perceber, claro, de discriminacéo,
preconceitos e de minimizar o sofrimento das pessoas que sofrem estes tipos de violéncia.
Este foi um cuidado que procurei ter inclusive na escrita desta dissertagéo.

De qualquer forma, os estudos de género e sexualidade foram ganhando espaco no
campo académico e afetivo. Aproximei-me rapidamente deste campo de conhecimento com
muito apreco e entusiasmo, sem qualquer problema. Alias, foi muito relevante para minha
vida pessoal profissional e académica poder participar de uma discussao que envolvia pessoas
marginalizadas, impedidas de acessar diversos espacos por ser quem eram. Posso afirmar com
seguranca que adentrar neste campo de estudos é um caminho sem volta: uma vez que
iniciamos, ndo conseguimos parar.

Acho oportuno apresentar como minha insercdo neste campo de estudo e pesquisa
provocou efeitos diversos em minhas relagdes sociais e que me ajudaram a amadurecer, ndo
sem algum esforco. Apesar de me descrever como ndo preconceituoso, estar dentro deste
campo de estudo e pesquisa provocou reacdes de preconceitos e discriminacdo, disfarcadas de
brincadeiras e comentérios que tinham tom de desconfianca e buscavam me definir como
“ativista gay”, como “com um pé 147, entre outras expressoes que sinalizavam que a unica
explicacdo plausivel e factivel era que eu devia ter algum interesse muito particular e pessoal
por querer estudar género e sexualidade, expressdes que tém uma associacao muito estreita e
imediata com gays e lésbicas. Inicialmente, quando buscava inserir alguma discusséo sobre
esses temas em reunides de equipe profissional e encontros informais nos locais de trabalho,
sempre era acompanhado de expressoes de desconfianga, risos e questionamento de cunho
pessoal: “vocé entende bastante desse tema, né?” ou “porque vocé defende tanto essas
pessoas?” sao alguns exemplos daquilo que ouvi.

No inicio, ainda num momento de ndo perceber meus proprios preconceitos, me
pegava vez ou outra justificando que eram apenas discussdes tedricas importantes para o
processo de trabalho mas que ao final, se propunham a uma defesa de mim mesmo contra

desconfiangas e comentarios que, certamente, ocorriam.
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Hoje me sinto muito mais tranquilo e confortavel ao discutir este tema. N&o escrevo
1SS0 aqui para dizer que sofri homofobia mas como forma de organizar minha experiéncia de
me perceber como alguém que temia em se aproximar deste tema devido ao preconceito
circunscrito a ele, exercido sobre mim quando decidi estudar. A forca reguladora da
normatizacdo heterossexual parece tornar esta discussdo inteligivel para algumas pessoas
especificas fazerem e ndo qualquer pessoa.

Retomo a discussdo que fazia antes sobre legitimacao e permissdo para acessar alguns
espacos, que me assombrou durante toda minha vida, mas um assombro que ja havia me
habituado e até me domesticado ao meu espago que, certamente, ndo era este da Universidade.
E ndo via problema algum afinal, eu também pensava desta maneira e acreditava que as coisas
eram assim. Eu ndo me permitia sequer desejar estar neste lugar.

Estou me referindo a uma condicdo minha muito peculiar e que ainda estou
aprendendo a lidar: Eu sou uma pessoa que gagueja. Minha experiéncia no mundo foi desde
muito cedo marcada por isso. Vi em programas televisivos e nas representacdes midiaticas de
pessoas que gaguejam que podemos até ser pessoas legais e competentes, mas que alguns
espacos para nds sdo inacessiveis. Ocupei boa parte da minha adolescéncia buscando um
futuro adequado para alguém como eu, que ndo me fizesse correr o risco de assumir posices
que pudessem me expor e me levar ao ridiculo. Entretanto, ndo me dava conta que esta fuga
era nada mais do que uma reafirmacéo de que meu limite estava posto a partir do modo como
eu falo.

Esta talvez foi uma outra grande crise de identidade: pode, alguém como eu, ocupar a
universidade e pretender tornar-me professor-pesquisador? Quando consegui me reconhecer
como legitimado para estar aqui, tive que deixar para trds uma histéria de limitacdo imposta
por mim mesmo e talvez pela sociedade e me arriscar num campo de estudo que, sem davida,
aciona nocOes de discriminacdo e segregacdo muito mais violentas das que sofri, mas que
certamente, me constituiu como pessoa e, agora, como mestrando. Possuo, guardadas na
memoria, uma porcdo de cenas e lembrangas em que o modo como eu falava buscando
afirmar ou defender uma ideia ou desejo era sucedido de expressdes de risos, de tentativas em
me ajudar do tipo “fale devagar que vocé consegue”; “vocé gagueja porque € ansioso”; “vocé
deve ter algum trauma de infancia por falar assim”, entre outros. Até mesmo na condicdo de
profissional da psicologia, esta condi¢cdo por vezes € mote para questionamentos sobre minha
habilidade em lidar com as emocdes se “nem das minhas proprias emogdes eu teria controle”.

Ocupar um espago que antes eu considerava como inacessivel e como ndo autorizado a

estar €, sem divida, um norteador que me guia e me insere nesta discussdo de acesso para
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pessoas LGBT no campo da satde. Os servigos de salde sdo espagos que muitas vezes ndo
séo legitimados como possibilidade para pessoas LGBTs. Num esforgo por me incluir nesta
narrativa, 0 medo de como seremos vistos, avaliados, os olhares e comentarios, que séo
expressdes mais sutis de discriminacdo, ocupa grande lugar em nossas vidas e conseguir
enxergar as brechas de possibilidades é, sem davida, parte de nossa rotina. Agradeco ao Prof.
Murilo por me acolher como sou e enxergar em mim potencial que, certamente, eu mesmo,
em alguns momentos, tive dificuldades em ver.

Um ultimo aspecto de quem sou que € oportuno compartilhar aqui € ser psicologo, que
atua na Atencdo Basica, especificamente um Ndcleo de Apoio a Salde da Familia — NASF.
Este € um lugar muito especifico que trago para a construcdo desta dissertagdo, ja que me
orientou na escolha do campo de estudo — trabalhadores da Atencdo Béasica — e certamente
tem implicacOes éticas e pessoais com 0 que estou construindo. Ser trabalhador do NASF me
coloca num lugar de quem tem que fazer esta discussdo com o0s demais trabalhadores. O
matriciamento € a principal logica de trabalho no NASF, matriciamento compreendido como
produzir saude e cuidados de forma compartilhada com as equipes de saude.

Por vezes sou cuidadoso demais ao me referir as préaticas dos trabalhadores da Atencédo
Bésica, que ndo referem a si mesmo como preconceituosos ou como reprodutores de
discriminacgdo institucional. Meu lugar de NASF estd aqui: cuidar para que em qualquer
possibilidade de algum trabalhador de ler este trabalho, ou oportunidade de eu levar esta
discussdo nos processos de matriciamento seja um convite ao dialogo reflexivo e
transformador. Por outro lado, ao trazer para esta reflexdo o conceito de dialogo também me
obriga a colocar um interlocutor como coparticipe deste didlogo — a voz das pessoas LGBT. O
didlogo, espero, poderia oportunizar que as pessoas LGBT sejam o centro do cuidado,
permitindo os profissionais se dispam de protocolos e tecnicismo quando estes ndo assistirem
as necessidades destas pessoas. Para este fim, a Politica Nacional de Saude Integral de
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais se apresenta para mim como eixo
organizador desta conversa, garantindo que a exceléncia do cuidado em saude, que é interesse

de todos, trabalhadores e populagdo LGBT, seja 0 horizonte deste dialogo.

Sobre a Experiéncia de estar nu

Encerro esta apresentacdo provocando uma reflexdo que tive que fazer e faco hoje
ainda, mais do que nunca. Quero refletir sobre a experiéncia de estar nu. Explico-me.

Apbs aprofundar os conceitos tedricos, participar de avidas discussfes em sala,

orientagdes com o Prof. Murilo e com os(as) colegas de mestrado, eu sai de um lugar
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confortavel e desnecessario de explicacbes para estar num limbo, num lugar em que ndo ha o
que sustente ou explique. Ser heterossexual ¢ um acontecimento em minha vida que néo
tenho, hoje, explicacGes para isso. Estar nu é uma metafora para me referir o quéo fragil é este
lugar de heterossexual. Tenho percebido como as pessoas LGBT tém sua sexualidade
escancarada, discutida e exposta ao imaginario das pessoas de modo violento. Como somos
educados para nos envergonharmos de nossos corpos, nossas praticas sexuais, domesticamos
nossos desejos e fantasias. Estar nu € me perceber como tendo ocupado este lugar de
reprodutor de preconceitos e discriminacfes apoiado em ideias e crencas que hoje as vejo
como equivocadas. Estar nu é, certamente, o sentimento que me atravessa ao me ingressar na
tarefa de desconstruir explicacdes e crencas que até entdo fazia sentido para mim. Mas a um
custo alto para outras pessoas.

Sdo algumas consideracdes que tém me construido como pessoa, como pai, Como
pesquisador e mestrando que ndo escapam ao momento singular que tem sido para mim esses
ultimos trés anos. Estes muitos “cus” estdo longe de uma fragmentacdo que enfraquece, para,
sim, serem possibilidades de me inserir neste campo de estudos e pesquisa, no mestrado e nas

relacdes sociais.



PARTE |

O Sistema Unico de Saude e
a Populacao LGBT
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1. OS (RE)CAMINHOS DA SAUDE NO BRASIL

Por ser trabalhador da saude ja a quase seis anos, podendo compartilhar experiéncias e
historias com os colegas de trabalho mais antigos, tenho notado que campo da satde no Brasil
é, com frequéncia, palco de tensdes, coalizbes e aliancas, em cada tempo regido sob égides
que sinalizam distintos pontos de vistas politicos e de interesses sociais, mas sempre sobre
prerrogativas comuns de um bem-estar coletivo, como o saneamento, combate a doencas
endémicas e transmissiveis, entre outros. Contudo, conforme pretendo apontar mais adiante,
essa coletividade, que até entdo era vista como homogénea e foco dos interesses politicos de
um dito bem-estar, tem suas especificidades e diferentes necessidades de salde, sendo essa
nogdo do “bem estar da populagdo”, embora necessaria, ainda aquém para uma resposta eficaz
sobre a saude das pessoas. Afinal, de que populacdo estamos falando? Onde elas estdo? Como
elas vivem? Quais fatores, circunstancias e condi¢des incidem sobre sua satde?

Para que respostas sobre a condi¢cdes de saude da populacdo produzissem efeitos
desejados, elas ttm que estar em consonancia com uma compreensao do individuo em sua
totalidade (biopsicossocial) o que pressupde cuidar para que qualquer que seja a forma de
olhar o sujeito, ela deve contemplar o territorio e todas suas vicissitudes, seu impacto na vida
das pessoas, bem como cada sujeito vive e se desenvolve, as condi¢fes de acesso a bens e
servicos, de acordo com necessidades especificas, pessoais, comunitarias ou regionais. A
participacdo da comunidade, alvo das acgdes e, por natureza, aquela quem deve avaliar e ser
coparticipe na sua construcdo também deve ser um norteador importante de um sistema de
satide. O Sistema Unico de Saude — SUS — representa essa ideia.

Até por volta da década de 1960 a saude no Brasil apresentava dois modos de
operagdo que organizavam rusticamente dois “sistemas de satde”: a) Medicina previdencidria,
cujo foco estava voltado para trabalhadores formais, e que residiam nas areas urbanas, sistema
que durou até a criacdo do SUS. Por trabalhadores formais entenda-se aquele que poderia
comprovar, de alguma forma, seu oficio. b) A outra forma de acdo do estado em saude levava
0 nome de Saude Coletiva propriamente dita, destinada mais as areas rurais e pessoas pobres,
com carater preventivo. (Paiva & Teixeira, 2014). O curioso parece ser que O carater
preventivo aqui referido parece se encerrar nesta acao “prévia”, ndo garantindo o acesso ao
cuidado das pessoas mais pobres a servigos de saude no caso de uma condicdo de salde ja

instalada.
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O movimento sanitarista inicia, a partir da década de 70 e nas seguintes, uma forma
ousada e dissidente de se pensar politicas de satde no Brasil. O movimento apresentava
discurso que criticava o0 modelo vigente e propunha préticas e politicas inovadoras no campo
da saude. Trouxe, também, a retomada das discussGes sobre as determinacfes sociais da
salde, que haviam declinado no advento da era bacterioldgica A redemocratizacdo ainda ndo
havia alcancado sua forca e culminacdo para que fosse possivel a concretizacdo de seu
projeto. Contudo, mesmo ndo conseguindo a tdo sonhada mudanca na salde e na sociedade, o
movimento sanitarista “contribuiu para a difusdo da nogao do direito a satde, como parte da
cidadania e para a reforma democréatica do Estado” (Pain, 2008, citado por Paiva & Teixeira,
2014; Barros & Souza, 2016).

Apesar de se correr o risco de minimizar o impacto da ineficacia das politicas de saude
neste periodo, podemos apontar apenas como um retrato grosseiro de como era 0 caos para o
acesso a saude: filas para ter acesso a atendimentos medicos; falta de leitos hospitalares; falta
de repasse financeiro aos municipios e, quando realizado, insuficiente para as demandas
locais; baixa cobertura assistencial e disseminacdo de doencas marcadamente da pobreza,
como as verminoses e aquelas de veiculacdo hidrica e outras doencas e endemias que
atravessaram o século ou que tinham acabado de surgir (tuberculose, AIDS); profundas
desigualdades no acesso e qualidade da assisténcia, o alto custo, viaturas itinerantes em
bairros e vilas, etc (Souza & Costa, 2010; Polignano, n.d.; Matos, 2010; Santos, 2013; Paiva
& Teixeira, 2014), que sdo frutos caracteristicos das politicas de salde da época, consideradas
privatizantes e favorecedoras da mercantilizacdo da saude, de cunho tecnocratico, autoritario,
centralizador e privatizante (Matos, 2009). Nao bastasse a precariedade do sistema de salde,
ainda em tempos de grande desemprego, somente trabalhadores, 0s que contribuiam para o
sistema previdenciario, tinham direito aos servicos publicos de sadde (Mello, Berilo, Braz e
Pedrosa, 2011).

O que parece ser comum a essas adversidades é a nocdo de acesso (ou a falta dele)
cuja precariedade era uma das maiores causas das iniquidades na saude. Num contexto
politico que sequer era permitido criticas e liberdades de expressdo, a luta por uma saude cujo
acesso fosse universal encontrou forca e espaco para germinar. Democracia que a prépria
historia da satde publica ajudou a desenvolver. Segundo Lima, Fonseca e Hochman (2005) a
historia da salde publica brasileira faz parte da identidade das conquistas pelo estado
democratico de direito. Foram as politicas de satde que configuraram e deram ao Brasil uma

identidade das conquistas pela cidadania e direitos sociais no Brasil. Dito de outro modo: a
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salde no Brasil parece ter sido a "porta-bandeira™ para as conquistas de demais direitos e para
a cidadania dos brasileiros. Conquistas que viriam a se concretizar na década seguinte.

O Brasil viveu e viu a década de 80 se tornar representativa na busca de direitos, assim
como o direito a saude. Sendo um periodo de lutas pela redemocratizacao, essa busca pela
igualdade de direitos no campo da salde teve sua génese também assentada no caos que era a
salde publica naquele periodo. O relatério final da 8% Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, ndo apenas deixa de esconder mas também afirma o carater anarquico,
pouco eficiente e eficaz do sistema de salde de entdo, sendo bastante claro quando o
classifica de “um modelo assistencial excludente, discriminatdrio, centralizador e corruptor”
(Conferéncia Nacional de Saude, 1986, p. 7).

Deste sistema ineficiente, associado a nova forma de se pensar a saude, com sentido de
multicausalidade ampliada, emergiu diversas criticas as praticas de salude de entdo, regidas
sob a verticalizagdo das intervengdes, tendo as doengas como norte, bem como a “medicina
curativa centrada na instituicdo hospitalar e no uso crescente de tecnologias complexas”
(Paiva & Teixeira, 2014).

Dessa forma, recém saido da ditadura, o Movimento Sanitarista, ainda que nao
homogéneo, e a 8% Conferéncia Nacional de Saude ocupam lugares de destaque, um marco
nas politicas de saude vindouras a partir dali. Foi através da forgca do referido movimento
sanitarista que foi possivel algum consenso sobre os principios que iriam nortear a atuacdo do
Estado na Satde, mesmo ndo tendo suas aspirac@es integralmente atendidas (Mattos, 2009). A
luta da reforma sanitaria se concentrava contra as acdes verticalizadas do governo com seu
carater centralizador, que dava destaque para setor privado de salde e para a setorializagdo -
separacdo entre salde publica e assisténcia médica previdenciaria. (Lima, Fonseca &
Hochman, 2005).

Os deferimentos e avancos conquistados nesta 8 Conferéncia iriam orientar a nova
constituinte que se concretizaria dois anos mais tarde (Pinheiro, Westphal & Akerman, 2005).
Sendo um periodo de forte redemocratizacdo, foi o proprio governo que convocara esta
conferéncia, para que, democraticamente, se propusesse 0s Novos caminhos para uma saude
publica e acesso e qualidade para todos. A democracia era, para 0 movimento sanitarista, nao
apenas um valor em si, mas também um meio através do qual se poderia conseguir uma
solucgéo para o problema das desigualdades sociais (Coelho, 2010), grande foco neste periodo
de redemocratizacdo e que, conforme Mattos (2009) trazia os ventos da modernizagéo.

Tendo como referéncia as necessidades de saude das pessoas, bem como as condigdes

de acesso a servigos de qualidade quase inexistentes como o marco zero a partir do qual se
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busca o rompimento total, no seio de uma liberdade recém experimentada, as proposicdes ali
construidas tiveram seu espaco para nascer (Pinheiro, Westphal & Akerman, 2005), e afirmar
0 carater irrestrito, universal e equanime da saude, agora compreendida como um direito de
todos e um dever do Estado, (Mattos, 2009; Pontes, Oliveira & Gomes, 2014).

Foram varios 0s avancos construidos a partir da 8% Conferéncia que, por sua vez,
embasaria 0 artigo 198 da Constituicdo de 1988. A construcdo de um novo modo de
compreender o que vem a ser salde, como sendo multideterminada pode ter sido um dos
principais avancos tedricos. A nocdo de acesso €, provavelmente, o grande divisor de aguas
nas politicas de saude dali doravante, que tem crescido e ganhado destaque a partir destes dois
marcos legais. Acesso a salde agora compreendido como direito fundamental de todas as
pessoas, que seja igualitario nas acdes e servicos, em todos 0s niveis, de promocdo, protecao,
recuperacdo da salde, para todas as pessoas (Conferéncia Nacional de Salde, 1986, p.05).
Nota-se que agora se inverte a ordem de responsabilidade: se antes dificuldades de acesso
responsabilizavam o sujeito — por n&o trabalhar (e, portanto, ndo contribuir), ou ndo ter
registro em carteira — agora o documento aponta que “as limitagdes e obstaculos ao
desenvolvimento e aplicacdo do direito a satide sdo de natureza estrutural” (p.5) e, portanto,
ndo mais dos usuérios da salde. A discussdo sobre acesso esta localizada mais adiante neste
trabalho.

Mattos (2009) faz uma anélise de como as propostas do movimento sanitarista na 82
Conferéncia foram sendo apreendidos ou refutados na elaboracdo de um novo sistema de
saude e aponta que, dentre tantos topicos ali propostos, “apenas um deles foi plenamente
acolhido na constituicdo, mantendo exatamente a mesma redagdo do relatério da VIII
(Conferéncia Nacional de Saude): a garantia do direito do acesso universal e igualitario as

acdes e servicos de saude” (Mattos, 2009, p. 776).

1.1 O Sistema Unico de Satde

Em 1990, tendo como referéncia as teses defendias na 8% Conferéncia em 1986, que
iria se concretizar, na Constituicdo de 1988, o direito a salde a todas as pessoas é instituido no
Sistema Unico de Saude, pela Lei N. 8.080 em 19 de setembro de 1990. Compondo um
“conjunto de acOes e servicos de saude, prestados por 6rgéos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo
Poder Publico”, o Sistema Unico de Satide rompe com a forma de se pensar salide como
privilégio de uns poucos para uma proposicao de satde como direito de todos, independente

de sua contribuicdo, condi¢@o social e outros marcadores de diferenca social. O SUS trés
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como principios e diretrizes, dentre outros, assegurados em seu Art. 7°: universalidade de
acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia; integralidade de assisténcia;
preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; igualdade
da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; direito a
informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude; divulgacdo de informacgBes quanto ao
potencial dos servicos de salde e a sua utilizacdo pelo usuério; utilizacdo da epidemiologia
para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo programatica;
participacdo da comunidade; descentralizacdo politico-administrativa; integracdo em nivel
executivo das a¢Bes de saude, meio ambiente e saneamento béasico; etc.

Nota-se que em sua redacdo original ndo ha qualquer men¢ao a palavra “equidade”,
termo que vem se fortalecendo no pensamento sanitario brasileiro (Barros & Souza, 2016) e
sendo atribuido como um dos principios filosoficos do SUS. Este termo tem sido preferido ao
termo igualdade na assisténcia a saude (item IV do art. 7°), uma vez que pensar igualdade faz
mencao a uma pratica homogénea enquanto que equidade trata a diferenca como estratégia
para se chegar a igualdade. Igualdade, em sua tese original, reverbera, por exemplo, um
sentido de iguais direitos no acesso e utilizacdo de um servico de saude. Porém, ndo ha
observancia se hd quem necessite de mais acfes ou de acbes diferenciadas, entre outros.
Segundo Barros e Souza (2016) € insuficiente ter a igualdade como ferramenta referencial
para 0 acesso aos servicos de salde, com vistas a reducdo da desigualdades no processo
salide-doenca entre os diversos grupos populacionais.

Para que se atinja a qualidade desejada é necessario condicionar a garantia do acesso
adequado e oportuno as acdes e servicos de saude que respondem as necessidades das
pessoas, na medida dessas necessidades. E essa ideia de resposta as necessidades das
pessoas conforme suas necessidades que vem se fortalecendo, sendo nomeado de equidade,
sendo uma ““justa distribui¢@o desigual”, um tratamento diferente que gera igualdade. (Mattos,
2009 e Ribeiro, 2015). Ou seja, igualdade nem sempre reverbera um sentido de justica e trazer
a equidade para este cenario com esta proposta de justica € um enorme desafio (Souza, 2007),
ja que parece implicar a relacdo entre as pessoas como eixo organizador de uma pratica com
equidade.

Barros e Souza (2016) identificam algumas tendéncias no ambito teorico-pratico de se
produzir sentido sobre as dimensdes do conceito equidade aqui no Brasil. Este sentido transita
desde a) oferta (de recursos humanos e uma capacidade instalada, passando pelo b) acesso e
utilizacdo dos servicos, c¢) o financiamento (seja uma despesa publica ou familiar), d) a

qualidade da atencéo e, por fim, €) situacdo de saude e as condic¢des de vida da populacgéo.
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E a partir deste cenario que a equidade vai se fortalecendo e se tornando um dos
principios que mais tem estimulado o surgimento de novas politicas. Populacdo indigena,
LGBT, negros, mulheres, etc passam a ser alvos de politicas, de a¢Oes diferentes e especificas
para cada segmento. Inclusive, na dificuldade de acesso pode-se dizer que houve avangos na
era SUS, mas ainda é um problema que é enfrentado cotidianamente, porém se escancara
quando se trata do grupo LGBT (Mello, Perilo; Braz & Pedrosa, 2011). Discutir, portanto,
acesso relacionado a politicas voltadas para grupos especificos é procurar apreender a
concepcdo de equidade como diretriz que organiza “agdes e servigos de saude distintos e
direcionados para grupos populacionais desiguais socialmente™ (Assis & Jesus, 2012, p.
2870).

Pain e Silva (2010) também apontam que com o crescimento das desigualdades entre
paises, regibes, classes, grupos sociais e étnico-raciais, a nocdo de equidade tem ganhado
destaque, como um recurso que ajuda a orientar formas de direcionar o atendimento conforme
a necessidade, ampliando a ideia de igualdade. Também apontam que, com frequéncia, a
palavra igualdade é utilizada como sinénimo de equidade, porém ressaltam que este ultimo
termo tem ganhado espaco ultimamente, paralelo ao de igualdade, ja que “A equidade
possibilita a concretizacdo da justica, com a prestacdo de servicos, destacando um grupo ou
categoria essencial alvo especial das intervengdes”, sendo o contraponto para as
desigualdades, sejam elas quais forem. Havendo, obviamente, desigualdade entre as pessoas,
desde genéticas até aos habitos que as pessoas tém e os modos de vida, condicGes
macrossociais, essa diferenca gera necessidades de salde também distintas, cujas préaticas
devem ser igualmente plurais (Coelho, 2010). Ou seja, “a equidade é a introducdo da
diferenca no espaco da igualdade e a eliminacdo das desvantagens, criando justas
oportunidades” (Sancho & Silva, 2013, p. 383).

Conforme Rawls (citado por Coelho, 2010) entendendo que desigualdades sdo criadas
por um processo histérico e pelos modos de organizacdo e de producdo da sociedade, a justica
seria realizada pela diferenga no tratamento, uma diferenca que culmine na igualdade.
“Individuos diferentes merecem e devem receber tratamento diferente e este tratamento deve
se dar de forma a eliminar ou reduzir a desigualdade entre eles” (p.174). Assis e Jesus (2012)
também discutem acdes voltadas para necessidades especificas, o que gera, claro,
diferenciacédo de acdo, uma vez que ha distintas necessidades que requerem distintos servigos.

Coelho (2010) também faz uma disting&o clara entre equidade em salde e equidade de
acesso, onde naquele primeiro ha o reconhecimento implicito que pessoas diferentes sofrem

de formas diferentes os impactos dos diversos determinantes sociais da satde, geram distintas
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condigdes de saude. E dada condicdo de salde ndo gera automaticamente o acesso devido ao
sistema de satde. E, de acordo com Sancho e Silva (2010), por meio da equidade que 0 acesso
é efetivado, alcancando maior abrangéncia.

Diante desta discussdo, trazer o conceito de equidade para este debate € um elemento
chave para entender como vem sendo discutido e implementado o acesso a saude de
populacdes especificas, vitimas de preconceitos, marginalizacGes e exclusdo — determinagoes
sociais que incidem sobre a salde das pessoas. Cecilio (2009), de fato, enfatiza que ndo pode
haver equidade e integralidade sem a universalidade do acesso.

Dessa forma, a preocupacgéo que centraliza esforgos, custos e organizacdo de gestores
e trabalhadores no &mbito do Sistema Unico de Salide passa a ser a no¢do de acesso, nio
apenas a sua estrutura fisica, mas aos servicos ali oferecidos, de ter suas necessidades
acolhidas, compreendidas e cujas respostas estivessem na medida daquilo que as condicdes de

saude demandam.

1.2 Populag0es especificas: operacionalizando a equidade

N&o se cria igualdade sem a Lei,
embora a Lei ndo faz igualdade por si
s6 (Fleury, citado por Assis & Jesus,
2012, p. 2866)

A 142 Conferéncia Nacional de Saude (2012) envia uma carta a sociedade brasileira
em que (re) afirma o desejo de ampliar :

as Politicas de Promocdo da Equidade para reduzir as condicOes desiguais a que sao

submetidas as mulheres, as criangas, 0s idosos, a populacdo negra e a populacéo indigena, as

comunidades quilombolas, as populagdes do campo, da floresta e ribeirinha, a populagdo

LGBT, a populacdo cigana, as pessoas em situacdo de rua, as pessoas com deficiéncia e

patologias e necessidades alimentares especiais (XIV Conferéncia Nacional de Saude, 2012,

p. 86)

Sendo a saide um direito humano inalienavel, o Sistema Unico de Salde deve
proporcionar 0 maximo de justica social, sem prejuizo de qualquer natureza. Equalizar o
acesso as acoes e servicos de saude é uma forma de alcancar esta justica social (Pontes, 2010).
Uma forma de operacionalizar isso € proporcionar aos individuos o direito a saude, “livre de
preconceitos ou privilégios, ao acesso a todas as instituicbes de saiude em qualquer nivel de
atencdo indispensével ao atendimento da necessidade sentida e tecnicamente identificada" (p.

576). Para tanto, estratégias e politicas mais especificas, para universalizar e melhorar o
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acesso aos servigos de salde e, consequentemente, suas condi¢fes de salde, vém sendo
construidas desde a implantacdo do SUS (Nonnenmacher, Weiller & Oliveira, 2011).

Diante desta dificuldade e das necessidades especificas de alguns grupos
populacionais, o Ministério da Saude tem instituido politicas publicas para a promocdo da
equidade. Embora a lei por si sé ndo faca a igualdade, como na epigrafe desta sessao, é por
meio dela que é respaldada a garantia dos direitos em condices especiais. Tais politicas
visam “Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencao basica
e a atencdo especializada” (Brasil, 2013b, p. 06).

Diante destas desigualdades, o setor publico deve viabilizar mecanismos de equalizar
as diferencas para que essas mantenham sua diversidade sem prejuizo da igualdade de
direitos. Tal propositura esta presente recentemente na Lei Federal N° 12.593, de 18 de
Janeiro de 2012, que institui o Plano Plurianual 2012-2015. Definido no art. 3°, o PPA “€
instrumento de planejamento governamental que define diretrizes, objetivos e metas com o
propdsito de viabilizar a implementacdo e a gestdo das politicas publicas, orientar a definicéo
de prioridades e auxiliar na promo¢do do desenvolvimento sustentavel”.(Brasil, 2012). A
referida Lei N° 12.593, em seu Art. 4°, tem como principios, dentre outros, “a garantia dos
direitos humanos com reducdo das desigualdades sociais, regionais, étnico-raciais e de
género” (inciso I). Parece apontar para uma preocupacdo do Estado frente as diferencas que
geram desigualdades, onde legislacdes tém que se especializar para promover a equidade.

H&, hoje, diversas politicas e/ou orientacbes para grupos especificos. Ferraz e
Kraiczyk (2010) argumentam que a formulagdo dessas politicas dependeu, dentre outras
questdes, da possibilidade de emergéncia das necessidades dos diferentes segmentos da
populacdo a que se destinam. Embora seja cedo para avaliar seu impacto, sua institui¢do ja se
configura como um avanco.

Provavelmente, as politicas de atencdo a salde para grupos especificos inauguram-se,
mesmo que rusticamente, com a atencdo a salde da crianga na década de 50 com agdes
integradas da salde e educagdo, ampliando mais ainda a partir da década de 70 (Araujo, Silva,
Collet, Neves, Toso & Viera, 2014).

Outras politicas para populaces especificas também foram sendo delineadas na
historia do SUS como, por exemplo, a Politica de Saide da Mulher, cuja histéria remonta
desde as décadas de 30, 40 e 50, embora com uma visdo bastante limitada (hoje até
considerada preconceituosa) de mulher “baseada em sua especificidade biologica e no seu

papel social de mae e doméstica, responsavel pela criacdo, pela educacéo e pelo cuidado com
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a saude dos filhos e demais familiares” (Brasil, 2004 p. 15). Em 2003, a Area Técnica de
Saude da Mulher identifica a necessidade de articular-se com outras areas e ampliar as acdes,
especificando ainda mais (identificando na necessidade de maior equidade) as acdes para 0s
subgrupos como: mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias e lésbicas e
a participacdo nas discussoes e atividades sobre saide da mulher e meio ambiente.

H& diversas outras politicas para grupos especificos dentre as quais pode-se destacar:
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (Portaria MS/GM n° 1.060, de 5 de
junho de 2002), a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria N° 2.528 de 19 de
Outubro de 2006), a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (Portaria N°
1.944/GM, do Ministério da Saude, de 27 de agosto de 2009), entre outras.

Em 2013, o Ministério da Saude lanca uma cartilha onde compila as principais
politicas de promog¢do da equidade, como “Saude da Populacdo Negra”, “Saude da Populacao
do Campo e da Floresta”, “Saude da Populagdo LGBT” (que sera o documento de referéncia
deste trabalho e discutido mais adiante), “Satde da Populagdo em Situagdo de Rua” e “Satde
da Populacdo Cigana”. Cada politica especifica langa discussdes sobre os agravos de saude e
determinantes sociais a que cada grupo esta mais sujeito, buscando implementar praticas e
normativas que diminuam as vulnerabilidades.

O que estas politicas compiladas neste documento tém de comum é a concepcao de
maior vulnerabilidade de alguns grupos populacionais, seja por diversos determinantes sociais
da saude, seja por condicBGes de saude especificas. Segundo o documento, as condi¢des de
desigualdades sdo consideradas como iniquidades onde as Politicas Publicas tém a finalidade
de extinguir, sendo, diminuir as vulnerabilidade de certos grupos populacionais.
Vulnerabilidades estas que sdo consideradas como determinantes sociais da salde, como
“niveis de escolaridade e de renda, as condigdes de habitacdo, acesso a 4gua e saneamento, a
seguranca alimentar e nutricional, a participacdo da politica local, os conflitos interculturais e
preconceitos com o racismo, as homofobias € o machismo, entre outros” (Brasil, 2013b, p.
06).

No mesmo movimento de luta pela visibilidade das suas especificidades, a populagéo
de gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais também tiveram seu protagonismo para
que tivessem reconhecido seus direitos, necessidades e acessar servicos com qualidade.
Porém, este protagonismo também veio acompanhado de criticas e ataques contra tais
conquistas, a exemplo também das politicas para mulheres e negros (Duarte, 2014; Duarte,
2011, Moscheta, 2011).
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A sexualidade, com muita frequéncia na historia, é alvo e propriedade de diversos
discursos: ciéncia, religido, educacéo, antropologia, etc e ainda outros grupos organizados que
reivindicam para si a verdade sobre ela (Louro, 2001; Moscheta, 2011). Esta constituicao tdo
intrinseca a vivéncia humana que nao escapou a curiosidade e afirmacdes da ciéncia que, ao
torna-la objeto de investigacdo, apropriou-se do discurso de quem estava ou ndo dentro das
normas ou dentro das categorias desviantes. Ao ser confinado ao lugar da psicopatologia
também provoca quem esta “do lado de dentro das categorias ditas desviantes” que tem a voz

para dizer o que sdo (Foucault, 1979) e, se necessario, reclamar suas necessidades.
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2. LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS: DAS
IDENTIDADES, VISIBILIDADES E POLITICAS

Diferente de outros, a luta do
movimento LGBT ainda ndo é pela
defesa de seus direitos, como acontece
com 0 movimento negro, da crianca
ou em defesa do meio ambiente, nossa
luta ainda é pela conquista dos
direitos que qualquer cidaddo
brasileiro possui e aos LGBT séo
negados devido a sua orientagdo
sexual ou identidade de género
(Salgado & Pimenta Janior, n.d; grifo
meu)

A identidade de género e a orientagdo sexual que divergem da norma consensual e
desafia a logica binaria e biologico/anatémico, cultural e religiosa €, muitas vezes, a causa de
uma serie de violagbes de direitos humanos fundamentais, ora gerais para todo 0 segmento,
ora especificas.

A compreensdo de orientacdo sexual e identidade de género adotada neste trabalho
segue os Principios de Yogiakarta®, o qual define a Orientagio sexual como & “capacidade de
cada pessoa de ter uma profunda atracdo emocional, afetiva ou sexual por individuos de
género diferente, do mesmo género ou de mais de um género, assim como ter relacdes intimas
e sexuais com essas pessoas”’. Ja a Identidade de Género, assim definida como uma
experiéncia interna de cada pessoa, de se corresponder, ou ndo, ao sexo atribuido no
nascimento, incluindo o senso pessoal do corpo e outras expressdes de género, inclusive
vestimenta, modo de falar e maneirismos (Principio de Yogiakarta, 2007, p. 6).

A histéria do movimento das sexualidades ndo normativas - que hoje chamamos de
movimento LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais); populacdo LGBT,
entre outros — é uma historia cujos verbos substantivados vao desde a inexisténcia, passando
pela pecaminosidade, invisibilidade, abominacdo, marginalidade, adoecimento, exclusao,
entre outros (Mott, 2001), ainda ndo superados, inclusive coexistindo ainda hoje.

A sobrevivéncia foi, durante muito tempo, a principal preocupacdo de homossexuais,
especialmente do sexo masculino, convivendo constantemente com o risco de serem

“condenados a diferentes penas de morte: apedrejados, segundo a Lei Judaica; decapitados,

! Principios de Yogyakarta. (). Principios sobre a aplicagio da legislagdo internacional de direitos humanos em
relagdo a orientacdo sexual e identidade de género. Em:
<http://www.dhnet.org.br/direitos/sos/gays/principios_de_yogyakarta.pdf>
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por ordem de Constantino em 342 d. C.; enforcados, afogados ou queimados nas fogueiras da
Inquisicdo, durante a ldade Média e até os tempos modernos; despedagados na boca de um
canhdo, como se registrou no Maranh&o colonial; queimados pelos nazistas nos campos de
concentracao” (Mott, 2001, p. 41).

No Brasil ndo foi tdo diferente assim. Antes ainda de se falar de um movimento
organizado a partir da década de 70, a historia do povoamento do Brasil pelos portugueses e
europeus tem os conflitos quanto a praticas homoeréticas como um dos eixos da colonizacéo,
ja que tais comportamentos eram ndo apenas praticados mas também ostentados pelos povos
que ja habitavam aqui. Este eixo colonizador acompanhou os demais momentos historicos no
desenvolvimento desta terra, acompanhando o mesmo movimento vindo da Europa. (Mott,
2001).

Somente na segunda metade do seéculo XX é que se pode falar em um movimento
homosseuxal, entre as décadas de 70 com a formacdo de pequenos grupos e jornais (Oliveira,
2010) e a década de 1980 (Facchinni, 2003). Buscando delinear uma defini¢cdo do que fora

este Movimento Homossexual, Facchinni o apresenta como sendo

0 conjunto das associagOes e entidades, mais ou menos institucionalizadas, constituidas com o
objetivo de defender e garantir direitos relacionados a livre orientacdo sexual e/ou reunir, com
finalidades ndo exclusivamente, mas necessariamente politicas, individuos que se reconhecam
a partir de qualquer uma das identidades sexuais tomadas como sujeito desse movimento
(Facchinni, 2003, p. 84).

Neste referido movimento, é possivel identificar cerca de trés momentos, de acordo
com suas acdes e producdo. O primeiro momento foi marcado por uma expansao bibliogréfica
e cultural que fortaleceu e organizou o movimento, tendo seu apice no surgimento da AIDS e
na retomada do regime democratico, ocorridos na década de 80. O segundo momento inicia
com um refreamento do movimento, quando houve diminuicdo de pesquisas e publicacdes,
atingindo e enfraquecendo os movimentos sociais, sendo um momento de pouca visibilidade.
Enfim, o terceiro momento, ja em meados da decada de 90, hd o reflorescimento da
militancia, ampla participacdo da midia e do fortalecimento de grupos e organizac6es, quando
0 movimento encontra-se em parceria com o Estado e com o mercado segmentado, a partir de
meados da década de 90 (Facchinni, 2003; Pereira & Nichiata, 2011 e Oliveira, 2010).

Porém, provavelmente uma das mais fortes associa¢des entre o grupo homossexual
(até aquele momento, a orientacdo sexual era a identificacdo Unica do movimento, ainda néo
dando visibilidade para as questdes das identidades de género igualmente ndo normativas) e o

campo da salde, que obrigou respostas concretas e mais efetivas por parte do estado, tenha
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sido o surgimento da AIDS, sendo considerada, inclusive pelos meios de comunica¢do como
“sindrome do comportamento gay”, “cancer e ou peste gay” ou “peste rosa”, sendo este um
dos maiores motivos que geraram panico, preconceito e discriminacdo até os dias atuais.
(Freire & Carmeiro, 2010; Brasil, 2004). A associacao era tdo automatica que o Ministério da
Saude, na época da grande explosdo da AIDS, ora negou a dimensdao do problema
descrevendo-o como sendo de “uma minoria rica [...] ndo havendo relevancia na construgdo
de qualquer estratégia por parte do setor governamental para intervir nesta doenga” (Souza,
Vasconcelos, Tenorio, Lucena & Holanda, 2010 e Pereira & Nichiata, 2011), ora respondeu a
demanda da sociedade, culpabilizando grupos especificos, naquilo que fora chamado de
“5h’s”: homossexuais (masculinos), Hemofilicos, Haitianos e Heroinbmanos (dependente de
heroina) e Hookers (profissionais do sexo) (Freire & Carmieiro, 2010, grifo meu).

Contudo, embora o surgimento da AIDS tenha, por um lado, reforgado o preconceito e
estigma com homossexuais, foi também por ela que o governo brasileiro se viu pressionado e
obrigado a responder as demandas desta populacdo e de toda sociedade brasileira, quando
entdo as primeiras acfes de salide em nivel nacional tiveram maior impacto (Brasil, 2004;
Brasil, 2013a; Mello, Avelar & Maroja, 2012).

Outro aspecto importante para o propoésito desta discussdo é que a evolucdo do
movimento homossexual, iniciando-se entre as décadas de 70 e 80, foi sendo construido a
partir dos proprios movimentos e grupos menores, que posteriormente foram dando contornos
a necessidades e demandas especificas como a visibilidade de mulheres léshicas e,
posteriormente, de travestis e transexuais, quando até a propria identificacdo do grupo
necessita de novas formas — do MHB (Movimento Homossexual Brasileiro), passando pelo
GLB (Gays, Léshicas e Bissexuais), GLS (Gays, Lésbicas e Simpatizantes), GLTB até o atual
LGBT. O que este fortalecimento deste movimento tem em comum nos seus diferentes
momentos € a luta pelos direitos, sejam, naquele momento, de sobreviver e coexistir, sejam,
posterior e atual, de politicas de protecdo contra preconceitos de outras formas de
discriminacdo, a tal ponto que fosse possivel a “viabilidade de uma politica de identidades
homossexual no Brasil” (Facchinni, 2003, p. 8; Oliveira, 2010).

Parece ser nesse sentido que Oliveira (2010), na resenha do livro de Julio Simdes e
Regina Facchinni — “Na trilha do arco-iris: do movimento homossexual ao LGBT” — aponta
com uma forga constante no movimento homossexual em essencializar categorias, a fim de se
fortalecer politicamente e vocalizar demandas, algumas especificas. Uma cisdo dentro do
proprio movimento era que este ndo aceitava a participacdo de travestis como tendo

representatividade ou podendo representar 0 movimento, pelo menos até a década de 80
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(Oliveira, 2010). O que se percebia era a necessidade de, respeitando as diferencas de cada
segmento, unir sob uma mesma bandeira uma necessidade em comum.

O que este debate tem de fecundo para o presente trabalho € que, apesar das varias
identidades que se organizavam em grupos para o fortalecimento do movimento, uma
demanda parece ser transversal e transforma a tensdo em aliangas: a precariedade de
dignidade e direitos que lhes eram furtados simplesmente por ocupar o lugar de
marginalidade, do desvio ou, no minimo, da doenca. Enfatizava-se a porosidade entre o
Estado e a sociedade civil (Oliveira, 2010) em responder a essas necessidades. E nesse sentido
que se justifica a afirmagdo em epigrafe desta sessdo, onde ndo foi apenas a defesa dos
direitos, sendo antes ainda a conquista deles.

Ora, se considerarmos que tal sujeicdo € também um determinante social da salde
(Buss & Pelegrini Filho, 2007, Brasil, 2013a), impde-se que o Estado, na Otica do direito
inalienavel a vida e a salde, baseando-se nos principios de integralidade, universalidade e
equidade, fomente politicas de promocdo da equidade para diminuir distancias e garantir que
0 SUS ofereca aos profissionais subsidios que orientem sua pratica e, a populacdo LGBT, um

aporte para (re)afirmar seu direito a saide com dignidade e qualidade.

2.1 Politicas publicas para a populacdo LGBT

N&o € proposito de este trabalho compilar todas as politicas para esta populagcdo, mas
apenas apontar algumas de maior destaque, seja por seu impacto, seja pela quebra
paradigmatica, seja pelos objetivos a atingir. Escolhemos apontar aqui as de maior relevancia
no campo da saude e, no final, algumas no campo da educacéo.

Moscheta (2011), em sua tese de doutorado, identifica no campo da salde, trés
momentos na historia das intervencdes sobre a populacdo LGBT. Segundo ele, o primeiro
momento se inicia com as primeiras classificaces patologizantes de sexualidades desviantes,
cujas intervencdes eram corretivas e propunham a cura. O segundo momento foi marcado pela
desconstrucéo das patologias construidas anteriormente e pela emergéncia da AIDS, momento
organizado por uma ldogica epidemioldgica cujo foco objetivava corrigir, controlar ou
modificar o estilo de vida de um determinado grupo social. O terceiro momento é marcado
pelo fortalecimento do movimento social e sua articulagio com politicas puablicas e a
decorrente formulacdo de propostas para a garantia dos direitos humanos que incluiriam uma
transformac&o social no combate a discriminacéo e ao preconceito.

Desde as décadas de 70 e 80, aqui no Brasil, 1éshicas, gays, bissexuais, travestis e

transexuais (LGBT) tém se fortalecido na busca da garantia de seus direitos, frente a
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discriminacdo e marginalizacdo a que sdo sujeitos. Segundo Duarte (2014), houve maior
protagonismo politico LGBT a partir do ano 2000, havendo uma maior abertura para
discuss@es sobre diversidade sexual. Em 2004, depois de a luta pelos direitos desta populagéo
serem expressos em documentos e normativas publicas ao lado de outras lutas, igualmente
importantes, o Ministério da Salde e o Conselho Nacional de Combate & Discriminagdo
lancou o programa BRASIL SEM HOMOFOBIA, organizado pelo Governo Federal em
parceria com a sociedade civil, cujo objetivo central foi a organizacdo dos gestores e
trabalhadores, visando a modificacdo de comportamento destes, tendo o acolhimento, a ndo
discriminacdo e a luta contra a qualquer forma de preconceito como uma de suas bandeiras
(Brasil, 2004).

Um dos efeitos mais visiveis em longo prazo que este plano trouxe foi a lenta, mas
presente, pauta de discussdo nas demais politicas e 6rgdos do Governo Federal. Entretanto,
sua redacdo foi muito similar a das pautas dos movimentos LGBT, parecendo o proprio
movimento quem o escrevera, mas que trouxe, por outro lado, dificuldade de ser visualizado
como uma politica de Estado, com seu papel e compromisso para com a sociedade. Essa falta
de compromissos e acles claras e objetivas, para o0 movimento LGBT ficou marcado como
um documento de boas intengdes e de uma “boa ideologia” que, no nivel pratico, mostra-se
muito insipiente e de baixa efetividade (Mello, Avelar & Maroja, 2012).

Em 2007, o Ministério lanca o Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de Aids
e DST entre Gays, outros Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) e Travestis (Brasil,
2007). Apesar de algumas instancias apontarem para ndo transcendéncia e magnitude desta
doencga, alertando que a existéncia de um programa de AIDS poderia estar desviando a
atencdo de outras questdes mais importantes, como a desnutricdo e até mesmo de outras
doengas infecciosas, o plano foi um importante marcador legal para “a melhoria do
acolhimento e da resposta a epidemia de AIDS entre esses grupos, no contexto do Sistema
Unico de Sadde, e dos demais setores responsaveis pela execucdo do Programa Brasil Sem
Homofobia” (Brasil, 2007). No campo da satude, sua constru¢do partiu da perspectiva de que a
“resposta nacional a epidemia ndo é uniforme no pais, que existem diferentes contextos de
vulnerabilidade e que a vivéncia da sexualidade impBe novos desafios para a abordagem de
promocao da saude” (p.4).

Também em 2007 o Ministério da Saude lancou o Plano Integrado de Enfrentamento a
Feminizacdo da Epidemia da Aids e outras DST (Brasil, 2007). Embora ndo tenha sido

restrito as mulheres lésbicas, o plano as incluem como protagonistas de acdes e sujeitas aos
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direitos de cuidado integral em salde, no que tange ao enfrentamento da AIDS e outras
DST’s.

A 8 Conferéncia Nacional GLBT, foi um importante divisor de aguas na gestdo de
politicas publicas. Ocorrida em Brasilia entre os dias 5 e 8 de julho de 2008, oportunizou
como um dos principais avangos a elaboracdo do Plano Nacional de Promogéo da Cidadania e
Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, o qual traz as
diretrizes e acOes para a elaboracdo de Politicas Publicas voltadas para esse segmento. O
principal objetivo deste Plano é a “construg¢do de politicas publicas de inclusdo social e de
combate as desigualdades para a populacdo LGBT, primando pela intersetorialidade e
transversalidade na proposi¢do e implementagdo dessas politicas™.

Somente no ano de 2011 é que seria publicado o primeiro documento que define,
orienta e regulamenta atencdo a salde exclusivamente para a populacdo LGBT, que fora fruto
desta 8% Conferéncia: a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Gays, Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Brasil, 2013a), pela Portaria nimero 2.836, de 1° de
dezembro de 2011. O referido documento sera aprofundado mais adiante.

Em 2013, o Ministério da Saiude, no reconhecimento da “necessidade de identificar,
estruturar, ampliar e aprimorar a rede de atencdo a saude e a linha de cuidado de transexuais e
travestis”, redefine e amplia, pela Portaria Numero 2.803, de 19 de Novembro de 2013, o
processo transexualizador pelo Sistema Unico de Satde.

Outros documentos, no campo da educacdo, buscaram a garantia de direitos LGBT.
Diversos destes documentos visam tanto a luta contra o bullyng e demais preconceitos e
violéncias, bem como evitam a evasdo de alunas(os) travestis e transexuais, atraves da
garantia da inclusdo do nome social nos documentos escolares. Sdo exemplos recentes, dentre
inimeros outros: Pardmetros Curriculares Nacionais (1997); a Resolucdo n° 12 de 16 de
janeiro de 2015 — que dispbe sobre o nome social de travestis e transexuais nos sistemas e
instituicdes de ensino; e ainda o projeto de Lei nimero 11.695/ 2010, da Camara Municipal de
Maringa, aprovado em 08 de junho do mesmo ano, que dispde da criacdo do programa Escola
sem Homofobia.

A evolucéo das politicas publicas para a populacdo LGBT foi avangando conforme foi
sendo dada visibilidade as condicGes de sujeicdo as diversas formas de preconceitos,
discriminacdes e violéncias, cujo contorno foi dado pelas condi¢cbes de salde que se

suspeitavam haver nessas pessoas. O discurso também mudou conforme se avangou na

® http://www.dhnet.org.br/dados/pp/a_pdfdht/plano_nacional_lgbt_2009.pdf
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historia, partindo do individuo doente, passando pelo grupo de risco e chegando & sociedade
desigual. Saimos da predominancia das praticas corretivas, passamos pelas agdes preventivas
e chegamos ao combate a discriminacdo, embora todas estas praticas ainda possam ser
identificadas e coexistindo atualmente (Moscheta, 2011).

Com o empoderamento da populagdo LGBT e o fortalecimento de suas proprias vozes,
foi sendo possivel delinear, mesmo que rusticamente, as condi¢cbes de saude a que sdo
sujeitos. Embora haja algumas evidéncias da escassez de conhecimento referente a quais
necessidades de saude tém essas pessoas (Albuquerque, Garcia, Alves, Queiroz & Adami,
2013; Cahill & Makadon, 2013), h4, por outro lado, convergéncias sobre algumas
necessidades especificas. Quais, portanto, sdo os determinantes sociais da saude de léshicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais, que justifiquem ampliar a assisténcia a satude? Quais
suas especificidades cujo acesso com qualidade aos servi¢os de saude poderia realizar um

cuidado integral e resolutivo?

2.2 Saude da populacdo LGBT: homofobia e seus determinantes sociais

Antes de tratar da homofobia propriamente dita e suas variantes, como determinacdes
sociais da salde, necessitamos de compreender o que vem a ser um determinante social da
satde. Ndo é nosso proposito esgotar a literatura sobre este ja consolidado conceito, uma vez
que, apesar de haver varias definicbes, ha certa convergéncia na ideia central. EXxistem varias
defini¢bes sobre o que vem a ser um determinante social, como da Comissdo Nacional sobre
0s Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) como ““fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populagdo” e ainda da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
“as condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham” e de diversos outros autores que
avangaram na sua compreensao (Buss & Pelegrini Filho, 2007).

Quanto mais se avanca nessa compreensao mais se consolida a ideia de que as doencas
e iniquidades em salde tem forte associagdo com condi¢fes em que as pessoas nascem,
vivem, crescem, trabalham e envelhecem. Segundo o documento técnico de discussdo da
Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Saude (2011), os que mais impactam as
pessoas sdo aqueles que as estratificam por grupos de risco, sendo 0 risco maior 0s
determinantes estruturais, tais como “distribuicdo de renda, a discriminagdo (por exemplo,
baseada em género, classe, etnia, deficiéncia ou orientagdo sexual) e a existéncia de estruturas
politicas ou de governanca que reforcem ao invés de reduzir as iniquidades relativas ao

poderio econdmico” (OMS, 2011, p.2). Sdo esses determinantes que, influenciando o lugar



34

social em que as pessoas ocupam dentro de uma sociedade, sdo a principal causa de
iniquidade em salde. Esta discrepancia nas condi¢es de salde afetam os determinantes
intermediarios que, de acordo com o documento, sdo as condi¢cdes de moradia, psicossociais,
bem como os fatores comportamentais e biologicos, além, claro, do proprio sistema de saude.
(OMS, 2011).

Aqui no Brasil, a discussdo sobre o que vem a ser salde (e doenca) também
acompanhou as discussdes internacionais, que hoje compreendemos como determinantes
sociais. Tal aprofundamento conceitual se iniciou a partir da ja referida 8 Conferéncia
Nacional de Saude, quando foi deferida a compreensdo ampliada de satde que, futuramente,
embasaria a Lei N. 8080/90, que instituiria 0 SUS. A compreensdo ali construida fora de ser, a
saude, como a “resultante de condi¢cdes de alimentacdo, habitagdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servigos de saude” (8% Conferéncia Nacional de Saude, 1986, p. 4). Essa amplitude da
compreensdo do que vem a ser uma condi¢do de saude é bastante préxima do que hoje
compreendemos como determinante social.

Neste sentido, quando falamos em homofobia como determinante social da salde,
falamos em condigdes de adversidade, sujeicdo a preconceitos e discriminagdes, violéncias,
de comportamento, dificuldade de acesso aos servicos, entre tantos outros fatores que, direta
ou indiretamente, levam a pessoa ao adoecimento fisico e mental. Embora os determinantes
intermediarios tenham seu impacto na satde desse grupo populacional, o documento aponta
os determinantes estruturais com os de maior relevancia para a saude, sendo o preconceito

como um destes.

2.2.1 Homofobia como determinante social da satde

Como designador Gnico, que aglutina diversas formas de violéncia, o termo
homofobia foi cunhado para nomear praticas de violéncia, preconceito, discriminagdo e
quaisquer outra forma de violacdo dos direitos humanos da populacdo LGBT. Lesbofobia, e
transfobia sdo conceitos que surgiram para dar visibilidade e especificidade a violéncia contra
mulheres léshicas e com travestis e transexuais, respectivamente. Compreende-se por

Homofobia, conforme o Relatério Anual sobre Violéncia Homofdbica

como preconceito ou discriminagdo (e demais violéncias dai decorrentes) contra pessoas em
funcdo de sua orientacdo sexual e/ou identidade de género presumidas. A lesbofobia, a
transfobia e a bifobia, serdo compreendidos pela homofobia, para melhor fluéncia no texto
(Brasil, 2012, p. 9).
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A partir desta primeira compreensdo, a homofobia se apresenta como um grande
atravessador na vida da populacdo LGBT. Néo é suficiente reduzir o sofrimento dessas
pessoas a nimeros e estatistica mas é contundente apresentar aqui os indicadores sobre as

violéncias, sofrimento e outras demandas de salde que estao sujeitos essa populagéo.

2.2.2 Violéncia, preconceitos e discriminagdes

“Nos primeiros dias, ndo saia de casa.
Fui ao psiquiatra, tomei remédios,
fiquei seis meses sem passar na frente
do posto em que fui agredido”.

Este relato é de André Baliera, 29 anos, estudante de direito da USP, para o jornal

Estaddo, em 21 de novembro de 2014. Em 2012, André foi espancado por dois homens,
quando voltava a pé pra casa, em Sd Paulo. O Motivo: sua orientagdo sexual. (Jornal
Estadao, 2014).

Segundo dados do Ministério da Saude e de outras fontes (pesquisas como Cardoso &
Ferro, 2012, Duarte, 2011, Duarte, 2014, e também matérias de jornais, entre outros) o fator
violéncia é um forte marcador de saude nesta populacdo. Cardoso (2012) em sua revisao
bibliografica com dados do SUS encontrou que as principais formas de violéncia sdo as
agressodes verbais ou ameacas (55%), agressdes fisicas (15%), chantagem ou extorsdes (11%),
violéncia sexual (6%) e o golpe do boa noite cinderela (3%). Contudo, aponta que tais dados
podem néo refletir a realidade dada a subnotificagdo dos casos de violéncia bem como o
pouco empenho da policia para a resolucédo de tais crimes.

O Grupo Gay da Bahia, apresentando um relatério de assassinatos de homossexuais no
Brasil em 2014, apontam que foram documentados 326 mortes de gays, travestis e Iésbicas no
Brasil, incluindo 9 suicidios. Um assassinato a cada 27 horas. Um aumento de 4,1 % em
relagdo ao ano anterior (313) (Grupo Gay da Bahia, 2014). Apontam ainda que o Brasil
continua sendo o campedo mundial em crimes cuja motivacdo central estd a homofobia,
transfobia e lesbofobia: sdo crimes de ddio. Assassinatos sdo, com frequéncia, o resultado
ultimo de uma série de violéncias que o antecedem.

Segundo o Relatdrio sobre Violéncia Homofobica no Brasil, do ano de 2012, em
relagdo a “escalada de violagdes, o homicidio é apenas uma das violéncias entre uma
constelagdo de outras consideradas “menores”, como discrimina¢des e agressdes verbais e

fisicas dos mais variados tipos” (Brasil, 2012). A violéncia contra LGBT’s, segundo o Brasil
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sem Homofobia, é uma das faces mais tragicas da discriminacdo por orientacdo sexual ou
homofobia no Brasil, especialmente contra travestis e transexuais (Brasil, 2004).

A discriminacgdo, desrespeito, 0 estigma social, situacfes vexatorias e 0 preconceito
também incidem fortemente sobre a sadde desta populacéo (Figueiredo, 2015, Duarte, 2011;
Dennert, 2010). Sdo como determinantes sociais de salde e impactam diretamente no acesso
ao servico de satde que pode ser prejudicado pela ndo procura pelos servicos justamente pelo
receio de sofrer mais preconceitos (Cardoso & Ferro, 2012). A “humanidade dessas pessoas €
questionada ou mesmo negada” (Méllo & Maroja, 2012, p, 412), escancarando-se ainda mais
nos casos das travestis, cujas violéncias sdo marcadas pela intensidade de estigmatizacao,
discriminacdo, excluséo, violéncia e morte (Peres, 2008).

Enfim, a violéncia e suas variacbes como 0 preconceito e a discriminacdo sdo
importantes determinantes sociais na vida dessas pessoas, que afetam sua qualidade de vida e

sua saude, incluindo a saude mental.

2.2.3 Saude Mental

Como ja foi apontado acima, o risco de suicidio é presente nesta populacdo e, com
frequéncia, é o apice de uma serie de violéncias, escancaradas ou silenciosas, que antecedem
este fim tragico. (Silva & Barbosa, 2014; Cardoso & Ferro, 2012). Transtornos mentais
podem estar presentes e constituem um importante fator de risco para 0 comportamento
suicida (Figueiredo, 2015).

Conviver em ambientes com vérias formas de expressao do preconceito, da pressdo da
sociedade, de isolamento emocional, social, que leva a interiorizar uma série de estere6tipos,
vividos geralmente como fracassos, limites, defeitos ou mesmo como obstaculos (Silva &
Barbosa, 2014), gera um profundo impacto na satde mental. Tal sujeicdo tem forte impacto
na salde dessas pessoas que podem sofrer de ansiedades, depressdo, isolamento social,
levando até ao suicidio (Brasil, 2012; Mello, Perilo, Braz & Pedrosa, 2011). Quando a
rejeicdo ocorre dentro da prépria casa o impacto ndo ¢ diferente, ainda mais que no caso da
rejeicdo familiar, quase sempre se inicia na adolescéncia, época em que a orientagdo sexual
passa a ser mais manifestada (Ryan, Huebner, Diaz & Sanchez, 2009).

Associado a isso tudo, nas travestis ainda se acresce sentimentos de descrédito frente a
vida e overdose de drogas (Peres, 2008). Cardoso e Ferro (2013) apontam que esta populagéo
trans apresenta "intenso sofrimento psiquico, que aparece sob forma de tentativas de suicidio,
depressdo, transtornos alimentares e anglstia das mais diversas formas”, provocado nao

apenas pelo ndo pertencimento ao sexo biologico mas também pelas condi¢des de
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vulnerabilidade social, como a dificuldade de se inserir no mercado formal de trabalho devido
a problemas com a documentacéo” (p. 560).

Duarte (2011) corrobora e amplia os dilemas e sofrimentos mentais que Sdo sujeitos a
populacdo LGBT que, enfrentando suas angustias, medos e insegurancas devido a homofobia
que sdo sujeitos, podem incorrer a transtornos mentais de diversos tipos ou podem recorrer a
outros comportamentos como o abuso de substancias psicoativas chegando a dependéncia
quimica, automutilacédo e até o suicidio, como ja referido noutro momento. Ressaltamos que o
uso e abuso de substancias e automutilacdo sdo independentes entre si, podendo ocorrer
ambos ao mesmo tempo ou de forma isolada.

Apesar de ja se conhecer tais condi¢cfes de saude mental, a Politica Nacional de
Atencdo Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais deixa encaminhado a

necessidade de mais estudos sobre a salide do grupo, alertando para a saide mental.

2.2.4 Outros indicadores de saude

Embora saibamos que “ndo existe saide sem saude mental” (lema da Organizacio
Mundial de Saude para o “plano de agdo da satide mental global” para o periodo 2013-2020),
optou-se por essa separacdo aqui entre salde e saude mental, j& referida acima, apenas para
frisar algumas especificidades que ndo se encaixaram noutras categorias. N&o ha limites
delineados e definidos entre os determinantes acima referidos e oS que se segue aqui.
Violéncias, preconceitos, sofrimento mental coabitam um corpo que é marcado por outras
tantas demandas de salde que sdo, igualmente, importantes para quem as sente.

Cardoso e Ferro (2012) fizeram uma revisdo bibliogréfica sobre as principais
demandas em salde da populacdo LGBT, em cada publico especifico. Vejamos os principais
indicadores de saude. De acordo com eles, mulheres Lésbicas apresentam baixa procura nos
servicos, 0 que pode aumentar indices de cancer do colo do Utero e de mama, uso abusivo de
drogas, tabaco, alcool e associado ao sofrimento mental, ja referido acima, podem levar a
diversas doencas cronicas (p. 558).

Quanto aos homens Gays, Cardoso e Ferro apontam que eles ainda sofrem com uma
forte associagdo com HIV/AIDS, bem como pelos sintomas psiquicos e de sofrimento
emocional, podem culminar em “disfuncdes sexuais, hostilidade, abuso de alcool e drogas,
distdrbios alimentares e comportamento ou ideacdo suicida™ (Nunan, citado por Cardoso &
Ferro, 2012, p. 558).

Em relagdo a populacdo Trans, os autores apontam que, ainda que homossexuais estao

comecando a ndo serem mais vistos patologicamente, as travestis e transexuais ainda o s&o,
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sendo ainda classificados como patologias no DSM e CID. Tal preconceito tém génese no
binarismo da ciéncia biomédica (homem x mulher) que ainda ndo conseguiu abarcar os que
transgridem esta normatividade bioldgica. Esta base bioldgica tem como logica o sistema
sexo-género-sexualidade linear, em que o sexo anatdmico define o género homem x mulher
que, por sua vez, determina a orientacdo do desejo, preferivelmente como heterossexual. A
procura dessa populagdo nos servigos de saude tém sido mais para tratamentos hormonais ou
cirurgias de redesignacao sexual, quando ha tal possibilidade, sendo este ultimo com mais
frequéncia e aquele primeiro - tratamentos hormonais ou silicones. Com muita frequéncia, a
falta de acesso aos servicos de saude precipita a busca por tratamentos e medicagdo
clandestinos, promovendo um grave risco para sua salude, pelo uso indiscriminado de
hormonios e das bombadeiras®. Ha ainda prejuizos nos estudos por evasdo escolar, pela néo
inclusdo do nome social nos documentos escolares, na propria documentacdo e na obtencédo

de planos de salde.

2.3 O Enfrentamento da Homofobia como uma Necessidade de Saude

A interseccdo entre a homofobia e seus determinantes sociais dialoga estreitamente
com o conceito de necessidades de saude e este conceito pode ser uma importante ferramenta
para a pratica dos profissionais da satde em seus cotidianos de trabalho (Cecilio, 2009), ndo
sem o reconhecimento da tensdo politica de disputas que tal conceito convoca (Moscheta,
2011). Equidade também tem uma estreita relacdo com as necessidades de salde. Segundo
Sanches e Ciconelli (2012) o termo ‘equidade em saude’ tem multiplos entendimentos e esta
pluralidade de compreensbes se deve a multiplicidade de necessidades de salde, o que
implica em compreender distintamente a nocdo de equidade. Cecilio (2009) propbe a
categorizacdo do conceito de necessidades de salde em quatro conjuntos, que Moscheta

(2011) articula com as especificidades da populacdo LGBT, S&o eles:

a) Boas condigdes de vida

A compreensdo de necessidades de satide como tendo boas condigdes de vida tem uma
énfase nos fatores externos que determinam o processo saude-doenca. Pressupfe que a
“maneira como se vive se traduz em diferentes necessidades de saude” (Cecilio, 2009, p.
118). Nota-se que necessidade de salude, aqui, tem um sentido aproximado ao de determinante

social da saude, discutido anteriormente. Em se tratando da populacdo LGBT, a falta de apoio

* Termo utilizado para a rede ilegal de pessoas que oferecem a essa populacdo o servico de modificacBes

corporais através da aplicaco de silicone industrial” (Cardoso e Ferro, 2012)
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familiar e social, preconceito, risco constante de violéncias entre tantas outras formas de
discriminagdo comprometem expressivamente a condi¢do de vida dessas pessoas. Moscheta
(2011) aponta como que essa condicdo de vida degradante é uma poderosa forma de opressao,
como um problema social que impede que se construam boas condi¢Ges de vida, convocando
0s servicos de saude e os trabalhadores a realizarem suas intervengdes de forma ampla,
rompendo com a institucionalizacdo (e reproducdo) da opressdo. N&o bastasse toda condicéo
comum a toda comunidade LGBT, em relacéo as travestis especificamente, pela quebra das
normas de género, vivenciam situacdes de exclusdo em diversos contextos de vida — familia,

escola, trabalho e até o livre transito pela cidade (Rasera, Teixeira & Rocha, 2014)

b) Acessar e usar Servicos de Saude

Necessidade de saude aqui compreendida como a possibilidade de se acessar 0s
recursos dos servicos de saude, com vistas a recuperacdo da salde e o prolongamento da vida.
Moscheta (2011) aponta como exemplo o sentido deste conjunto de necessidade de salde no
caso de transexuais e travestis, que podem esperar e perambular por muito tempo para
conseguir a cirurgia de redesignacao sexual ou para uma terapia hormonal, ou antes de tudo
ainda, na necessidade de um diagndstico de doenca, cuja resposta técnica é a cura: o
transtorno de identidade de género como requisito para a cirurgia. Moscheta ainda aponta que
esse percurso para se alcangar a cirurgia, antes de ser uma saida, participa da doenca.

A partir desta proposicdo de Cecilio (2009), Moscheta (2011) identifica que ha, neste
segundo conjunto de compreensao sobre necessidades de satde, um jogo relacional, incluindo
agora os profissionais dos servicos de salde e a forma como recebem a populacdo LGBT.
Sendo assim, se quando falamos de ter boas condigdes de vida, 0 sentido parece estar mais
agrupado na propria populacdo LGBT, pensar em acessar e usar servi¢cos coloca os
profissionais de salude ndo apenas como mediadores, mas como sujeitos ativos no processo.
Aqui o conceito de heteronormatividade (discutido mais adiante) se enquadra como uma
forma de sistema de opresséo institucionalizado, tencionando esse jogo relacional. Segundo
Mocheta, a pressuposicéo do profissional acerca da heterossexualidade do usuario restringe o
escopo das acBes possiveis bem como ocasiona uma atitude de espanto quando o usuario ndo
confirma a heterossexualidade presumida. Ambas as situa¢des configuram uma barreira para

0 acesso.
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c) Necessidade de estabelecer vinculos

Conforme proposto por Cecilio, esse sentido sobre necessidades de salde expressa o
conjunto de relacBes humanas, personalizadas, de confianca que configuram um encontro de
subjetividades. Tal proposi¢ao é o “rosto” de um sistema de salde para o usuario. Para
Moscheta (2011), a énfase dada pelo autor as relagdes entre profissionais e usuarios tem sua
importancia destacada quando as transformam ndo em meios para os fins de acesso e boas
condicdes de vida, mas como um fim em si mesmo: estabelecimento de vinculos como uma
necessidade de saude. Desta maneira, Moscheta busca apontar que, pela heteronormatividade
institucionalizada, o ato de cuidar ndo esta livre desta forma de opressdo, enfraquecendo os
servicos de saude, 0 acesso e o proprio cuidado.

Segundo Moscheta (2011), essa necessidade de saude ndo esta suficientemente
contemplada quando ele identifica que o vinculo é, muitas vezes, prejudicado quando o
profissional identifica no usuario sua orientacdo sexual ou identidade de género fora das
normas hétero/cis. Discriminacdo, preconceito e opressdo afetam as possibilidades do
profissional construir bons vinculos com o0s usuario nos servigos de saude.

Ainda de acordo com Moscheta, profissionais de salde também tem sua parcela de
desconforto com o despreparo em lidar com a populagdo LGBT, muitas vezes restringindo-se
aos temas técnicos de reproducdo ou patologias (como DST/AIDS) quando necessitam
abordar a sexualidade do paciente. Aqui, a necessidade de estabelecer vinculo aponta que a
relacdo entre profissional e usuério, longe de ser um encontro inevitavel para a intervencédo
em salde, é uma intervencdo por si mesma, potente para o cuidado ou para a reproducdo da

opressao.

d) Necessidade de autonomia

Esta necessidade € apontada por Cecilio (2009) como a necessidade de se ter graus
crescentes de autonomia em seu modo de levar a vida, para que 0S sujeitos possam ser
capazes de reconstruir e ressignificar suas vidas. A partir desta compreensdo, Moscheta
(2011) propGe que sua articulagdo com a populagdo LGBT aponta para possibilidade de se
construir sentidos para a vida gque se estendam além dos recortes das identidades individuais.
Atender essa necessidade de saude significa garantir que essa populacdo tenha maultiplas
possibilidades de se descrever e, nessa descri¢do, introduzir rupturas, possibilidades inéditas
ndo contempladas em descri¢Oes estereotipadas e caricaturadas. Aponta Moscheta ainda que
essa descricdo a partir de um sujeito inacabado e sempre “por fazer” é fundamental para

grupos descritos como minoritarios, na busca de sua autonomia que €, por sua Vez,
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constrangida muitas vezes por descrigdes opressoras, prontas e acabadas, sem espago para
refazer-se.

Compreendendo que a autonomia perpassa as formas de vida em sociedade e, estando
0 servico de saude no territorio em que as pessoas habitam e com quem, muitas vezes, essas
pessoas estabelecem suas relagdes, Moscheta (2011) propde que a articulacdo dessas
necessidades com a atuacgdo profissional convoca os profissionais a ampliar os sujeitos do
cuidado, alcancando as pessoas com as quais a populacdo LGBT convivem, como suas
familias, comunidade etc. Aqui estd um territorio fecundo e carente de intervencdes

profissionais como, por exemplo, a salde mental.

2.4 Homofobia como um sistema amplo de opresséo e discriminacao

Daniel Borrilo (2010) faz uma contribuicdo muito importante, nos convidando a
repensar este conceito de homofobia, por ele compreendido como limitado. Mesmo que em
seu aspecto central aponte as atitudes de 6dio, preconceito, violéncias e discriminagdo
expressos como uma forte caracteristica da homofobia, que podem, por sua vez, gerar
diversas necessidades de saude e sofrimento, Borrilo contesta a tendéncia de reduzi-lo a
apenas isso. E claro que a homofobia coloca o sujeito da sexualidade ndo normativa como o
excéntrico, o marginal, o diferente, o doente, entre outros. A ldgica binaria entre hétero/homo
impde um regime de vigilancia para as sexualidades, mas dando a heterossexualidade uma
qualificacdo e o lugar de referéncia para as outras sexualidades dela desviantes. Dessa
maneira, um sentido para se olhar a homofobia é como uma guardiad de fronteiras, incluindo
ndo apenas as orientaces sexuais ndo normativas, mas as identidades de género também.

Outra forma de se pensar a homofobia proposta por Borrillo é trazer tal conceito para a
discussdo do que se tem chamado de aceitacdo (ou toleréncia) destas sexualidades. Nota-se,
muitas vezes, que ha uma tendéncia em afirmar a necessidade de aceitar tais sexualidades,
mas ndo sua expressdo, ficando confinadas a vida privada, ja que o espaco publico ndo
suportaria, ja que permitir publicamente isso seria dar a homossexualidade um lugar de
naturalidade e legitimidade. E aqui esta a homofobia — equivaléncia com a
heterossexualidade. Homofobia €, portanto, 0 medo de dar a homossexualidade a valorizacéo,
a naturalidade e o reconhecimento que a heterossexualidade tem. E a “angustia de ver
desaparecer a fronteira e hierarquia da ordem heterossexual” (Borrillo, 2010).

Homofobia é, portanto, alocar a heterossexualidade num lugar blindado e centralizado
como o lugar de referéncia para as demais sexualidades, abrindo justificativas de violéncias,

agressoes, punicoes e até exterminio em cuja génese estd a logica dos lugares de “certo e
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errado”, empoderando determinados grupos (héteros) sobre outros (homossexuais),
legitimado por uma ideia de lugar preferivel em detrimento de outro.

E oportuno aqui fazermos uma consideracdo sobre como um sistema de opressdo
opera e perpetua a si mesmo. Moscheta (2011), a partir da proposicdo de Young, considera
util a consideracdo dos sistemas de opressdo, ja que configuram as formas, muitas vezes sutis
e sistémicas, de discriminacdo, que se manifestam por cinco faces: exploracao,
desempoderamento, violéncia sistémica, imperialismo cultural e marginalizacéo.

A exploracdo expressa condi¢des de desigualdades caracterizadas pelo beneficio de
um determinado grupo sobre outro. A partir desta face da opressdo, Moscheta identifica-o na
populacdo LGBT quando estes, embora sujeitos as mesmas leis tributarias que a populacdo
heterossexual, ndo logra na conquistas dos mesmos beneficios advindos dessas tributacao,
como a constituicdo de familia, garantias previdenciarias, inclusdo em convénios de salde,
adocdo de filhos, entre outros.

A segunda face da opressdo, de acordo com a proposta de Young (citado por
Moscheta, 2011) é o desempoderamento que, de acordo com Moscheta, na populacdo LGBT
se da com o enfraguecimento de seu poder de decisdo nos contextos institucionais,
relacionados ao tratamento desrespeitoso e ao recorte das oportunidades de seu
desenvolvimento. Como exemplo, aponta a ldgica bindria “masculino e feminino” nos
prontuarios (de satde ou escolares) constrangendo travestis e transexuais e ainda ndo dando a
possibilidade do uso do nome social de escolha.

Outra face da opressdo que opera sobre a populacdo LGBT ¢é a violéncia sistémica,
caracterizada, segundo Moscheta, pelas discriminacGes socialmente instituidas e
estabelecidas, manifestadas pelo uso caricaturado em programas de humor e outros programa
televisivos. Pode ser manifestado também quando casais homossexuais fazem demonstracédo
de afeto ou qualquer outra atitude que torne visivel sua orientacdo sexual em espacos e
ambientes coletivos, havendo rechaca a esta atitude, mas que seria perfeitamente tolerado se
fosse um casal heterossexual. O casal homossexual, ao contrario, sofre acusaces de
obscenidade ou extravagancia.

A violéncia sistémica articula-se e se enreda estreitamente com a outra face da
opressao, identificada como o Imperialismo Cultural, colocando a heterossexualidade como o
padréo a ser seguido, inviabilizando e reprimindo outras sexualidades. Moscheta ainda aponta
gue o imperialismo cultural é muito mais sutil e poderoso, colocando para a sociedade

acordos paradoxais, condicionando a aceitagdo da homossexualidade desde que suas
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expressdes permanecam na invisibilidade ou, quando muito, faga concessoes e adequacdes
para que, no ambito publico, ndo apareca a diferenca.

Por fim, a face da marginalizacdo, caracteristica da opressdao que opera excluindo as
pessoas da plena cidadania, denegrindo a pessoa naquilo que a constitui cidadd. Como
exemplo da marginalizacdo sobre a populagcdo LGBT, Moscheta aponta a peregrinacdo que é
para uma transexual conseguir a alteracdo nos registros e documentos, ficando o nome social
ainda como, nos dizeres de Bento (2012) uma cidadania precaria.

Dessa forma, trazer para este debate o sistema de opressao nos convida a pensar como
a homofobia esta estreitamente enredada nele. A partir desse sistema, operam-se diversas
formas de violagOes de direito, de cidadania e de humanidade. Entendemos e pactuamos com
essa visdo da homofobia como uma forma de opressao sistemicamente instituida. Contudo, a
legislacdo ainda ndo consegue operar tal sentido de homofobia. Portanto, quando se utiliza o
conceito de homofobia neste trabalho, mesmo reconhecendo seu amplo sentido, aqui procura
se referir as expressdes de ddio, discriminacgdo, preconceito, violéncia fisica e psicoldgica,
entre tantas outras formas de opressdo, que acarreta sofrimento e adoecimento, fisico e
mental. Tais formas de discriminacao também ocorrem dentro dos servigos de salde, algumas
vezes de uma forma velada, em outras escancaradas.

Embora reconhecemos a importancia que as expressdoes da homofobia — gayfobia,
lesbofobia, transfobia, bifobia — tem nas visibilidades de cada uma dessas categorias
identitarias, optamos pela utilizacdo unificada do termo homofobia para maior fluéncia do
texto. Homofobia, neste trabalho, representara toda forma de violéncia, discriminacdo e
preconceito contra gays, léshicas, bissexuais e das pessoas trans vitimas deste tipo de
violéncia.

Ao trazer para a discussdo as formas de violéncia a seguir sofridas pela populacao
LGBT, queremos apontar e reafirmar o lugar dos servicos de salude e de seus trabalhadores
como agentes que podem romper com as formas de violéncia e opressdo, fortalecendo o
acesso a essa populacdo nos servigos para 0 devido atendimento de acordo com suas

necessidades e em direcdo a equidade (Moscheta, 2011, Brasil, 2013a)
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3. POR UMA POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DE LESBICAS, GAYS,
BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS

E nesse sentido que considerando a orientacdo sexual e a identidade de género como
determinantes sociais da saude e do processo de sofrimento e adoecimento decorrente do
preconceito e do estigma social de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, o
Ministério da Salde promulga a Portaria N° 2.836, em 1° de dezembro de 2011, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Brasil, 2013a).

Talvez, uma das caracteristicas mais peculiares no bojo desta politica, conforme
sintetiza Moscheta (2011), desde seu histdrico até seus objetos de intervencdo seja que ela é
fruto, diferente de outras tantas politicas de atencdo integral a salde, da escuta ativa da
sociedade civil para auxiliar na elaboracéo de propostas de governo para a populacdo LGBT.
Isso aconteceu na | Conferéncia Nacional LGBT, em 2008. Pela primeira vez na historia do
Brasil, 0 governo convoca a sociedade interessada para escutd-la e deliberar quais propostas
representa o papel do Estado no cuidado desta populacdo. Tais propostas foram organizadas
em 10 eixos: direitos humanos, salde, justica e seguranca publica, cultura, comunicacéo,
turismo, trabalho e emprego, previdéncia social, cidades e esportes. O resultado desta I
Conferéncia foi o Plano Nacional de Promocéao da Cidadania e Direitos Humanos de LGBT's
e a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (doravante referida como Politica de Saude Integral LGBT, para facilitar a leitura
e escrita).

A Politica de Salde LGBT traz como inscrito o reconhecimento que as
vulnerabilidades por discriminacdo, violéncia e dificuldade de acesso nos servicos de saude
geravam as mais diversas formas de iniquidades em saude, cujas respostas, quando haviam,
estavam muito aquém das necessidades desta populagdo. Ela vai além: “consolida uma
perspectiva que define a discriminacdo como problema, e inclui a sociedade no foco de sua
intervengdo” (Moscheta, 2011, p. 40).

A politica tem uma redacdo cuja autoria € da propria comunidade LGBT. Porém,
diferente do Brasil sem Homofobia, em que a redacdo também era muito similar das
demandas desta populagédo, como ja foi apontado noutro momento deste trabalho, mas o efeito
fora o de ndo clareza quanto ao papel do Estado na luta contra a discriminagéo (Mello, Avelar
& Maroja, 2012), aqui hd o compromisso claro com objetivos e objetos de intervencao

especificos que esta politica visa combater, com os papeis de cada nivel de gestéo.
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Os trabalhadores e a estrutura dos servigos de salde s&o, desta vez, parte dos alvos
principais de intervencdo desta politica, sendo ao mesmo tempo, especificos e amplos para
alcancar a melhoria do acesso a essa populacdo no SUS a servicos integrais e de qualidade. O
acesso, pode-se dizer, em sua acep¢do maxima, € o objetivo maior desta politica.

Pensar numa politica que coloca o servico de salde como alvo de sua intervencao tem
sua génese assentada nas praticas histdricas dos servicos e das pessoas que ali trabalham e
transitam. Praticas que ndo contemplavam ou, muitas vezes, sequer supunham necessidades
especificas das pessoas LGBT, talvez ainda pressupondo a nao existéncia dessas pessoas nos
servicos. O efeito desta invisibilizagdo dessas pessoas nos servigos € a dificuldade de acesso.

Uma das maiores barreiras para o acesso esta dentro das praticas e concepg¢des dentro
do proprio servico, dos trabalhadores, como consequéncia da homofobia e, principalmente, da
heteronormatividade institucional caracterizada por atendimentos discriminatérios
(Albuquerque, Garcia, Alves, Queiroz & Adami, 2013). Esta ideia de heteronormatividade
leva a conformidade do atendimento em salde como se todos os que ali chegam fossem
naturalmente heterossexuais, confinados as normas de género e de orientacdo sexual (Mello,
Perilo, Braz & Pedrosa, 2011). Cardoso e Ferro (2012) também apontam que o preconceito no
atendimento dos profissionais surge a partir de uma heteronormatividade compulsoria e inata,
plano de fundo no qual as distorgdes e desafios & estas normas sdo percebidas diferentes da
ideologia heterossexista.

Segundo Pontes, Oliveira e Gomes (2014) os trabalhadores de saude tém papel
fundamental na consolidacdo do SUS e na sua imagem social. A partir de seus principios

esse sistema aponta para a ampliacdo das agdes dos profissionais de saude, com o objetivo de

torna-los capazes de assegurar assisténcia de qualidade para todos, com competéncia técnica e

humana e de acordo com as diretrizes do sistema, além do estabelecimento de vinculo com os

usuarios, garantindo a sua participagdo na tomada de decisdes nos servicos de satde. (Pontes,
Oliveira & Gomes, 2014, p. 2).

Segundo estes autores, profissionais de saide identificam o SUS de acordo com um
elemento central que o caracterizaria: o0 conceito de atendimento (como acesso ao SUS). Assis
e Jesus (2012) também apontam que o trabalhador é protagonista na implantagdo do acesso,
bem como do controle social.

Nesse sentido, a atencéo a salde se da com responsabilizacdo, com a incorporacao ao
ato terapéutico da valorizac¢do do outro, respeitando sua visdo de mundo, seu contexto social e
sua dignidade (Viegas & Penna, 2013 p. 182). E “no plano das praticas cotidianas, de
profissionais da ESF, da equipe de apoio e de gestores, que se da a construcdo da

integralidade com suas vérias interpretacdes” (p. 183).
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Diante destas dificuldades, muitas delas dentro dos préprios servigos de saude, urge
que a organizacdo dos servicos sejam (re)configurados para, conforme objetiva a Politica de
Satde LGBT, que se possa “Promover a saude integral de 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais, eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional, bem como
contribuindo para a reducdo das desigualdades e a consolidagdo do SUS como sistema
universal, integral e equitativo” (Brasil, 2013a, p. 18). Isso é acesso com qualidade no Sistema
Unico de Satde.

Portanto, a partir da compreensdo da proposta ideal do SUS — garantir 0 acesso
integral e universal & salde a todas as pessoas, acesso deixa de ser meramente uma
“facilidade” para se adentrar e usufruir dos servigos de saude. Acesso passa a ser estratégia de

intervencao nas necessidades de saude.
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4. ACESSO: UM CONCEITO EM EXPANSAO

Nada é mais forte que uma ideia cujo
tempo chegou (Victor Hugo)

Busquei até o presente momento sustentar a ideia de que o enfrentamento das
iniquidades em sadide que oportunizaram o nascimento do Sistema Unico de Satide teve como
eixo a nogdo de acesso a saude como elemento chave para um sistema que fosse universal,
integral e equanime. Neste sentido, 0 acesso a saude € uma das caracteristicas que demarcam
0 SUS e sua missao: possibilitar que todas as pessoas tivessem o direito a saide como regra
geral. Contudo, apontei também como os meandros na salde publica ndo se sustentam com
legislagdes gerais uma vez que a ideia de igualdade exclui outros tantos cujas necessidades
podem ser especificas, prejudicando acessar servicos de salde e ter satisfeitas suas
necessidades. A nocdo de equidade busca equalizar as respostas dos servicos de saude as
necessidades especificas, sejam elas de cada individuo ou de determinados grupos
populacionais que, devido sua condi¢do de maior vulnerabilidade e sujei¢do a determinantes
sociais da saude, tem sua saude prejudicada e, muitas vezes, o prejuizo pode alcancar o acesso
aos Servicos.

Neste sentido, neste capitulo procuro aprofundar essa ideia de acesso a salde
compreendendo-a como elemento estrutural do SUS, sendo sua caracteristica principal. Sera
compreender como este conceito, que numa primeira analise parece ser simples e claro,
passou do lugar de um meio para o direito a salde para ocupar o lugar de destaque em
pesquisas (Assis & Jesus, 2012) e de politicas publicas de seu fomento. Acesso é uma
categoria bastante discutida e com diversas propostas de definicdo. Vamos, a seguir, apontar
algumas revisdes bibliograficas de alguns autores que buscaram apontar como esta categoria
vem sendo estudada, a partir de varias definices que buscam agenciar varias dimensdes e
enguadramentos ora distintos, ora convergentes em alguns pontos.

O presente trabalho tem como proposta analisar como que trabalhadores da sadde tem
produzido sentido sobre acesso e como que esse sentido tem implicacbes em suas praticas.
Neste sentido, ndo pretendo esgotar a literatura e alcancar uma definicdo consensual do que
vem a ser acesso, nem tampouco apontar as lacunas ou disparidades entre o que dizem 0s
varios autores.

Esta nocéo de acesso, que estava se fortalecendo desde a 8% Conferéncia Nacional de
Saude e a consequente Constituicdo de 1988 que possibilitou a instituicdo da Lei nimero

8.080/90, iria se reger através de diversas diretrizes e principios, dentre as quais se destaca a
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universalidade, a integralidade e a equidade no atendimento. O artigo numero 198 da CF de
1988, nos incisos I, 1l e 111, refere as diretrizes que devem orientar o recém nascido Sistema
Unico de Salde — descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade, e
assim como a Lei N° 8.080/90, nos principios e diretrizes de: universalidade de acesso;
integralidade de assisténcia; preservacao da autonomia das pessoas; igualdade da assisténcia a
salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; direito a informacao; divulgacao
de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizacdo pelo usuério;
utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientacdo programatica; participacdo da comunidade (ja previsto também na Constituicdo
Federal de 1988) e descentralizacdo politico-administrativa. Os principios e diretrizes
apontados aqui buscam garantir o direito a salde a toda pessoa, independente de ser ou nao
trabalhador, de raca, etnia e classe social. O acesso ao sistema de satde era um conceito chave
para a reinvencdo de uma nova forma de organizacao politica que estava sendo construida e,
como novidade, precisava ser discutido, pesquisado e redesenhado.

Pensar 0 acesso como caracteristica univoca do Sistema Unico de Salde vem se
fortalecendo e sendo pano de fundo para diversas discussdes e propostas de avancos. Essa
discussédo presente até na 142 Conferéncia Nacional de Salde, em 2012, na proposta nimero
trés que, aprovada, refere a importancia do SUS

cujas acBes devem refletir a realidade e atender & vulnerabilidade e diversidade social,
melhorando o acesso e acolhimento em toda sua rede, conforme os principios da
universalidade, equidade e integralidade da aten¢do em salude (Brasil, 2012, p. 12)

Para tanto, a atencdo de gestores e trabalhadores precisa ser apurada e atenta as
especificidades de cada sujeito que chega ao servigo. Assim, se assenta, reitera e reforca o
principio da equidade na compreensdo que existem diferentes necessidades e condicbes de
salide que, por sua vez, necessitam de distintas acdes.

Uma pista inicial que podemos ter como norte para uma compreensdo possivel do que
vem a ser acesso seria pensa-lo como um conceito construido pluralmente e no qual vérias
disciplinas como direito, economia, politica, ciéncias socioantropologicas, etc. buscaram
contribuir para sua defini¢do ou ter para si sua versdo final. A interdisciplinaridade convida a
pensa-lo como um conceito que converge para o afunilamento de distintos pontos de vista
para um unico objeto — acessar o sistema de satde. Em seu aspecto histérico, houve evolucéo
deste conceito a partir da década de 70, passando a ser entendido ora como uma caracteristica

dos servigos e dos individuos, ora como a utilizacdo dos servicos e ora ainda como a
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satisfacdo dos consumidores (Sancho & Silva, 2013). E claro que podemos pensar que a
diversidade de disciplinas que buscaram produzir um discurso sobre acesso tem como
fundamento os lugares e interesses de cada disciplina, sendo cada definicao localizada dentro
de tais tradi¢des e, podemos suspeitar, ndo sem conflitos entre elas.

Travassos e Martins (2004) trazem uma definicdo mais operacional deste conceito,
utilizando-o para referir especificamente a utilizacdo dos servicos de saude. Segundo elas, a
utilizacdo de tais servicos se inicia a partir das necessidades percebidas das pessoas,
confluindo para as condicGes (internas e externas) que levam a tomada de decisdo do uso
(percepcdo de vantagens e predisposicdo para a agdo, entre outras). Ha, segundo as autoras,
tentativas de se ampliar este conceito, incorporando até mesmo os resultados desta entrada
nos servicos de saude, um conceito ampliado de acesso como resultado do cuidado. De
qualquer forma, dados os diferentes enquadramentos ou dimensdes que lhe sdo atribuidas, ha
uma ideia central deste conceito que converge para o0 grau de interacdo entre usuarios e
servicos de saude, embora haja o conhecimento de que o conceito de acesso a salde tornou-se
mais complexo, com a incorporacdo de aspectos de mais dificil mensuracdo (Sanches e
Ciconelli, 2012).

Travassos e Martins (2004) também apontam diferengas entre os conceitos de acesso e
acessibilidade encontrados na literatura. Segundo elas acessibilidade é preferida por alguns
autores que a descrevem como uma caracteristica da oferta de servicos de salde ou do ajuste
entre a oferta e a populacdo, seja esta uma caracteristica geral seja restrita a acessibilidade
geografica. O conceito de acesso parece direcionar a compreensdo para a entrada inicial nos
servicos de salde, uma dimensdo do desempenho dos sistemas de saude associada a oferta.
Sanches e Ciconelli (2012) também discutem como que alguns autores, como Donabedian,
tem preferido o conceito de acessibilidade a acesso, entendendo que naquele primeiro
conceito esta implicito um significado ampliado, relacionando a oferta de servicos a uma
resposta as necessidades da populacdo ao invés de uma simples disponibilidade dos recursos
em um determinado tempo e espaco.

Contudo, na legislacdo brasileira, o termo acessibilidade parece operar igualmente
com um sentido muito proximo ao das necessidades especiais enquanto que o conceito de
acesso parece ser um termo que vem se institucionalizando em pesquisas nacionais e
presentes nas legislacbes e politicas publicas de sadde. Quando Donabedian fala em
acessibilidade, o define como a “facilidade da utilizagdo dos servigos de satde pelos usuarios,
decorrente tanto das caracteristicas organizacionais dos servi¢cos como das possibilidades dos

usudrios superarem as barreiras porventura existentes” (Cunha & Vieira da Silva, 2010,
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p.726) ou também como o grau de (des)ajuste entre as necessidades dos pacientes e 0s
servigos e recursos utilizados, o que inclui a adequagdo dos profissionais e dos recursos
tecnoldgicos utilizados as necessidades de saude dos pacientes, o fluxo e eventos que
antecedem a procura (Travassos & Martins, 2004). Este sentido proposto pelo autor é bastante
préximo ao de acesso que a literatura e legislacdo brasileira operam. Tal opcdo linguistica
também é o caminho feito por Azevedo e Costa (2010) que, embora tratem acesso e
acessibilidade como sinénimos, preferem o primeiro termo. Sendo assim, optamos, neste
trabalho, pelo uso do termo acesso, entendendo que h4, nele, elementos que a acessibilidade

parece evocar.

4.1 Definicdes, consideracoes e possibilidades de compreenséao

Cecilio (2009) faz uma correlacdo estreita entre acesso e necessidades de salde, ja
discutidos anteriormente. A correlacdo ndo €é meramente conceitual ou apenas de
interdependéncia simplista — em que uma necessidade em saude leva a necessidade de acessar
servicos de salde — mas sinaliza que acessar 0s servi¢os € uma necessidade em salde por si
mesma e que, a partir disso, se obtenha o cuidado necessario para o prolongamento ou o
melhoramento da vida. Para Cecilio, esta defini¢do de acesso como uma necessidade de salde
é correlata a nocdo de equidade, uma vez que busca romper com a hierarquizacdo que se da as
tecnologias ditas leves, leve-duras e duras, quando se agrega mais valor as tecnologias duras
como aquelas que tém mais poténcia de cuidado e resolutividade, legando as leves uma ideia
de baixa complexidade e, logo, baixa efetividade. A nocdo de equidade proposta pelo autor é
gue 0 acesso a essas diferentes tecnologias se dariam conforme e a partir de necessidades
especificas, onde “cada tecnologia de satde é sempre definida a partir da necessidade de cada
pessoa, em cada singular momento que vive” (p.119).

Para uma proposta de consolidacdo dos sentidos possiveis de acesso enquanto
categoria de analise, optamos pela utilizacdo de trés revisdes de literatura: o trabalho de Assis
e Jesus (2012), de Sanches e Ciconelli (2012) e a revisdo de Travassos e Martins (2004).
Essas revisdes foram escolhidas por apresentarem maior consisténcia bibliografica e por
articularem o conceito em dimensdes que possibilitaram enquadrar o conceito de acesso a
partir de discussGes que: ora apontam o sistema de salde em nivel organizacional, de
financiamento e de gestdo como os articuladores do acesso, ora apontam o individuo, sua
capacidade de arcar com eventuais custos ou seu nivel de informagdo acerca do processo
salde-doenca, do sistema e das barreiras ou facilidades do acesso, ora ainda apontam 0s

trabalhadores como os eixos principais do acesso. Ha ainda dimensfes mais complexas de
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serem avaliadas como as de cunho subjetivo. Apresentaremos, a seguir, essas dimensdes
agrupadas por ideias correlatas, quais sejam: Acesso a partir de uma dimenséo econémica e de
custeio; Acesso como uma dimensao politica e organizacional; Acesso como uma dimensao
individual e, por fim, Acesso a partir das praticas profissionais.
Temos como proposta identificar e apresentar os usos que tém sido feitos da categoria
“acesso” pela literatura e como tais usos tém implicacGes diferentes em cada descricdo
particular. Ndo iremos, portanto, esgotar toda compreensdo desta categoria na literatura, nem
tampouco langarmos numa tentativa de um consenso, uma vez que nossa pretensdo é tdo
somente discutir os usos que trabalhadores tém feito do acesso, tendo a literatura como um
parceiro de didlogo, e ndo como referéncia dos distanciamentos e aproximacdes deste

conceito.

4.1.1 Acesso como dimensao econdmica e de custeio

Esta primeira dimensdo ou enquadre para se pensar acesso € apontado tanto nos
trabalhos de Assis e Jesus (2012) com o nome de “dimensdo econdmico-social” como no
artigo de Sanchez e Ciconelli (2012), sob o enquadre de “capacidade de pagamento.
Operam, nesta dimens&o, dois enquadramentos distintos: por um lado a reafirmagéo do papel
do Estado no acesso universal e, portanto, aponta para a discussdo do financiamento do SUS
e, por outro lado, as percepcBes de custo de tratamento saude (transporte, medicamentos nao
custeados pelo SUS, dias sem trabalhar, entre outros) geram impacto para o0 usuario. Jesus e
Assis (2010), em um trabalho anterior, discutem como esta dimens&o econémica do acesso
aponta a relacdo existente entre a capacidade de oferecer servicos de salde e a necessidade de
assisténcia de uma dada populacdo como também evidencia o comprometimento dos
formuladores de politicas com o acesso universal aos servicos de salde.

Essa dimensdo do acesso compreende a relacdo entre o custo de utilizagdo dos
servicos de saude e a capacidade de pagamento dos individuos mas também engloba conceitos
relacionados ao financiamento do sistema de saude, ou seja: estdo dentro desta dimensédo
ndo apenas o que o individuo pode ou ndo custear mas também (e aqui esta o acesso universal
como principio doutrinario do SUS) o que o Sistema de Salde deve (ou deveria) custear.
Despesas com consultas médicas, medicamentos e testes diagnosticos, entre outros, sao
alguns exemplos desta dimensdo que, igualmente, causam impacto para 0 usuario numa
eventual dificuldade de acessar os servicos de salde. Neste sentido, esta dimensdo nos

convida a pensar que 0s "custos com a saude e a existéncia de despesas de salide que precisam
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ser assumidas pelos préprios individuos criam barreiras financeiras que impedem as pessoas
de procurar e receber cuidados com a saude™ (Sanches & Ciconelli, 2012, p.265).

E oportuno aqui duas importantes consideracdes: o que pretendemos apontar com essa
discussdo acerca da dimensdo econdmica do acesso enquadrando o usuario nesta dimenséo é
COMO que acessar 0 Servico e reconhecer que o acesso ao cuidado pode lhe gerar algum tipo
de custo (transporte, perdas de dias parados no trabalho, entre outros) pode prejudicar o0 uso
adequado dos servigos. Outra consideracdo é que, nesta revisdo de literatura, uma parte do
referencial bibliografico buscado pelos autores é de artigos estrangeiros, em cujos paises 0s
sistemas de salde ndo sdo universais nem publicos. Assim, esta dimensdo do acesso
atravessada pela nocédo de custo do usuério tem um sentido diferente e muito mais correlato ao
acesso do que aqui no Brasil.

Podemos dizer também que a dimensdo do acesso enquadrando a economia e custos,
estd prevista desde a ja discutida 8 Conferéncia de Salde que, além de deferir a
universalidade do acesso, compreende também que a necessidade de custear o direito
universal a saude é coparticipe do sucesso do SUS. O documento aponta que as discussdes
sobre garantias de acesso universal e integral a saide devem dividir espacos nas agendas de
gestores municipais, estaduais e federais com o financiamento do setor satde. Entendemos, a
noc¢do de economia/custeio do SUS enquanto dimensdo do acesso é correlata a discussdo do
financiamento do setor salde e que garante a estrutura do SUS. Estrutura que temos visto, nos
ultimos meses, ruir com declaracdes sobre a extensdo e o tamanho do SUS como alvo de
rediscussoes.

Travassos e Martins (2004) também identificam no usuario alguns fatores atrelados ao
acesso dos servicos de salde, quando apontam que caracteristicas sécio-demograficas podem
influenciar na decisdo e uso adequado dos servicos, bem como na organizacdo dos servicos,
nos modos em que esses sdo financiados e o uso adequado de tal financiamento. Apontam
como que balan¢o entre beneficios e barreiras para acesso envolvendo custo percebido pode
ser correlato a dimens&o econémica de acesso. Por outro lado, enquadrando o proprio sistema
como o responsavel pelo custo e economia, discutem como que o financiamento do sistema
de saude, a quantidade e a distribuigdo dos recursos sdo correlatas a nogao de acesso.

Esta dimenséo do acesso aponta para a relacdo, muitas vezes com equilibrio ténue e no
limite, entre oferta e demanda (Assis & Jesus, 2012). A identificagcdo de barreiras econémicas

e sociais é, portanto, fundamental para proporcionar equidade & organizacéo dos servicos.
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4.1.2 Acesso como uma caracteristica politica e de organizacao dos servi¢os

Outro modo de anélise em relacdo ao conceito de acesso é enquadré-lo como um
campo politico, com suas devidas tensfes e articulagbes. Aqui também ha dois enquadres
distintos para esta dimenséo, de acordo com Assis e Jesus (2012): ora recai-se sobre o usuario,
quando aponta para o desenvolvimento da consciéncia sanitaria e da participagdo popular
como elementos potencializadores do acesso aos servigos, ora sobre o préprio servico de
salde, ao evidenciar a necessidade do comprometimento de gestores e trabalhadores para a
consolidacdo do acesso. Para Travassos e Martins (2004), esta dimensdo discute o tipo de
sistema de salde, legislacdo e regulamentagdo profissional, entre outros. Elas também
retomam a discussdo de outros dois autores que estudam este conceito: Donabedian e
Andersen. A denominacdo de acessibilidade tomado por Donabedian, sugere que a dimenséo
socio-organizacional deste conceito inclui as politicas e protocolos de elegibilidade dos
pacientes em funcgdo de sua condicdo social, econémica ou diagndstica. Ja para Andersen, que
divide o acesso em fatores individuais e fatores contextuais, sendo este segundo o enquadre
politico e organizacional. A partir de sua definicdo, pensar acesso a partir dos fatores
contextuais implica relaciona-los as politicas publicas de saude, oferta de servigos entre outros
que tem o potencial de mudar a estrutura, organizacdo e até mesmo préaticas nos Servicos.
Alcance que tais politicas ndo teriam sobre os fatores individuais, discutidos mais adiante.

Assim, podemos considerar a dimensao politica e organizativa do acesso as dimensdes
que tém implicada as politicas publicas, as regulamentacGes e normativas, mas também a
organizacdo dos servicos de modo a equalizar e regular a oferta de servi¢os de acordo com as
demandas e necessidades da populacéo assistida.

Outro enquadre dentro desta dimensdo politica e organizativa estd a no¢do de acesso
atravessada pela dimensao de disponibilidade (Sanchez & Ciconelli, 2012), ou na dimenséo
geografica da acessibilidade, proposta por Donabedian (citado por Travassos & Martins,
2004). Naquela primeira, Sanchez e Ciconelli (2012) trazem para discussdo a relagdo
geografica entre os servicos e o individuo, como distancia e opgdes de transporte; relagédo
entre tipo, abrangéncia, qualidade e quantidade dos servicos de salide prestados. E a dimens&o
mais tangivel desta dimensdo de acesso. Numa concepcdo estreita a essa estd a de
Donabedian, para quem a dimensdo geografica da acessibilidade ¢ a relagdo da “distancia
linear, distancia e tempo de locomocéo, custo da viagem, entre outros” (Travassos & Martins,
2004).

Apontamos até aqui como que esta dimensdo politica e organizativa do acesso é uma

dimensdo de desempenho dos sistemas de saude, tendo como baliza aqui apenas a
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organizagdo macro politica e dos servicos, que facilite ou ndo o acesso. Neste sentido, aqui
podemos incluir a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide LGBT (2013) como uma das
normativas e regulamentacdes que adentram no campo e nas praticas dos servicos, visando
facilitar praticas de acesso e qualidade dos mesmos. A compreensdo de saude e suas
determinagOes sociais advindas de processos de excluséo e da falta de acesso a educacao e
saude teve importante impacto na forma de se pensar a organizac¢do dos servigos em prol do
atendimento a esta populacdo. Em seu artigo 2° inciso Il, descreve como um de seus

objetivos especificos

ampliar o0 acesso da populagcdo LGBT aos servigos de saude do SUS, garantindo as pessoas 0
respeito e a prestacdao de servicos de salde com qualidade e resolugdo de suas demandas e
necessidades.(Brasil, 2013a, p. 20).

Enquanto que a dimensdo econdmica e de custeio tem uma relacdo ambigua de
responsabilizacdo, tanto dos usuarios como dos servi¢os no sucesso ou fracasso do acesso,
esta dimenséo politica e organizacional radicaliza e assume que proporcionar acesso universal
a populacdo, como um principio doutrindrio de um Sistema de Saude, significa que é este
sistema, e ndo o usudrio, o responsavel pelo sucesso e qualidade do acesso. Um dos Unicos
enquadres desta dimensao que aponta para a populagéo seu papel no acesso e na avaliacdo das
politicas publicas é referido por Assis e Jesus (2012) quando afirma que participacdo da
comunidade é uma das instancias politicas reguladores articuladas dentro desta dimensdo, por
meio do controle social.

Para concluir, esta dimensdo do acesso traz implicado em si a no¢cdo de mudancgas em
nivel macro politico e organizacionais, em que usuérios e trabalhadores tém de se adaptar as
normativas e orientacdes, mas ainda sim tem em sua centralidade aspectos pouco discutiveis
no nivel dos servicos. Quando apontamos aqui aspectos pouco discutiveis, queremos dizer
que sdo orientagdes e recomendacBes técnicas verticalizadas que, muitas vezes até sdo
necessarias para mudancas ocorrerem de fato, mas que se ndo discutidas e articuladas com as
realidades dos servigos pode correr-se 0 risco de tornar-se engessadas. Neste sentido, trago
para fechar a discussdo a afirmacéo de Fleury (citado por Assis & Jesus, 2012, p. 2866) ja
referida noutro momento deste trabalho, de que “N&o se cria igualdade sem a Lei, embora a

Lei nao faz igualdade por si so”.
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4.1.3 Acesso a partir das praticas profissionais

Por fim esta a dimensdo do acesso que envolve os trabalhadores e suas praticas.
Enquanto que na dimens&o politica e organizacional o enfoque estd no plano macro politico e
de organizacdo dos servigos, este enquadre do acesso aponta como que as praticas
profissionais sdo elementos centrais no sucesso ou fracasso do acesso da populacdo aos
servicos de saude.

Esta dimensdo do acesso é, talvez, a que mais se relaciona com o propoésito desta
pesquisa, uma vez que coloca os trabalhadores, e ndo os servigos em si, como a porta de
entrada efetiva do sistema de saude. Inicialmente, a partir da proposta de Giovanella e Fleury
(1996), concebida dentro de um modelo denominado Sanitarista-planificador, relativo a
planificacdo e organizacdo da rede de servicos, responsabilizando gestores pelo acesso a partir
da organizagdo e “acdo planejadora do Estado, a partir da garantia da localizagdo adequada,
da disponibilidade e da articulagdo funcional dos servicos em uma rede organizada de acordo
com a demanda” (Giovanella & Fleury, 1996, p. 196). Articula-se com principios
fundamentais da regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede de servicos de salde, com vistas a
estabelecer universalidade, equidade e integralidade.

Para tratar desta dimensdo, Assis e Jesus (2012) trazem o conceito de dimensao
técnica, enquanto que Sanchez e Ciconelli (2012) trabalham novamente com o conceito de
aceitabilidade, que ja foi discutido na dimensdo individual. Travassos e Martins (2004)
retomam novamente o conceito de Donabedian de Acessibilidade.

A partir da descricdo da dimensdo técnica do acesso, proposto por Assis e Jesus
(2012), a ampliagéo nédo apenas do conceito de acesso, mas do conhecimento das engrenagens
que o constitui — como os trabalhadores e suas praticas — esta dimensao sustenta que se deve
buscar a responsabilizacdo dos trabalhadores de salde, gestores, dos prestadores publicos e/ou
privados, situando o usuario do SUS no centro do processo da aten¢do a salude. Para este fim,
lanca mado dos dispositivos da integralidade da atencdo, quais sejam: acolhimento, vinculo
autonomia da equipe e do usuario, onde 0s dois primeiros sdo colocados como uma
intervencgdo por si so, potente para o cuidado. (Assis & Jesus, 2012; Jesus & Assis, 2010).

A proposta de Sanchez e Ciconelli (2012) a partir do conceito de aceitabilidade
também é uma dimens&o do acesso que traz implicacdes para os trabalhadores e suas praticas:
aceitabilidade, segundo eles, embora discuta sobre o papel individual dos usuarios, também
engloba a relacdo entre as atitudes dos profissionais de saude e dos individuos. Trazem para
essa proposta, inclusive, as expectativas dos profissionais de saude e, por sua vez, as

expectativas dos usuarios em relacdo ao servigos, os trabalhadores e suas praticas de
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acolhimento. O interessante aqui neste conceito é de inferirmos como que as expectativas que
as pessoas tém em relacdo ao servigos pode estar estreitamente ligada a experiéncias
(particulares ou de outros) anteriores de acolhimento e vinculo com os servigos. Porém, como
a dimensdo aqui trata especificamente das expectativas dos trabalhadores, Sanches e Ciconelli
compreendem esta dimensdo como as expectativas dos profissionais de que 0s pacientes
entenderdo e respeitardo sua condi¢do e aderirdo ao tratamento prescrito.

A articulacdo desta dimensdo com o0 acesso para a populacdo LGBT dentro dos
servicos de saude também ¢é alvo da Politica de Satide LGBT, quando aponta a necessidade de
redefinicdo de praticas e conceitos para o0 acesso com qualidade a essa populacdo. No tocante
também a dimensao técnica, basta uma procura superficial nas grades curriculares de cursos
superiores, especialmente as graduacdes que formam profissionais da satde, para verificar a
caréncia de formacdo neste sentido. Como forma de estreitar esta lacuna na formacdo dos
trabalhadores, o Plano Plurianual 2012-2015 propds, dentre seus objetivos, a incluséo
discussdes relacionadas a orientacdo sexual e identidade de género como temaéticas de
formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores da salde e no controle social (Brasil,
2013a).

Especialmente em se tratando da populacdo trans, 0s servicos de salde devem estar
capacitados para pensar o cuidado em salde desta populacdo de forma ampliada em que o
processo salde-doenca seja incorporado dentro dos processos proprios dessas pessoas, das
suas vivéncias no territorio bem como das “modifica¢des corporais, a vida em coletividade e a
influéncia das religides afro-brasileiras em sua salde, protecdo e bem-estar" (Souza,
Signorelli, Coviello & Pereira, 2014, p. 2284).

O respeito matuo entre profissionais de salde e usuarios dos servicos € tido como um
elemento chave no conceito de aceitabilidade. Esta relacdo de respeito e aceitabilidade
também esta prevista (ou é seu elemento central) da Politica Nacional de Saude Integral
LGBT nos objetivos especificos de garantir “as pessoas o respeito e a prestagdo de servigos de
saude com qualidade e resolugdo de suas demandas e necessidades” (Brasil, 2013a, p. 20).

Aceitabilidade tem como eixo a natureza do engajamento paciente-profissional de
salde e do dialogo que se estabelece nessa interacéo, a qual sofre influéncia da habilidade do
paciente e de sua disposicdo para se engajar em um didlogo com os profissionais de salude
(Sanches & Ciconelli, 2012). Esta otica de relacdo nesta dimensdo do acesso como
aceitabilidade também ¢é apontada por Assis e Jesus (2012) para quem a aceitabilidade é a
“relacdo entre as atitudes dos usuarios, trabalhadores de satide e praticas destes servigos” (p.
2868).
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Sanches e Ciconelli ainda apontam alguns indicadores que poderiam servir de
avaliacdo do acesso nesta dimensdo da aceitabilidade. Seriam as variaveis que tém influéncia
nas decisbes dos usuarios em relacdo ao sistema de salde como: crencas e atitudes com
relacdo a saude, conhecimento e fontes de informacdo sobre o cuidado com a saude,
ansiedade com relacdo a salde. As varidveis consideradas imutaveis que tém estreita relagéo
com a aceitabilidade pode ser idade, sexo, estado civil, comportamento de salde anterior,
educacdo, etnia, tamanho e composicdo da familia, religido e mobilidade residencial. Estes
atravessamentos da dimensdo da aceitabilidade tém estreita influéncia sobre a confianca no
sistema de saude como elemento essencial para a equidade do acesso. A aceitabilidade e os
problemas de confianca influenciam a decisdo do paciente e a experiéncia adquirida e sao
mais propensos a afetar de forma desvantajosa os grupos socialmente marginalizados. Em
particular, os problemas de aceitabilidade ligados a confianca estdo relacionados na
indisposi¢do do paciente relatar seu histoérico meédico, adeséo limitada ao tratamento ou néo
atendimento ao seguimento do tratamento e a um menor nimero de relatos de salde
espontaneos (Sanches & Ciconelli, 2012).

Agqui o conceito de heteronormatividade, ja discutido, tem sua influéncia
materializada. A heteronormatividade pode influenciar tanto a postura médica como a do
paciente prejudicando a relacdo, em que o paciente tem que julgar se a informacéo de ser ou
ndo homossexual é relevante para o diagndstico e tratamento médico. Moscheta (2011) trata
essa heteronormatividade como uma barreira ao acesso na medida em que a pressuposicao do
profissional de salude da heterossexualidade do usuario restringe o nivel de suas agdes e
ofertas de cuidado. O usuério, por sua vez, participa de um ambiente de cuidado no qual ele
tem que escolher quando e o que dizer de sua sexualidade quando esta contraria a
pressuposicao profissional.

Este ambiente inseguro em que relatos sobre o que o usuario considera ou ndo
importante para seu cuidado em salde, especificamente sobre sua sexualidade, relaciona-se
com o terceiro problema que incide sobre a aceitabilidade como dimenséo do acesso, que € 0
menor nimero de relatos espontaneos (Sanches & Ciconelli, 2012), constrangendo a atuacdo
profissional a sintomas ou levando a surpresa quando o paciente revela, entdo, sua orientagdo
sexual (Moscheta, 2011). Embora se tenha leis e normativas que visam a garantia de espacos
livres de preconceitos e discriminagdo, especialmente nos ambientes publicos, tais politicas
ndo sdo suficientes para extinguir a homofobia dos servigcos de saude. Homofobia que tem
génese assentada na heternormatividade institucional, especialmente quando as pessoas que

buscam os servigos quebram as normatividades de género, como ¢ o caso de “travestis,
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transexuais, homens efeminados e mulheres masculinizadas, 0 que muitas vezes gera
situacdes de vulnerabilidade social no &mbito de instancias fundamentais da vida social, como
familia, trabalho e servigos de educacéo, saude e seguranga™ (Mello, Brito & Maroja, 2012, p.
421).

Podemos discutir aqui como esta dimensdo atravessa a populacdo LGBT, inferindo
uma dificuldade de acesso neste enquadre técnico a ocasido em que 0 servigo ndo atende as
necessidades da pessoa LGBT que o procura, como por exemplo: homem gay em que 0
atendimento se encerra na logica de DST, ndo abrindo possibilidade de ouvir a queixa de
salde, situacdo em que o despreparo dos profissionais e 0 receio por experiéncias anteriores
de preconceito levam a situacdes de evitacdo e constrangimento, ocultamento e o tecnicismo
(Moscheta, 2011) ou a pessoa trans que busca o servico e ndo encontra profissional
capacitado para o processo transexualizador. Essa capacitacdo ndo se refere ao aspecto
técnico e medico do procedimento, mas o acolhimento do servigo. Aqui € possivel ver uma
relacdo entre a Politica de Saude LGBT e este sentido de acesso, j& que a politica entende que
a atuacdo profissional com ética e exceléncia é essencial para 0 acesso (Sanches & Ciconelli,
2012; Brasil, 2013a).

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude de Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (2013) tem como alvo a reorganizacdo dos servi¢os entendendo que
as dificuldades relacionadas ao preconceito, discriminacdo e até mesmo desconhecimento das
demandas desta populacdo afetam sobremaneira no acesso de qualidade aos servicos. Esta
dimensdo do acesso como enquadre sobre os trabalhadores e suas préaticas tem profundas
implicacbes que, se bem conduzidas, pode ampliar e qualificar o acesso a salde desta e de
outras populagdes.

A consideracdo dessas dimensdes presentes na ideia de acesso pode contribuir com a
construcdo de um sistema de salde mais capaz de atender as necessidades de seus usuarios de
forma integral. Contudo, o0 que se tem visto é que esse conceito, ao contrario de estatico e que
pode levar a um enrijecimento de protocolos e condutas profissionais, deveria ser
constantemente alvo de discussdo nos processos de trabalho. A identificacdo de barreiras
econdmicas, sociais, culturais e fisicas é de responsabilidade dos servi¢cos que ao fazé-lo,
teriam melhores condicGes de proporcionar a equidade na dindmica dos servicos em seus
diferentes niveis de complexidade (Assis & Jesus, 2012). Transitando entre 0s espagos macro
e micro politicos, pode-se até afirmar que as politicas podem oferecer algum direcionamento e
planejamento mas “cabe a todos os envolvidos no contexto estudado pensar e estabelecer

melhores formas de acesso, de acordo com as suas necessidades”, sejam os usudrios ou os
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trabalhadores (Nonnenmacher, Weiller & Oliveira, 2011, p. 251). E a mesma linha de
raciocinio de Azevedo e Costa (2010) para quem a operacionalizacdo do conceito de acesso
deve considerar a relagcdo que € estabelecida entre os individuos e o sistema de salde.

O que a discussdo destas dimensdes sobre acesso desenvolvidas até aqui pode trazer
de fecundo € que elas, que ndo séo objetos distintos e que devem ser vistas como facetas de
um mesmo fenémeno, podem contribuir com a construgdo de um sistema de salide mais capaz
de atender as necessidades de seus usuarios de modo integral.

Por se tratar de elementos que, em parte, parecem convergir para as relacbes e o
cotidiano, ha tentativas de operacionalizacdo desta dimensdo de acesso através de politicas
que funcionam na ldgica de proximidade territorial, com de articulagdo do senso comum e
tudo que o congrega com as praticas profissionais. Esta materializacdo tem se dado através da
Estratégia Sadde da Familia (Jesus & Assis, 2010).

A estratégia Saude da Familia € uma politica que tem por missao consolidar a Atencéao
Bésica e considerando que a Atencdo Baésica é a porta de entrada preferencial para o Sistema
Unico de Salde e ordenadora do cuidado, passamos agora a uma breve apresentacdo da
Atencdo Basica como cenario principal do acesso e, sendo ela mesma, acesso para outros

niveis de atencéo.
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5. ATENCAO BASICA COMO PRIMEIRO ACESSO

A Atencdo Basica no Brasil, também identificada na literatura como Atenc¢do Primaria
ou Atencdo Primaria a Saude, historicamente passou de um lugar para cuidados triviais e de
baixa complexidade para o centro do cuidado e gerenciadora dentro de uma Rede de Atencéo
a Saude. A identificacdo dada internacionalmente para este nivel — Atencdo Primaria a Saude
— € mais que mera semantica, mas aponta para 0 primeiro contato com a rede de atencdo a
saude como fundamental, por isso priméaria (Mendes, 2015). Este autor tem sido referéncia
para o aprofundamento conceitual e de orientacdo para os encaminhamentos das politicas aqui
no Brasil. Tem muitas contribuigdes no sentido de ratificar a Atengdo Béasica como o alicerce
fundamental do Sistema Unico de Sadde.

Segundo ele, a associacdo da simplicidade e trivialide a Atencdo Basica como o nivel
de atencdo menos efetivo se deve ao que ele chama de densidade tecnoldgica que €, por sua
vez, associada a complexidade da atencdo a saude: quanto mais densidade tecnoldgica, mais
complexa é a atencdo a saude. O autor aponta este equivoco demonstrando que a
complexidade da Atencdo Basica é algo a ser considerada e que este nivel de atencdo deve
estar preparado para “solucionar a quase totalidade dos problemas mais frequentes que se
apresentam no nivel dos cuidados primarios” (Mendes, 2015, p. 45).

A Atencdo Baésica é definida como um conjunto de acdes de salde de promocdo e
prevencdo, diagnosticos, tratamentos, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde
gue conduzam a uma atencdo integral que tenha impacto sobre a saude das pessoas e seus
determinantes sociais. Desenvolve-se a partir de préaticas de cuidado, trabalho em equipe, com
territdrio adstrito e adscrito definidos. As tecnologias de cuidado presentes neste nivel de
atencdo sdo complexas e variadas e visam auxiliar as pessoas no manejo das demandas e
necessidades de saude mais frequentes e relevantes. Sustenta-se no “imperativo ético de que
toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos” (Brasil, 2011a, p.
19)

Por isso, a Politica Nacional da Atencdo Basica se desenvolve para a descentralizacéo
e capilaridade, para a proximidade da vida das pessoas. Deve ser o primeiro contato
preferencial dentro do sistema de salde e ser ela o centro de comunicacdo a Rede de Atencéo
(Brasil, 2011a). Para além de sua defini¢do, deixa claro em seus fundamentos e diretrizes que
se propde possibilidade o acesso universal e que, para isso, estabeleca mecanismos de

acessibilidade e acolhimento dentro dos servicos, acolhimento que pressupde “receber e ouvir
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todas as pessoas que procuram 0s seus servicos, de modo universal e sem diferenciacoes
excludentes” (Brasil, 2011a, p. 20).

Articulando esta definicdo com as dimensdes de acesso ja discutidas, conceber o
acesso dentro desta logica da Atencdo Basica abre um leque de possibilidades, desde a
localizacdo de uma Unidade Bésica de Saude (UBS), seus horarios e dias de funcionamento,
organizacdo para o acolhimento das demandas esponténeas, entre outros. Acesso neste nivel
de atencdo também pode ser, conforme ja discutido especificamente nas dimensdes da
aceitabilidade e simbolica, a percep¢do que a populacdo tem em relagédo a estes aspectos do
acesso - se sdo adequados ou ndo (Assis & Jesus, 2012).

Sendo o primeiro contato preferencial com o usuério do Sistema de Salde, a Aten¢éo
Basica, nesse lugar de centro do cuidado numa rede que agora é poliarquica (e ndo
hierarquica, onde antes este nivel de atencdo estava abaixo dos niveis secundarios e terciarios)
e ainda pautando-se pela longitudinalidade e integralidade (Mendes, 2015), deve se consolidar
e fortalecer para alcancar os objetivos a que se propde. Para consolidar a Atencdo Bésica no
Brasil, o governo brasileiro iniciou a implementacdo, aos poucos, do Programa Saude da
Familia como um modo de reordenamento da Idgica de producéo de saude a partir da Atencédo
Bésica, inserida nos territorios e nos cotidianos, longitudinalmente, com a¢fes de promogéo e
prevencdo. As equipes do PSF sdo compostas por Agentes Comunitarios de Saude, técnicos
ou auxiliares de enfermagem, enfermeiros e médicos, em territorio e com clientela adscritos,
preconizando a producdo social da salde, co-responsabilizacdo e estabelecimento de vinculos
entre os diferentes atores sociais que participam da intrincada e complexa rede de relacdes
que sustentam a dindmica social (Garbois, Vargas & Cunha, 2008).

O que inicialmente teve sua génese como um programa, que parecia denotar pouco
investimento e baixo indice de confiabilidade de poténcia neste modo de fazer salde,
transformou-se agora em Estratégia, o que a coloca como o principal modo de fazer satde na
Atencdo Priméria, sendo agora a principal estratégia de cuidado em satde no nivel primario,
naquele primeiro contato com as pessoas, em seu territorio e a partir das logicas da
comunidade (Mendes, 2015; Brasil, 2011a).

A ESF se estabelece a partir de territorios com populagdes adscrita a suas
responsabilidades definidas, atuando tanto na légica assistencial como também também na
I6gica da promocdo e prevencdo em salde. Aqui, os conceitos de acolhimento, vinculo e
autonomia dos atores envolvidos sdo novamente acionados como referéncia neste modelo de

atencao.
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A Estratégia Saude da Familia tem como norte a reorganizacao da atencdo a Salde no
Brasil. Trata-se de uma

estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma
reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacéo
de salde das pessoas e coletividades (Brasil, 2011a, p. 54).

A partir deste enquadramento, a ESF dentro da logica da Atencdo Bésica, é o
personagem central, o catalisador do acesso das pessoas no Sistema de Salde. E de
responsabilidade de todos profissionais que atuam neste nivel primario de atencdo: realizar o
cuidado de sua populacdo adscrita e conforma sua necessidade (equidade); garantir a
integralidade do cuidado; participar do acolhimento e escuta qualificada das necessidades de
salde e identificar as necessidades de intervengdes, proporcionando atendimento humanizado,
responsabilizando-se pela continuidade da atencéo e viabilizar (e priorizar) o estabelecimento
de vinculo; praticar cuidado familiar e de coletividades e grupos sociais; entre outros (Brasil,
2011).

Tendo como referéncia essa nocdo da ESF como acdo de cuidado que busca no
vinculo, na relacdo, no conhecimento do territorio, na busca ativa, na longitudinalidade, etc, a
ferramenta de trabalho, acesso a partir desta estratégia de cuidado implica, segundo Azevedo
e Costa (2010) considerar a relacdo que se estabelece entre os individuos e o sistema de
salde, num contexto de necessidades complexas e de respostas, na maioria das vezes,
limitadas. Mas podemos acrescentar aqui também como o lugar mais potente para o cuidado
integral com equidade e qualidade. A efetiva implementacdo dessas politicas (publicas)
dependeréa da atuacdo de um amplo conjunto de atores, que envolve gestores, profissionais de
salde, sociedade civil organizada, academia, e todos os envolvidos e deve ser alvo de
discussdo em quaisquer cenarios (Ferraz e Kraiczyk, 2010; Nonnenmacher & Weiller, 2011).
E quando se trata do acesso para a populacdo LGBT no SUS, é consenso em pesquisas que ha
urgéncia na sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais de saude no que se refere
especificamente da saude da populacdo LGBT, j& que as atitudes e os sentidos que 0s
profissionais de satde tém sobre a populacdo LGBT e suas necessidades de saude tem relacdo
direta com 0 acesso nos servigos de saude (Albuquerque, Garcia, Alvez, Queiroz & Adami,
2013; Bittencoutr, Fonseca & Segundo, 2014).

De qualquer forma, consolida-se a ideia de que acesso € um aspecto do desempenho
dos servicos de salde em que os trabalhadores e suas praticas sdo elementos centrais neste

processo. Praticas profissionais que tém importante impacto na consolidacdo acesso dos
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usuarios nos servicos de saide com acolhimento e vinculo. Falar de acesso neste nivel de
atencdo por meio da Estratégia Salde da Familia parece ser, também, falar sobre o que os

profissionais falam e fazem para garantir esse direito.
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6. UMA SINTESE POSSIVEL ...

Até aqui, vimos como 0 conceito de acesso nos remete a dimensdo politica, como
organizacdo e como pratica profissional, bem como fruto das caracteristicas da propria
populacdo que busca o servigo. Neste sentido, os profissionais que atuam na Atencdo Baésica,
a partir da légica da Estratégia Saude da Familia, cujos parametros se norteiam pelo vinculo,
acolhimento, territorio e longitudinalidade, sdo os protagonistas da consolidacdo da proposta
que gerou o nascimento do SUS: acesso universal e equanime a todas as pessoas. Sdo suas
praticas profissionais, ou os sentidos que lhe sdo atribuidos, que é o elo com as pessoas
LGBT, suas necessidades e seu cuidado.

Acesso que, embora se apresente por diversas nuances e enquadramentos distintos que
apontam para questdes filosoficas e operacionais deste conceito, é o resultado da interacdo
entre o usuario e o servigo, e o trabalhador da satde surge como o catalisador deste processo.
Acesso é um conceito com multiplas possibilidades de pensar esta interacdo, que ndo se
encerra no ingresso no servico. Neste sentido, tomamos acesso como a relagdo entre usuarios
e 0s servicos, por meio dos trabalhadores. Tendo a populacdo LGBT diversas formas de
dificuldades de acesso relacionadas a discriminacdo, preconceito, invisibilidades, etc.,
prejudicando a poténcia do cuidado, garantir o acesso & essa populacdo requer dos
trabalhadores reinvencédo das préaticas de acolhimento e cuidado.
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7. CIENCIA, DISCURSO E SENTIDO: UMA RELACAO POSSIVEL

Esta pesquisa se apresenta como uma pratica de pesquisa po6s-moderna, orientada pelo
Construcionismo Social, que aciona como estratégia de analise a nogdo de sentidos
produzidos por meio das praticas discursivas bem como a analitica do discurso de Michel
Foucault.

A organizacdo de um método em pesquisa pressupde que ele seja coerente dentro de
uma teoria cujo discurso possa, por sua vez, lancar luz a escolha de determinados caminhos
em detrimento de outros. N&o se trata, portanto, de uma pratica metodolégica melhor ou pior,
uma vez que estamos falando de uma dada forma de pensar 0 mundo e seus fendmenos cujos
métodos s6 fazem sentido e sdo confiaveis, dentro de uma tradi¢do cientifica e filosofica.
Neste sentido, ciéncia é aquilo que as pessoas envolvidas — em geral os cientistas — definem a
partir de critérios sobre o que é cientifico ou ndo, dentro de uma determinada comunidade de
praticas (McNamee, 2014).

Construcgdes teoricas que buscam uma verdade sobre a realidade tém cedido cada vez
mais espaco para producdes cientificas que se pautam pela compreensdo de sentidos e tém
produzido profundas implicagdes no campo das ideias, tradicdes e pensamentos dados como
postos. O questionamento da objetividade, racionalidade e progresso, tidos até entdo como
alicerces primordiais para o fazer pesquisa (e verdades), tem produzido uma revolugdo de
pensamentos e praticas que, se de um lado trouxeram incertezas e insegurancas, por outro
lado, oportunizaram a emergéncia de novos diadlogos e novas possibilidades e a ampliacédo de
fronteiras (Gergen & Gergen, 2010). P6s-modernismo é o nome usualmente atribuido a essa
nova forma de pensar o mundo, a n6s mesmos e os fendmenos. No centro deste debate,
correndo o risco de simplificar demais, esta a incredulidade em relacdo a metanarrativas e a
ideia de que o mundo é construido socialmente, por meio de nossas praticas conjuntas
(Moscheta, 2014; Gergen & Gergem, 2010, Spink & Frezza, 2013). O que parece ser
consenso € que o pés-modernismo tem se apresentado como sem destino delineado, projeto
unico ou ainda como imerso em contradi¢fes que fazem deste dissenso uma de suas principais
caracteristicas.

Imerso dentro desta turbulenta revolucdo estd o Construcionismo Social como
movimento que nasce a partir de trés movimentos distintos, mas confluentes: “na Filosofia,
como uma reagdo ao representacionismo; na Sociologia do Conhecimento, como uma
desconstrucéo da retorica da verdade, e na Politica, como busca de empowerment de grupos

socialmente marginalizados” (Spink & Frezza, 2013, p. 6). O Construcionismo Social tem
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interesse em “identificar os processos pelos quais as pessoas descrevem, explicam e/ou
compreendem o mundo em que vivem, incluindo elas proprias” (Spink & Medrado, 2013,
p.40). As préaticas dialégicas que sustentam o construcionismo social nos levam a
compreender como que a verdade é a verdade de nossas concepgdes, nossas instituicdes, de
nossas relacdes e de nossos acordos sociais (Spink, 2010).

Falamos, portanto, da producdo de sentidos como coeréncia dentro deste campo de
conhecimento. O que se afirma € que sentido ou o conhecimento enquanto algo que nos faca
sentido é algo que as pessoas fazem juntas. Dar sentido ao mundo faz parte da condicdo
humana, ao nos desenvolvermos imersos em relagdes sociais (Spink & Menegon, 2013). E
uma pratica dialégica, que requer um empreendimento coletivo que chamamos aqui de
praticas discursivas, onde a linguagem é o elemento principal de compreensdo. De acordo

com Spink e Medrado

sentido é uma construgdo social, um empreendimento coletivo, mais precisamente interativo,
por meio do qual as pessoas — na dindmica das relagBes sociais historicamente datadas e
culturalmente localizadas — constroem o0s termos a partir dos quais compreendem e lidam com
as situagdes e fenébmenos a sua volta (Spink & Medrado, 2013, p. 22).

Dessa forma, pensar a pesquisa dentro de um entendimento construcionista social,
significa sair da logica de observacdo para uma ldgica de cocriacdo; do verdadeiro/falso para
a producdo de sentidos; da descoberta e do desvendamento para a producdo de novas
realidades; da validade estatistica para a validade e utilidade local e generativa; enfim, da
descoberta de uma Unica verdade para a geracdo de possibilidades (McNamee, 2014).

Na producao de sentidos, ndo temos “carta branca” para falar qualquer coisa, pois
construimos conjuntamente nossa realidade dentro de um contexto atravessado por questdes
éticas, historicas e culturais, sendo impossivel produzir sentidos sozinhos.

Também nos apoiamos em Foucault cuja no¢do de discursos como representacao
culturalmente construida pela realidade, ndo uma copia exata (Foucault, 2008) e produtores de
subjetividades é oportuna para a analise dos discursos dos profissionais. S&o, portanto, 0s

discursos produzidos sobre acesso que sera o foco de investigacdo desta pesquisa.
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7.1 — Objetivo Geral

Compreender os mitos em relagdo ao acesso a salde para a populacdo LGBT por
profissionais de psicologia das Unidades Basicas de Saude de Maringa

7.1.2 Objetivos Especificos

- Compreender os discursos que profissionais da psicologia produzem sobre a
populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.

- Compreender os discursos que profissionais da psicologia produzem sobre suas
praticas profissionais com relacdo ao acesso a essa populacéo.

- Discutir, a partir destes discursos, os mitos relacionados ao atendimento em salde a
essa populacéo.

- Discutir os mitos a partir da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde de

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, apontando entraves e desafios.
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7.2 Método

Os materiais utilizados para andlise nesta pesquisa sdo frutos de uma pesquisa nacional
intitulada “Analise do acesso e da qualidade da Atencdo Integral a Saude da populacéo
LGBT no Sistema Unico de Salde” (UNB, 2013), encomendada e financiada pelo Ministério
da Saude. Tem, a referida pesquisa, como objetivos, dentre outros, - mapear as dimensdes do
acesso da populacdo LGBT; - identificar e apreender as dimensdes da qualidade da atencdo
integral; - comparar os elementos das dimensdes do acesso e da qualidade. Tem como
participantes a populacdo LGBT, gestores locais/municipais, gerentes das Unidades Basicas
de Saude, com foco nas Unidades Basicas que operam na ldgica organizativa da Estratégia
Saude da Familia.

Cada entrevistado tem, dado os diferentes contextos em que estdo inseridos, distintos
roteiros para a producdo das informacdes. Para o propdsito desta pesquisa, utilizarei o roteiro
criado para a entrevista com profissionais da Atencdo Béasica. (Anexo A). O referido roteiro
busca, de um modo geral, favorecer um dialogo acerca da compreensdo que profissionais de
salde tem sobre acesso e a qualidade do atendimento a populacdo de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais no SUS, especificamente na Atencédo Basica.

As categorias profissionais dos entrevistados e sujeitos daquela pesquisa nacional e a
respectiva quantidade sdo: 2 agentes comunitarios de salde; 1 auxiliar ou técnico de
enfermagem, 1 enfermeiro(a) e 1 médico(a) da Estratégia Salde da Familia, totalizando 5
entrevistas em cada UBS, das 3 cidades selecionadas para a coleta de dados da regido sul do
Brasil: Maringa e Curitiba (Parana) e Porto Alegre (Rio Grande do Sul). Na proposta inicial
da pesquisa ndo constavam inicialmente os profissionais psicélogos como participantes alvos,
sendo inseridos pela equipe responsavel pela coleta de dados desta pesquisa na Regido Sul,
uma vez que estdo inseridos no programa de pés-graduacdo em Psicologia da Universidade
Estadual de Maringd, sob a coordenacdo do Prof. Dr. Murilo Moscheta, Professor do
Departamento de Psicologia da UEM. Sdo estas, pois as entrevistas com os profissionais da
psicologia que atuam nas Unidades Basicas de Saude que constituirdo o corpus desta presente
pesquisa.

As entrevistas foram realizadas por um grupo de pesquisadores constituidos por
psicologas e psicologos, orientandos de mestrado do programa de poOs-graduacdo em
psicologia da Universidade Estadual de Maringd, estudantes de psicologia, por uma
enfermeira da rede de servicos de saude de Maringd, que atua mais precisamente no Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) e pelo Prof. Dr. Murilo Moscheta, coordenador desta

pesquisa nacional na regiao.
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A selecdo das UBS para a realizacdo das mesmas seguiu uma légica de distribuicdo
geogréfica, buscando contemplar UBS em todas as regiGes da cidade. Para tanto, optamos
pela divisdo territorial das equipes de NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia, uma vez
que tais equipes tém as ESF e UBS de determinados territorios sob sua adstricdo. Eram sete
equipes de NASF ja implantadas e mais duas em fase de implantacdo. Sendo assim,
escolhemos 8 UBS para a coleta dos dados, uma em cada territdrio adstrito ao NASF, sendo
que um dos NASF tiveram duas UBS como campo desta pesquisa.

Anterior a realizacdo das mesmas, o Comité de Etica da UEM autorizou a realizacio
das entrevistas, bem como a gestdo da Secretaria de Salde apds analisar o material da
pesquisa, autorizou a participacdo dos trabalhadores nesta pesquisa. Todo tramite de contato,
autorizacdo e mediacdo com as UBS escolhidas para a realizacdo das entrevistas foi mediado
pelo CECAPS - Assessoria de Formacdo e Capacitacdo Permanente dos Trabalhadores de
Saude — servico dentro da Secretaria Municipal de Salde de Maringé responséavel pelo
gerenciamento, coordenacgdo e mediacdo entre instituicdes de ensino e a Secretaria de Saude,
educacdo permanente, pesquisas, estagios, entre outros. Uma vez deferido pela Secretaria a
realizacdo desta pesquisa, 0 CECAPS mediou nosso contato com as UBS.

Uma vez escolhidas as UBS e autorizada a realizagdo das entrevistas, cada UBS foi
referenciada para dois ou trés pesquisadores que entraram em contato telefénico com a
direcdo das UBS (que ja haviam tomado conhecimento desta pesquisa por comunicacao
interna da Secretaria de Saude) e agendaram o dia e horario para irmos até o servico, deixando
a cargo dos trabalhadores presentes no dia a livre escolha em participar desta pesquisa. Cada
equipe de pesquisador foi em sua respectiva UBS em dias e horarios especificos para a
realizacdo das entrevistas. Em algumas UBS todas foram realizadas no mesmo dia, em outras
tivemos que agendar outros momentos para concluir.

No momento de cada entrevista, cada participante autorizou e consentiu a participacdo
por meio do termo de consentimento livre e pds-esclarecido (Anexo B). Apds o
consentimento, o participante respondeu ao roteiro de entrevista semi estruturado (Anexo A),
que foi gravado para posterior transcricdo. As referidas entrevistas transcritas, constituem,
portanto, o corpus desta pesquisa.

Para esta pesquisa, optei por analisar as entrevistas realizadas na cidade de Maringa,
com profissionais da psicologia que atuam nas Unidades Basicas de Saude — UBS. Elas
ocorreram em UBS da cidade de Maringa-PR, com os profissionais acima referidos, que
totalizariam 7 entrevistas. Contudo, Apesar de estar previsto realizar entrevista em oito UBS,

em uma delas néo foi realizada a entrevista com psicologa pois na época de realizacdo das
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entrevistas ela estava de licenca maternidade. Foram estas 7 entrevistas que constituiram o

corpus desta pesquisa. A seguir apresentamos a identificacdo dos profissionais entrevistados.

Nome Idade Raca Estado Religido Tempo Tempo de
civil formacdo servico

PIETRA 37 Branca Casada Catdlica 14 12
POLIANA 50 Branca Catolica 29 28
PEROLA |41 Branca Casada Catolica 16 16
PATRIK 38 Branca Casado Agnéstico 11 8

PETRUS 51 Branca Solteiro S/ Religido 17 15

Espiritualista

PILAR 38 Parda Casada Catdlica 16 13
PAULINA | 49 Branca Casada Espirita 26 26

O psicologo tem uma insercdo muito recente na atencao basica, pelo menos em termos
de categoria profissional prevista em politicas publicas de Atencdo Basica. Em Maringé existe
previsto em nivel municipal um psicologo por cada Unidade Bésica de Saude. Sua atuacéo,
até antes da instituicdo dos NASF — Nucleos de Apoio & Saude da Familia, era permeada por
atendimentos clinicos e compartilhamento de casos, via matriciamento. Assim, o psicologo
atendia os pacientes que eram demandados pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) por
meio do matriciamento que aproximava o psic6logo da légica da Saude da Familia. Com a
vinda dos NASF, esse matriciamento é feito apenas para os casos que o psiclogo da UBS ja
atende clinicamente, e os demais casos pelo psicologo do NASF, que atua também na ldgica
da Saude da Familia. Desse modo, a escolha pelos profissionais da psicologia como categoria
de sujeitos desta pesquisa também fundamenta-se pela possibilidade de investigacdo dos
sentidos de acesso para um grupo de profissionais que atuam num contexto de salde com
praticas, em sua maioria, clinicas, em que o acesso da populacdo é mediado pelas Equipes de
Salude da familia. Outro fundamento para a escolha desta categoria profissional é que a
presente pesquisa faz parte do programa de pds-graduacdo em Psicologia da Universidade
Estadual de Maringd, onde entendemos ser importante, além de curioso, compreender 0s

sentidos que os colegas psicologos que atuam na Atencdo Basica tém sobre suas praticas.

7.2.1 Histdrias sobre a realizacdo das entrevistas
N&o é facil congregar aqui as experiéncias dos cerca de onze pesquisadores em suas 48
entrevistas. Mas ha algumas historias que circularam nas nossas reunides de discussdo da

pesquisa e que pode ser oportuno inclui-las aqui.
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Assim que chegdvamos na UBS, a maioria dos trabalhadores j& estava sabendo da
realizacdo de uma pesquisa ali naquele local sem, contudo, saber do teor desta pesquisa. O
convite para a participacdo foi seguido tranquilamente da aceitacdo em algumas UBS
enguanto que em outras, foi um tanto mais custoso encontrar alguém que quisesse participar.
Em alguns momentos, ndo pudemos perceber se em algumas UBS a resisténcia para participar
desta pesquisa se deu pelo tema envolver a discussdo de sexualidades (discusséo esta que
usualmente é permeada por posicionamentos politicos e pessoais bastante resistentes) ou por
receios de ndo saber o que responder, ja& que muitos ndo estavam habituados com o
atendimento de pessoas LGBT e incorrerem no risco de estarem sendo mal avaliados no que
se refere ao acolhimento a esta populacdo. Outro fator provéavel para a resisténcia de
participacdo na pesquisa refere-se a historicos anteriores com outras pesquisas, por previrem
constrangimento de ndo saber o que responder, ou de tomar muito o tempo, podendo
acumular atendimentos que terdo que ser atendidos posteriormente.

Contudo, todos consentiram em participar e o fizeram de modo muito satisfatorio.
Neste sentido, creio que o0 CECAPS e as direces das UBS foram singulares para 0 sucesso na
realizacdo das entrevistas, estando em consonancia com o principio que o Sistema Unico de
Saude € campo para pesquisas.

Um ponto de ressalva que deve ser feito é que, em uma parte consideravel das
entrevistas, a conversa sobre acesso era iniciada ndo sobre ‘“acesso de gays, lésbicas,
bissexuais, travestis e transexuais”, mas sim sobre acesso para toda a populagdo. E claro que a
associacdo era feita automaticamente depois, nos discursos de Igualdade, mas o dialogo era
iniciado a partir de como é o acesso a UBS da populacdo em geral, estando incluidas nesta
populacgéo geral as pessoas LGBT. Fazer esse caminho de “falar do acesso para as pessoas em
geral” e depois “falar de acesso para as pessoas LGBT” contribuiram, de uma certa forma,

para acionar a Igualdade como elemento de referéncia de acesso.

7.3 Estratégia para a analise

Estando as entrevistas j& transcritas, 0 primeiro passo para a aproximagdo com o
contetdo das entrevistas deu-se por uma visualizagdo ampla que auxiliou nas escolhas das
categorias de analise posterior. Apés a realizacdo de duas leituras integrais das entrevistas, ja
foi possivel perceber a repeticdo de alguns discursos envolvendo as nocoes de igualdade e de
neutralidade. Por compreendermos que tais discursos ja sdo, de uma certa forma, superados
dentro da psicologia, buscamos na nogdo de mito um recurso analitico que nos auxiliasse no

aprofundamento desta discussao.
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Empreendemos, entdo, na compreensdo desta nogdo de mito (definido mais abaixo)
que possibilitou que “afindssemos” nossa leitura das entrevistas, buscando entdo outros mitos
que estavam aparecendo. Desta forma, foi o aprofundamento da compreensdo do que
estdvamos chamando de mito que nos auxiliou na busca e sele¢do dos trechos para compor
nossa analise.

A escolha dos trechos foi um processo intenso de “retornos e desisténcias”, ja que um
trecho antes excluido, agora no aprofundamento e aperfeicoamento do uso do recurso
analitico dos mitos, é retomado sob um novo olhar, sempre com o foco no carater mitico que
buscdvamos discutir. Esta no¢do de mito nos sensibilizou para os trechos em que as
descri¢cdes das pessoas LGBT eram construidas a partir de um entendimento estereotipado e
pré-estabelecido sobre estas pessoas. Outra forma de discurso que era recorrente foi o
acionamento de argumentos e justificativas que relacionavam o ndo saber e a falta de
capacitacdo como explicagOes para as dificuldades de acesso. Consideramos ambas as formas

de discursos como mitos.

7.4 Mitos: uma compreensao possivel

Contamos historias para tentar organizar o mundo, para harmonizar nossas vidas com
a realidade (Gergen & Gergen, 2010). Os mitos, como um modo de organizacdo de historias,
estdo presentes desde que o homem adquiriu linguagem e contribuiram para esta necessidade
dar sentido e coesdo ao mundo. Deste modo, ha compreensdes sobre mitos tdo diversas
guanto nossa compreensao do mundo e de n6s mesmos.

Muitos estudos atuais, especialmente nas narrativas cientificas, abordam o mito para
designar um erro ou uma informacéo falsa mas revestida de deslumbre e armadilhas que, ao
final, operam como mentiras (Rocha, 1988). Quando percebemos que um determinando
entendimento coletivo e arraigado é apontado como equivocado ou falso o0 nomeamos como
um mito. O termo mito também € usado para fazer um contraponto ou tecer criticas a algum
conceito (Ex: globalizagdo, mito ou “realidade?”’; “o mito do progresso”, etc), ou ainda como
uma narrativa explicativa e totalizante da realidade, como também metaforas que ajudam o
leitor na compreenséo da realidade (Miguel, 1998).

A funcdo do mito é oferecer ao individuo uma viséo acerca de si mesmo e do mundo,
para sanar nossa necessidade de produzir significados constantemente sobre o mundo, nossa
origem. Essa inteligibilidade produzida pelo mito deve ser univoca e universal, para uma
suficiente sensacéo de coesdo. Mito, portanto, ndo é uma farsa, sendo uma forma de organizar

logicamente 0 mundo e as coisas. Eles tém esta fungéo de dar coesdo e ordem ao caos e ao
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nada, assim como nossas narrativas sobre 0 mundo e nés mesmos, cujo intuito, segundo
Gergen e Gergen (2010) é oferecer um senso de estabilidade e l6gica. O que ocorre é que tais
narrativas, longe de ser um espelho da realidade, servem a um determinado entendimento que,
por sua vez ela produz efeitos. Os mitos também tém efeitos.

Certamente ndo é nosso proposito aqui esgotar esta diversidade sendo de demarcar o
uso do mito algo que fora construido socialmente, tornando-se uma verséo do que podemos
chamar de realidade, ou a versdo mais bem sucedida da realidade (Rocha, 1988). Contudo, e
também este pode ser um dos efeitos dos mitos, o discurso mitico pode se tornar enrijecido e
sacralizado como um algo imutavel ou intocavel, transformando histéria em natureza
(Barthes, citado por Miguel, 1998). Ou seja, de esconder a construcdo historica por meio do
discurso da esséncia.

Nossa escolha por trabalhar com este conceito de mito também se deve a nocao que
algo é assim nominado quando seus limites sdo vistos & uma certa distancia. Assim, um mito
passa a sé-lo quando visto a partir de outra perspectiva. E nesta dire¢io que Ficker também

conceitua mito, como

algum elemento até entdo ndo problematizado é a uma certa altura posto em questdo — passa a
ser percebido como falso, ou se percebe que algo era tomado como o que ndo era .... € passa a
ser um mito. (Ficker, 1984, p. 9).

Esta definicdo nos é util neste trabalho por demonstrar 0 nosso processo ativo de
problematizar (Ficker, 1984) as ideias e crencas e, deste modo, mostrar seu carater mitico.

Nesta discussdo, a nocdo de mito ndo sera tomada como oposicao a realidade, sendo
como um tipo de discurso util para a producdo de determinados efeitos. Destacamos neste

trabalho os efeitos destes mitos sobre o acesso da populacdo LGBT nos servicos de salde.

7.5 Consideracdes sobre o campo da pesquisa

Maringa é uma cidade com 400 mil habitantes (IGBE, 2015), localizada na regiédo
noroeste do Estado do Parana. E uma cidade média-grande planejada e de urbanizac&o recente
e a terceira maior do estado e a sétima mais populosa da regido sul do Brasil. Setenta por
cento da populacdo se declara de raca branca e apenas trés por cento se declara negro. A
tradicdo religiosa é predominantemente cristd, com maioria catdlica, cerca de 72% seguida de
evangeélicos, com 21% aproximadamente. A renda domiciliar, de acordo com dados do IBGE

de 2015 é 2 a 5 salarios minimos para cerca de 45 mil domicilios, seguido de 5 a 10 salarios
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minimos para quase 32 mil domicilios, sendo estas duas faixas de renda as mais
predominantes.

Existem 33 UBS em Maringa e em todas tem pelo menos uma equipe da Estratégia
Salde da Familia, sendo a média de 2 a 3 ESF por UBS. Apesar de haver areas descobertas
de Agentes Comunitarios de Salde (ACS), ndo existem &reas descobertas de UBS e de a¢des
assistenciais dispensados pelas ESF. Assim, toda a cidade tem UBS de referéncia para a
populacéo de cada distrito.

Todos os trabalhadores da saude sdo contratados por meio de concurso publico, cujos
regimes sdo Estatutarios, para cargos denominados assistenciais — que sdo 0s cargos do
municipio ndo pertencente a programas do governo federal, e Celetistas, para estes programas
de base federal, como os trabalhadores do SAMU, da Estratégia Saude da Familia e do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Os enfermeiros assistenciais tém carga horaria de 30h
semanais, enquanto que os enfermeiros da Estratégia Satde da Familia, assim como as demais
categorias profissionais deste programa cumprem 40h semanais, conforme determina a
portaria 2.488 de 2011 — que institui a Politica Nacional de Atencdo Basica. Os profissionais
do NASF inicialmente cumpriam também 40h semanais e com esta nova politica, que sinaliza
a possibilidade de diferentes cargas horarias e ndo apenas 40h, conseguiram isonomia com
outros profissionais da rede, hoje cumprindo 30h semanais.

A Secretaria Municipal de Saide (SMS), desde 2001, instituiu 0 CECAPS (Assessoria
de Formacdo e Capacitacdo Permanente dos Trabalhadores de Saldde) que é um 6rgdo dentro
da SMS responsavel pela mediacdo entre universidades e servicos de salde, pela avaliacdo de
pesquisas nos servicos de salde, pelas educacbes permanentes para trabalhadores entre outros.
Foi o CECAPS nossa porta de entrada para a realizacdo da pesquisa.

Todos os anos, a Secretaria de Saude disponibiliza algumas capacitacdes, discussdes
entre trabalhadores e outras formas de atualizacdo com vistas para mudancas praticas. A de
maios destaque e que creio que pode ter pesado na producgédo de sentidos sobre acesso foi 0
AP/SUS. O Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria — AP/SUS, € um programa do
Estado do Parané e foi aderido pelo municipio como forma de reordenar a atencdo a salde,
colocando a Atencdo Primaria como centro deste processo, tendo 0s demais pontos de atencao
a saude como referéncias para o usuario no que se refere ao cuidado de media e alta densidade
tecnoldgica. O AP/SUS, foi organizado como uma capacitacdo continuada, por meio de
oficinas tematicas envolvendo todos os trabalhadores da Atencdo Bésica. As oficinas tinham
como metodologia a estratégia de ondas de formagdo onde algumas pessoas de referéncia da

Secretaria Municipal de Saude, denominado tutores, deslocavam-se para Curitiba, junto com
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outros tutores de outras cidades do Estado. L& participavam da oficina tal qual prevista para
ser repassada para as respectivas cidades. Uma vez de volta, os tutores aplicavam a oficina
para os denominados “facilitadores”, que eram pessoas de referéncia de dentro de cada UBS,
responsaveis pela replicacdo de oficina tematica de dentro do servico, acrescido da
responsabilidade de construir e pactuar as a¢des para implantacdo de uma Rede de Atencdo a
Saude para cada linha guia de satde. As linhas guias prioritarias, além da oficina inicial sobre
Redes de Atencdo a Saude, foram tracadas conforme a prioridade estabelecida pelo Estado,
sendo elas: Rede Mée-paranaense, com foco na salde materno-infantil; a Rede de Urgéncia e
Emergéncia; a Programacdo da Atencdo Priméria, com foco nas doengas cronicas como
Hipertensdo e Diabetes; a Oficina de Vigilancia em Salde, cujo objetivo foi as acBes da
Atencdo Priméria na Dengue e Tuberculose prioritariamente; Rede de Atencdo a Saude do
Idoso e, finalmente, a Rede de Atencdo a Saude Mental.

Creio que desde que ingressei no NASF de Maringa, a 5 anos, as oficinas do AP/SUS
foram as que mais mobilizaram discussdes e inquietacBes, ja que as mudancas necessarias
eram de nivel ndo apenas estrutural, mas de préaticas cotidianas dos trabalhadores. Tenho
conviccdo que muitos dos sentidos de acesso podem ter sido influenciados pela participacao
nessas oficinas, que colocaram a Atencdo Basica como a porta de entrada preferencial dos
usuarios na Saude e a ordenadora do cuidado (Mendes, 2013)

7.6 Discussdes e inquietacOes éticas

Todos os entrevistados foram convidados a participarem livremente e foram
orientados sobre 0s objetivos da pesquisa, como se daria sua participacdo e de sua total
liberdade para recusar, interromper ou até mesmo impedir que a entrevista ja realizada fosse
utilizada como objeto de analise. Foram também esclarecidos dos riscos que, embora
considerados minimos, se configuram por eventuais desconfortos ao responder aos
guestionamentos ou por encontrar no objetivo da pesquisa ou entrevista, elementos estranhos
e contrarios ao seu posicionamento pessoal. Contudo, todos consentiram e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

E oportuna uma importante consideragao aqui. Eramos um grupo de pesquisadores que
nos dividiamos para a coleta dos dados conforme a disponibilidades dos profissionais nos
servigo. Naquela ocasido ainda ndo me era claro o recorte dos sujeitos desta presente pesquisa
voltados apenas para profissionais da psicologia. Por este motivo, como pesquisador nao
participei de nenhuma entrevista realizada nesta pesquisa 0 que me da um limite analitico no

teor das transcricdes, uma vez que ndo disponho outras informacGes relevantes como tom de
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voz, expressOes de afirmacdo ou insatisfagcdo entre outros, que poderiam langar luz em relagéo
a alguns trechos. Em todo caso, as transcrigdes séo fieis, inclusive nas palavras incompletas,
repeticdes e titubeios que ocorreram nas entrevistas, bem como a interlocu¢cdo com as
entrevistadoras.

No entanto, fazer uma reflexdo ética acerca desta pesquisa, dos processos de
entrevista, da analise e das consideragdes coloca-se como uma tarefa imprescindivel, tanto
pelos cuidados prescritivos de uma ética acordada politicamente sobre quais devem ser 0s
cuidados e acordos em pesquisas envolvendo pessoas, como também, numa oOtica
construcionista de pesquisa, para ampliar a compreensdao dos “resultados” da pesquisa.
Assumir a ndo neutralidade é uma das principais implicacGes éticas neste movimento, em que
0 pesquisador coparticipa dos resultados que sdo, por sua vez, produzidos pela prépria
pesquisa.

Ao discutir a ndo neutralidade, Cordeiro, Freitas, Conejo & De Luiz (2014) apontam a
subjetividade do pesquisador, antes vista como um entrave para a “pureza da realidade
observada” como um elemento essencial de analise e de construgao de sentidos. Se antes a
ciéncia prezava o rigor pela neutralidade e controle total do objeto e da realidade pesquisada,
o rigor cientifico, portanto, passa a ser a explicitacdo de todos os passos, escolhas, seus
interesses, valores, posicionamentos, entre outros que vao convidar o leitor a seguir o
pesquisador em seus passos e como fora produzido tais sentidos.

Essa é uma discussdo fundamental nesta pesquisa uma vez que nosso posicionamento
politico e de militancia é claramente pela luta dos direitos e de combate a discriminacao,
preconceito e exclusao sobre as pessoas LGBT. Tal posicionamento nos convidava, durante as
entrevistas, a buscar aprofundamentos, sanar duvidas e implicar o entrevistado no curso de
uma resposta mais ampla e proxima de seu cotidiano, mas sempre tomando o cuidado de ndo
ser um interrogatorio, mas sim uma postura de curiosidade para com suas experiéncias.

Essa consideracdo me leva & uma inquietacdo ética para mim muito contundente.
Trata-se de o que fazer com as falas e “achados” nas entrevistas. Ao encontrar os sentidos que
profissionais de salde tém sobre acesso ao SUS para a populacdo LGBT, o que isso quer
dizer? Quando se trata desta populacdo, a notdria e j& discutida condigdo de exclusdo e
discriminacdo, inclusive dos servicos, poderia nos levar inicialmente, ao identificar os
repertorios sobre acesso, a “descobrir” quem tem compreensdes de acesso mais equanimes ou
guem tem compreensdes engessadas, limitantes. Procurei ndo incorrer o risco de identificar
“mocinhos e bandidos” para fazer desta pesquisa um tribunal para apontar quem promove o

acesso “do jeito certo” e quem néo o faz.
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Os efeitos da discussdo que se segue na analise tém o objetivo de convidar ao didlogo
e de abrir possibilidades de reflexdo. Por ser profissional de psicologia que atua em um
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, entendo que essa polissemia de discursos sobre acesso
pode ter efeitos muito mais generativos e convidativos do que separar joio e trigo. As pessoas
(no caso, os profissionais de psicologia entrevistados) podem se fechar para o didlogo se
sentirem-se “acusadas” de preconceituosas ou de ingénuas por ndo perceberem suas praticas
de exclusdo e discriminacdo. Por mais que para as pessoas LGBT o efeito percebido possa ser
este, compreendo que os trabalhadores querem, em suma, serem bons profissionais e convida-
los para um diélogo aberto e franco sobre acesso para essa populagdo é meu objetivo pessoal e
profissional no futuro. Por entender ser bastante provavel que alguns destes trabalhadores
tenham acesso a este trabalho, seja no acervo da biblioteca da Universidade Estadual de
Maringa, seja em publicacBes mas também especificamente pelo meu empenho em, a partir
deste trabalho, ampliar esta discuss@o nos espacos de trabalho , gostaria que, sob seus olhares,
a pesquisa tenha apontado aspectos a ser melhorados e que o fagca de modo que os convide ao
dialogo participativo e construtivo.

Contudo, neste jogo dos sujeitos em relacdo, o poder nédo € distribuido uniformemente,
havendo sempre aqueles que podem falar de si e dos outros — as(0s) psicélogos e 0s que nao
tém espaco e voz para falar de si, que sdo prejudicados diariamente por atitudes e praticas
sistematizadas e impregnadas nos servicos. Estes sim sdo o alvo desta pesquisa. Entrevistar
trabalhadores sobre 0 acesso de gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais nos servicos
tem como finalidade contribuir, mas também investigar as dificuldades e entraves no acesso
dessas pessoas no SUS. A discussdo, portanto, terd como vozes os trabalhadores e suas
praticas, por meio das entrevistas — o corpus de analise desta pesquisa — e as vozes de gays,
Iésbicas, bissexuais, travestis e transexuais, por meio da Politica Nacional de Atencédo Integral
a Saude de gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais (2013a) uma vez que esta politica
fora fruto da Conferéncia LGBT, da escuta direta da comunidade LGBT. E esta, a Politica de
Saude LGBT, que sera o crivo de avaliagdo sobre acesso no SUS. Trazer a Politica de Saude
LGBT como voz da comunidade LGBT e crivo de avaliagdo e referencia para acesso tem
fundamento também na ideia que, por ser politica publica, tem mais poténcia de impacto
sobre a organizacgéo dos servicos, ndo sem espaco para didlogo e articulagdo no cotidiano dos
Servigos.

Outra discussdo importante diz respeito aos efeitos da entrevista nos entrevistados,
apos o término da mesma. Compreendo que tudo que fazemos juntos, como um didlogo em

uma entrevista, provoca efeitos que se estendem para além do momento da entrevista. Aqui
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gostaria de amarrar outra discussdo que fiz acima sobre os resultados como produzidos pela
propria pesquisa: os relatos ndo foram expressdo de um algo real e vivido antes, mas um
sentido produzido naquele momento, por meio das perguntas do entrevistador. E que, sendo a
entrevista uma pratica discursiva dialdgica, produz efeitos que podem assumir caracteristicas
de mudanca de posicionamentos e praticas nos trabalhadores. Essa compreensdo nos levou a
sermos cuidadosos nas conversas, buscando oferecer ferramentas e informacgdes para
promover mudancas na compreensdo, como informar e disponibilizar, para quem o quisesse, a
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(2013), ou ainda, como identifiquei em algumas transcrigdes, ao terminar a entrevista, o
entrevistado podendo relatar que ficard mais atento a essas pessoas € a suas necessidades, que
procurara observar melhor seu acolhimento, etc. Enfim, a ética nesta pesquisa esta implicada
ndo apenas na observacdo de protocolos mas também naquilo que a pesquisa produz como

efeitos.
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8 ANALISE E DISCUSSAO

Considerando o que foi apresentado até o momento, a leitura das entrevistas e a
organizacdo da discussdo permitiram o reconhecimento de diversos sentidos que foram
aparecendo no decorrer do dialogo. Embora houvesse um roteiro semi-estruturado de
entrevista, 0s questionamentos ali propostos eram um convite também ao entrevistador a
escolher este ou aquele caminho, sanar esta ou aquela ddvida ou curiosidade a partir do
discurso dos entrevistados. Sendo assim, e conforme ira aparecer em alguns casos, 0S
entrevistadores também participaram da producdo dos sentidos. Isso reafirma o que Spink e
Medrado (2013) colocam a respeito da produgdo de sentidos como algo que ndo fazemos
sozinhos, mas sempre coletivamente. Ha, durante o didlogo, jogos de posicionamentos que a
partir deles os sentidos vdo se construindo e sendo negociados a cada instante (Pinheiro,
2013). Embora uma anélise do processo de comunicacdo seja interessante para discutir o
modo como sujeitos cooperam na producdo, sustentacdo e reformulacdo de sentidos, neste
trabalho nosso foco sera o contetdo produzido nas entrevistas. Tentaremos também destacar
que, na andlise, empreendemos 0 modo como os interlocutores coordenaram suas acdes para
que tais contetidos pudessem ser afirmados.

A leitura cuidadosa e posterior analise permitiu identificar e organizar os sentidos,
num unico eixo de discussio que denominamos “Os mitos em relagio ao acesso”. E oportuna,
portando, antes de iniciar as analises dos discursos propriamente ditas, que busquemos um

entendimento Gtil sobre o conceito de mito que estamos acionando neste trabalho.

8.1 Os mitos em relacéo ao acesso da populagcdo LGBT no SUS

Construimos aqui a compreensdao de mito como um conjunto de crencas que
organizam e ddo sentido ao mundo. Mas o carater mitico ndo esta apenas nas crencas em Si,
mas na sua relacdo com objetivos que se buscam alcancar através delas. No caso do presente
trabalho, as crencas relacionadas ao acesso sdéo um mito na medida em que tais crencas, postas
como estdo, ndo conseguem sustentar o objetivo de efetivar 0 acesso. A crenca na igualdade,
por exemplo, é sustentada por se acreditar na imparcialidade e de que seria a forma mais justa
de acesso, sem privilégios. Contudo, as pessoas sao diferentes, assim como suas necessidades
de saude, que sdo socialmente determinadas o que justificaria a oferta de cuidado em
consonancia com suas necessidades.

Nosso propdsito €, portanto, nos relacionar com estas crencas que atravessam 0 acesso

da diversidade sexual como um mito, passivel de problematizacdo e oferecer as pistas para
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sua desconstrugdo. Conforme aponta Rocha (1988) um mito que tem o poder de denunciar
como uma sociedade pensa sua existéncia e sua concepg¢éo de relacdo entre os homens entre si
e 0 mundo que o cerca. Assim, ao tratar tais crencas como mitos, estamos nos posicionando
ética e politicamente engajados na construcdo do acesso a salde para a pessoas LGBT,
entendendo que algumas destas construcfes sociais, como mitos, funcionam para engessar tal
acesso, tais como: a ideia de igualdade radical entre as pessoas; ou a ideia de que os
trabalhadores sdo neutros e que seus atos ndo sdo politicos ao escolher os “objetos” de sua
intervencdo; ou ainda uma crenca de que apenas uma formacdo especializada garante o
acesso, formacdo que € sempre externa ao individuo; a ideia equivocada de que a diversidade
é uniforme e sempre escancarada, como se todos os individuos LGBT se resumissem a
homens gays afeminados ou pessoas trans cujos comportamentos sdo tidos como
escandalosos; um ultimo mito que nos deparamos neste trabalho € o da crenca que o0s
trabalhadores tém acerca de sua falta autonomia para a garantia do acesso, estando este nas
mé&os dos gestores.

Ao apontar os mitos, estamos colocando-0s como passiveis de problematizacdo e
desconstrucdo em favor de mais equidade no Sistema Unico de Satde. Eles ndo sdo mitos por
natureza, mas nds os estamos nomeando e significando-os assim para apontar seu carater
cultural e construido socialmente como uma compreensao que recorta possibilidades tanto dos
profissionais como de léshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.

A anélise apontou que as praticas profissionais sdo atravessadas e orientadas por um
conjunto que acusam justificativas para praticas que ndo produzem o acesso. Sdo 0s mitos
aqui identificados: Mito da Igualdade, Mito da Formacéo Especifica, Mito da Figura
Caricatural e o Mito da Neutralidade.

Este mitos sdo conectados entre si e servem para justificar as dificuldades de acesso,
compreensdes estreitas, para o distanciamento e o cuidado reduzido a préaticas técnicas, etc.
Os profissionais ndo o percebem e, por isso reproduzem os discursos pois creem que € a
forma mais correta e justa de orientar suas praticas. E com frequéncia, os mitos aqui descritos
sdo uma forma de discurso institucionalizado e, por isso, séo recriados e reiterados por

relacfes de poder, onde o profissional € quem sustenta 0 mito como verdade.
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9 O MITO DA IGUALDADE

A pior forma de desigualdade é tentar
tornar iguais coisas  desiguais
(Aristoteles)

Poucos ideais tém forca social e politica para mudar os rumos da histéria como a
nocdo de igualdade. No pensamento politico, esta no¢do apenas ganhou espaco para florescer
com mais intensidade a partir do fim da Segunda Guerra, ganhando corpo oficialmente na
Declaracéo Universal dos Direitos Humanos, em 1948, embora seus ideais j& habitassem
diversas civilizacbes em diferentes momentos da histéria. Mesmo havendo prelddios em
séculos antes, como na Revolugdo Francesa no século XVI, € a partir deste periodo que a
igualdade passaria a organizar um pensamento politico moderno (Baptista, 2014; Azevedo,
2013) que por sua vez iria influenciar toda geragéo subsequente.

Nossas instituicGes sociais politicas se construiram a partir da no¢do que somos todos
iguais ndo apenas perante as leis, mas também iguais em esséncia. Contudo, esta no¢do néao é
natural sendo fruto de intensas lutas que ocuparam grande parte da historia Dentre os ideais
estruturantes das sociedades modernas e ocidentais, a igualdade ocupa um lugar de destaque
nesta organizacdo, a despeito das consequentes mazelas que ela esconde por meio do
abafamento das diferencas.

De acordo com o Dicionario Aurélio®, os significados da palavra igualdade coabitam
tanto o terreno da matematica como de um conceito social. Enquanto que na matematica sua
exatiddo € mais coerente e identificavel (qualidade de igual; correspondéncia perfeita entre as
partes de um todo; equacdo), a ideia da igualdade como um conceito social € bem mais
complexa, cuja definicdo expressa: “relac@o entre coisas ou pessoas iguais; organizagao social
em que nao ha privilégio de classes”.

O mito da igualdade se refere aos discursos que articulam e operam a partir da
convicgdo de que as pessoas s@o iguais e que as diferencas sdo abafadas e postas de lado.
Alias, igualdade e diferenca sd0 comunmente colocadas como polarizadas e dissociaveis. A
este respeito, Scott (2005) propde como uma forma diferente de pensar, toméa-los como
conceitos em constante tenséo e como interdependentes.

Tratamos a igualdade como um mito pois se trata de uma crenca cultural e moral que

idealiza a igualdade entre as pessoas. Ndo obstante, no mesmo curso histérico do

* Conforme disponivel no site: https://dicionariodoaurelio.com/igualdade
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fortalecimento deste principio ja havia resisténcias e contradiscursos que se opuseram a essa
nogdo compreendendo seu carater utopico e ndo extensivel a toda sociedade (Barros, 2007).

Barros (2007), para pensar 0 conceito e suas implicacGes, propde que sua analise se
inicie a partir de dois questionamentos centrais que, por sua vez terdo outros desdobramentos:
a) igualdade entre quem? e b) igualdade em relacdo a qué? No que tange o presente trabalho,
tais questionamentos poderiam ser analisados a partir da populacdo LGBT: seriam todos 0s
LGBT iguais a quem? A resposta a este primeiro questionamento nos levaria a buscar o
parametro acionado para contrapor o sujeito LGBT enquanto desviante dele. Tal parametro,
imaginamos, seria a “populagdo geral”, o que ja cria um problema pois quem ¢ esta populagdo
geral que serve de referéncia para dizer se 0s LGBT sdo ou ndo iguais a eles? Arriscamos, por
deducdo, que se poderia tratar da populacdo ndo homossexual e cisgénero, populacdo que,
devido ao fato de ndo terem sobre si 0 marcador da orientacdo sexual e identidade de género
destoantes da norma hetero e cis, ndo tém o peso das homofobias diversas como
determinantes na sua salde. Ainda nem colocamos em discussdo outros marcadores que,
certamente, problematizariam mais ainda esta igualdade, como raca, classe social, entre
outros.

Em relacdo ao segundo questionamento — “igualdade em relagdo a qué?” (Barros,
2007) — trazida para o proposito deste trabalho, poderiamos reformulé-la assim: a pessoa
LGBT ¢ igual em relacdo a qué? Para responder a este questionamento teria que se recorrer a
caracteristicas ou situacfes seletivamente escolhidos para se afirmar a igualdade. O mito
acontece quando a igualdade sé se sustenta as custas do apagamento, ainda que discursivo,
destas diferencas.

Deste modo, parece que para operar, a igualdade precisa fazer as diferencas serem
ignoradas, pois se tivermos a ideia de que as pessoas sao diferentes, é apenas por meio da
ignorancia ou dos privilégios de alguns que a nocao de igualdade se sustenta. O efeito € fazer
escolhas de quais diferencas ndo importam e quais igualdades contam como importante.
Igualdade ndo é auséncia de diferencas mas seu reconhecimento e a decisdo de ignora-las
(Scott, 2005). E neste momento que a igualdade torna-se um mito, ndo pelo que busca atingir
mas pelo que faz neste curso: relegar algumas das diferencas como de pouco impacto sobre a
vida das pessoas.

As principais consideracdes que estamos agenciando para formular o mito da
igualdade sdo os determinantes sociais da salde e doenca que ja tem sido amplamente
utilizados nas discussdes no campo da salde e que inclusive sdo a marca da Politica de Saude

Integral LGBT. Apesar de haver uma diversidade de determinantes que incidem sobre a saude
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dos diferentes grupos populacionais, os determinantes sociais sobre a populagdo sdo os da
exclusdo, discriminacgdo, segregacdo e outras formas de homofobias e violéncias que tém
impacto direto na saude destas pessoas (Brasil, 2013a, Buss & Pelegrini Filho, 2007).

Ao analisar os relatos das(os) psicélogas(os) podemos entender como a igualdade
opera para se referir as pessoas LGBT bem como as préaticas profissionais que, por sua vez,
tém como referéncia oculta a ideia de que somos, de fato, todos iguais. Decorre deste
entendimento que os trabalhadores ndo devem segmentar e fazer agdes diferenciadas. O mito
tem como consequéncia também o entendimento que a populacdo LGBT tem condicbes de
salde iguais as da comunidade em geral, desconsiderando os determinantes sociais da salde.
Assim, o discurso de que a populacdo LGBT é igual a populagdo heterossexual/cisgénero
guando acionado no campo da salde serve para (1) justificar a auséncia de a¢bes especificas
voltadas ao cuidado da saude da populacdo LGBT e (2) ignorar 0S processos sociais que
produzem caracteristicas especificas na relagdo entre servigos de salde e esta populacao.

Diante disso, organizamos esta discussdo em trés partes. A primeira busca analisar
quais igualdades sdo agenciadas e em seguida quais diferencas sao negligenciadas no uso da
nocdo de igualdade no campo das praticas em saude favor da manutencdo de um mito da
igualdade. Logo ap0s, tentaremos compreender como o sentido de igualdade recorta e
restringe as praticas profissionais. Na Ultima parte a discussao ird se organizar sobre o0 mito da
igualdade e o acesso, que tera como referéncia a Politica de Saude Integral de gays, Iésbicas,
bissexuais, travestis e transexuais, documento que referencia o acesso desta populacdo nos

servicos de saude.

9.1 Diferengas que ndo importam

Iniciaremos a analise buscando compreender como os profissionais da psicologia
empreendem o sentido da igualdade e como ele produz o efeito de homogeneizacédo que, por
sua vez, fala de um sujeito universal. O que parece estar implicito nestes relatos é que as
peculiaridades e especificidades desta populacdo ndo contam como relevantes na medida em
gue a ideia de salde e as queixas clinicas e biomédicas desconsideram 0s determinantes
sociais como incidentes nesta populagdo. Os sentidos construidos nestes relatos tém a
igualdade como constatacdo, como norma ou como objetivo. Como constatacao, afirmam a
igualdade como aquilo que identificam nos atendimentos ofertados a esta populagdo. Como
norma, os sentidos sdo voltados para construir a ideia de que é assim que deve ser organizado

0 atendimento & esta populacdo para ndo produzir a diferenca, que seria a discriminagdo que
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se busca combater. Este combate da discriminacdo € o objetivo agenciado por meio dos
discursos da igualdade.

Iniciaremos com a consideracdo do relato de Petrus. No contexto, a entrevistadora o
questiona acerca das principais demandas de saude da populacdo LGBT que o psicologo

percebe aparecer na UBS.

Entrevistadora: Quais as principais demandas de saude da populacdo LGBT pra sua equipe?.
No caso, vocé é o psicélogo da UBS, aqui na UBS, fale sobre a demanda esponténea.

Petrus: Hmmm... ela faz parte da demanda de toda a populagdo, ndo existe uma, assim, pra
demanda que chega pra gente ndo... a pessoa vem com todas as caracteristicas de outra
pessoa que é pressado, digamos, que € o que é a maioria. E ndo ha nada mais direcionado, né..

O questionario semi-estruturado que foi o instrumento utilizado nesta pesquisa
(Anexo) previa que a entrevista fosse realizada com profissionais da Estratégia Saude da
Familia, dai o primeiro direcionamento dado de se pensar as demandas para a equipe de
salde. Por ser psicologo de atuacéo clinica dentro da UBS, o recorte dado pela entrevistadora
amplia para a UBS como um todo, ja que o psicdlogo em UBS ndo faz parte prevista nas
Equipes de Saude da Familia e sua inclusdo nesta pesquisa foi decisdo desta equipe de
pesquisadores, conforme ja referido noutro momento. Este questionamento posicionou Petrus
dentro de uma equipe de salde — a UBS — que supostamente ja tem discutido as demandas de
saude e solicitou do mesmo informacdes sobre a demanda da populacdo LGBT para a UBS.

Notamos que Petrus busca empreender uma compreensdao de que lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais sdo iguais a populacao inclusive no adoecimento. No final
de seu relato, Petrus refere a funcionalidade desta compreensdo, que é a de ndo necessitar de
acOes direcionadas especificamente para a populagdo LGBT. O mito da igualdade, no relato
de Petrus, opera para afirmar que pessoas LGBT sdo iguais e, ao fazer isso, desconsidera
peculiaridades importantes como sofrimento e adoecimento pela exclusdo e discriminacao,
sem contar 0 medo e ansiedade constantes pelo risco de violéncias a que estdo sujeitos.
Certamente questdes clinicas como hipertensdo, diabetes e outras condi¢cdes de saude
acometem também as pessoas LGBT mas ndo podemos desconsiderar o peso do preconceito,
estigma, exclusdo e violéncia na vida destas pessoas que levam a diversas formas de
adoecimento (Brasil, 2013a; Buss & Pelegrini Filho, 2007).

No o final do relato quando trata de ndo haver nada mais direcionado especifico para a
populacdo LGBT discorreremos mais adiante na discussdo que envolve o especifismo. Por
hora, provavelmente o sentido construido por Petrus fora construido ndo apenas pelos casos

gue ele mesmo atendeu, mas por um discurso amplo na UBS, ou melhor, pela auséncia de um
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discurso amplo e sélido a respeito desta populagdo que certamente o levou, ao ser questionado
especificamente sobre esta demanda, a buscar o discurso da igualdade.

Pérola, também tem um entendimento semelhante o que a faz ndo perceber a
frequéncia de procura pela UBS desta populacdo. Ao ser questionada sobre o fluxo que esta

populagéo teria na UBS e como se daria o fluxo, ela diz:

Entrevistadora: Bom, assim, pra ter uma visdo, um parametro, eu gueria saber se vocé costuma
atender essa populacéo aqui

Pérola: Atendo. E desde o inicio, sempre me procuraram

Entrevistadora: E o fluxo, assim, é grande?

Pérola: O fluxo, ele é normal, mesmo que acontece com aqueles que vém por encaminhamento,
é 0 mesmo pra populacdo LGBT. E 0 mesmo fluxo, entdo assim, eles vém conforme a demanda
deles, eles procuram a unidade. Fazemos o atendimento da primeira consulta e se for
necessario atendimento psicologico eles fazem o atendimento, né. Eu penso assim, néo
considero tdo grande e nem muito pequena. Nao ha uma procura muito grande, até por conta,
que eles procuram o atendimento psicoldgico por conta de outras coisas e condi¢fes mentais
que vem acontecendo na vida de todo mundo, ndo so6 da populagdo “LGTB”, né. Eu vejo
normal assim, nem grande nem pequena.

Ao ser questionada sobre como se daria o fluxo na UBS o sentido da igualdade aqui
tem um papel peculiar: o de referir que o fluxo ndo produz desvantagens para a populagédo
LGBT e, ao ndo haver desvantagens, a UBS € acessivel para esta populacdo, igualmente como
para qualquer outra. No mesmo caminho, assim como Petrus, Pérola aponta que as condi¢fes
de salde das pessoas LGBT sdo equivalentes das pessoas em geral. O uso dos termos que
envolvem o tamanho ou frequéncia da procura desta populagdo na UBS (“grande” e
“pequena”) parecem servir para dar o peso epidemiologico desta igualdade e que ndo
justificaria nenhuma acdo diferenciada da UBS para o atendimento uma vez que o fluxo
igualitario tem condicdes de acolher todos que ali chegam.

Outro efeito que o mito da igualdade tem sobre a pratica desta profissional € o de olhar
as demandas de salde mental como iguais as da populacdo em geral. Num consultorio de
psicologia, as demandas clinicas como depressdo e ansiedade, entre outros, até podem
acometer as pessoas LGBT (Toledo & Pinaffi, 2012) mas o desafio que a desconstrugdo do
mito da igualdade nos propde é alocar o sofrimento e demandas clinicas como, muito
possivelmente, resultado das adversidades da exclusdo, discriminagdo e risco de violéncias
que estdo sujeitos as pessoas LGBT (Silva & Barbosa, 2014; Mello, Perilo, Braz & Pedrosa,
2011).

E a psicologia clinica, lugar do qual as(os) psicologas(os) falam para produzir sentidos

sobre suas praticas nas UBS pode ter um papel fundamental na garantia de assisténcia de
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qualidade, resolutiva e politica para estas pessoas, ja que seu objetivo “ndo 4 fazer com que se
sintam normais, € sim que assumam e apreciem sua diferenca” (Toledo & Pinafi, 2012, p.
163).

Outro modo como o mito da igualdade atua para dificultar a atencdo a saude as
pessoas LGBT é o que chamaremos de especifismo. Neste tipo de discurso é articulada uma
ideia de que 0 acesso para gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais so se daria com
acOes especificas como grupos, atendimentos e outras acdes que delimitem que esta acdo é
especifica para este publico. Esta ideia é usada ora para ser refutada em favor da igualdade
(ndo ficar segmentando, especificando ac¢des), ora para dizer que 0 servigo ndo tem nada
especifico para as pessoas LGBT e provavelmente por isso ndo buscam a UBS.

Vemos aqui como o mito da igualdade também tem como efeito a restricdo de
possibilidades de atuacdo profissional, dado que, se levado a cabo, acGes especificas voltadas
para esta populacdo, nesta Otica, seriam desaconselhaveis. Entendemos que o especifismo
também faz parte do conjunto de discursos que compdem esta sessdo das ‘diferengas que nao
importam’ pois, para falar de especifismo, a ideia de uma suposta diferenca até pode ser
acionada mas esta diferenca ndo conta ou ndo teria peso para se pensar em praticas de
equidade no acesso.

A psicologa Pilar, buscando sustentar um entendimento que a igualdade ndo é um

ideal mas um objetivo a ser alcancado, se esfor¢a para afirmar a igualdade como um valor.

Entrevistadora: tem alguma ac¢éo ou algo que poderia ser implementada que os convidasse a
vir até aqui de uma forma que os deixasse mais a vontade?

Pilar: Hoje ndo temos uma acdo especifica, mas se a¢des especificas seriam possiveis? Eu
acredito que seriam possiveis, eu s6 tenho uma preocupacgdo no sentido assim de vocé ficar
especificando muito, por exemplo, a gente tem a salde do homem, quando tem campanha pra
saude do homem ¢é aberta a toda a populacdo, as ACS convidam todo mundo, entdo, que
poderiam estar vindo, ndo tem impedimento. Eu acredito em uma coisa mais generalizada, do
que vocé ficar fechando, vocé dar uma condic¢&o especifica é fechar muito, fazendo com que
isso fique muito s entre eles e é uma coisa que a gente tem que abrir mais, assim como tem
as campanhas de prevencao contra o cancer de colo do Utero, de mama, entdo assim toda a
populacdo é convidada, as mulheres também poderiam estar vindo, porque elas ndo tem so as
demandas, que fica muito parecendo uma demanda ligada a sexualidade, elas também tem
essas outras questdes que precisam ser cuidadas. Enfim, elas podem estar vindo também
nessas campanhas né..

A preocupacdo da psicologa é que delimitar uma acdo especifica seria reiterar a
diferenca, diferenca esta que, no seu entendimento, seria a génese do preconceito e da
segregacdo (“vocé dar uma condicdo especifica é fechar muito, fazendo com que isso fique
muito so entre eles”). Para fazer isso, Pilar articula o conceito de saide as condi¢Bes que

acometem a todos de forma igual e, por isso, ao serem todos chamados para as a¢cdes na UBS
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estariam contemplados nas suas necessidades de salde. Ao que parece, Pilar cogita a
existéncia de alguma diferenca mas seu sentido de diferenca estd atrelado ao da
discriminacdo. Ela ndo distingue que a diferenca esta mais na forma de compreensdo do que
na acdo. Certamente ndo se trata de que todas as acdes delimitadas para o publico LGBT
sejam distintas e longe dos demais usuérios da UBS, mas de compreender suas necessidades e
assisti-las dentro do rol de possibilidades dentro da UBS. Claro que ha especificidades como
0 acompanhamento hormonal e o processo transexualizador, mas nos servi¢cos de Atencéo
Basica, a compreensao necessaria é também a do adoecimento como um efeito das opressoes.

Podemos também apostar que a inclusdo das pessoas LGBT possa estar dentro de sua
percepcao de algo “mais generalizado” e, com isso, ndo fazer distin¢do entre um homem gay e
um hetero nas acGes de saude do homem, ou entre uma mulher lésbica e uma mulher cis
hetero, ou ainda uma mulher trans, desde que generalizado signifiqgue também inclusivo e
equanime, ndo apagando as diferencas quando elas forem importantes para o cuidado. Mas se
sua concepcgédo de generalidade n&o incorporar a diversidade das pessoas ela pode se tornar
uma barreira para o acesso.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem prevé, mesmo que
timidamente, a promocao da saude de gays, bissexuais, travestis e transexuais (Brasil, 2008) e
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (Brasil, 2004) também contempla
bem mais a¢des que incluem as mulheres léshicas como sujeitas desta politica. Contudo, se no
cotidiano do trabalho os trabalhadores ndo tiverem clareza de que gays e lésbicas, e ainda
bissexuais e pessoas trans também podem ser contemplados por estas Politicas, podem ficar
numa inércia e pouco, ou nenhum, esforco sera feito para garantir que esta populacéo esteja
contemplada nestas ac¢Ges ofertadas nestes eventos nas UBS.

Neste ponto o ideal da igualdade se mostra uma vez mais como um poderoso mito,
uma vez que as necessidades de saude desta populacdo podem ser, e sdo, além do cuidado
clinico. Se tomarmos a heteronormatividade (Prado & Machado, 2008) presente na construgao
do saber em saude bem como nas suas praticas cotidianas, 0 acesso e 0 uso dos servicos de
salde, especialmente o vinculo entre profissionais e usuarios (Cecilio, 2009), ficam bastante
aquém de assistir o sofrimento, a segregagédo e discriminacdo como determinantes na salde
desta populacéo.

Damos um destaque no trecho “[...] as mulheres também poderiam estar vindo, porque
elas ndo tem sé as demandas, que fica muito parecendo uma demanda ligada a sexualidade,
elas também tem essas outras questdes que precisam ser cuidadas” para discutir como as

acOes de saude do homem e saide da mulher podem responder as necessidades das pessoas
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LGBT. Discutiamos a pouco que a populacdo de gays e léshicas sdo sujeitos previstos nas
acOes destas politicas, embora com uma inclusdo bem mais timida dos gays, bissexuais,
travestis e transexuais. Também compreendemos que lésbicas tém necessidades que véo
muito além da sexualidade mas estas acOes as quais Pilar se refere conseguem assistir as
necessidades das léshicas? S&o organizadas de modo a deixar o servigo convidativo e
inclusivo para todas as mulheres participar e contribuir com suas experiéncias de ser mulher?
Arriscamos uma resposta negativa a estes questionamentos ja que ela parece desconhecer a
participacdo delas nestas acdes, sendo teria trazido experiéncias e historias concretas para
ilustrar e sustentar seu argumento de que tais agdes contemplam as necessidades de gays e
lésbicas.

N&o é apenas afirmar que a necessidade vai além da sexualidade. Neste sentido, a
discussdo € mais politica do que técnica jA que ndo é a sexualidade em si a causa do
sofrimento de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, sendo o preconceito social
acerca desta sexualidade que Ihes tolhe inimeras possibilidades e sustenta as hierarquias que
organizam a sociedade (Brasil, 2013a; Prado & Machado, 2008). Este preconceito social,
segundo Prado e Machado (2008) também opera em favor da igualdade na medida em que
torna invisivel nossa propria capacidade de pensar sobre como estas hierarquias atuam sobre a
vida das pessoas.

O relato da psicologa Paulina parece ratificar o extremo deste tipo de pensamento de
qgue é a igualdade como uma caracteristica das pessoas e prescrever como devem ser 0S
servicos. Trata-se do sentido que fora produzido a partir do questionamento a respeito de sua
avaliacdo das ac0es e servicos ofertados a populacdo LGBT, de uma forma geral no contexto
da salde:

Paulina: Olha, hoje eu particularmente ndo sou adepta de segmentar, falar “esse servigo é
para essa populagdo” porque o servigo é para todos, é igual. Entdo eu questiono um pouco
essa questdo de comecar, pegando a palestra que a gente teve né e dai é uma posi¢cdo minha,
pessoal, a internacdo dos travestis na ala feminina, que é o que vem do ministério agora, se
ele pedir a ala feminina no hospital pelo SUS ele vai ser internado. E dai nds levantamos o
questionamento e aquela vozinha 14 de 70 anos que ndo entra muito na cabeca né?! Essa
questao de estar internado com um homem. E no debate do ministério foi dito que a pessoa se
sente como uma mulher, eu até entendo isso, mas a velinha de 70 anos ndo consegue
entender. Entdo assim, eu acho que tem algumas coisas que precisam ser construidas e nao
determinadas.

Entrevistadora: Vocé acha que falta a construgdo?

Paulina: 1sso, a construcdo antes de ir para a lei e acabou. E uma constru¢do. Eu acredito
gue se eu trabalhasse dentro de um hospital eu teria alguns cuidados, por exemplo, néo
internaria um travesti com uma senhorinha, eu pegaria outro quarto com uma mulher mais
jovem, devido a constru¢do mesmo porque a gente ndo muda a ideia da sociedade assim de
uma hora para outra. Por essa razdo eu ndo concordo muito com leis especificas para grupos
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especificos, independente de qual grupo seja, como cotas para negros. Eu acho que todo
mundo é igual e n6s temos que aprender a tratar todo mundo igual.

Este relato é rico em apontar como Paulina recorre ao discurso da igualdade cujos
efeitos tem suas implicacBes como um mito. Inicialmente, seu posicionamento vai em direcdo
de que segmentar e criar especificidades seria reiterar uma discriminagdo. Logo, para nao
discriminar, o ideal é atender todos da mesma forma. Aqui, o acionamento do sentido da
igualdade operou para incluir uma terceira pessoa, uma senhora de 70 anos que, também
cidada de direitos e de igualdade, teria alguma dificuldade na aceitacdo ao ser obrigada a ficar
internada num quarto com uma travesti ao lado, embora ndo diga qual dificuldade seria desta
hipotética senhora de 70 anos. Parece estar implicito no trecho que forcar esta mulher ficar no
mesmo ambiente que a travesti configuraria como uma violacdo de direitos por precisamente
estar com a travesti no mesmo quarto. Violacdo de direitos de quem? No entendimento da
psicéloga Paulina, para que ndo houvesse alguma violacdo de direitos desta senhora a travesti
deveria ser internada em outro local como, por exemplo, com uma outra mulher que
conseguiria compreender a situacao e sofrer menos com a internacao de uma travesti ao lado

O que esta em jogo neste discurso € que alguém deve ceder. Como decidir quem tem
mais ou menos direito que poderia justificar a escolha arbitraria do local de internacdo da
travesti? O direito que é necessario por em questdo aqui € de ser acolhida, internada e tratada
com respeito, tanto a senhora de 70 anos como a travesti. Como o construcionismo social nos
informa, o respeito € uma construcdo social (Gergen & Gergen, 2010) e participa desta
construcdo ndo apenas o cultural, mas nocdes morais e politicas. O efeito desta consideracédo
da psicéloga é que, a travesti é para ela um homem. Esta afirmacéo ja destaca 0 modo como
esta psicéloga, em seu discurso, ndo legitima a identidade de género da travesti, tratando-a em
uma categoria de identidade de género que a propria travesti recusa. E a partir deste lugar de
recusa a identidade travesti, que a psicologa racionaliza sobre a decisdo acerca do local de
internacdo. Em sua racionalizagdo, internar uma travesti em mesmo local que uma senhora
(supostamente cisgénero e heterossexual) é desrespeitar esta senhora por forca-la a dividir
espaco com alguém que ela (supostamente) ndo desejaria. Vé-se que embora o enquadre do
dilema postulado pela entrevistada propde que a travesti e a senhora estariam “empatadas” no
seus direitos de serem bem tratadas, a travesti é caracterizada no interior deste dilema em
lugar de desvantagem (por ndo ter legitimada sua identidade de género). Além disso, o dilema
é apresentado para contrapor-se a uma afirmacdo de que a travesti deveria ser internada em
ala feminina, portanto, deduz-se a propensao desta psicéloga em posicionar-se em favor da

protecdo da suposta idosa. Se o dilema € colocado desta maneira, ou seja, uma das partes



91

ficard necessariamente desagradada, a decisao institucional de quem sera desagradado é uma
expressdo de quais interesses sdo de fato contemplados pela nogédo de igualdade. O servigo
tem que escolher quem vai desrespeitar — e essa escolha é uma afirmacéo de seus valores.

Certamente os modos de nos relacionarmos e aquilo que temos definido como
aceitavel derivam de nossas préaticas historicas e culturais e, nesse sentido, sdo constructes
sociais que se processam ao longo do tempo. Entretanto, qual o papel do servico de salde
nessa construcdo? Qual o direcionamento e o agenciamento do servi¢o e dos profissionais
nessa construcdo? O direito de igualdade acionado pela profissional que, por sua vez, levaria a
cidadania, parece se direcionar a senhora, e ndo a travesti. No trecho “Essa questdo de estar
internado com um homem” sinaliza que sua compreensdao busca nas regras normativas de
género o argumento tacito para justificar sua internacdo na ala masculina.

Este posicionamento se confronta com a portaria N° 1.820 de 2009, que dispde sobre
os direitos dos usuérios dos servicos de salde. No documento, em seu artigo numero 4,
sinaliza que o tratamento sem discriminacdo e preconceito de qualquer natureza, inclusive por
orientacdo sexual e identidade de género, deve ser 0 eixo central que orienta o trabalhadores e
suas praticas. Comp0e ainda este artigo a garantia do uso do nome social do usuério, sendo
esta a forma de legitimacéo da identidade adotada pelo usuério.

O tratamento no masculino também demarca que o lugar da igualdade como
equivalente de justica tem como parametro aquela senhora, ja que a falta de percepcdo da
identidade feminina da travesti € bem mais invisivel do que o sofrimento da senhora e ¢é a
baliza utilizada o tempo todo para falar de igualdade. Prado e Machado (2008) referem como

0 preconceito tem esta faceta paradoxal, que nos impede de

ver” o que “ndo vemos” e “o que € que ndo vemos”, ou seja, ele atua ocultando razdes que
justificam determinadas formas de inferiorizacbes histéricas, naturalizadas por seus
mecanismos. Em outras palavras, o preconceito nos impede de identificar os limites de nossa
propria percepcao da realidade. (Prado & Machado, 2008).

Neste discurso de igualdade, ser uma mulher idosa (a senhora de 70 anos) é
discursivamente mais reconhecido e valorizado ao passo que ser uma travesti torna o
sofrimento e a violag&o de direitos mais aceitavel e tolerante em favor de uma mulher idosa.

N&o parece que Paulina produza este sentido deliberadamente, mas o faz para
justapor-se ao discurso da igualdade. N&o € a profissional que ndo quer colocar a travesti e a

senhora num mesmo local, mas o discurso da igualdade que a proibe. Ai esta 0 mito, ja que o
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discurso visa promover acesso justo e imparcial a todos e, como vimos, 0 acesso é pensado
para a idosa em detrimento da travesti.

Podemos deixar em aberto alguns questionamentos a partir desta situacdo: porque 0
sujeito de direitos “mais inviolaveis” ¢ a senhora de 70 anos por supostamente nao conseguir
aceitar a travesti com seu corpo que quebras normas binarias de género (Muller & Knauth,
2008, Rasera, Teixeira & Rocha, 2014) e ndo a travesti? Ser travesti torna viavel ou mais
aceitavel a violacdo de direitos? Porque o sofrimento da travesti ndo foi alocado como alvo da
preocupacdo da psicologa? Pode este sofrimento ser comparado e usado como contrapeso ao
desconforto de uma senhora em aceitar uma travesti em seu mesmo quarto?

Em outras palavras, colocar o sofrimento da travesti advindo de seu lugar na sociedade
em igualdade com o desconforto daquela senhora €, no minimo, desastroso, uma vez que a
igualdade ndo atingiu aquilo que possibilitou sua emergéncia, mas sim ofuscou o sofrimento
da travesti — que é objeto de atuacdo da salde — em direcdo a reducdo do desconforto da
senhora ao se ver com uma travesti ocupando 0 mesmo espago.

Notamos, portanto, que o discurso da igualdade ¢ um mito uma vez que ele reproduz e
sustenta a diferenca e a relega para um plano invisivel ou irrelevante. E, pois, um mito na

medida em que acionar a igualdade serve para a manutencdo da desigualdade.

9.2 Diferengas que importam

Vimos até aqui como a igualdade, no intuito de justica social, se torna um mito na
medida em que abafa peculiaridades e necessidades de saude. O carater mitico se revela no
objetivo do discurso da igualdade que é a forma mais justa de acesso pois colocaria as pessoas
LGBT em paridade com a populacdo geral. Contudo, como ja dissemos na definicéo inicial
sobre a igualdade como um mito, ndo se trata de constatar a todos como iguais mas sim de
elencar diferencas que ndo serdo incluidas para compor a discussdo da igualdade. A diferenca
que é reconhecida nesta populacdo e que vamos nos referir aqui sdo das Doengas Sexualmente
Transmissiveis como associagdo imediata com a populacédo LGBT.

Abordaremos agora, portanto, o que estes profissionais da psicologia elencaram como
as diferencas que importam, ou seja, em que momentos esta populacdo serd marcada como
diferente e em que consiste esta diferenca. Vamos, portanto, discutir agora a diferenca
reconhecida e marcada nesta populacdo — as DST’s - e como ela é utilizada como uma forma
de descrever o servigo como quem oferta agdes em salde para esta populagéo.

No trecho a seguir, a psicologa Poliana faz esta construcdo de acionar o discursos das

DST’s para se referir a populacdo LGBT.
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Entrevistadora: Vocé conhece a Politica Nacional (de satide LGBT)?

Poliana: O que a [nome] tinha me falado quando foi para eu participar da politica, a
preocupacdo la do ambulatério® é que tem aumentado né os casos de HIV e tudo, e esta
populacdo ela é um pouco mais vulneravel, pois sai mais para a noite, acaba bebendo, neste
sentido da gente trabalhar mais.....N&o tanto gays e léshicas, mais o pessoal transexual
travesti, entdo eu sei que existe uma preocupacdo do ministério da salde né com esta
populacéo né, existe um investimento maior agora né?

Poliana, para dar peso ao seu argumento de que as DST s&o ainda um forte marcador
nesta populacéo, busca atribuir a informacéo ao Ministério da Saude cujo investimento tem se
dado de forma progressiva. No inicio de sua fala faz uma referéncia a um ambulatério que em
outro ponto de sua fala se refere ao CTA® (Centro de Testagem e Aconselhamento) 6rgio este
que lida com testagens e aconselhamento, acompanhamento da pessoa com DST/Aids e
Hepatites Virais. E este ambulatério teria sua demanda aumentada (“neste sentido da gente
trabalhar mais”.) devido a um aumento dos casos destas DST. Contudo, para usar este
discurso das DST precisa associar a sexualidade, especificamente a relacdo sexual, com essas
pessoas e ao fazer isso, constrdi um sentido de sexo inconsequente ¢ irresponsavel (“esta
populacédo ela é um pouco mais vulneravel, pois sai mais para a noite, acaba bebendo”).
Embora procure reduzir seu impacto sobre a gays e léshicas e associar mais fortemente a
populacdo trans, o discurso desta pratica de sexo inconsequente é atravessado pelo mito da
igualdade por sua diferenca elencada, que acabaria sendo a Unica necessidade mais especifica
desta populacéo.

De fato, associar as DST’s e a AIDS a populacdo homossexual, especialmente a de
homens gays, foi um discurso muito forte que em muitos casos transformou uma coisa na
outra: automaticamente a homossexualidade, que ja era vista como doenca, era também
sindbnimo de AIDS (Terto Janior, 2002; Brasil, 2013a). O prejuizo ndo para por ai, uma vez
que esta implicito no discurso que associa a populacdo LGBT, que é a matriz que Poliana
parece ancorar este entendimento, um outro discurso que articula a pratica sexual sem
protecdo como igualmente equivalente a esta populacdo. Toledo e Pinaffi (2012) fazem uma
reflexdo acerca de como se construira esta associacdo. Segundo eles, quando se deu o inicio
de maior visibilidade para as homossexualidades (gay especialmente) a escolha dos proprios
parceiros era tida como um elemento de fortalecimento identitario deste grupo. Deste modo,

deu-se uma construgédo cultural que solidificou uma visdo de que esta populagédo praticava

> Referindo-se ao CTA: Centro de Testagem e Aconselhamento
® Conforme informagdes do Portal Saude da Prefeitura de Maringé
< http://www2.maringa.pr.gov.br/saude/?cod=epidemiologia-ambulatorio>
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sexo desmedido e inconsequente (Toledo & Pinaffi, 2012) que, ao lado do advento da AIDS,
enrijeceu este estereGtipo. N&o obstante as DST ainda possam ter nesta populagdo seu maior
impacto, sua associacdo quase que imediata com as pessoas LGBT pode provocar a ideia de
intervencdo com este foco — as DST’s - cujos recursos técnicos e estruturais ja estdo
implementados no SUS.

Da mesma forma, o discurso das DST pode ser utilizado mesmo que para referir-se a

um maior autocuidado destas pessoas, como no trecho da entrevista de Paulina:

Entrevistadora: Qual sua opinido sobre as condi¢bes de salde da popula¢do LGBT, como eles
chegam até a instituicdo?

Paulina: Bom, os que chegam para mim na psicologia sempre com uma saude geral boa, com
boas orientacdes em termos de prevencOes, de doencas sexualmente transmissiveis e até
mesmo de outros aspectos da salde em geral, porque a nossa populacdo € um pouco mais
elitizada, né?! N&o é um bairro carente.

Neste relato, embora a referéncia das DST sejam também acionadas para produzir um
sentido sobre as condi¢des de saude da populacdo LGBT, € a nocdo de maior autocuidado e
orientacdo sobre as formas de prevencdo que aparece como centro do seu sentido. A
interseccdo da orientacdo sexual com a classe social é acionada para sua compreensdo de
maior autocuidado. Segundo o seu discurso, pessoas mais elitizadas teriam acesso a melhores
formas de autocuidado ao passo que classes sociais mais oprimidas economicamente nao o
teriam. Nao obstante, a classe social é a linha que agencia os dois lugares — orientacdo sexual
e DST — e é, no relato desta psicologa, a diferenca crucial entre as pessoas LGBT que
padecem ou n&o das DST.

De fato, a interseccdo entre estes marcadores produzem distintos efeitos na vida das
pessoas. O marcador da orientacdo sexual e/ou identidade de género é um lugar de opresséo e
discriminacdo na vida dessas pessoas podendo vir a causar mais ou menos sofrimento
dependendo de outros marcadores que se interseccionam a ele (Misoczky, Camara, Cerqueira
& Coto, 2012; Melo & Gongcalves, 2010). No caso do didlogo da psicéloga acima, o marcador
da classe social é acionado para produzir o diferencial no autocuidado a saude, devido a mais
orientacdo em relacdo a prevencao, etc.

Um dos efeitos mais imediatos desta associagdo das pessoas LGBT com as DST tem
sobre as praticas profissionais € o recorte voltado para estas acfes de prevencao e diagnostico
precoce de Doencas Sexualmente Transmissiveis, especificamente a testagem rapida que, de
uma certa forma, ja sdo rotineiras nas Unidades Basicas de Saude. Mesmo que ndo seja uma

acdo especifica para a populacdo LGBT, quando questionados sobre quais acfes sao
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destinadas para estas pessoas, as agdes de DST sdo logo associadas como voltadas para esta
populacédo. O relato de Pietra é um exemplo desta associacdo quase que forcada:

Entrevistadora: Como as acles e servicos de saude dirigidos a populacdo lésbicas, gays,
bissexual ... séo organizadas na Unidade?

Pietra: Assim, especifico, direcionado ..... Eu lembro que sé uma vez .. é...quando tinha uma
equipe, a “equipe x'”, isso alguns anos atrds. Elas sempre faziam um trabalho, né, na época
gue tava se aproximando do carnaval. S6 que ai ndo é voltado s6 pra essa populacdo, mas
também incluia .

Notamos que Pietra faz um esfor¢co em direcdo a afirmacéo que a UBS tem praticas
que assistem a saude da populacdo LGBT, praticas que sdo iguais para todos: as campanhas
de testagem répida e orientacGes sobre sexo com protecdo no carnaval, época que 0S Servigos
de salde se organizam para a prevencdo das DST. Pietra reitera a associacdo entre DST e
populacdo LGBT e, ao mesmo tempo, descreve o servico como quem oferta acdes para as
pessoas LGBT.

O que este recorte das DST faz na vida destas pessoas ¢ também uma forma de
violéncia na medida em que expde, de maneira caricaturada, desmedida e reduzida, sua vida
sexual. A violéncia ndo é a acusacdo de ter uma doenca ou a suspeita da doenca, mas o
julgamento ja dado acerca de suas praticas sexuais como negativas (Zanardo & Andrade,
2013). Apesar de as DST serem vinculadas as pessoas LGBT, Pietra faz uma ponte com outra
forma de igualdade que p&e de lado até este indicador de salde para construir um sentido de
igualdade ainda mais amplo, que sera alvo de discussao a seguir.

Tratar as DST como um problema de gays lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais
é reduzi-los a esta esfera 0 que apaga as diferencas realmente relevantes nesta populacédo que
é sua sujeicdo a discriminacdo e violéncias. Todas as pessoas estdo sujeitas as DST mas aos
LGBT esta parece ser uma sina que torna invisivel um conjunto de outros problemas cuja

invisibilidade serve a manutencédo do preconceito.

9.3 Equidade e a Politica de Saude LGBT

A nocéo de igualdade cria um conjunto de tensionamentos éticos, politicos e técnicos
gue ndo conseguem ser respondidos se restringirmos apenas a este conceito. Este alcance da
ideia politica de igualdade tem limites que tornaria necessario outra forma de compreender as

diferentes necessidades de satde. O cuidado em saude, nesta perspectiva so sera possivel se as

7 As equipes de Saude da Familia em Maringa sdo nomeadas pela ordem de sua implantacdo, desde a Equipe 1
até (no momento) equipe 66 de modo que, ao dizer o nimero da Equipe ja a identifica. Desta forma, trocamos
o numero de identificagdo por “X”".
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especificidades das pessoas entrassem nesse jogo de relagOes, se estiverem no foco de
observacao dos profissionais. Essa possibilidade de “ver” especificidades s6 ¢ possivel se a
igualdade ndo apagar a diversidade de pessoas e suas necessidades. Equidade representa este
ideal (Duarte, 2000). A nocdo de equidade é mais Gtil para orientar 0 acesso na medida em
que ndo apenas reconhece mas consegue lidar operacionalmente com as diferentes
necessidades, nos diferentes sujeitos com diferentes ofertas. Conforme Lima, Souza e Dantas
(2016):

O desafio da promocéao da equidade para a populacdo LGBT deve ser compreendido a partir

da perspectiva das suas vulnerabilidades especificas, demandando iniciativas politicas e

operacionais que visem & protecdo dos direitos humanos e sociais dessas populagfes (Lima,
Souza & Dantas, 2016, p. 123).

Como vimos, o intuito da equidade é promover o acesso ajustando a oferta as
necessidades e demandas de cada populacdo, e ndo uma mesma oferta igual para todos.
Promover 0 acesso passa, indubitavelmente, pela organizagdo do servico ajustado ao usuério e
ndo seu contrario. No trecho a seguir, da entrevista de Pilar, vemos que ela reconhece que a
populacdo LGBT tem dificuldades de acesso mas a forca do mito da igualdade lhe coloca na
posicao de forgar a igualdade de acesso.

Entrevistadora: Vocé acredita que a populagdo LGBT tem alguma dificuldade de acesso a

saude?

Pilar: Eu acredito que tenha porque néo é so essa populacao que tem dificuldade de acesso,

todo o SUS ele precisa melhorar essa questao do acesso, entdo eu acredito que tenha sim, mas

é.. tem gente que consegue mais, depende assim da pessoa e tal, mas tem que melhorar, sem
davida o acesso tem que melhorar, mas eu acredito que seja como qualquer outro caso.

Pilar faz um esforco genuino no reconhecimento das dificuldades de acesso da
populacdo LGBT mas o atrela as dificuldades do SUS como um todo. N&o sabemos se estas
dificuldades de acesso ja haviam sido foco de sua preocupagdo noutros momentos mas vemos
aqui como ela produz este sentido para responder especificamente a pergunta se é uma
populagéo que tem dificuldades de acesso. A pergunta da entrevistadora conflui o sentido para
as dificuldades de acesso que, ao lado do préoprio tema de pesquisa, certamente contribuiram
para este entendimento de que a populacdo LGBT tem dificuldades de acesso. Pouco antes na
sua entrevista, Pilar compreende o0 acesso em si (ndo apenas para a populacdo LGBT) como o
sentido de “facilitar esse atendimento para qualquer individuo, para qualquer pessoa que
esteja com sofrimento né, entdo que ele chegue a unidade, que ele seja acolhido por um
profissional, esse profissional vai verificar qual a necessidade dele e fazer os

encaminhamentos”.
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Embora seja efémero em seu relato seu reconhecimento das dificuldades de acesso da
populagdo LGBT, a nocdo de igualdade parece ter direcionado Pilar para as dificuldades
estruturais do SUS que ainda ndo assistiriam a todos adequadamente. Este discurso das
dificuldades do SUS ja € conhecido e debatido em diversos meios, sejam académicos,
midiaticos e permeia as conversas entre 0s usuarios do SUS. N&o é nosso objetivo discorrer
acerca do que € elencado como a dificuldade do SUS em cada um destes meios tampouco
fazer uma discussdo geral a este respeito. Mas o interessante € que este discurso da
insuficiéncia do SUS serviu a Pilar como uma forma de se alinhar ao discurso da igualdade
para dizer que para que se melhore o acesso desta populacéo especifica, 0 acesso todo do SUS
deve melhorar. Mesmo reconhecendo que esta populagdo tem mais dificuldades (.. tem gente
gue consegue mais, depende assim da pessoa e tal”), sua resposta € a melhoria para todo
mundo. Vemos a igualdade novamente se mostrando como um mito, ndo porque a melhoria
do acesso deve estar vinculada a um melhor acesso para todos, mas por entender que é apenas
por este caminho de igualar todos no acesso ao SUS, que a populagdo LGBT tem condicdes
de um acesso justo e resolutivo.

A Politica Nacional de Saude Integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais (Brasil, 2013a) tem sua génese no reconhecimento desta popula¢do como excluida
e marginalizada, inclusive dentro dos préprios servicos de salde e representa o
reconhecimento do Estado nas iniquidades em salde e que é uma populacdo que necessita de
melhorias no acesso a servicos de qualidade. E tida como uma politica de promocio da
equidade, junto com outras politicas que tém por objetivo combater as iniquidades em saude
que tem como um de seus elementos os determinantes sociais do preconceito, discriminacéo,
exclusdo e violéncias, elementos que também estdo presentes dentro do campo da saude que
prejudicam o acesso destas populacdes historicamente oprimidas como as pessoas LGBT,
negros, populacdo cigana, etc. (Brasil, 2013b). Esta politica busca, no campo da salde, o
enfrentamento das desigualdades em saude que s3o frutos de “diferentes determinantes que
podem corresponder a um conjunto de fatores interligados as condi¢Ges de saude e
adoecimento” (Viana, Fausto & Lima, 2003, p. 59).

No contexto de salde, os determinantes sociais da saude sdo conceitos que
provocaram outra forma de pensar a saude, escapando dos corpos bioldgicos e alcancando os
“fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populacéo (Buss &
Pelegrini Filho, 2007). O peso destes determinantes sdo distribuidos de forma bastante

desigual e atribuimos valores também diferentes dependendo de quem € a pessoa que padece.
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Faz-se necessario o reconhecimento dos fatores que atravessam a vida de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais, maximizando suas vulnerabilidades por meio da
discriminacdo e segregacdo que a homofobia ocasiona o que, por sua vez, sdo produtoras de
adoecimentos. O preconceito e a discriminacdo enderecados a lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais tem, por consenso, sido chamado de homofobia. Embora sob um Gnico
signo, existe diversas formas de homofobias que, por sua vez, causal uma diversidade de
sofrimento para estas pessoas (Zanardo & Andrade, 2013, Prado & Machado, 2008).

E sobre este reconhecimento que a Politica Nacional de Sadde Integral LGBT assenta

sua linha-guia:

A discriminagdo por orientacdo sexual e por identidade de género incide na determinagdo
social da saude, no processo de sofrimento e adoecimento decorrente do preconceito e do
estigma social reservado as populagfes de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(Brasil, 2013a, p. 18).

Neste sentido, a igualdade se mostra como um mito na medida em esta crenca
arraigada e quase que sacralizada na igualdade entre as pessoas ndo sustenta abertura para
observar tantos determinantes sociais que ndo séo distribuidos de forma igual, mas que pesam
seletivamente sobre as pessoas LGBT. Desconsiderar esta desigualdade é o terreno para se
firmar uma igualdade fantasmatica que continua assegurando privilégios aos grupos
historicamente dominantes nas sociedades capitalistas: homens, brancos, heterossexuais,
cristdos, escolarizados, ricos/classe media etc (Mello & Gongalves, 2010).

A nocdo de equidade busca alcancar a inclusdo desta populacdo nos servigos de salde
a partir de algumas formas de operacionalizacdo. A mais buscada é a do especifismo, cuja
ideia de fazer acGes especificas que delimitem que aquela acdo é uma acao exclusiva para esta
populacdo e que ja foi discutida noutros momentos. A outra forma e a de maior equidade no
acesso é de nao conformar qualquer atendimento em saide de modo heteronormativo, o que
permitiria a inclusdo e assisténcia da populacdo LGBT nas acdes que ja ocorrem nos Servigos.

Pérola faz uma aproximacéo neste sentido.

Entrevistadora: E assim, como vocé avalia hoje a saude desta populag@o? De forma geral.

Pérola: Vou ser sincera com vocé, tive pouco contato, assim, da saide no geral. E, tipo,
assim, eu acredito, espero que eles estejam recebendo atendimento. No més passado a gente
teve o Outubro Rosa, né. Eu espero que tanto a populacdo lésbica também tenha sido
convidada para fazer o preventivo, né. Eu acredito que as ACS, como elas passam nas casas,
fazendo convite, isso ndo ha diferenca, acho que inclui. Esse més é saude do homem, eu
espero que, né. Agora assim, como €é que é, como esta o atendimento, eu ndo sei te falar, por
conta que assim, ndo tem nenhum programa especifico. NOs temos pra diabetes, pra
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gestantes, pra fumantes, pra idosos, mas vocé ndo vai ver um programa pra populacéo
“LGTB” “LGBT”, eu sempre troco a ultima sigla.

O que de imediato podemos observar no presente trecho e que Pérola responde
sucintamente que desconhece as condi¢des de saude desta populacéo. E, ao ser solicitada para
falar sua percepcdo da saude da populacdo LGBT, Pérola refere acreditar que estejam
recebendo adequadamente o atendimento. Seu modo adequado de atendimento parece
compreender que a inclusdo desta populacdo nas acdes rotineiras da UBS é, no nosso
entendimento, uma forma de equidade. O “Outubro Rosa®” ¢ entendido por ela como uma
oportunidade de as mulheres Iésbicas também serem assistidas nas necessidades de prevencéao
do cancer de mama. Compdem também agdes do “Outubro Rosa” rodas de conversas e
demais acdes que extrapolam a prevencdo do cancer de mama e chegam ao ser mulher, suas
vivéncias e desafios, etc.

Neste sentido, as mulheres lésbicas, além da necessidade de prevencdo do cancer de
mama, tém muito a contribuir nas discussdes e reflexdes sobre a mulher nos dias de hoje.
Compartilhamos a expectativa de Pérola de que lésbicas sejam populacdo alvo nas acdes do
“Outubro Rosa”, bem como nas demais agdes da UBS, bem como que gays sejam incluidos
no Més de Saude do Homem, cujo foco estd no cancer de préstata.

O modelo heteronormativo da atencdo a salde ainda é presente a despeito das politicas
e normativas propostas que visam a superacdo deste modelo. E é esta heteronormatividade
institucional caracterizadas pelos atendimentos discriminatérios, a principal causa “da
exclusdo da populagdo pesquisada dos espagos de saude” (Albuquerque, Garcia, Alves,
Queiroz & Adami, 2013, p. 523). Romper com este modelo permite compreender que lésbicas
e gays tém necessidades especificas mas que podem ser contempladas pelo acolhimento e
inclusdo na UBS ja que, dentre as especificidades, € a exclusdo e preconceitos seus maiores

desafios. Lima, Dantas e Souza (2016) também reconhecem essa necessidade de superar

0 modelo de saude heterossexual que se construiu em nosso pais; por ser um modelo de salde
que, em sua atencdo primaria, em seu trabalho preventivo, ndo fomenta as pessoas LGBT
também como publico alvo dessas agdes, que precisa de aparatos legais, indo de encontro a
perspectiva de um sistema de salde Unico, integral e universal, formando guetos dentro da
prépria politica de satde (Lima, Dantas & Souza, 2016, p. 124)

Nem incluimos ainda nesta discussdo outro desafio ainda a ser superado na construgédo

da equidade nos servicos de salde para esta populagcdo que € a superacdo do modelo

® Movimento mundial que visa chamar atencdo, diretamente, para a realidade atual do cancer de mama e a
importancia do diagndstico precoce
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cisnormativo, permitindo a incluséo de pessoas transexuais nestas agoes, especificamente por
entender a diversidade da experiéncia da mulher trans como contributiva junto a outras
mulheres com didlogos sobre o feminino e o ser mulher. Bem como o homem trans poder
ajudar ampliar a experiéncia do masculino e do ser homem nos servicos de saude.

O que somos levados a pensar como brechas de possibilidades de agdo é o
posicionamento ético e politico dos profissionais de psicologia frente a diversidade sexual,
previsto ndo apenas no codigo de ética as nocdes de dignidade e respeito, mas
especificamente a partir da resolucdo 01 de 22 de margo de 1999, que estabelece normas de
atuacdo para psicologos em relacdo a questdo da orientacdo sexual. Embora ja com
aproximadamente 15 anos (desde a coleta dos dados desta pesquisa em 2014) desde sua
publicacdo, € desconsiderado e em apenas um momento referido como um documento
normativo e regulatério das praticas profissionais que pudesse orientar os profissionais na
conduta com a populacdo LGBT (embora o documento seja limitado a orientacdo sexual ainda
ndo trazendo para seu escopo a questdo da identidade de género). O trecho em que ele €é citado
aparece mais adiante neste trabalho.

Em todo caso, ndo parece ser, pelo menos ainda, a caréncia de normas e politicas para
orientar o respeito, dignidade e equidade no acesso, mas uma postura profissional que ainda
carece ser lapidada e discutida para que o mito da igualdade ndo prenda o profissional em
protocolos universais, protocolos estes que sdo seletivamente excludentes. A este respeito, a
psicologa Pietra faz uma aproximacdo desta mudanca na postura profissional. O
guestionamento a seguir foi realizado na finalizacdo da entrevista, avaliando como foi o
dialogo sobre este tema bem como a proposta do Ministério da Satde de investir no aceso da
Populacdo LGBT.

Entrevistadora: o que vocé achou dessa entrevista, desse trabalho que o Ministério da Salde
ta fazendo, essa politica que foi lancada pra tentar melhorar a qualidade de acesso dessa
populacéo?

Pietra: Eu acho que é importantissimo esse trabalho né pra que essa populagdo possa ter um
acesso como qualquer outra pessoa ..... Eu acho, € mais algo pra trabalhar nds, profissionais
..N0SS0S conceitos e pré-conceitos.... A gente precisa muito disso, que tem toda uma questdo
de tabu ai, até na educacdo, dai a gente passa isso pros filhos né, vai multiplicando. Na
reunido que a gente tem de redes de atencdo, a &rea da educacéo a gente acaba .... precisa
trabalhar, porque sendo a gente, ao invés de ajudar a gente acaba fazendo ... refor¢ando né,
um julgamento, os pré-conceitos. Precisa fazer um trabalho urgente. Eu ndo sei se .... assim,
na minha forma, pouco conhecimento, quer dizer, quase nada, de conhecimento que eu tenho,
mas assim, se a gente também trabalha, ndo precisa trabalhar diferenciado, sendo dai é mais
uma forma de discrimina¢do né: “Ah, tem que ver um atendimento diferenciado pra essa
clientela”. Ndo né! O que tem que mudar é a nossa visdo né. Sao os nossos preconceitos e,
enfim, é isso que tem que mudar pra poder ver que eles sdo como qualquer uma outra
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(pessoa)... né. A gente tem que, acho que quebrar isso, ha minha opinido. E ndo oferecer um
atendimento diferenciado, porque sendo é reforcar “Ah, eles sdo diferentes entdo .... entdo eu
tenho que atender diferentes”, ai é refor¢ar preconceitos.

No seu primeiro relato apresentado na discussdo das ‘diferengas que importam’, Pietra
trouxe as DST como uma diferenca por ela elencada que tem efeitos mantenedores da
associacdo historia entre a populacdo LGBT e as DST cuja finalidade também se estende na
descricdo do servigo como ja contemplando estas necessidades de saude.

Neste seu altimo trecho, Pietra se localiza como alguém cujos pré-conceitos lhe
parecem claros nos limites do acesso. O enquadre neste discurso se localiza mais num
contexto de equidade que se aproxima dos objetivos da Politica de Saide LGBT. No trecho
“ndo precisa trabalhar diferenciado, sendo dai é mais uma forma de discriminagdo né: ‘Ah,
tem que ver um atendimento diferenciado pra essa clientela’. Nao né! O que tem que mudar é
a nossa Vvisdo né. SAo 0s nossos preconceitos” denota sua mudancga de posicionamento em
relacdo ao primeiro trecho apresentado, tratando das DST. Embora situe seu discurso no
campo da formacdo (ou da falta dela) — que sera foco de discussdo na préxima categoria de
anélise — Pietra refere que a formacdo ndo é o Unico imbroglio na garantia do acesso, mas
também o posicionamento do profissional em que seus tabus e pré-conceitos recortam suas
possibilidades de praticas mais inclusivas. Embora o constructo anterior ainda esteja presente
- “ver eles como qualquer outra (pessoa)”, parece dizé-lo para reiterar sua compreensao de
que o desafio maior é o posicionamento profissional diante desta populacdo. Este sentido
aproxima-se dos objetivos da Politica de Saude Integral LGBT que compreende as praticas
profissionais ainda insipientes e preconceituosas com esta populacdo, oferecendo subsidios e
ferramentas almejando praticas mais inclusivas e equanimes (Brasil, 2013a).

Entretanto, ainda ha especificidades que devem ser observadas para que a pratica de
equidade tenha seus objetivos alcancados. Embora também reconhecemos como as posturas
profissionais sdo fundamentais para o acesso, compreensfes de necessidades especificas
devem levar a ofertas especificas para atender tais necessidades. Dai segue-se que fazer coisas
especificas — 0 especifismo — ndo deve ser utilizado como organizador do servico para realizar
acOes especificas como se, por si s6, fossem praticas inclusivas, se tais agdes ndo estivessem
em consonancia ou fossem resultados da observancia de necessidades também especificas
desta populacdo. Ndo é o acesso descolado das necessidades (como uma agao que se mostra
como sendo de exclusividade desta populacdo) mas a compreensdo das especificidades que

deveriam orientar as praticas.
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Compde como especificidades de necessidades de saude desta populacdo os objetivos
de implementar monitoramento de seus indicadores de salde, cada qual com suas
especificidades, bem como orientar praticas exclusivas como 0 processo transexualizador;
acompanhamento na utilizacdo de hormdnios, estratégias de atendimento da populacdo de
travestis, garantia da utilizagdo do nome social e o enfrentamento do preconceito institucional
nos servigos de salde (Brasil, 2013a). Praticas de saude especificas para esta populacéo
devem ser o resultado da observancia destas necessidades, orientadas para o acolhimento e
resolutividade da assisténcia.

Entdo, em contraponto ao relato da psicdloga, embora haja necessidade de mudar os
olhares profissionais vencendo tabus, preconceitos e pré-conceitos, tais olhares podem sim
culminar em acdes diferenciadas, contemplando as necessidades de saude. De modo algum
isso € privilégio uma vez que a organizacdo do SUS, particularmente da Politica de Saude
LGBT e da Politica Nacional de Atencdo Bésica (Brasil, 2011a) preveem o alcance da
resolutividade na assisténcia lancando méo de acdes direcionadas para sua populacéo
referenciada.

E isso ainda ndo contempla os determinantes sociais que incidem sobre a salde desta
populacdo. A este respeito, a Politica Nacional de Saide LGBT, no reconhecimento das
desigualdades que esta populacdo esta sujeita bem como a suas peculiaridades que devem ser
observadas pelos servigos de salde, busca proporcionar mais equidade no ambito do Sistema
Unico de Saude com enfoque nas demandas e necessidades desta populacio, bem como sua
interseccdo com raca, género, classe social, entre outras. (Brasil, 2013a). Se de fato féssemos
todos iguais ndo faria sentido uma politica que orienta e baliza as praticas profissionais com
focos para especificidades. Na populacdo LGBT, a especificidade se assenta no peso do
preconceito, discriminacdo e estigma que, muitas vezes, ocorre dentro dos servigos de salde,
preconceito este que ndo faz cair por terra 0 mito da igualdade ja que pesa seletivamente
apenas sobre estas pessoas. Neste sentido, 0 mito da igualdade é heteronormativo, ja que o
parametro a partir do qual se fala a igualdade e a diferenca € a heterossexualidade, para néo
dizer ainda branca, masculina e elitizada.

Outra consideracdo que ndo pode escapar a esta andlise se deve a discussdo da
mudanca de compreensdo da psicéloga em relagdo ao acesso da populacdo LGBT, indo do
primeiro sentido que elencava como diferenca importante as DST e seu posterior
deslocamento que reconhecia a postura profissional como fundamental para a garantia do
acesso. Tal deslocamento parece ter se dado a partir da solicitagdo da entrevistadora para

avaliar a entrevista. Realizada toda a discussdo precedente em que provavelmente alguns
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destes questionamentos ndo haviam sido foco de suas reflexGes acerca de sua prética, ao ser
construida a ideia de que esta populagdo tem dificuldades de acesso — ja que a propria
proposta de pesquisa € avaliar seu acesso nos servicos de salde — o que parece ter ocorrido é
uma negociacdo de sentidos entre entrevistadora e psicéloga, construido pelos
questionamentos da prépria pesquisa. No seu término, Pietra parece ter se desfamiliarizado®
com a ideia do servico apenas assistir as possiveis demandas de DST e incluido a si mesma e
os demais profissionais como eixos fundamentais na garantia do acesso.

A este respeito, a entrevista certamente oportunizou repensar seus enquadres e crengas
que, por sua vez, possibilitaram a emergéncia desta forma de pensar o0 acesso. A entrevista,
além das finalidades da pesquisa de “coleta de dados”, pode propiciar esta negociagdo de
sentidos (Aragaki, Lima Pereira & Nascimento, 2014) ja que para responder a entrevistadora,
a entrevistada revisitou suas experiéncias e reflexes. Neste sentido, proporcionar momentos
de dialogos e reflexdes acerca do acesso das pessoas LGBT, mesmo que em pesquisas como
estas, parece ser um modo bastante produtivo de oportunizar mudancas. Como propde o
construcionismo social, a realidade pesquisada é construida na interacdo, cuja reflexividade
permeia todo o processo (Aragaki, Lima, Pereira & Nascimento, 2014; Pinheiro, 2013). A
discussdo especifica sobre formacdo como recurso Unico para préticas inclusivas esta na
proxima secao.

Em suma, vimos que o mito da igualdade é acionado no discurso das psicologas de
modo a encobrir o reconhecimento das diferencas relacionadas aos determinantes sociais da
salde desta populacdo. Ao fazer isso, 0 mito corrobora com a inclusdo parcial das demandas
desta populacdo (fica incluido apenas aquilo que a visao heteronormativa puder contemplar).
Este apagamento dos determinantes sociais favorece que a diferenca destacada e reconhecida
por este servico seja apenas a demarcacdo dessa populacdo como mais vulneravel as
DST/aids, corroborando com a perpetuacdo de esteredtipos de efeitos segregadores. Esta
demarcacdo serve a um discurso que favorece a heterossexualidade na medida em que, por
oposicdo, contribui com sua descri¢cdo enquanto uma sexualidade mais segura. No discurso
organizado pelo mito da igualdade, estes profissionais tem suas a¢bes de cuidado a esta
populacdo presas no dilema: considerar todo mundo igual e ndo oferecer nada especifico, ou
oferecer acOes especificas e contribuir com a estigmatizacdo destas pessoas marcando-as

como diferentes. Esta demarcacdo dilematica fundada no mito da igualdade impede as

° Desfamiliarizagdo: Termo preferido por Spink & Frezza (2013) a desconstrugdo, entendendo que ndo se de
desconstroi o que fora construido, mas que passado e novo coexistem e amplia as possibilidades de repertérios e
sentidos.
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profissionais de considerar alternativas muito mais Uteis ao cuidado desta populagdo. Para nds
a alternativa a este impasse passa por (1) reconhecer que o especifico desta populacdo estd
atrelado aos modos de opresséo social aos quais esta submetida e (2) considerar que aquilo
que se promove como universal estd marcado pelo privilégio de um grupo sobre outro. A
partir disso poderiamos pensar de um lado, sobre como as especificidades da populagédo
LGBT sdo contempladas em acgdes oferecidas a todos, como por exemplo aquelas ofertadas
dentro da sauide do homem ou da mulher. Isto nos levaria a problematizar o “homem” da
“politica do homem” e a “mulher” da “politica da mulher”, por exemplo, mas também as
acOes pulverizadas que ainda se organizam a partir do pressuposto da heterossexualidade
universal (triagens, consultas clinicas, exames, etc). Por outro lado, também nos permitiria
reconhecer, sem 0 prejuizo de reforcar preconceitos e segregacgdes, que a populacdo LGBT
tem demandas de cuidado que ndo cabem a outra populacdo e que so serdo atendidas por meio

da oferta especifica e especializada. O processo transexualizador é um exemplo disso.
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10 O MITO DA FORMACAO ESPECIFICA

Por certo, o saber profissional em qualquer campo de atuacdo é um dos requisitos
fundamentais para uma boa prética profissional. Em qualquer area de saber e de atuagcdo, um
saber que articule demandas e praticas pode ser um preditor de sucesso para ambas as partes:
profissionais e clientes/usuario do servico. No campo da salde e da psicologia
especificamente ndo é diferente, ja que o encontro entre estes profissionais de salde e sua
populacdo atendida ocorre quase sempre num contexto de sofrimento e de busca por auxilio
para alguma demanda que requer alguma forma de preparo do profissional; preparo ganho
principalmente em algum momento de sua formacédo, como graduacao, especializacdo, cursos,
etc. Neste sentido, a boa formacdo é fundamental para o preparo técnico em lidar com a
diversidade de demandas que ele possivelmente encontraré na sua vida profissional.

Por outro lado, temas como orientagdo sexual, homossexualidades, populagédo LGBT e
sexualidade, apesar de em algum momento terem sido foco das produg¢des das ciéncias “psi”,
0 enquadre destas tematicas quase sempre foram patologizantes. Teixeira Filho (2011) refaz
este percurso histérico em que a psicologia, no afa por ocupar um status cientifico, contribuiu
para fomentar interpretacdes homofdbicas com suas teorias acerca da sexualidade e dos
comportamentos quando ainda bastante vinculada a ciéncia médica da psiquiatria.

Mesmo hoje, a psicologia ainda possui um curriculo heteronormativo que ndo oferece
aos estudantes e novos profissionais subsidios para uma pratica profissional que compreenda
e legitime diferentes modos de viver a sexualidade. Apos a resolucdo 01 de 1999 do Conselho
Federal de Psicologia que estabeleceu normas de atuacdo entrando em consonancia com o
entendimento internacional que afasta as homossexualidades dos diagnosticos de doencas
mentais e que regularam o exercicio da profissdo coibindo préaticas discriminatérias, a maioria
dos cursos de graduacdo permanece ndo oferecendo contetdos que coloquem em cheque 0
histérico entendimento anterior das sexualidades desviantes. A psicologia, como ciéncia,
historicamente construiu saberes que legitimaram uma série de violéncias contra esta
populacdo e os cursos de graduacdo pouco oferecem para desconstruir estes saberes, ja que
temas como sexualidade ndo fazem parte obrigatéria das diretrizes do Ministério da Educacéo
— MEC, da formag&o de psicologos (Brasil, 2011b).

Consideramos que uma boa formacéo para a préatica psicologica em servicos de saude
deve incluir a discusséo de contetdos relativos a diversidade sexual, abordado nos niveis de
graduacdo e demais cursos e capacitacdes oferecidas pelos servigos. A referéncia a auséncia

de formagdo e capacitacdo especifica sobre contetdos que tratam das pessoas LGBT, e a
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afirmacdo da necessidade destas capacitagdes, aparece no discurso das psicologas
entrevistadas nessa pesquisa como modo de explicar a presenca de preconceitos e acesso
pouco qualificado. Contudo, nesta secdo nos questionamos acerca do efeito que esta
afirmacédo produz, buscando compreender o que € isso que tais profissionais entendem como
formag&o e 0 modo como esperam estar capacitadas para o trabalho com a diversidade sexual.
Assim, nos referimos ao “mito da formacgdo especifica” para falar do modo como as
profissionais entrevistadas acionam auséncia de formacdo ou capacitacdo especifica, como
modo discursivo de justificar a falta de acGes de cuidado com relacdo a populacdo LGBT.
N&o se trata portanto de negar a importancia de uma boa formacgdo, mas de investigar em que
condigdes, como e para que tais profissionais afirmam uma deficiéncia de recursos técnico-
tedricos. Nesse sentido, a “formagdo especifica” ¢ um mito porque a) idealiza uma formagao
especializada como Unica forma de combate ao preconceito e de construcdo de boas préaticas
de acolhimento; b) idealiza a figura do profissional na medida em que pressupde que suas
acOes se ddo apenas a partir do lugar de seguranca garantido por uma boa formacéo e c)
ignora a trajetdria profissional, o cotidiano do servico e as experiéncias do tempo presente
como partes de uma formacao permanente.

Definimos o Mito da Formacdo Especifica um tipo de discurso que afirma que o
preconceito e discriminacdo s6 podem ser combatidos a partir de formacdo especifica. Este
tipo de discurso € acionado como um jeito de falar das coisas que funciona para justificar a
inoperancia com relacdo ao acesso das pessoas LGBT. O mito também surge quando 0s
profissionais fazem referéncia as responsabilidades de quem deveria ensinar e como o faria.
Este mito também serve para discutir as consequéncias da falta de formacéo.

Deste modo, apesar de haver alguma consonancia entre todos estes discursos,
dividimos nossa organizacdo em trés momentos. No primeiro vamos discutir acerca das
explicacbes a argumentos sobre os efeitos da falta de uma formacéo especifica. No segundo
momento, buscamos compreender os discursos que articulam saberes e especificidades com
este mito. Por fim, no terceiro momento nosso mote serd o conjunto de discursos que trazem

uma noc¢éo de responsabilizagdo pela auséncia de uma boa formagéo.

10.1 Desmistificando a formacao especifica

Nestes discursos, a necessidade da formacéo especializada é acionada para dar conta
de preconceitos e qualificar o acolhimento, bem como para mostrar como a especificidade do
conhecimento técnico ajuda na necessidade altamente especializada do usuario LGBT, como

veremos mais adiante. Na primeira discussdo, o0 psicélogo Patrik, solicitado pela
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entrevistadora, faz uma consideracdo sobre a pesquisa nacional de avaliacdo do acesso das
pessoas LGBT nos servicos de saude:

Entrevistadora: Como vocé avalia esse tipo de pesquisa que a gente esta fazendo?

Patrik: Ah eu acho fundamental, né. Acho que qualquer tipo de preconceito é desnecessario.
A pessoa ndo vem procurar, pelo menos a informacéo que eu tenho, a pessoa chegar a néo
procurar um atendimento médico numa rede de salde, porque se sente mal, ndo se sente bem
recebida, € uma crueldade, né. Eu acho terrivel. Entdo, qualquer trabalho que vem combater
isso e transformar esses preconceitos em uma outra coisa, capacidade de acolhimento né,
conseguir ver essa situacdo, ndo como sendo algo a ser praticado, acho que veio em boa
hora. Finalmente ta chegando isso.

Entrevistadora: Ent&o t4. Vocé tem alguma coisa pra acrescentar?

Patrik: Eu acho que, até, assim, como profissional seria bom ter essa experiéncia, atender
pessoas que trazem esse tipo de situacio. Porque, assim, vocé escuta quem vem, né, pessoas
gue trazem uma orientacdo sexual, tem uma problematica |4 da ansiedade, da depresséo, né.
Mas ndo associado a um conflito de género. N&o ta relacionado a questdo do preconceito, né.
Acho que seria uma coisa para o profissional estudar isso dai. Bom.

Patrik compreende que a baixa procura pelos servi¢os de saude ocorre pela baixa
qualidade no acolhimento que ndo permite que o usuario LGBT sinta-se devidamente
assistido e legitimado. Patrik aciona a forma de acolhimento mal realizado para reiterar sua
ideia que uma boa capacitacdo teria o poder de promover mudancas (qualquer trabalho que
vem combater isso e transformar esses preconceitos em uma outra coisa). No trecho
seguinte, Patrik reforca seu argumento referindo-se a importancia de o profissional de saude
ter a experiéncia de atender uma pessoa LGBT (“como profissional seria bom ter essa
experiéncia, atender pessoas que trazem esse tipo de situagdo”). Aqui podemos notar alguma
coeréncia na sua compreensdo que, ao nosso ver, tem fundamento seu entendimento de que
uma boa formacdo poderia levar a melhores praticas. Certamente, como ja dissemos noutros
momentos deste trabalho, também entendemos que a boa qualidade do acesso ndo é descolada
de uma boa formacéo profissional. Quando diz que qualquer trabalho que venha combater o
preconceito e ma qualidade de atendimento ele parece fazer referéncia a falta de competéncia
técnica que prejudica 0 acesso dessas pessoas Nos Servigos.

No trecho a seguir, Pietra, para responder o que na sua UBS favorece o acolhimento
da populacdo LGBT, aciona a falta de capacitacdo como o elemento faltante para um bom

acolhimento.

Entrevistadora: Vocé acha, assim, que a unidade [...] favorece a populacdo LGBT, no sentido
assim, de acolher bem, de receber, de alguma forma tentar atender as necessidades que eles
trazem, quando procuram o servi¢o?
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Pietra: Olha ... Eu penso que nds, profissionais, a gente tinha que ser mais, assim,
preparados, que tem muito, né, preconceito, a discriminacao, o tabu né... Entdo, precisa ser
feito um trabalho com os profissionais. Nao que eu falo que eles, que a gente discrimina, mas
assim, talvez nio ta... talvez ndo, NAO esta preparado para acolher.

Mais adiante, em outro momento de sua entrevista, Pietra, demonstrando grande
interesse em alguma forma de capacitacdo, acusa a lacuna que falta a ela e ao servigo “O
guanto que a gente ta despreparado pra atender ... € ai, é até por isso que eles ndo procuram
né. Desde as formas 14, da recepc¢éo, a forma como ele € olhado, né... tudo isso ...”.

Nestes dois momentos da entrevista, Pietra articula certo despreparo relacionado as
demandas LGBT (embora néo refira qual o conhecimento que lhe falta) com a dificuldade de
realizar um bom acolhimento da populacdo LGBT. No primeiro trecho ela sinaliza o efeito
deste despreparo que seriam 0s preconceitos, discriminacfes e os tabus como resultados da
falta de formacdo especifica que, por sua vez, seriam 0s eixos estruturantes da falta de
acolhimento adequado.

Mas é oportuno fazer duas consideracdes antes de avancarmos na andalise do carater
mitico deste discurso. Primeiro que Pietra, para dizer das consequéncias da falta de formacéo
acerca da sexualidade LGBT, traz como efeitos os ja conhecidos preconceitos e
discriminagdes mas acrescenta um terceiro fenémeno, o tabu. No dicionério do Aurélio, tabu
tem como alguns de seus significados “Medo ou proibi¢cdo de origem religiosa, social ou
cultural; Assunto de que ndo se pode ou nio se deve falar”'’. Meu interesse em ressaltar o
termo por ela utilizado é que ele parece acusar que uma das dificuldades do tema sexualidade
LGBT é de ndo se conversar a respeito, nem poder falar abertamente. Aqui identifico outro
aspecto deste mito que é o do tabu versus ciéncia. A psicologia, enquanto ciéncia, deve
despir-se de preconceitos historicamente construidos e avancar na garantia de direitos, ndo se
furtando a ampliar a discusséo acerca das sexualidades (Teixeira Filho, 2011) o que exige,
logicamente, que se fale a respeito. E as lacunas daquilo que ndo se pode conversar por ser
um tabu séo preenchidas com toda sorte de discursos e senso comum, donde advém os medos,
compreensdes reduzidas, entre outros.

A segunda consideracdo é que o conceito de preconceito e discriminacéo e reduzido a
uma préatica intencional e declarada de rejeicdo a pessoa LGBT, que implicaria num
atendimento de pessima qualidade, mas Pietra nega esta implicagao (“N&o que eu falo que
eles, que a gente discrimina”), ou seja: num primeiro momento refere que ha o preconceito e

discriminagdo nos profissionais mas, ao que parece, 0 preconceito é tido como algo que se faz

1% conforme o site < https://dicionariodoaurelio.com/tabu>
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perversamente a alguém com a intencionalidade de causar danos. Contudo, o preconceito ndo
é algo sempre intencional nem percebido como tal, uma vez que pode facilmente ser
confundido a uma pratica ou valor social. O preconceito com as sexualidades que divergem da
norma cis e hetero sera tratado como homofobia, termo que aglutina os demais preconceitos
(lesbofobia, transfobia, etc) como uma forma de sintetizar e facilitar a leitura e a escrita, mas
jamais como uma forma de apagar as diferengas. A homofobia pode se exprimir
cotidianamente por injdrias, insultos, agressdes etc, mas também pode ser observada nos
textos académicos e de especialistas, em debates (Borrillo, 2010) e, porque nao arriscar dizer,
no cotidiano dos profissionais de salde por meio de piadas, comentérios jocosos, entre outros.
Fébole (2017), em sua recente dissertacdo de mestrado, identificou uma série de violéncias
invisiveis como as que ocorrem na relacdo entre pessoa LGBT e profissional de saude mas
gue sequer constam nos manuais e normativas técnicas de atuacdo com a populacdo LGBT.
Dessa forma, o preconceito homofébico pode sim ocorrer, mesmo que o profissional ndo
tenha intencdo de ferir ou insultar uma pessoa LGBT, mas por meio de seu proprio
posicionamento na forma de acolher, de olhar etc, conforme vimos no segundo relato de
Pietra.

Mas onde esta o carater mitico deste relato j& que, de fato, a falta de conhecimento e
preparo parece ter relacdo com a forma de acolher o paciente LGBT? O acionamento da
auséncia de alguma formacdo especializada foi responsabilizada realizado para esclarecer o
porqué ainda existe preconceito nos servigos e, por este motivo, provavelmente as pessoas
LGBT nem procuram o servico de salde. Nota-se, entretanto, que ndo ha surpresa ou
estranhamento por este ndo saber sobre as necessidades de salde das pessoas LGBT. Ha certa
naturalizacdo deste ndo saber que afirma a auséncia da formagdo como um fato que, por sua
vez, parece ter sido alvo da percepcdo dos entrevistados apenas na ocasido das entrevistas. Ha
também a naturalizacdo do preconceito e discriminacdo como algo corriqueiro e cotidiano nos
servicos e isso também, embora percebido pelos profissionais, ndo causa estranheza nem
mobiliza-os para agenciar transformacfes no ambiente de servigo. Alegar a auséncia de
formacdo para esse combate € um mito precisamente quando os profissionais percebem estas
situagbes mas referem-se a si mesmos como ignorantes acerca das necessidades de saude
desta populacdo. N&o se trata apenas de conhecimentos psicoldgicos sobre a sexualidades —
embora isso também possa ser importante — mas 0 compromisso ético e politico da psicologia
ja colocaria o profissional como corresponsavel pelo acolhimento adequado desta populacao.

Os profissionais de psicologia tém a sua disposicdo a Resolucdo 01 de 1999 do

Conselho Federal de Psicologia que ja orienta praticas ndao discriminatorias no entendimento



110

da diversidade sexual como a expressdo multipla da sexualidade humana (Conselho Federal
de Psicologia, 1999). H& também o codigo de ética da profissdo de psicologo que também
lanca luz para as responsabilidades e deveres do psicélogo, observando gque, no seu segundo

artigo, o profissional nao deve:

a) Praticar ou ser conivente com quaisquer atos que caracterizem negligéncia, discriminacao,
exploragéo, violéncia, crueldade ou opresséo;

b) Induzir a convicgbes politicas, filoséficas, morais, ideoldgicas, religiosas, de orientacdo
sexual ou a qualquer tipo de preconceito, quando do exercicio de suas func¢bes profissionais.
(Conselho Federal de Psicologia, 2005).

O discurso da falta de formacéo especifica como justificativa de despreparo € um mito
na medida em que o 6rgdo que regulamenta a profisséo disponibiliza documentos que regula a
pratica profissional, mesmo na auséncia de formacéo especifica.

Vamos agora discutir outro efeito do mito da boa formacdo, que é seu acionamento
para dizer que esta havendo avancos e, embora ainda timida, a discussao ja alcancou algumas
mudancas que teriam melhorado o acesso e se ha dificuldades, seria da propria populacdo

LGBT. Trata-se do trecho da entrevista de Poliana.

Entrevistadora: Vocé acredita que esta populacdo LGBT tem dificuldade em acessar o servico
de salde?

Poliana: Entdo....se eles tiverem é mais por uma questdo deles eu penso, porque até a
guestdo do nome social que anda sendo discutido, a gente fez reunido aqui na unidade. A
[nome de outra profissional] participou da reunido geral, foi falado para todos os
funcionarios, a gente teve uma reunido na secretaria, que veio uma profissional de fora falar
de como a gente tem que atender, de como tem que estar aberto para todos, que apesar de
ter ainda muito preconceito, porque existe, a gente ndo pode dizer que nado existe, mas que
nds enguanto profissionais de salde temos que estar aberto, temos que estar atentos por
exemplo quando vier uma travesti, vai chamar pelo nome que ela se senti melhor. Ent&o eu
acho que a equipe ela estéa preparada para receber. Se a pessoa ndo vier, eu acho que é mais
por uma questdo histérica até de... ou ja teve uma experiéncia ruim, e ai ndo quer vir né? Ou
alguém olhou torto. Mas assim penso mais nas travestis, que tem esta questao de vir...a gente
ja percebe que € travesti. Agora quem é gay ou lésbica e tal eu percebo assim frequentando o
posto naturalmente, normalmente. Entdo acho que existe j& uma abertura maior sé se a
pessoa ndo quiser né? Que talvez é uma coisa mais a longo prazo, e isto vai mudando né,
penso eu ....que é uma questao histérica mesmo. Hoje esta discutindo mais isto, vocé vé que a
televisdo aborda mais as novelas; sempre tem uma novela que aborda a questdo da
homossexualidade ou mesmo da questdo de ser travesti né? Do respeito que agente tem que
ter pelo outro né? Entéo eu acho que hoje esta bem melhor, porque eu estou no servico ja faz
26 anos. Entdo do inicio de quando eu comecei trabalhar para hoje, acho que hoje é bem
melhor para esta clientela.

De um modo geral, todo este trecho € construido a partir de do questionamento se as

pessoas LGBT tém dificuldades de acesso no servigo de saude. Notamos que a entrevistadora
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posiciona Poliana para uma resposta do tipo “sim, tem dificuldades” e “ndo, ndo tem”. O
posicionamento, como um fendmeno que ocorre em entrevistas, permite incluir o
entrevistador como coparticipe da construgcdo de determinada realidade, negociada durante o
processo da entrevista (Aragaki, Lima, Pereira & Nascimento, 2014; Pinheiro, 2013). Este
questionamento colocou a entrevistada, que € profissional de um servi¢co de salde, para
avaliar aquele servico do qual faz parte com relagdo a sua acessibilidade. Este posicionamento
requer da entrevistada que, ao avaliar o servico, avalie a si mesma. Parece ser neste contexto
que Poliana descreve o servico como atualmente capacitado para acolher as pessoas LGBT e
estas ndo o procuram talvez por experiéncias passadas de discriminagé&o.

Diante disso, apontamos como um aspecto do mito envolvendo o discurso da auséncia
de formacdo especifica, o relato de que as pessoas LGBT ndo procuram o servico de salde
por um receio construido historicamente mas que ndo se sustentaria hoje, uma vez que o
servico estd preparado para o devido acolhimento destas pessoas. Este relato nos levaria a
questionar a que tipo de preparo Poliana estaria se referindo, ja que pesquisas tém apontado
0s servicos de saude como lugares de repeticdo de preconceitos, discriminacfes, negacdo de
sua sexualidade e ndo legitimacdo de vida (Albuquerque, Garcia, Alves, Queiroz & Adami,
2013; Lima, Souza & Dantas, 2016; Teixeira Filho, 2011), bem como é um dos fundamentos
da Politica de Saude LGBT sua preocupa¢do com preconceitos ocorrendo dentro dos servigos
de salde, praticados pelos profissionais (Brasil, 2013a).

Gostaria de chamar a atencéo para o trecho em destaque (veio uma profissional de fora
falar de como a gente tem que atender, de como tem que estar aberto para todos, que apesar
de ter ainda muito preconceito [...] mas que nés enquanto profissionais de salde temos que
estar aberto, temos que estar atentos). Porque Poliana precisaria de outra pessoa para orientar
a psicologa que ela deve estar aberta e atenta ao preconceito contra as pessoas LGBT? Ao
alegar a falta de formacdo para lidar com estas demandas, Poliana transformou esta formacéo
pontual como importante para ensinar o que ja devia ser, no nosso entendimento, presente no
cotidiano das praticas: estar sensivel aos sofrimentos diversos que uma pessoa trans ou uma
Iésbica apresenta ao chegar no servigo de salde ndo requer capacitacdo técnica especialista,
sendo escuta e humanizagdo no seu atendimento.

Certamente se forem questionados, o0s profissionais de saude dificilmente
reconhecerdo suas praticas como preconceituosas porque elas ocorrem muitas vezes, de modo
ndo deliberado e explicito. Operando dentro de um modelo heteronormativo, o profissional

pode se colocar num lugar de especialista acerca da vida (e da sexualidade) das pessoas.
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Vemos, portanto, como é recorrente os discursos referindo sobre a formagdo como
algo ausente ou, como neste caso, muito pontual e limitado a necessidades especificas do
servigo como neste caso, do nome social para travestis. Claro que também é necessidade da
travesti ser reconhecida pelo nome que ela adotou para si mas a discussdo que proponho aqui
é este acionamento de uma necessidade que foi ausente na formacdo e em algum outro
momento, mas cuja responsabilidade por sana-la ndo é assumida pelo préprio profissional,
uma vez reconhecido

Outro aspecto do mito da formacéo especifica presente neste trecho € a construcao de
uma ideia de “evolu¢@o” histérica em que ontem era pior do que ¢ hoje, evolugdo que teria se
dado principalmente pela ampliacdo dos espacos de discusséo sobre as sexualidades LGBT.
De fato, a sexualidade produziu e produz uma diversidade de discursos antes ndo alcancaveis.
Contudo, esta polifonia de discursos acerca das sexualidades ndo operam todas para ampliar
sua compreensdo e reiterar a natureza diversa e auténtica da condicdo humana sendo para
recortar e reduzir a sexualidade a procriacdo, a felicidade conjugal de casais homens e
mulheres ou, quando muito, para discorrer acerca do desenvolvimento humano. Ou seja, a
sexualidade também é constantemente recriada discursivamente mas com o intuito ndo de
ampliar as possibilidades de experiéncias e legitimidade, mas de coercdo e vigilancia
constante, como uma forma de governabilidade das pessoas (Foucault, 1988). N&o é a toa que
vemos, a0 mesmo tempo em que os direitos e a cultura LGBT ganham espaco, posic¢oes
conservadoras se reerguerem legitimados por outro conjunto de discursos que, infelizmente,

tem ganhado forca e destaque no cenario politico brasileiro e do mundo.

10.2 Saberes, especificidades e o Mito da Formacao Especifica

Nas proximas discussdes, 0 mote sera o de perceber como até mesmo um saber - desde
um saber aquilo que lhe falta ou mesmo um saber que ndo consegue se articular com praticas
mais inclusivas — pode ser usado para explicar as dificuldades do acesso. Iniciaremos a
discussdo com a entrevista da psicologa Paulina que, no mesmo ensejo de acusar que ndo
conhece mas referindo algum conhecimento acerca das necessidades das pessoas LGBT, traz

para sua argumentacdo um reconhecimento das necessidades especificas de transexuais.

Entrevistadora: Como que vocé avalia a forma e a qualidade dessas acOes e servigos para
essa populacdo? Disso tudo que vocé me disse nas outras UBS e no servico de satde como um
todo. Olhando com um olhar mais amplo, o servico de salde para essa populagao.

Paulina: Eu acho que tem que... por exemplo isso que vocé me falou da politica né, entéo
assim a gente nao conhece a politica ainda.. a gente precisa conhecer, entdo precisa
melhorar, porque, por exemplo, esse ano a gente até teve uma palestra sobre diversidade na
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saude, entdo, pra questdo da transexualidade, por exemplo, € uma coisa que a gente nao
conhece, claro, quando chega um paciente vocé vai buscar para ver, entdo os profissionais
precisam saber mais sobre a politica em si, como que é, as a¢fes o planejamento né. Tem um
atendimento que ele €, esse acolhimento que € pra todos, independente, mas precisamos de
algumas acdes que sdo necessidades da populacdo, por exemplo, nessa questdo da
transexualidade mesmo, entdo, que ndo é um dispositivo que a gente tem aqui né, é em
Curitiba, entdo se o paciente é daqui como que fica, as coisas ainda ndo estdo claras.

Paulina traz aqui uma lacuna especifica na sua formacdo, que é as questdes
envolvendo a transexualidade. No questionamento, a entrevistadora posicionou Paulina para
falar da organizacdo do servico em prol das pessoas LGBT e para responder a isso, a
profissional usa como elemento do seu argumento o recorte da transexualidade cujo cuidado
requer, de fato, abordagens que envolvem também média e alta complexidade como
acompanhamento hormonal e procedimentos cirdrgicos. Ao trazer a transexualidade para falar
das dificuldades, Paulina parece precisamente justificar a dificuldade do acesso tendo como
referéncia as pessoas transexuais, ou seja: a transexualidade parece ser usada para justificar
uma dificuldade por uma peculiaridade que €é apenas sua e ndo dos demais segmentos como
gays, léshicas e bissexuais. Dito de outro modo: o discurso usa apenas a transexualidade para
explicar as dificuldades de todo segmento LGBT acesso ao servico de saude. Este uso
discursivo das dificuldades com transexuais pode ainda trazer como efeito denotar que gays
Iésbicas e bissexuais ndo teriam problema no acesso aos servigos de saude.

Neste discurso, Paulina recorre a figura da pessoa transexual para construir seu
argumento sobre as acGes de salde para a populacdo LGBT. Contudo, a narrativa constroi a
pessoa trans como um ‘“ser exotico” que produz tanto estranhamento e quebras na
compreensdo que justificaria assumir a falta de acdo. Talvez seja mais facil assumir isso
diante da transexualidade do que diante de gays e lésbicas, que habitam a inteligibilidade do
ser homem e mulher, ao contrario da pessoa trans, cuja quebre normativa da identidade de
género € quase um “ser de outra espécie”. O que este tipo de discurso permite € justificar a
falta de acBes para todas as pessoas LGBT utilizando a transexualidade como elemento
aglutinador de todas as demais necessidades desta populacdo. No entanto, a armadilha deste
tipo de discurso € ignorar que mesmo havendo necessidades especificas e complexas
envolvendo a transexualidade, a pessoa transexual também tem outras necessidades, que
também atravessa a populagdo LGBT como um todo, para as quais esta profissional poderia
sim estar capacitada. Este discurso parece criar a necessidade de um profissional muito

especializado para uma pessoa com necessidades muito especificas.
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O carater mitico estaria vinculado a ideia que a formacdo especifica acerca da
transexualidade poderia ser estendida a todo segmento LGBT. Como parece ndo haver
organizacdo de acOes e servicos voltados para esta populacdo, o mote da caréncia de
conhecimento acerca da necessidade das pessoas transexuais serviu como explicacdo da
auséncia de tais acOes e servicos. Apesar de a transexualidade requerer compreensao
especifica sobre sua condi¢do e necessidades peculiares como o tratamento hormonal, por
exemplo, determinantes sociais do preconceito e discriminacdo também pesam sobre esta
populacdo bem como se repetem em lésbicas, gays, bissexuais e travestis, cada qual a sua
maneira (Mello, Perilo, Braz & Pedrosa, 2011; Carvalho & Carara, 2013). Eleger
especificidades da transexualidade e ndo fazer referéncia a estes determinantes sociais ndo é
produtivo para a promogdo do acesso e, por este motivo, um mito.

Dando prosseguimento com nossa discussdo, a psic6loga Pérola articula alguns
saberes para reiterar a insuficiéncia dos conhecimentos das normativas legais sobre esta
populacdo perante 0 acesso ja que ndo conseguem instituir mudancas positivas. Ao ser

questionada se conhecia a Politica de Saude Integral LGBT, responde afirmativamente:

Entrevistadora: Conhece? E o que vocé acha desse documento, ndo sei se VOCé teve acesso
pra avaliar. (Sobre a Politica LGBT)

Pérola: Assim, eles colocam algumas diretrizes, inclusive, assim, de trabalho com a
populacdo, no sentido de diminuir o preconceito. Mas, assim, existe politica, né. E muito
bonito no papel. Como tudo, é muito bonito no papel, né. S6 que assim, existe? Tem um
trabalho com essa populagdo? Eu ndo vejo. Tem outros programas, né, que estao abertos
para todo mundo, programa pra homem, pra mulher. Mas existe uma forma de pensar nessa
populacdo, trazer ela realmente pro atendimento? N&o existe. Se tem, eu acho que me
informei mal [risos]. Oh, vamos mais longe? A Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia
a respeito dessa populacéo é de 1999, ndo é? E mais ou menos nesse periodo, é mais velho. A
gente tém profissionais em nossa area que trata de uma forma super preconceituosa. Vocé
acha que essa politica do governo, de 2010, ela est4 atuante? Se bem antes ndo conseguimos
mudar a visdo de muitos psicologos, ainda.

Notamos como Pérola se revela como alguém possuidora de conhecimentos dos
principais documentos normativos que orientam as praticas profissionais especificamente para
a populacdo LGBT: a Politica de Saude Integral LGBT (Brasil, 2013a) e a Resolu¢do n 01 de
1999, do Conselho Federal de Psicologia (Conselho Federal de Psicologia, 1999). Pérola traz
para a cena de discussao outras politicas que, no seu entendimento, ja sdo atuantes no SUS,
como acdes voltadas para saude do homem, saide da mulher, etc, mas que para as pessoas
LGBT ela desconhece.

Desarticular agdes para saude do homem e satide da mulher como inclusivas para

pessoas LGBT (“Tem outros programas, né, que estdo abertos para todo mundo, programa
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pra homem, pra mulher. Mas existe uma forma de pensar nessa populacdo, trazer ela
realmente pro atendimento? N&o existe.”) pode ser uma armadilha neste raciocinio. Neste
argumento, um homem gay ndo teria lugar numa acédo voltada para a saude do homem, que
tem como escopo a prevencdo do cancer de préstata, doencas crénicas como hipertensdo e
diabetes entre outros focos cujas finalidades sdo atingir a satde da popula¢do masculina. Da
mesma forma, as acdes de saude da mulher ndo contemplariam, neste raciocinio, mulheres
Iésbicas que teriam suas necessidades de saude negligenciadas em detrimento de ndo serem
incorporadas no na defini¢do de mulher para estas acoes.

Desta forma, a pessoa LGBT tem sua sexualidade e sua vivéncia fora do alcance das
acOes em salde que sdo, por sua vez, cis e heteronormativas (Albuquerque, Garcia, Alves,
Queiroz & Adami, 2013), mesmo ja havendo legislacdo que garanta a equidade do acesso. O
gue parece permanecer, portanto, é que a formacao especifica ndo € a Unica explicacdo para as
dificuldades no atendimento a esta populacdo uma vez que ja ha outras politicas que guiam as
praticas profissionais ndo para as especificidades da populacdo LGBT, mas para incorporar
esta populacdo nas demais acdes da UBS que também poderiam contemplar boa parte de suas
necessidades.

Outrossim, normativas como a Politica de Saiude LGBT e até a resolu¢do do Conselho
Federal de Psicologia n° 01 de 1999 parecem néo ter tido efeito nas préticas profissionais.
Apesar de haver legislagdes que visem garantir a livre expressdo de afeto e de legitimidade de
quaisquer formas de viver e amar, tal expressdo tem seu limite oculto cerceado pela
normatividade heterossexual. A despatologizacdo tem se dado por decretos e forca de lei, mas
ainda ndo alcancou profundidade suficiente para acabar com a polemizacéo e uma diversidade
de opinides de leigos e estudiosos da area, quase sempre carregada de emotividade (Barbero,
2011).

Outro aspecto presente na construcao deste mito € a desarticulacdo do saber de Pérola
com 0 acesso das pessoas LGBT. Como vimos, Pérola se mostrou como sendo alguém
atualizada e conectada com os principais conhecimentos sobre esta populacdo e ciente das
normativas que regulam as praticas profissionais bem como da propria politica LGBT. Mas
apesar disso, refere dificuldades no acesso dessas pessoas e atribui ao preconceito em colegas
profissionais bem como na falta de sistematizacdo vinda do Ministério da Saude, referido

noutro momentos de sua entrevista e que sera discutido mais adiante.
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10.3 De quem é a responsabilidade?

A discussdo nessa se¢do terd como mote a argumentacdo de que alguém deveria ter
oferecido alguma forma de capacitagéo para lidar com as pessoas LGBT.

No relato a seguir, da entrevista de Paulina, serve para mostrar um desdobramento
deste mito, que aqui se d& de modo bastante fugaz, argumentando que a formacdo, por si

apenas, leva a melhores préticas.

Entrevistadora: Em algum momento da sua formacdo, além dessa palestra que vocé teve
sobre homofobia, vocé teve alguma outra capacitaco especifica a populacdo LGBT?
Paulina: N&o. Tem leituras, as vezes, algum curso que a gente faz e surge alguma coisa, mas
especifico ndo. Acho que essa palestra da homofobia foi a primeira que eu fui.

Entrevistadora: E vocé acha que é uma falha do ministério da sade?

Paulina: Ai eu nao sei te dizer isso, porque como eu falei eu acho que é geral, que ndo pode
ficar segmentando. Essa palestra foi interessante até porque foi colocado algumas coisas que
a gente ndo para pra pensar. Mas eu nao diria uma falha do ministério, os servicos em geral
deveriam se reunir, discutir as situacdes que aparecem e dai pesquisar né?! Enfim, porque um
curso especifico ele se perde, por exemplo, eu tive essa palestra de homofobia e um dia antes
tive sobre a satde do homem e tiveram dois psicélogos do ministério que vieram falar sobre a
salide do homem e eu achei eles maravilhosos e abordaram a questdo da homossexualidade,
do feminino no homem muito bem. E o tema era a salde do homem. Entéo eu acho que tem
gue ser inserida essas questodes.

Como podemos inferir, momentos antes em sua entrevista Paulina faz referéncia a
uma palestra sobre homofobia que recebeu pela secretaria de salde. Cita também outra
palestra abordando do tema “Saude do Homem”, cujo contetido incluiu o feminino no
homem, e homofobia, etc. Apesar de ter sido apenas uma palestra a alguns meses antes da
entrevista, parece lhe ter surpreendido a abordagem da masculinidade e feminilidade
(aparentemente foi isso) ndo como opostas, mas como coabitando os homens.

Uma potencialidade deste seu trecho é protagonizar a si mesma e o servico local como
articuladores nas discussdes necessarias para 0 acesso das pessoas LGBT (“0s servigos em
geral deveriam se reunir, discutir as situacdes que aparecem e dai pesquisar”), que corrobora
com o paragrafo VI do 6° artigo da Politica de Saude Integral LGBT que define como de
competéncia das Secretarias Municipais de Saude: incluir contetdos relacionados a saude
LGBT da Populacdo LGBT, com recortes étnico-racial e territorial, no material didatico usado
nos processos de educacdo permanente para trabalhadores da saude (Brasil, 2013a, p. 26).

E Politica de Educacdo Permanente compreende que processo de formacdo pode
ocorrer com eficacia quando as pessoas envolvidas problematizam e refletem sobre aspectos
do seu cotidiano de modo a produzir transformag6es duradouras que reflitam na qualificacdo
do acesso. (Brasil, 2009b). Quando os trabalhadores estranham o modo instituido de praticas

de cuidado e percebem que ele ainda pode avancar e se isso se reflete em momentos de
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formacédo €, no nosso entendimento, um modo bastante potente de produzir transformacdes
técnicas e politicas no servigo

Neste sentido, embora recomendavel, ndo seria impreterivelmente necessaria uma
formacéo especifica sobre saude LGBT para ofertar acesso de qualidade para estas pessoas, ja
que documentos como a Politica de Humanizagdo e de Atencdo Basica, ja endossam a pratica
de organizar processos de trabalho equitativamente para as situacdes cotidianas que surgem
Nos Servicos.

Segundo Paulina, para que alguma capacitacdo tenha sua finalidade cumprida — de
mudancga nas préaticas profissionais envolvendo esta populacéo - tal movimento deveria se dar
de forma continua (“...0s servicos em geral deveriam se reunir, discutir as situacbes que
aparecem e dai pesquisar né?! Enfim, porque um curso especifico ele se perde”). Paulina
acusa a insuficiéncia da formacéo para o atendimento das pessoas LGBT se ela ocorre quando
é isolada e descolada de um projeto politico da gestdo. Ou seja, neste trecho, Paulina ndo é
atravessada pelo mito mas ela mesma o identifica no momento que afirma o carater frouxo de
“palestras” e relaciona a responsabilidade do profissional se atualizar e buscar exceléncia
profissional e do servico, especialmente num tema tdo polémico em que profissionais de
psicologia s&o, com frequéncia, referéncia para discutir as sexualidades.

A psicologa Pilar, por sua vez, sugere que uma capacitacdo especifica poderia
sistematizar e unificar as préticas em favor da diversidade. No trecho, entrevistadora e

entrevistada dialogam sobre os desafios no acesso da populacdo LGBT nos servicos de salde.

Entrevistadora: Finalizando, qual vocé acha que seria 0 maior desafio para o atendimento a
essa populagdo?

Pilar: Eu acho que implementar a politica, como eu citei o tabagismo, no comeco tinha muita
resisténcia, depois foi uma coisa que, os trabalhadores da salde estdo aqui para trabalhar em
prol da salde, entdo eles véo trabalhar, mas precisa comecar de algum lugar e esse lugar é
sempre da secretaria (de saude), da politica em si, entdo precisa de capacitacdo, de
sistematizar o que vai ser feito ou ndo né, e os profissionais eles sdo muito criativos, quando..
eles conseguem né, entdo é isso, uma questao da implantacédo da politica.

Este trecho da entrevista de Pilar tem, pelo menos, dois aspectos implicados no mito
cujo impacto, se posto em préatica, pode engessar 0 acesso das pessoas LGBT. O primeiro
aspecto refere-se a responsabilidade pela capacitacdo que envolve a Politica de Saude LGBT.
Pilar identifica na Secretaria Municipal a responsabilidade pela oferta da capacitagdo como
preditora de sucesso na implementagédo de qualquer politica enquanto que os trabalhadores, se
capacitados, poderiam exercer sua finalidade de atuar em prol da saude das pessoas. O carater

mitico deste trecho é que, ao usar a responsabilizacdo da Secretaria de Saude para a oferta da
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capacitacdo especifica para os trabalhadores, corre-se o risco de isencdo de responsabilidade
do profissional na busca por formagdo continua ou, no minimo, atualizacdo técnica e ética
para o trabalho com a populacdo LGBT. A crenca de que é a Secretaria que lhe deveria ter
dado respaldo técnico — e deveria ter dado sim — serve a justificacdo da inoperancia do acesso,
a despeito de j& haver outras normativas que poderiam orientar praticas mais inclusivas e
acolhedoras.

O outro efeito presente neste trecho se refere a crenca de que uma sistematizacao
“daquilo que deve ser feito” poderia qualificar o acesso das pessoas LGBT nos servigos. Nao
que alguma organizagdo concéntrica ndao deva existir, até mesmo para dialogar com 0s
diversos pontos de atencdo de uma rede de saude, ha a necessidade de alguma forma de
linearidade e sintonia. A crenca de que a sistematizacdo poderia qualificar a assisténcia torna-
se um mito ja que parece estar implicada uma ideia de uniformizacdo de préaticas, mesmo que
especificas para o atendimento a esta populacdo. Sistematizar uma pratica verticalmente pode
enrijecer ou tornar o servico referenciado em si mesmo e ndo a partir das demandas de sua
populacdo. Compreendemos que Pilar quis depositar na gestdo o papel de fomentar a
execucdo desta politica mas este processo pode ser arriscado se a formacdo for transformada
em protocolos técnicos, centrados no profissional e ndo no usuério.

De uma forma ou de outra, 0 que esta em jogo aqui é que devido a uma formacéo que
Ihes foram ausente, cabe a gestdo municipal implementar e “dizer o que deve ser feito” nos
servicos mas ndo consideram que aprendizado pode ocorrer na pratica cotidiana. A Politica de
Educacdo Permanente em Saude propde precisamente a inversdo da logica de aprendizado e
coloca o cotidiano e as praticas profissionais como fonte de conhecimento e aprendizados,
quando o trabalhador se permite problematizar e teorizar seu prdprio fazer (Brasil, 2009b).
Deste modo, ndo seria apenas uma orientacdo vertical, mas a discussdo horizontal cujo
conteddo de discussdo é a propria pratica que poderia ser tomado como aprendizado.

Paulino (2016), em sua recente dissertacdo de mestrado também identifica discursos
que agenciam a ideia de um ndo saber cuja responsabilidade pela oferta do ensino também é
depositada na formacdo e gestdo, vindo operacionalizar o que fazer. Segundo ele, este
discurso que ele nominou de “ndo-saber” opera para justificar uma serie de dificuldades e
insuficiéncia nos servicos como circunscritas a uma formacéo deficiente que ndo ensinou
como abordar este tema e ainda como uma forma de “responsabilizacdo dessa falta de saber,
preparo e capacitacdo por ndo se discutir a salide da populacdo LGBT durante e apés a
graduacdo,(ou mesmo pela auséncia de oferta de acGes de educacdo permanente sobre o tema

por parte da Gestdo Municipal)” (Paulino, 2016, p. 67).
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J& discutido na categoria de igualdade, a consideracdo acerca da diversidade das
pessoas € um convite para que 0s servicos também diversifiguem sua compreensdo das
necessidades pois s6 assim o cuidado pode ser efetivo. E nesta linha de raciocinio que Lima,

Souza e Dantas (2016) afirmam que, no &mbito da satde

é fundamental considerar a dimensdo da diversidade como mediacdo necessaria para 0
entendimento das particularidades sociais. Os individuos em sua diversidade expressam
diferencas quanto as relagOes étnico-racial, de orientagdo sexual e identidade de género, entre
outras questdes que revelam a singularidade, o0 modo de constituir a individualidade em sua
relacdo dindmica e contraditoria com a sociedade. (Lima, Dantas & Souza, 2016, p. 120).

Estes autores nos ajudam a pensar o0s riscos de uma compreensao estreita acerca do
sofrimento e adoecimento das pessoas quando descolados do contexto onde as pessoas vivem
suas vidas. Este descolamento é, infelizmente, uma prética rotineira nos equipamentos
publicos que ainda ndo conseguem operar fora da logica heteronormativa (Lima, Dantas &
Souza, 2016). O mito ndo é que isso ndo exista, porque infelizmente existe, mas porque a
despeito da Politica LGBT, ha outras normativas, ja discutidas, que poderiam langar luz para a
diversidade das pessoas assistidas e certamente este olhar poderia provocar rupturas nos
modos de cuidado que sé poderiam ser respondidas se conceitos como equidade e
determinantes sociais da saude fossem objetos de discussao.

O caréter mitico deste trecho é, enfim, desvelado nos dois momentos em que Pilar
descreve os profissionais de saude como aqueles que estdo ali para “trabalhar em prol da
saude” e como sendo muito criativos. Nao estamos colocando em cheque o interesse dos
profissionais psicologos entrevistados em serem sensiveis ética e politicamente para a
construcdo de um SUS mais equanime e justo. Entretanto, este posicionamento ndo parece ter
sido suficiente para promover o acesso de qualidade e resolutivo das pessoas LGBT, ja que
depende sumariamente da gestdo municipal ofertar capacitacdo e sistematizar praticas,
condutas estas que estdo distantes dos profissionais.

No trecho da entrevista a seguir, da psicdloga Pérola, a discussdo permeia as
responsabilidades de quem deveria ter ofertado alguma forma de capacitagdo aos

trabalhadores e como o0 acesso fica engessado devido esta auséncia de formacéo:

Entrevistadora: E tem algum facilitador, na UBS que vocé estd? Tem algum trabalho
especifico?

Pérola: N&o, ndo tem. Até assim, a gente sabe que existe pressupostos do Ministério da Salde
pra atendimento da populacéo. Inclusive, assim, hoje eles falam de acbes pra diminuir a
discriminagéo, o preconceito da populacdo em relacio a eles. Eu nunca vi nenhuma agdo
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nesse sentido. Vou ser bem sincera com vocé. Nunca vi nenhuma ac¢do na unidade nesse
sentido.

Entrevistadora: E capacitacéo, assim, ou curso de formacao para os profissionais?

Pérola: Ndo tem. Nunca houve. Pelo menos, nunca me chamaram, se houve, eu fiquei de fora
[risos] me largaram de fora. Entdo, assim, tem cursos que existe e a gente nao fica sabendo.
Mas eu nao fiquei sabendo de nenhum nesse sentido. Se teve, me deixaram de fora.

A consideracdo que primeira deve ser destacada deste trecho é a atribuicdo a
pressupostos do Ministério da Saude que provavelmente chegaria até os profissionais por
meio de capacitacbes e/ou orientagdes, com vistas a diminuicdo do preconceito e
discriminacgdes. Dissemos antes que o uso do discurso da formacéo insuficiente serve como
explicacdo para o acesso ineficaz para as pessoas LGBT. Aqui Pérola argumenta ndo apenas
que lhe faltou esta formacdo, mas que esta auséncia parece ser motivo para ndo discutir o
preconceito e discriminacdo, ja que seria tarefa do Ministério. O trecho “vou ser bem sincera
com vocé” parece fazer referéncia a alguma isencdo de proteger o servigo e acusar a lacuna
ndo preenchida pela gestdo municipal. E a partir dai, a caréncia na formacao parece ter sido o
mote do relato de Pérola, ja que reiterou que ndo recebeu nenhuma forma capacitacao para o
trabalho com a populagédo LGBT.

Nota-se que a referéncia a responsabilidade do ministério da saide no fomento de
acOes para o combate a discriminacdo e preconceitos foi feita para responder ao
guestionamento se ha alguma facilidade especifica de acesso para a populacdo LGBT naquele
servico. Ou seja, se a instancia mais distante do cotidiano dos trabalhadores e das pessoas, que
€ o Ministério, ndo propuser forma de combate ao preconceito, as pessoas LGBT sé
encontrardo dificuldades no acesso. O mito, novamente, ndo é a acusa¢do de uma auséncia na
formacdo, mas o uso feito desta auséncia: se ninguém ofertou, entdo nao ha nada a ser feito.

Por certo, 0 Ministério da Saude deve fomentar normativas e linhas-guias que visem
aos mais diferentes fins e, dentre eles, o combate a discriminacao e preconceitos nos servicos
de saude. E isso ja fora posto nas duas grandes politicas que tém como elementos transversais
o0 vinculo, acolhimento e respeito a cada pessoa que busca o servico como a Politica de
Humanizag&o (Brasil, 2003) e a Politica Nacional de Atengédo Bésica (2011a).

Diante da discussdo realizada, podemos resumir alguns aspectos recorrentes e que
fazem do discurso da auséncia de formacdo especializada para qualificar as praticas um mito.
O primeiro tipo de aspecto é aquele que relaciona o desconhecimento das especificidades
desta populacdo como forma de justificar m& qualidade de acesso. Contudo, o mito deste
discurso ¢é revelado na medida em que apesar de ser coerente seu apontamento do

desconhecimento especifico, hd normativas e outras politicas que j& sdo do conhecimento dos
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trabalhadores que orientam boas préaticas de acesso, com acolhimento, respeito e dignidade a
pessoa atendida. Assim, mesmo havendo necessidade de conhecimentos que sdo especificos,
as necessidades de acolhimento, respeito e legitimacdo j& sdo orientadas por outras
normativas.

O segundo tipo de discurso foi o que refere a necessidade de formacéo e capacitagdo
para a eliminagéo do preconceito institucional, ainda que discursivamente presente apenas nos
outros profissionais dos servicos. Este tipo de discurso € um mito pois ignora que o
conhecimento também advém da préatica se esta € tomada como um exercicio de reflexdo
sobre aquilo que se faz. N&o se trata apenas de aplicar e replicar teorias no exercicio
profissional, mas também toma-lo como objeto de estudo e teorizar sobre aquilo que se faz. A
este respeito, tomo emprestado a ideia de Grandesso (2009) que, apesar de originalmente estar
se referindo a terapia familiar, € oportuno aqui ao convidar a pensar como a préatica obriga (ou
deveria obrigar) o profissional a teoriza-la. Diz ela que ao profissional cabe “acompanhar as
mudangas paradigmaéticas e evolutivas no exercicio de sua pratica em constante construcgao,
decorrentes tanto do contexto tedrico das tradicdes em vigor como do exercicio da pratica
clinica” (Grandesso, 2009, p. 104).

Por fim, o terceiro tipo de discurso responsabiliza a gestdo municipal que ndo capacita
seus profissionais para a tematica da saude LGBT, discurso que serve para ofuscar e
desconsiderar o papel de protagonismo dos profissionais que podem iniciar discussoes,
problematizar a dificuldade de operacionalizacdo da Politica, propor discussdes coletivas
sobre este tema e demandar capacitacdes ou ainda se articular para abrir frentes e, como
referiu Petrus, realizar eles mesmos as discussGes e buscar recursos disponiveis (textos,
cartilhas, etc) para sanar as lacunas identificadas e problematizadas.

O mito da formacdo especifica opera, portanto, para justificar responsabilidades em
relacdo ao acesso da populacdo LGBT e serviu para apontar as dificuldades. Mas também
serviu para ofuscar sua problematizacdo que, certamente, colocariam os profissionais como
corresponsaveis pela lacuna mas também como pela mudanga necessaria.

Como discussao final deste capitulo, gostariamos de trazer um trecho da entrevista de
Petrus para sinalizar um aspecto diferente de nossa discussdo. Até 0 momento apontamos 0s
discursos que acionam a falta de uma formacéo especifica que é percebida por Petrus, ao
menos no momento da entrevista. Petrus, entretanto, descreve-se como alguém que busca a
atualizagdo profissional mas a temética da diversidade sexual ndo lhe ocorreu como

possibilidade de estudos.
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Entrevistadora: E, e como vocé avalia, né, a implantac3o e a institucionalizagdo da politica
nacional de aten¢do integral a salde da populacdo LGBT na sua unidade e no municipio?
Vocé, no caso, conhece essa politica? Vocé acha gue ela esta sendo bem implantada?

Petrus: Primeiro que eu ndo conheco. E se eu ndo conhego eu posso garantir que noventa e
tantos dos trabalhadores também n&o conhecem.

Entrevistadora: No caso aqui ou voceé ta dizendo de forma geral?

Petrus: No geral. Eu falo isso porque nds aqui temos, tinhamos ou temos um grupo que a
gente faz algumas discussfes de ponta, de ponta assim ... que a gente tenta se atualizar. Que
eu tento me atualizar eu ndo conheco, né, no geral as pessoas ndo conhecem, com certeza. Eu
até gostaria de saber, ndo sei, acho que é de 2011.... eu sei que é uma coisa recente, né, eu sei
que existe de ouvir falar mas eu nunca li nada e nunca tive... mas ouvi falar nem aqui no servico, em
outros locais, em alguns momentos, na prépria universidade as vezes, mas 0 servico nao tem nocao
disso, néo sabe disso, com certeza.

No trecho acima Petrus aciona o desconhecimento acerca da Politica LGBT como
sendo generalizado entre os trabalhadores. Merece destaque o esforgco de Petrus em sinalizar
que, apesar de haver momentos de discussdo entre os profissionais com vistas a atualizacdo
profissional, preocupa o tema da salde LGBT e de sua Politica de Saude néo haver alcancado
tais discussdes, estranheza construida no momento desta entrevista quando ele se deu conta
desta lacuna. Por certo, discussdes em grupo de profissionais sdo estratégicos para ampliacdo
das possibilidades de compreensdo de suas praticas, trocas de experiéncias e fortalecimento de
uma identidade profissional. Sua finalidade é, portanto, a qualificacdo da atencdo a saude que
possam se traduzir na integralidade e humanizacdo do cuidado (Cardoso & Hennington,
2011).

Podemos apontar, portanto, que o0 ndo conhecimento da Politica de Saude Integral
LGBT é resultado de uma formacdo carente ndo apenas na graduacdo, mas também, e
especialmente, no ambito da gestdo municipal o que nos permite denunciar o descaso com a
salde de gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais como ndo sendo contemplados na
formulacdo dos planos politicos do municipio. Esta lacuna reforca o papel fundamental dos
movimentos sociais e de pesquisas que atuam na producdo da visibilidade desta populacgéo e
de suas necessidades. Assim mesmo, acionar a falta de formacdo e conhecimento, no caso
desta politica, ainda entendemos como um mito, pois esta auséncia surgiu para Petrus no
momento desta entrevista, mesmo apos ter lido a tese de Murilo Moscheta (2011), que trata
especificamente do papel das equipes de saude na atencdo a saude LGBT. Trabalho que,
inclusive, tem como eixo de analise a Politica de Saude LGBT, referida por ele como
desconhecida. No final de sua entrevista Petrus se contradiz sobre o conhecimento desta

Politica:

Petrus: as informacgdes que tenho foi o contato com o Murilo que eu tive. Eu tive, eu li parte
da tese dele, do doutorado dele, e foi assim ai que eu fui ter nogéo que existia uma politica e
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tal e algumas informagdes, mas se eu ndo tivesse tido contado com o Murilo, por exemplo, eu
ndo saberia nada disso. E como eu falei eu to antenado no sentido do SUS de algumas coisas
gue saem, das leis, né... entdo, mesmo assim, essa questdo ndo chegou

Interessante notar como Petrus referiu a iniciativa de ler a tese de Murilo Moscheta e,
no nosso entendimento, mostra-se como um papel politico e ético do profissional de buscar
este conhecimento. Porém, ainda assim, naquela primeira parte, ao ser questionado sobre o
conhecimento desta Politica, nega que a conheca. Sendo o profissional de salide também
corresponsavel por sua formacéo, Petrus parece ter cumprido parcialmente com esta premissa,
mas a tematica LGBT e a Politica de Saude como constituintes de seus estudos néao ter se
fixado no repertorio tedrico do profissional apesar da leitura da tese € um efeito deste mito, ja
que a leitura especializada de um documento de pesquisa sobre esta populacdo — a tese do
professor Murilo — ndo conseguiu promover construcdes de sentidos uteis para sua pratica.

Garcia, Batista e Santos (2016) discutem sobre a insercdo desta Politica no SUS,
especialmente na atencdo basica e nos ajuda afirmar que apenas leitura ndo basta, uma vez
que nosso papel como profissional ¢ “atualizar-se, rever conceitos e valores, observar
mudangas culturais ao longo das geracfes e modificar a maneira de pensar e agir diante da
teméatica LGBT” (Garcia, Batista & Santos, 2016, p. 130).

10.4 Formacdo e a Politica de Saude LGBT

Embora compreendamos que o curriculo de formacgdo da psicologia, mesmo nao
contemplando o campo de estudos da diversidade sexual, possa ofertar praticas minimamente
pautadas pela ética na relacdo com os sujeitos e coletividades (Brasil, 2011b), a Politica
Nacional de Salde Integral de gays, léshicas, bissexuais, travestis e transexuais (Brasil,
2013a) compreende que boas praticas profissionais relacionadas a esta populacdo nao deve ser
descolada da inclusdo deste tema na formacdo profissional. Mais ainda no campo da
psicologia se faz necessaria esta discussao, afinal foi uma das ciéncias que contribuiu para
compreensdes patologizantes que alimentaram, e ainda alimentam, a homofobia (Teixeira

Filho, 2011). O acesso das pessoas LGBT ainda esbarra no

despreparo dos profissionais de saude para o trato as questes especificas de salde desses
cidaddos, levando em consideracdo que a tematica ndo é algo intimamente presente na
formag&o desses profissionais entre outros fatores como visdes marcadas pelo discurso do
heteronormativismo e do preconceito, reproduzido rotineiramente e na qual se configura ainda
como um desafio aos equipamentos de salde e os seus profissionais, haja vista que o traco
cultural é histérico e o fomento ao debate politico sobre tais temas na salde ainda ndo sdo
eminentes.” (Lima, Souza & Dantas, 2016, p. 121).
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Compreende como um dos eixos estratégicos do plano operativo da Politica Nacional
de Salde Integral de gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais, no periodo 2012-2015,
a Educacdo Permanente e educacao popular em saide com foco na populacdo LGBT, que visa
cumprir seu objetivo de “incluir os temas orientagdo sexual e identidade de género nos
processos de formacdo e educagdo permanente dos trabalhadores da saude e no exercicio do
controle social” (Brasil, 2013a, p. 28). O referido Eixo 3 tem como articulagdo acdes e
estratégias para garantir a inclusdo de temas que envolvem a saide LGBT nos processos de
formacéo permanente e continuada do SUS, com foco no enfrentamento da discriminacéo de
género e diversidade sexual junto com outros marcadores como raga, etnia, territorios etc.

Tal proposta parece ter como légica o preenchimento de lacunas advindas da formacéo
profissional que, como j& vimos, ainda incipientes na abordagem destas tematicas durante a
graduacdo. Deve-se acrescentar que o nivel da Atencdo Basica é composto por uma
diversidade de profissionais que desdobram-se por suas categorias e conselhos profissionais e
inimeras universidades e faculdades que, no final das contas, ndo tem obrigatoriedade na
discussao especifica acerca das necessidades desta populacéo.

Mas ainda afirmamos que, salvo exce¢fes como o0 processo transexualizador e uso de
hormbnios, as demais necessidades de salde tem condi¢cdes de serem assistidas na Atencédo
Bésica, nivel de atencdo que opera com nogdes de territorio, e vinculo, responsabilizacdo e
acolhimento (Brasil, 2011a) que tem condicdo e o dever de olhar como os determinantes
sociais da salde como violéncias, exclusdo, discriminacdes, implicam na saude desta
populacdo e estdo presentes na baixa procura desta populacdo pelos servicos de saude
(Albuquerque, Garcia, Alvez, Queiroz & Adami, 2013).

Para finalizar, diante do que foi discutido até aqui, podemos afirmar que este mito é o
resultado da contradicdo do esfor¢o em vé-los como iguais aos demais — mito da igualdade — e
ao mesmo tempo dizer que precisaria ter recebido capacitacao especifica pois ndo sabem qual
a demanda que eles tém. O mito presente nestes discursos é o de afirmar a necessidade de
mais formacgdo ao mesmo tempo em que reconhecem ser uma populacéo sujeita a homofobias
como violéncias entre outros ou seja: reconhecem sua necessidade de salude mas afirmam
precisar de formacdo para isso. O que parece faltar ndo € tanto formacédo especializada, mas
operacionalizar alguns conhecimentos j& presentes.

A discussdo realizada neste mito nos convida a estender seu efeito a néo
problematizacédo e estranhamento dos profissionais acerca desta lacuna do conhecimento, que
parece ter surgido como existente aos profissionais no momento do dialogo destas entrevistas,

quando foram acionados para falar de suas experiéncias com esta populacdo. Parece que foi
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neste momento quando estes profissionais da psicologia se deram conta da necessidade de
formag&o, mesmo que o acionem para falar da necessidade de outros colegas de trabalho mas
ndo para si. Isto nos convida a pensar que até aquele momento da entrevista, sua capacitacéo
para o trabalho no SUS podia ser tida como suficiente para o acolhimento de todos que
buscam seus atendimentos. O mito formagdo especifica se faz, portanto, por nunca ter se
questionado sobre sua populacdo atendida em termos de suas necessidades, concebendo sua
capacitacdo até entdo como suficiente mas que, quando acionadas para falar de uma
populacdo especifica, também acionam a necessidade de conhecimentos especificos, agora
percebidos como faltantes.

Em ambos momentos — antes da entrevista, quando ndo percebiam a auséncia de
formacédo e depois da entrevista, quando acionam a falta dela para justificar a ma qualidade de
acesso — 0 mito surge quando os profissionais ndo se ddo conta das necessidades de saude
desta populacdo e quando colocados em dialogo, acionam a necessidade de conhecimento
especificos, mas ndo colocam em cena o papel do acolhimento e reconhecimento da
necessidade de acessar servigos de saude e de estabelecer vinculos (Cecilio, 2009; Moscheta,
2011) como elementos que podem ser supridos pelos profissionais de psicologia na Atencao
Bésica, mesmo sem conhecimento das especificidades desta populacgdo, ja que é papel deste
nivel de atencdo a escuta e acolhida de todas as pessoas que ali chegam (Brasil, 2011a).
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11 MITO DA FIGURA CARICATURAL

Talvez eu seja o oposto de uma
travesti que envelheceu. Eu sou
uma velha que entravecou. (Laerte
Coutinho.)

Nesta proxima secdo empreenderemos discussdo dos discursos que acionam
descricOes estereotipadas a respeito das pessoas LGBT. Tais descricdes acionam caricaturas
acerca da forma de se apresentar e do comportamento para descrever essas pessoas. Da
mesma forma, podemos ver como esta estampa caricaturada recorta a diversidade LGBT de
tal modo que, aquilo que ndo aparece de modo claro e estampado, ndo € visto e surge nos
relatos relacionados a auséncia desta populacdo nos servigos de saude. O mito da figura
caricatural também é apresentado por alguns discursos que dizem reconhecer facilmente as
pessoas LGBT por alguns esteredtipos seletivamente percebidos, desde imagens caricaturais
de uma pessoa trans, ou de associar ao adulto com prética sexual a verdadeira e correta
experiéncia de ser gay, negando tal experiéncia no adolescente.

Vamos perfazer a discussdo deste mito, portanto, em trés momentos. No primeiro
vamos analisar como os profissionais descreveram as pessoas LGBT, com quais elementos e
efeitos. Em seguida, discutimos sobre alguns siléncios nestas descri¢es, experiéncias de
orientacéo sexual e identidade de género que ndo apareceram nos relatos sendo, portanto, uma
subsecdo que ndo dispde de trechos de entrevistas para exemplificar, uma vez que se trata do
que ficou silenciado. Por fim, apresentamos dois Gltimos relatos que mostram algumas
reflexes singulares dos profissionais psicologos que, a partir de um mito de um LGBT

padrdo, podem oportunizar mudancas de posicionamentos Uteis para 0 acesso de qualidade.

11.1 Descric0es, estereodtipos e normas: a diversidade estreitada

Vamos iniciar nossa discussdo com o trecho da entrevista de Petrus, para quem o

esteredtipo serviria para a facil identificacdo de algum LGBT no servico.

Entrevistadora: E na sua opinido, &, sobre qual as condi¢des da saude da populacdo LGBT?
Petrus: Pois é, eu ndo tenho ideia sobre isso. Porque toda politica nacional, e que norteia
nossa politica, ela ndo se ouve falar nessa populacéo, né. Entdo nds temos algum grupo que
estdo em evidéncia, né, e incluirdo mais grupos como indios, negros que antigamente era
mais por idade, crianca, mulher, agora o homem, né. Entdo, alguns grupos foram incluidos
recentemente como politica publica, e essa populacédo eu ndo tenho ideia, é quase como se ela
n&o existisse.
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Entrevistadora: Uhum, vocé acha que ela t& meio invisivel ainda?

Petrus: Acho que é bastante invisivel, inclusive é assim, ndo é comum a gente vé& pessoas na
comunidade, pelo menos com esteredtipo. Se vé as vezes, mas nao é comum, né. Por acaso, eu
acho que ontem eu vi alguém, ndo sei qual servico ela veio buscar, mas ndo é comum a gente
ver, né. Inclusive nos meus atendimentos eu ja atendi algumas pessoas mas ndo muitas, mas é,
nao € muito comum.

Notamos que Petrus, logo no inicio de sua fala, faz uma referéncia a alguma Politica
Nacional que ndo parece ser a Politica de Saude LGBT, mas provavelmente a Politica do
SUS (Lei. N. 8.080) como um todo (“Porque toda politica nacional, e que norteia nossa
politica, ela ndo se ouve falar nessa populacéo, né”), ja que a politica a que ele se referiu ndo
diz respeito a populacdo LGBT. Em seguida, Petrus fala das populacbes que, no seu
entendimento, tem sido foco das politicas de saude como a populacdo indigena, idosos,
mulheres e, mais recentemente, os homens. Petrus parece fazer referéncia ao conhecimento
dos principais publicos alvos das politicas publicas para enfatizar como a populacdo LGBT é
(ou estd) invisivel a ele. Contudo, é a invisibilidade constatada por Petrus que parece ser
central no seu discurso, construindo um sentido sobre esta populagdo como inexistente ou que
ndo acessa o servico, pelo menos o servico de psicologia. O crivo de identificacdo afirmado
por Petrus é o que ele chama de estere6tipo (ndo € comum a gente vé pessoas na comunidade,
pelo menos com estere6tipo). A entrevistadora ndo aprofunda alguns questionamentos que
poderiam ser Gteis para compreendermos como Petrus identifica estas pessoas. No trecho
“Por acaso, eu acho que ontem eu vi alguém, néo sei qual servico ela veio buscar, mas ndo é
comum a gente ver” parece ser uma cena que ele presenciou mas que nao fora atendida por
ele. Caberia, entdo, um questionamento sobre quais caracteristicas ele havia identificado que
Ihe sugeriu a sexualidade desta pessoa. Qual esteredtipo teria sido seu crivo para enquadrar
esta pessoa anénima na populacdo LGBT? N&o sabemos mas inferirimo que é a expectativa
estereotipica acerca das expressdes de género que funciona como uma espécie de “chave de
compreensao”,

No decorrer da entrevista, logo apds ao trecho recortado acima, Petrus reitera sua
surpresa sobre auséncia destas pessoas: “...essa populacdo realmente, eu ndo lembro de
participar, é como se ela ndo existisse, & impressionante isso. E como se aqui em Maringa s6
existisse... Eu tendo ter ideia, assim, um percentual, como que funciona isso, pra... mas nao
néo tem acesso, ndo tem essa demanda”.

O que parece estar presente nesta construgdo € que um padrdo de expressdo é sempre
nitido numa pessoa LGBT que poderia ser reconhecido sem mesmo a propria pessoa o dizer.

Um homem gay seria, nesta perspectiva, afeminado ao passo que uma léshica deve ter
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expressdo masculina tal que seria denunciado sem as pessoas 0 dizerem. O quadro de
referéncia que conduz a este entendimento € a heteronormatividade que, ao impor a conexdo
dita “natural” entre sexo-género-sexualidade, também diz como deve ser expressada esta
sexualidade a partir do seu género. Quando Petrus diz que ndo encontra muitas pessoas como
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais com um esteredtipo que o defina, ele esta
acionando um jeito muito particular de ser LGBT que parece ter sido construido
midiaticamente cuja performance parece exigir ‘“‘exagero” e ‘“caricatura”’, produzindo e
reproduzindo tais esteredtipos de uma pessoa LGBT, (Prado & Machado, 2008, p, 14). Tal
expressdo talvez ndo se aplica a populacdo travesti que, por trazer no corpo, moldado por uso
de hormonios e silicones, sua recusa as normas de género, (Rasera, Teixeira & Rocha, 2014,
p. 291) o crivo de identificacdo seja justamente ao esteredtipo marcado por uma caricatura
que a torne visivel a partir destas caracteristicas.

Mas ndo podemos deixar também de referir ao esforco de Petrus em reconhecer que é
0 estere6tipo seu modo de identificacdo acionado para tornar visivel para ele estas pessoas.
Petrus parece pressupor que sua invisibilidade é precisamente por ndo apresentarem a
expectativa da expressdo caricaturada.

Em todo caso, o mito denuncia-se na tentativa de Petrus de discernir a presenca de
pessoas LGBT por um estere6tipo que seja visivel e vinculado aos padrdes heteronormativos:
se um homem, que deveria se expressar de modo mais masculino, é gay, logo sua expressao
ndo necessariamente deve seguir esta ldgica e uma lésbica, cujo género é feminino mas sua
orientacdo sexual diverge da normativa para as mulheres, a expressdo masculina faca mais
inteligivel e, portanto, identificavel.

Apesar de a psicologa Pérola ter uma compreensdo relativamente afinada sobre
demandas de satude mental da populacdo LGBT e articular este saber como determinantes
sociais sobre sua saude, como vimos no mito da formacéao especifica, a invisibilidade pode se
dar de outro modo, como uma percepcdo difusa e generalizada que ndo especifica a relagéo
com as pessoas LGBT no servigo, como neste trecho:

Entrevistadora: qual era a demanda que eles mais trazem?

Pérola: Na verdade, assim, eu acho que o maior problema, o preconceito, ele é um problema
do outro, né, entdo ndo vé. Entdo como nado da pra vé, as vezes causa algum tipo de ansiedade
neles, as vezes é uma maneira que assim, é l6gico, o preconceito adoece, ta. As vezes eles
trazem conflitos e dificuldades das familias, de entender, de aceitar, né. Mas normalmente
eles procuram pra tratar de coisas que todas as outras pessoas também procuram, que é
transtorno de depressdo, de ansiedade, de panico, né. Que muitas vezes ndo esta nem
referenciado a essas condigdes. [...] € mais facil pra eles buscarem o atendimento psicoldgico,
até por conta de que, assim, a gente recebe a populacio “LGTB” hd muito tempo. Entio eu
vejo um fluxo normal, nédo vejo diferenca.
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Notamos que Pérola tem uma compreensdo especifica sobre o sofrimento e
adoecimento desta populacdo, embora ela busque articular parte deste sofrimento com o da
“populacdo em geral” ou que tais sofrimentos nem sempre seriam o resultado dos
determinantes do preconceito. Notamos que os mitos da igualdade e da figura caricatural se
articulam neste trecho. Ainda assim Pérola reconhece o peso deste marcador social cuja
diferenca €, muitas vezes, causa de uma variedade de sofrimento e violéncias (Toledo &
Pinafi, 2012, Brasil, 2013a).

Nosso interesse em inserir este pequeno trecho do corpo da entrevista de Pérola é
sinalizar que este relato de sempre ter atendido léshicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais parece ser desconexo com o restante de sua entrevista. Na discussdo do mito da
igualdade, Pérola nos disse como a demanda das pessoas LGBT “ndo sdo nem grandes nem
pequenas”, uma vez que o fluxo geral de atendimento da UBS contemplaria suas demandas. O
que é curioso é que, se fosse apenas uma fala e ndo tivéssemos acesso a toda sua entrevista,
irfamos imaginar que Pérola teria trazido relatos e experiéncias envolvendo atendimentos e
demais cuidados em saude envolvendo essa populacdo, mas isso ndo aconteceu.

O mito que podemos discutir a partir deste trecho é que apesar de Pérola mencionar
que esta populacdo esta presente na Unidade ha muito tempo, no conjunto de sua entrevista
ela ndo refere nenhuma situacdo de atendimento que pudesse ilustrar ou sustentar qualquer
argumento seu, seja para referir dificuldades ou mesmo exemplos de atendimentos exitosos.
As interrogacdes que fazemos a partir disso é: como ela reconhece essas pessoas para afirma
que elas estdo na sua UBS? Nossa hipotese é que ela as reconhece por meio de seus
esteredtipos ao ver usuarios e usuarias pela UBS aguardando atendimento. E aqui estamos
dentro de um limite analitico pois realmente ndo sabemos se Pérola tem experiéncias com
pessoas LGBT no seu trabalho. Nossa inferéncia € que ndo tenha sido tanto porque, se
tratando de uma pesquisa cujo foco é investigar como é 0 acesso dessas pessoas nos servicos
de saude, certamente teria trazido lembrangas e experiéncias que ilustrasse sua narrativa.

Em relacdo ao estereotipo acerca de travesti, a psicologa Paulina também busca nesta
construcdo enquadrar uma travesti que, no seu entendimento, seria 0 atendimento mais atipico
que teve experiéncia. Na entrevista, Paulina vinha construindo o argumento de que as a¢Ges
s80 as mesmas para todas as pessoas, ndo havendo nada especifico para esta populacdo. Em
seguida é interpelada pela entrevistadora se ela ndo identifica necessidade de um olhar mais
especifico para esta populacdo e Paulina reitera que nunca percebeu uma necessidade, salvo

uma situacdo anos atras envolvendo uma travesti que acessava a Unidade de Salde.
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Entrevistadora: E tem a aceitagdo dos outros usuarios? Néo tem o preconceito?

Paulina: E, entdo, eu nunca percebi aqui nada... na Unica vez que eu percebi acho que foi um

travesti que vinha buscar um preservativo que o pessoal ria um pouco, mas foi a Unica

situacdo que eu lembre, e j& faz bastante tempo, ndo sei nem a época, porque ja fazem 19

anos gue estou aqui, entdo pode ter sido ha muito tempo isso, mas deve fazer mais de 8, 9

anos isso. Era um travesti que vinha buscar e o pessoal meio que dava risada, porque ele

vinha de mini-saia com a perna sem depilar. Mas assim, nunca percebi nada.

Entrevistadora: E vocé percebia que ele se sentia constrangido?

Paulina: N&o, ndo, pelo contrario, fazia questdo de chamar um pouco de atencdo, gostava

disso. Inclusive ele ria com a gente, com a menina da farmécia, falava alto, brincava, ent&o

ele ndo tinha esse constrangimento. Nao sei se também era uma defesa para o sofrimento,
mas enfim. Eu acho que foi o Gnico caso que eu vi mais atipico assim.

Paulina, compreende que ndo h& necessidade de um olhar mais especifico voltado
para a populagdo LGBT uma vez que a Unica situagdo mais “atipica” fora uma travesti que lhe
chamou a atencdo (e a memoria) seu comportamento acentuadamente feminino mas cuja
estética, no seu entendimento, ndo acompanhava sua feminilidade. Curioso é que Paulina
busca nesta memoria o sentido da excegdo a regra. Porqué? Porque a travesti € a Unica
situacdo que fez Paulina pensar sobre algo mais especifico direcionado a ela?

De acordo com a Politica Nacional de Saude Integral da populacdo LGBT (Brasil,
2013a), as travestis tém necessidades que lhes sdo especificas, como o uso de hormonios
muitas vezes de forma indiscriminada e com sérios riscos a sua saude, abuso de drogas e
medicamentos, bem como riscos de violéncias, muitas vezes por nao aceitagédo social, tendo a
prostituicdo como ndo apenas Unica fonte de renda, mas um pertencimento social. Por isso,
para se pensar um cuidado em saude para esta populacdo, temos que, ao olhar a 0 processo
salde—-doenca das travestis, incorporar “elementos préprios desses sujeitos, como as
modificagdes corporais, a vida em coletividade e a influéncia das religides afro-brasileiras em
sua saude, protecdo e bem-estar” (Souza, Signorelli, Covielli & Pereira, 2014, p. 2284).

Diante de todas estas necessidades, Paulina, levada pelo mito de uma figura
caricaturada de um LGBT padréo, acionou apenas a quebra das normativas de género (Rasera,
Teixeira & Rocha, 2014) como sustentaculo para a possibilidade de algo mais especifico. O
mito é que Paulina ndo se deu conta que a diferenca que a travesti Ihe mostrou escondia um
corpo com diversas necessidades que, certamente, ndo tinha a ver com seu padrdo estético,
salvo se acionarmos a intersec¢do com classe social e poder pensar que o autocuidado desta
travesti pode estar afetado pelas condi¢cdes que estdo disponiveis a ela.

No trecho “fazia questdo de chamar um pouco de atencédo, gostava disso” nos convida
a imaginar que a profissional compreende que a travesti lida com o sofrimento através de

atitudes de “chamar a aten¢@o”, como brincadeiras e propositalmente se expor. Enquadrar

como num mecanismo de defesa parece ser uma tentativa de compreensdo a partir de um
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enquadre psicologico. Este é outro mito que atravessa este trecho: a reducdo da compreensao
do enfrentamento da travesti contra as adversidades as atitudes expansivas e de “chamar a
atencao” como algo que ela goste e faga questdo desta exposigao.

N&o podemos deixar de problematizar mais ainda esta construcdo: ndo é apenas o
porqué, mas para qué chama a atengdo? Com qual finalidade? Chama a atencdo de quem?
Trazer para o campo psicologico esconde que é a atencdo da psicologa que foi chamada a
atencdo, e nao foi a toa. A normatividade € criada por uma expectativa de como as pessoas
devem se apresentar em determinados contextos que, ao ser quebrada, busca reenquadrar em
alguma outra norma, neste caso: chamar a atencdo. Desta forma, ampliando o que dissemos
antes sobre os mecanismos de defesa como sentido para esta atitude de chamar a atencéo,
poderiamos também apontar que é o mecanismo de defesa da psicologa que foi acionado teve
sua norma questionada ao se deparar com o ininteligivel e precisar encontrar um sentido
legitimo para a compreensdo da travesti. Ao fazer isso, tambeém coloca a travesti num lugar de
pena e compadecimento mas ndo consegue avancar e compreender que o lugar de travesti
também é de resisténcia e de demandar questionamentos que nos lancam para novos
horizontes, antes ndo pensados que conduz ao questionamento das teorias psicossociais
existentes (Peres, 2008).

N&o pode escapar a esta discussdo uma forma bastante corriqueira mas também
violenta de tratar as travestis que € recriada constantemente. E o tratamento no masculino, no
qual também coparticipa a entrevistadora desta construcdo. O mito desvela-se aqui a0 mostrar
0 entendimento equivocado e possivelmente reduzido ao pénis descolado de toda construcao

identitaria que as travestis constroem para si. Segundo Mulleer e Knauth

A identidade travesti se constroi paralelamente com um conjunto de transformacGes que
incluem a adocdo de um nome feminino, a transformacdo do corpo a partir do uso de
hormdnios femininos e silicone, a utilizagdo de uma linguagem prépria (0 bate-bate), a
mudangca das atitudes masculinizadas e a frequéncia a locais especificos. As travestis realizam,
dessa forma, um grande investimento que ndo é apenas econdémico, mas é também emocional
e social (Muller & Knauth, 2008, p. 4).

Falamos como a identidade é algo que a pessoa constréi para si mesma e, numa
eventual davida, temos que perguntar como a pessoa gostaria de ser tratada: nome, pronome,
etc. No trecho a seguir, da psicologa Pilar, vamos discutir como ela tenta dar sentido a uma
pessoa gque ndo é enquadrada sob nenhuma perspectiva de género:

Entrevistadora: Qual a demanda aqui, que trouxe essas pessoas pra Unidade?

Pietra: E, entdo, me chamou muito a aten¢&o é.... que no caso, essa pessoa ela veio procurar,
entdo ela veio com um nome de .. nasc..... que foi registrada né, como masculino mas vocé vé
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gue agora ela, a pessoa ela se identifica mais com o sexo feminino. Entdo, quando ela ... ela
tava na lista de espera, eu entrei em contato né, e eu percebi, assim, logo que eu fui atender, o
constrangimento, a pessoa tava bem constrangida de estar aqui na unidade

Entrevistadora: Ela n&o se identificou enquanto com nenhum nome social?

Pietra: Nao! ... Ela t4 ainda nesse processo ... ela fala que tem o apoio da familia agora, mas
gue a familia ndo aceitava, assim, principalmente o pai, foi bem dificil... Ela tem dois irmaos
e 0s irmaos agora também, né assim, dando apoio. Mas ela também vocé (percebe) que ela
ainda ndo assumiu também pra ela, ela ainda tem ... t& com dificuldade ainda desse processo
de assumir realmente né ... que ela se sente mais identificada com o sexo feminino ...(??) vocé
vé que ela ainda té nesse .....

Entrevistadora: Mas quando ela veio aqui ela veio vestida de mulher mesmo?

Pietra: (meio indecisa) E ... uns trajes neutros ... assim, que Vocé ... é ....

Entrevistadora: ... ndo é travestido?

Pietra: N&o. SO que ai na hora de se expressar € que a gente percebe...

No trecho acima Pietra e entrevistadora dialogam e constroem juntas um sentido
acerca de uma pessoa que parece quebrar as normas de género mas que também ndo lhes
parece clara sua identidade de género. Apesar de Pietra a tratar no feminino, parece o fazer
respeitosamente, pois € muito mais sua expressao, e ndo como se veste, que parece ser o fator
mais preponderante para esta construcdo. Ndo podemos deixar escapar também que a
entrevistadora coparticipa deste jogo e posiciona Pietra para responder a pergunta se esta
pessoa apareceu “vestida de mulher” ou “travestido” (no masculino). A indefini¢do aos olhos
de Pietra acerca da identidade de género desta pessoa também parece ser mote para apontar
uma incompletude neste processo de construcdo (ou ndo) de uma nova identidade. Ou seja,
apesar de sua caracteristica acentuadamente feminina, Pietra ainda cré que esta pessoa ndo se
definiu como uma pessoa mulher trans ou uma travesti pois ndo se veste como elas.

N&o é nosso proposito afirmar ou refutar a identidade trans desta pessoa, mas
compreender o que Pietra elencou como figura para construir seu sentido sobre esta pessoa.
Apesar de uma caracteristica marcadamente feminina, Pietra ainda compreende que a
indefinicdo desta pessoa estaria provavelmente no seu estilo de roupas (trajes neutros) em
contraponto a uma expressdo de género que seria feminina. O rompimento com uma ldgica
binaria de género parece ter posto por terra a inteligibilidade necessaria para Pietra conseguir
colocar em alguma “caixa” esta pessoa: ¢ um homem gay? Uma mulher trans?

A quebra da heternormatividade, ocasionada por uma expressdo aparentemente
distinta de seu género levou Pietra a experimentar uma confusdo. Guacira Louro, tem
contribui¢bes importantes para a discussdo da sexualidade e da expressdao ndo binéria.
Segundo ela, ndo se trata de buscar aceitacdo da diferenca, mas essencialmente desconstruir o

porqué algumas pessoas sdo consideradas diferentes em detrimento de outras. (Louro, 2004).
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O mito é, portanto, sua crenca que ela deveria ser clara na sua identificacdo com
algum género. Uma crenga néo dita claramente, mas expressa sua dificuldade em enquadrar
essa pessoa. Ter uma expressdo de género feminina ndo acompanhada de total adequacgéo na
forma de se vestir, por exemplo, parece nao estar dentro do enquadre conhecido de Pietra do
que seria um homem gay ou uma mulher trans.

O psicdlogo Patrik, de um modo bem efémero, também apresenta uma compreensdo
aglutinada acerca de gays e transexuais, ao referir uma palestra que teria posto ambos , gays e
transexuais, como pessoas de direito ao home social. Num pequeno trecho, Patrik fala de uma
palestra que teria participado, tratando sobre nome social “uma lei que, 0s gays, 0s travestis,
eles tém direito de ter um nome social no documento”. O efeito deste mito para Patrik é sua
tentativa de aglutinar gays e pessoas trans num mesmo sentido, além de também fazer a
colocacdo pronominal no masculino, enquadrando sua viséo da travesti.

Dando prosseguimento na discussdo do mito da figura caricatural, retomamos a
entrevista da psicéloga Paulina que pode nos ajudar a compreender outros desdobramentos
deste mito. Momentos antes do seu outro trecho que citamos a pouco, temos a seguinte fala:

Entrevistadora: Vocé atende mais qual segmento da populagéo LGBT?

Paulina: Entdo, aqui na Unidade, nesse momento por exemplo, eu tenho um paciente adulto,

na verdade terceira idade ja. Mas ndo é uma regra ndo, tem adolescentes. Eu atendi um

adolescente de 12, 13 anos que na verdade tive que dar mais orientacOes pela idade, enfim,
porque independente da opgéo, 12, 13 anos ndo pode né?! Nao esta dentro do relacionamento
sexual em geral, independente da opcdo. Mas, ja atendi de 12, 13 anos com opgdo clara de
falar e ter relacionamentos inclusive com essa idade. Mas ndo tem regra ndo. Todos as

idades. Esse posto tem uma caracteristica de atender mais pessoas adultas, por causa do
bairro. Entéo eu diria que eu atendo mais adultos.

No trecho acima, Paulina discorre sobre a histdria de um adolescente atendido por ela
mas seu argumento segue em outra direcdo para fazer uma ressalva: a necessidade da
profissional em afirmar que o adolescente ndo tem (nem pode ter) pratica sexual. Sua resposta
assiste a necessidade de afirmar adolescente como um ser ndo sexual e a coloca como
eticamente responsavel pela orientagdo ao adolescente.

O desdobramento deste mito é a compreensdo que a orientacdo sexual é reduzida a
pratica sexual (Lionco & Diniz, 2009) que, no caso deste adolescente de 12 ou 13 anos,
sequer é cogitada. A reducdo da homossexualidade ao carater apenas das praticas sexuais,
desconsiderando a construcgdo identitaria e a afetividade presente para além do sexo é um mito
caricatural e ainda, como ja dito noutro momento deste trabalho, expde a intimidade destas
pessoas de modo violento e reduzido (Zanardo & Andrade, 2013). E claro que a psicdloga

busca ter um cuidado ético em nédo afirmar que adolescente de 12 anos ja podem ter relagdes
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sexuais. Contudo, é a sua compreensdo de um homossexual padrdo — adulto, com praticas
sexuais - 0 mito que orienta sua conduta.
A psicologa Pilar também se refere a adolescéncia para construir um entendimento

sobre como se daria 0 desenvolvimento de uma orientacao sexual.

Entrevistadora: E qual a sua opinido sobre as condi¢fes de salde da popula¢do LGBT?

Pilar: [...] dos atendimentos que eu tenho, das pessoas que tem me procurado, tem chegado
até mim, que eu percebo € isso, sdo pessoas que acabam se colocando muito em riscos né, é...
risco no sentido assim, as vezes um adolescente ele t em conflito ali, porque se percebe nessa
guestdo da homossexualidade, por exemplo, dai ele acha que ele tem que ir 14 e transar com
uma menina e com um menino pra saber o que ele gosta né, entdo e ai acaba se colocando em
risco porque ndo se utiliza de métodos que preservem e tal né. Entdo é esse tipo de situacéo
gue eu vejo né, de tipo assim, querer conhecer, 0 adolescente vai e quer conhecer, sei 14, uma
boate ou alguma coisa assim e como ndo é um assunto que ele pode, ndo é que ndo pode, ndo
consegue né, ainda se tem muito preconceito, entdo nédo é debatido, entdo ele vai la e ndo fala
com pai e com a mée, vai la e vai. E nesse sentido que eu vejo o risco, a coisa nio fica aberta,
néo fica conversada, entdo acaba se colocando em situagdes que podem né...

Assim como Paulina, Pilar reduz a descoberta da orientacdo sexual a experimentacao
de praticas sexuais com ambos 0s géneros bem como a experiéncia de estar em locais de
agrupamentos sociais como boates. O que nos pareceu agenciar este sentido para Pilar é a
nogdo de risco de DST que, no campo da salde, j& € bastante discutido. O risco seria a
descoberta sexual do adolescente que passaria por uma fase de experimentacdo a fim de
“saber do que mais gosta” e ao fazer isso, coloca-se em risco. O mito que atravessa este trecho
é um discurso indireto, colocando a sexualidade como uma escolha feita apds ter experiéncias
com ambos 0s géneros e “optar” por aquele que mais gosta. O mito tem também como efeito
0 estreitamento de sua compreensdo sobre a orientacdo sexual como uma escolha, e nao
considerar que uma eventual pratica sexual com parceiros do outro género ndo se trata de
experimentar, mas fruto de uma pressdo social para a heterossexualidade.

Em ambas as situagGes, o atravessador é uma tentativa de negar a sexualidade do (ou
no) adolescente, mas ndo qualquer sexualidade: a sexualidade de orientagdo homossexual,
recusada ndo apenas como vinda do desenvolvimento natural mas também recusada como
possivel de ser experimentada na adolescéncia. A orientagdo sexual homossexual no
adolescente ndo s6 pode ocorrer como também pode ser fonte de sofrimento e angustia, numa
fase de vida em que tais descobertas tém um profundo impacto na forma como o adolescente
se percebe e no medo de sofrer rechacas da familia, escola, amigos, etc, podendo levar o
adolescente omitir por muito tempo sua sexualidade. O segredo em relagdo a esta vivéncia tao
propria mas téo refutada socialmente tem consequéncias para sua saude: “ndo se pode saber

ou ter informacdes sobre aquilo que néo pode ser dito” (Liongo & Diniz, 2009).
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Quando Pilar busca compreender que o desenvolvimento da sexualidade passa pela
experimentacdo sexual de ambos os géneros ela ndo legitima a sexualidade homossexual
como natural mas apenas como resultado de “provar os dois lados” e entdo fazer sua escolha.
Tal explicagdo ndo ¢ acionada quando um adolescente segue um curso dito “normal” ¢ tem
orientacdo heterossexual ja que é a natural e ndo necessita de explicacdes. E a orientacio
homossexual a que leva a busca de explicagdes, compreensdes e justificativas como forma de
alcancar alguma inteligibilidade acerca desta sexualidade.

Foucault pode nos ajudar a compreender a génese deste tipo de discurso, quando situa
0 nascimento da sexualidade como um dispositivo que opera para a regulagdo social. Ao
nascer, o dispositivo da sexualidade também cria seus desvios que devem, entdo, ser
policiados, reprimidos e investigados (Foucault, 1988). Dessa forma, o surgimento da
sexualidade também faz aparecer uma “nova espécie” de sujeito que deve ser compreendido e
explicado: 0 homossexual.

Outro fator que pode estar implicado na construcdo desta figura hipotética do
adolescente ¢ que, ao fazer a construcdo da sexualidade genital e de “experimentar” ambos os
géneros, coloca o servico e a profissional psicéloga como responsavel pela “educacdo”
higienista ao adolescente, prevenindo-o das DST, lugar este que o servico de salde ja ocupa
com consideravel conforto. Desta forma, a psicéloga pode se descrever como alguém que
identifica uma necessidade de saude e oferta o cuidado necessdrio a esta necessidade
identificada, apagando necessidades mais complexas como a vivéncia da sexualidade fora da
norma social e os riscos de homofobias.

Diante do que foi discutido até o presente momento, a figura esteriotipica da pessoa
LGBT ¢ reduzida e exposta de modo violento e caricaturado, em favor de alguns siléncios
discutidos a seguir. Por hora, nosso enfoque aponta a percepcao de estere6tipos, modos de
linguajem e de expressdo socialmente esperados para esta populacdo, o que torna sua
visibilidade nos servicos a partir destes crivos.

Vimos tanto neste capitulo quanto nos trechos em outros capitulos, que as descri¢des
das travestis ainda sdo produzidas pronominalmente no masculino. A entrevista de Pietra nos
ajuda a pensar como se da esta construcdo discursiva, em que as expressdes de género e jeito
de falar e se expressar ditam os enquadramentos (Lau, 2017). Paulina, por sua vez, revela o
carater mitico ao fazer a descrigdo de uma travesti como ancorada numa infelicidade, descrito
por Mufioz em Almeida (2011) que reduz estas pessoas a aparéncia ridicula e solitaria.
Quando Paulina a descreveu como quem gosta de chamar a atencdo, provavelmente buscou

nesta compreensdo caricaturada de infelicidade a justificativa para o chamar a atencdo. A
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aglutinacdo entre gays e pessoas trans, como descritas por Patrik, mostra a compreenséo de
uma travesti ou uma mulher trans como sendo a experiéncia maior de ser gay, j& que a
expressao afeminada também é posta como certa num homossexual (Mufioz citado por
Almeida, 2011).

Por fim, a estereotipia é recriada também pela compreensdo da orientagdo sexual como
sendo reduzidas a praticas sexuais e, por este motivo, ndo pode ser tomada como possivel em
adolescente de 12 ou 13 anos. A relacdo de orientacdo sexual e adolescéncia é percebida e
justificada como sendo uma fase de escolhas a partir de experiéncias com ambos 0s géneros.
Em qualquer um dos caso, a construgdo deste sentido coloca os profissionais como
especialistas no cuidado ao situar a narrativa hora no terreno das DST, ora na compreensdo a

partir de um referencial psicologico e mental.

11.2 Sobre alguns siléncios

O mito da figura caricatural, por fim, constréi a imagem de um LGBT que inclui gays,
travestis e mulheres transexuais, mas exclui outras pessoas que compdem esta diversidade,
tais como, bissexuais e homens trans que foram discursivamente apagados. Ainda que Pilar
tenha citado as mulheres lésbhicas para construir seu argumento acerca da constituicdo
familiar, cujo relato veremos no final deste capitulo, os demais relatos fizeram a referéncia as
Iésbicas de modo bastante efémero noutros momentos para dizer outras coisas. A populagéo
bissexual e de homens transexuais, contudo, é discursivamente ausente.

A bissexualidade pode ser apagada por diferentes taticas que, segundo Lewis (2012)
serve a manutencdo da fronteira hetero-homossexual. Segundo este autor, a bissexualidade é
apagada a partir de trés principais modos: “a) a negacgéo total da existéncia da bissexualidade,
b) a no¢do de que a bissexualidade é s6 uma fase e c) a insisténcia em classificar as pessoas
ou como heterossexuais ou como homossexuais”. O que aparece ¢ uma hipocrisia que se
escancara ndo apenas ao conseguir aceitar automaticamente pessoas heterossexuais sem
questionar suas experiéncias mas que, na bissexualidade, as pessoas tém que citar suas
experiéncias com homens e mulheres para justificar sua orientagdo bissexual (Lewis, 2012).

A bissexualidade pode apagar os limites entre homo e hetero e, ao fazé-lo, pode por
em cheque a homossexualidade como categoria identitaria que esta lutando para se fortalecer.
Segundo este autor, “As performances identitarias bissexuais sdo vistas como ameacas a
identidade coletiva homossexual que tem sido e esta sendo tdo dificil de legitimar na opinido

publica; portanto, a bissexualidade é negada” (Lewis, 2012). Nesta mesma linha de raciocinio
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e na tentativa de estender seu efeito, entendemos aqui que o apagamento da bissexualidade
também pode se dar pelo receio de um borramento da fronteira com a heterossexualidade que
pode ter seu lugar de referéncia, natural e ideal para as sexualidades, diminuido e ameacado,
colocando em cheque a hierarquia sexual (Prado & Machado, 2008).

Outra categoria que ndo foi sequer mencionada em nenhum momento das entrevistas
dos profissionais psicélogos € a de homens transexuais. Enquanto que mulheres trans e
travestis, apesar de terem suas visibilidades aglutinadas e atravessadas por estereotipos, a
transexualidade em homens (trans) foi invisivel em todos os momentos das entrevistas. Esta
invisibilidade tem reflexos na escassez de pesquisas que, por sua vez, reflete a quase que
totalidade dos estudos com este mote direcionados para a populacdo de mulher trans ou de
travesti. Da mesma forma, a invisibilidade de homens transexuais pode estar associada a
vinculagio com a léshica de expressdo masculina (Almeida, 2012; Avila & Rossi, 2010).

Outro siléncio decorrente deste mito refere-se a fronteira desconhecida entre mulher
trans ¢ travesti, ja que os relatos utilizaram o repertorio de “travesti” ou de indefinigdo, mas
nao o de transexual ou de mulher trans. Na discussdo anterior sobre o “mito da formagao
especifica” a psicologa Paulina acionou o termo transexualidade espontaneamente, mas para
se referir mais a uma condicdo que o SUS ainda carece de assisténcia, mas cuja descri¢do é
descolada das pessoas que o vivenciam. Ndo se referiu a uma mulher trans (nem homem
trans) mas sim a condi¢do “nosologica” da transexualidade. O mito, portanto, ¢ sempre
associar a quebra normativa de género de pessoas que foram designadas como do sexo
masculino no nascimento e se identificam com uma expressdo do género feminino, cuja
inteligibilidade se daria apenas na descrigcdo de travestis e ndo de mulher trans, sem cogitar o
que essas pessoas diriam sobre si mesmas.

Em relacdo a esta confusdo conceitual que culminou no siléncio das narrativas sobre
homens trans e da diferenca entre mulher trans e travesti, o que parece estar em jogo nao sdo
apenas 0s corpos das pessoas, mas o0 discurso que se faz sobre eles. Berenice Bento

compreende que

Ao estudar os géneros a partir das diferengas sexuais, esta-se sugerindo explicitamente que
todo discurso necessita da diferenca sexual, sendo que esse nivel funcionaria como um estagio
pré-discursivo. A cultura entraria em cena para organizar esse nivel pré-social, ou pré-
discursivo, para distribuir as atribui¢cbes de género, tomando como referéncia as diferencas
inerentes aos corpos-sexuados. (Bento, 2012, p. 2658)

Todos estes siléncios, acerca da bissexualidade, da transexualidade masculina e

feminina e sua confusdo com a travestilidade também sdo efeito do mito de uma figura
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caricatural padrdo discursivamente construido de forma reduzida com seus desdobramentos
também estreitos e estereotipados. Estas expressbes de género, no bojo da
heteronormatividade, impdem que a feminilidade enquanto expressdo seja tipica do gay mas
ndo presente na léshica, que deve expressar-se masculinamente. Segundo a légica, 0 maximo
da experiéncia de ser gay seria “vestir-se de mulher” sendo esta a descricdo de uma travesti
(talvez por isso 0 uso pronominal ainda no masculino). Mesmo os profissionais ndo trazendo
para seu argumento experiéncias com pessoas transexuais, eles acionaram a figura de uma
travesti (muito raro mulher trans) como entendimento reduzido e caricaturado de um “homem
que se veste de mulher”. Mas nos seus exemplos e argumentos, ndo aparece a figura de um
homem trans ou de uma pessoa bissexual. O recorte da orientagdo sexual restrito a praticas
sexuais e, portanto, como sendo uma experiéncia apenas no adulto, também é o efeito deste
mito, que ndo reconhece a experiéncia da orientacdo homossexual no adolescente, negando-a

como ora inexistente, ora como confusdo de escolhas.

11.3 Construgdo de uma diversidade: apostas

Para finalizar, vamos fazer uma discussdo acerca de como a diversidade que foge a
compreensdo profissional pode ser util quando ela desafia o senso de inteligibilidade e
permite a abertura para novas compreensdes. Quando o profissional se depara com uma
situacdo que requer novos entendimentos e esta sensivel para a necessidade, 0 momento pode
ser fecundo para outras possibilidades.

No didlogo retirado da entrevista do psicdlogo Patrik, vemos sua tentativa de
descrever os efeitos da falta de sensibilidade profissional em relacdo ao uso do nome social.
No trecho precedente de Patrik consideramos sua dificuldade em diferenciar as necessidades
de gays e travestis quanto ao uso do nome social. Logo na sequéncia este profissional

comenta:

>

Patrik: E dai, ela toca nesse ponto: “pé, vocé vai numa unidade de satide, poucos procuram”.
E eles tem essa hipotese de que ‘“olha, eles ndo querem passar por esse tipo de
constrangimento, que as vezes o nome ta la Paulo e ela quer ser chamado de Carla” E
alguem chama: “Paulo”.

Patrik: Ai, tem que levantar a Carla, entdo fica um constrangimento ou as vezes até de
preconceito no atendimento do médico, do profissional que atende de forma insensivel e tal.
Entdo talvez por causa de um historico assim, ela pensa, né. Eles j& nem procuram mais o
atendimento. Eles ficam 14 sem assisténcia, ficam |4 com seu sofrimento, tenta uma
automedicacao, tenta alguma coisa desse tipo pra ndo ter que passar por questdes assim. E a
informagdo que eu tive, assim, sabe, pra ter algum sentido “porque que ndo procuram, ndo
aparecem.” Mas, nenhum atendimento de 2011 pra ca. Claro que a gente ndo tem nenhum
tipo de busca, nenhum trabalho pra que isso mude, né. Ndo tem.
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Notamos que Patrik utiliza como corpo do seu argumento uma situa¢do hipotética
(dizemos hipotética porque logo no inicio de sua entrevista Patrik disse que nunca teve
nenhum atendimento com esta populacdo e pouco poderia contribuir para a pesquisa) a
situacdo de uma pessoa trans (ndo sabemos se travesti ou transexual) que, ao vir na UBS e nédo
ter respeitado seu direito ao nome social, criaria para ambos, usuario e profissional, um
constrangimento e ao profissional soma-se ainda o peso de ter visto seu comportamento como
preconceituoso. A consequéncia desta forma de atendimento ndo sensivel para o uso do nome
social levaria a pacientes como esta pessoa trans Carla a ndo buscarem mais o servico de
salde, como também relataram Muller e Knauth (2008). Patrik conclui seu relato referindo
que infelizmente ndo tem nada previsto no servigo que mude esta estatistica infeliz. No mito
da formacéo especifica vimos que Patrik também compreende que esta populacdo LGBT néo
busca o servi¢o de salde com receios de preconceitos e atitudes discriminatorias.

E claro que para um assisténcia qualificada, a distingdo entre gays e pessoas trans no
uso do nome social é fundamental como primeiro passo para garantia de um tratamento
adequado e, neste relato, Patrik se mostra sensivel a necessidade da pessoa que, se nao
assistida, leva ao abandono pela procura por servi¢cos de salde e passa ao uso indiscriminado
e nocivo de substancias.

Como comentério adicional nesta discussao, ressaltamos o papel desta capacitacdo
referida (e que outros profissionais ao longo das outras entrevistas também referiram) que
parece ter levado Patrik a enxergar esta necessidade do uso do nome social e € a partir dai que
0 sentimento de atitude preconceituosa do profissional passa a existir como realidade para ele.

Outro exemplo de como o contato com a diversidade que desafia o senso até entdo
construido acerca das pessoas LGBT pode ser visto no seguinte trecho retirado da entrevista
de Pilar. Trata-se do final da entrevista, quando a entrevistadora solicita que Pilar faca uma

avaliacdo da entrevista como um todo:

Entrevistadora: O que vocé achou da entrevista?

Pilar: Ela ta adequada, ta bem adequada, com perguntas pertinentes. Ah, uma coisa que eu
lembrei agora.. Na area da psicologia a salde sempre atendeu crianga, as escolas
encaminham criancas e é muito interessante porque agora comegaram a chegar criancas em
que vocé tem como pais é.. eu nunca tive como pais dois homens né, mas sim duas mulheres,
entdo comeca a chegar esse tipo de familia para o atendimento, até uns dois anos atras nao,
ou era pai € mae ou era s a mae, ou a avd, entdo agora comeca a ter casais homossexuais
em que os seus filhos estdo na escola e eles tem problemas igual as outras criancas e vocé tem
que atender, entdo assim, por isso que a implantacéo da politica ela é importante né, entdo,
por que isso é algo novo, tem que ter toda uma desconstrucdo daquele modelo de familia que
as pessoas estavam acostumadas pra poder atender, entdo.. é.. e é bacana, ¢ um trabalho
bacana..
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Pilar aqui se posiciona como alguém cujo desafio das normas acerca da constituigdo
familiar Ihe parece ser propicio para se desfamilirizar de seu conceito j& posto de familia, criar
espaco para novas construgdes “ampliando o acervo dos repertérios interpretativos
disponiveis para dar sentido ao mundo (Spink & Frezza, 2013, p. 10). Ela se coloca neste
lugar para quem a norma hetero sempre sustentou seu trabalho porém agora tem aparecido na
clinica psicolégica da UBS casais que desafiam o que estava posto até ent&o.

Vimos no mito da igualdade que a associacdo com as DST ainda sdo presentes por
incorporar a nocdo de multiplos parceiros e, como consequéncia disso, a nocdo de
constituicdo de familia é distante. Prevalece a ideia de que pessoas LGBT ndo constituem
familias mas se também reitera uma norma: ndo deve constituir familia devido sua
instabilidade e incapacidade de compromisso (Mello, 2006). Daniel Borrillo (2009) revela o
efeito deste mito estereotipico na vida destas pessoas: O esteredtipo ainda disseminado do
homossexual incapaz de ter uma vida afetiva plena, sem familia e criangas, e tendo que
terminar seus dias em uma soliddo insuportavel, aliviada frequentemente pelo suicidio,
assombra o espirito de diversos homossexuais (Borrillo, 2009, p. 42).

Ao sinalizar que as criancas filhos de casais homoafetivos tém os mesmo problemas
que outras criancas, Pilar parece fazer um esforgo na desmistificacdo (outro mito), de que
criancas que sdo filhas destas familias tém diversos problemas e riscos no seu
desenvolvimento saudavel. Esforco narrativo que Lira, Morais e Boris também buscaram
empreender ao apontar que criancas filhas de casais homoparentais, especialmente de lésbicas
como no seu estudo, ndo tem quaisquer dificuldades advindas da orientacdo sexual dos pais, a
ndo ser dificuldades sociais, externas a relacdo intrafamiliar. Ou seja: o sofrimento destes
filhos ndo seria por serem filhos de casais Iésbicos, mas pelo preconceito que a sociedade tem
com estas familias (Lira, Morais & Boris, 2016).

Como problematizacGes para encerrar esta sessdo, temos que pensar esta relacdo do
que € visivel e invisivel e o que ela provoca. A relagdo a partir desta visibilidade pode tornar
invisivel para o profissional uma série de outras necessidades de salde se a quebra da
normatividade se interpor entre o usuario e a oferta de cuidado do profissional de saude. A
reproducdo de violéncias visiveis e invisiveis (Fébole, 2017) j& que o profissional pode ndo
perceber a demanda trazida pelo usuario ou, com frequéncia, enquadrar 0 encontro com o
usuario na dtica das DST. O efeito da visdo caricatural sobre as pessoas LGBT funciona para
a manutencdo de um “predeterminismo” ndo apenas sobre quem sdo estas pessoas, mas

também quais seriam suas necessidades.
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O que parece ficar como empreendimento € a postura de abertura as novidades e
conhecimento dos proprios limites como um recurso potente para superar o0 mito que constrai
uma imagem caricatural de um LGBT que exclui em sua narrativa uma diversidade de outras
experiéncias que o compde. Trabalhar na saiude publica € sempre um terreno fecundo e

necessario para este posicionamento que é, antes de tudo, ético e politico.
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12 O MITO DA NEUTRALIDADE

Que é mesmo minha neutralidade
sendo a maneira coOmoda, talvez, mas
hipdcrita, de esconder minha opcéo
ou meu medo de acusar injustica?
Lavar as maos em face da opressao é
reforcar o poder do opressor, é optar
por ele. (Paulo Freire)

O nascimento da ciéncia moderna, por volta do século XVI, surge amparado no
discurso do conhecimento da verdade como um retrato fiel da realidade tal como ela
independente de quem a observa. E, pois, um modelo totalitario uma vez que a verdade, tnica
e estavel, nega o carater relacional e local do conhecimento. O pesquisador, neste raciocinio é
meramente um expectador do mundo que o conhece e faz os postulados fiéis sobre ele, de
modo a apontar que o mundo ja era assim antes do pesquisador, e que qualquer cientista fiel
ao método cientifico chegaria as mesmas conclusdes (Moscheta, 2014; Santos, 2008). A
realidade esta la para ser conhecida independente do observador e a ciéncia, como uma
metanarrativa, “presume o modo unico e verdadeiro de conhecer uma realidade definida como
coesa e estavel” (Mocheta, 2014, p. 33). Para que esta realidade seja pura e fiel, a neutralidade
ocupa um lugar estandartico no bojo do discurso cientifico moderno, como uma caracteristica
fundamental do modo de conhecer sem a qual ndo seria possivel o conhecimento como
absoluto na afirmacdo da verdade (lbafiez, 2001). Esse modo de fazer ciéncia orientou 0s
diversos campos de conhecimento num modo Unico e verdadeiro de produzir saberes.

Este tipo de discurso teve seus custos. Custos que foram altos. Boaventura de Souza
Santos denuncia o carater espistemicida do discurso cientifico moderno, produzindo inimeras
mortes de conhecimentos alternativos que ndo se adequaram ao estabelecido pela ciéncia.
Aqui comecamos a identificar como este discurso na neutralidade na ciéncia €, na verdade,
um mito quando 0 “ mundo é cada vez mais diverso e nessa diversidade emergem novas
formas de conhecimento. [...] a ciéncia, ela propria é multicultural” (Santos, 2001, p. 18).

Segundo Japiassu (1975) a neutralidade é uma postulacdo metodoldgica que depende,
como qualquer postulado, de uma posicdo valorativa de modo néo se tratar de uma isencéo,
mas um modo especifico de tomar posicdo (Japiassu, 1975, p. 42). Dito isto, podemos
também problematizar que uma postura dita neutra pode ser qualquer coisa menos neutra
conforme seu discurso afirma ja que ela pode, no minimo, reproduzir injusticas e mazelas

sociais servindo & manutencg&o das hierarquias sociais ja estabelecidas (Grisa, 2015).
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A psicologia também ndo se furtou a este modo de impor-se como ciéncia. Em busca
de um status cientifico, a psicologia busca na neutralidade um modo de conhecimento e
pratica que sustentasse seu lugar no mundo das ciéncias. Ja em 1982, Ricardo Przemslaw
trazia a discussao dentro da psicologia, quando discutiu que mesmo superando o discurso da
neutralidade enquanto um modo de fazer ciéncia e produzir conhecimento, ficou impregnada
nas praticas profissionais, consolidando-se como um modo de fazer psicologia (Przemslaw,
1982)

Historicamente, a psicologia consolidou-se atendendo os desejos das elites com seus
interesses de categorizar, diferenciar e controlar e ainda intervir quando identificado algum
fendmeno que necessitasse de corre¢do. Dessa forma, mesmo furtando-se a uma discusséo
sobre compromisso social, numa tentativa de neutralidade, implicou na construcdo da
sociedade e de uma ciéncia psi que reiterou hierarquias sociais e legava ao sujeito a
responsabilidade por seu sofrimento ou por seu sucesso (Bock, 2003; Figueiro & Silva, 2011).

Dito isto, é impensavel uma psicologia que ndo reconhece seu carater politico e sua
influéncia também politica numa pretensa ideia de neutralidade. E impossivel falar das
pessoas e das condi¢des de vida que levam ao adoecimento e sofrimento sem contextualiza-lo
e estabelecer conexdes sociais que o0 produziram, muito menos sem pensar que a psicologia
ndo tenha responsabilidade com estas realidades. A psicologia ndo é uma ilha num
arquipélago.

Buscamos construir uma definicdo sobre o mito da neutralidade como ndo apenas
aquela adotada pela ciéncia moderna em pesquisas, mas também um modo de préatica
profissional referenciada por fluxos, protocolos, num modelo de cuidado técnico e neutro.
Neutralidade em que o profissional ndo problematiza fen6menos psicol6gicos em sua conexdo
com os modos de vida subsidiando a manutencdo do problema ou seja, a neutralidade serviu
para se justapor & um lado que é, quase sempre, do opressor. E como se a psicologia,
conforme Bock (2003) propés, se fizesse apenas no campo dos fendmenos psicoldgicos que
independem do mundo relacional que cerca o sujeito e, ao compreender isso, se fecha para o
campo social, reproduzindo o ocultamento das determinag@es sociais. E como se nossa pratica
ndo tivesse “nada a ver com os interesses sociais € com as disputas politicas da sociedade”

(Bock, 2003, p. 24).

12.1 A auséncia das pessoas LGBT nos servicos de satde
Iniciamos nossa discussdo problematizando, a partir de alguns relatos, discursos que

buscavam justificar a auséncia das pessoas LGBT nos servicos afirmando que elas néo
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procuravam pelo servigo. ldentificamos o carater mitico da neutralidade nestes discurso
quando os profissionais colocam-se no lugar de “receptores” dos usuarios que, por sua vez
ndo acessam o0s servicos de psicologia ou da UBS como um todo, e a problematizacdo desta
ndo procura finda-se na constatacdo desta auséncia, cuja responsabilidade recai sobre o

usuario.

Dois trechos retirado da entrevista da psicologa Pietra auxiliam na ilustracdo desta
caracteristica do mito da neutralidade. Primeiro, num trecho efémero, a entrevistadora
questiona qual seria, no entendimento de Pietra, as dificuldades de acesso da populagéo
LGBT nos servicos e Pietra responde: “...:.... assim .... 0 pessoal nunca co...... assim, que eu
saiba eu mesmo ndo vi comentdrios ‘olha, chegou aqui ...; ndo foi atendido...”. Apesar de ser
um pequeno trecho, Pietra sinaliza que sua compreensao de acesso € simplesmente nao haver
negativas no atendimento. Cabe algumas perguntas a esta sua pequena compreensdo: 0 acesso
a salde pode ser medido apenas pelas idas e vindas nos servi¢os sem impedimentos claros? O
fato de ser atendido indica que o acesso foi de qualidade? Certamente as respostas seriam
negativas.

Em seguida, Pietra, referindo-se a alguns poucos atendimentos a populagdo LGBT de
que tem noticia, ensaia uma problematizagao da “falta de demanda”, embora ainda sem

articular responsabilidades.

Entrevistadora: Qual a sua opinido ... assim: a gente vé que tem pouco atendimentos aqui né,
mas assim, sobre as condicBes de salde das lésbicas, dos gays, dos bissexuais, assim.. como é
que chegam a unidade de saude de uma forma geral assim, qual a sua opinido sobre as
condicdes de saude ... eles, assim, vocé acha que eles procuram ,eles acabam néo procurando
muito a unidade, tentam se resolver por conta? .. E assim, pelo que vocé vivencia aqui na
unidade ...

Pietra: E, eu na v... assim, vejo no meu, na minha percepcdo, que eles acabam néo
procurando tanto. Tanto que a gente ndo tem (Incompreensivel) acesso a essa populacéo que
precisa ser como outra gente, uma pessoa né ..... e ai por causa do preconceito .. 0 medo né, o
receio, e ai eles acabam néo procurando e ai ndo tem o cuidado com a sadde.. acabam ... Eu
percebo assim [nome da entrevistadora] que vocé vé, olha: aqui € uma demanda tao grande
que a gente atende .. vocé vé, olha, eu falei de um caso que me procurou né, uma situacao.
Imagina né, quantos que tem que precisam se cuidar, precisam cuidar da saude e ndo
procuram.

Apesar de ter se referido antes que desconhece situacdes de recusas de atendimento e
acolhimento para esta populagéo, como se isso permitisse avaliar 0 acesso, no relato acima
Pietra agora atenta-se para a baixa procura das pessoas LGBT como resultantes de eventuais
preconceitos que geraram medos e serviram de bloqueio para acessar servigos de saude,

produzindo impacto negativo sobre sua saude. Interessante notar que Pietra atenta-se para



145

auséncia desta populacdo mas parece o ter feito no momento da entrevista, quando é
precisamente 0 acesso desta populacdo que esta sendo avaliado. Mas apesar de ter sido seu
foco de preocupacdo, ndo apresentou depois qual a responsabilidade sua e do servigo por esta
baixa procura.

Como profissional de satude em instituicdo publica na légica de trabalho da Atencao
Bésica, a ordenadora do cuidado dentro da rede de servicos, os principios de territorializacdo
e a nogdo de responsabilidade pela populacdo servem de orientacdo para buscar ativamente ao
encontro das pessoas no territorio (Brasil, 2011a). Dessa forma, apontamos o carater mitico
deste discurso no fato de nédo estranhar o siléncio do servico em relacdo ao preconceito que,
no seu entendimento, parece coibir a procura pelos servigos de salde. Mesmo reconhecendo
os determinantes do preconceito e do medo como atravessador do acesso destas pessoas
nestes servicos, o posicionamento de Pietra ndo problematiza a auséncia das pessoas LGBT
nem o preconceito institucional, que também é o foco da Politica de Saude Integral LGBT
(Brasil, 2013).

O psicdlogo Patrik também produz o mesmo entendimento da auséncia das pessoas

LGBT como resultado da evitagdo e constrangimento em procurar a UBS:

Entrevistadora: eu fiz ja com outros profissionais daqui, e assim, realmente, eles disseram que
talvez pelo bairro, pela populacéo idosa, ndo ter muitos jovens, eles colocaram, assim, que se
eles precisarem de atendimento, eles vem e sdo atendidos como os outros. Mas que, o fluxo
também é bem menor

Patrik: Deixa eu ver, eu me lembro, que veio um encaminhamento pra mim, de um paciente
gay. “Ah, ta precisando de atendimento”. Mas ndo compareceu nem na triagem. Ndo
compareceu. N&o comparece. E, eu ndo sei 0 que que €, né? Se é algum tipo de evitacdo, se
tem algum constrangimento ao vir aqui até na unidade. Eu nao sei te dizer,

Temos aqui uma forma mais clara de apontar que séo as pessoas LGBT quem nao
aparecem no servico de saude que, segundo Patrik, poderia ser explicado por “evitagdo” e
“constrangimento” de ir até & UBS. Mesmo que o receio de constrangimentos levasse o
sujeito LGBT a evitar o servigo de saude, por que Patrik parece ndo se incomodar com esta
“realidade” e ndo se langa em formas de combaté-la? Ser psicélogo de pratica clinica dentro
de uma UBS de Maringa o coloca numa posi¢do de que pouco ou nada pode fazer a esse
respeito? Notamos como os termos ‘“constrangimento” e “evitacdo” parecem fazer parte de
um conjunto de repertdrios da psicologia que tem como efeito o ocultamento das diversas
opressdes sociais que impactam negativamente no acesso desta populacdo nos servigos. Tais
caracteristicas sdo apresentadas como uma propriedade das pessoas, uma dificuldade delas,
uma limitagdo relacionada ao seu modo de ser. Nesta I6gica a exclusdo destas pessoas fica

justificada pelas suas dificuldades, muitas vezes descritas como psicologicas (inibicao,
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timidez, defesa, constrangimento). O servico e o profissional ficam poupados da reflex&o
sobre como tem participado na construcdo destas barreiras para o acesso. Portanto, 0 mito da
neutralidade serve para justificar que ao profissional basta esperar pelo usuério e atendé-lo de
modo livre de discriminacdo quando ele vier. Para além disso, 0 mito serve também para
encobrir o efeito politico dessa espera, especialmente quando essa espera reproduz a exclusdo
de uma populacédo especifica, e abona o profissional da reflexdo de que, sob a justificativa de
neutralidade ele esta produzindo uma politica de exclusao.

Um pouco mais para o final de sua entrevista, Patrik ensaia uma compreensdo acerca
da auséncia destas pessoas no servico, onde identificamos uma forma do mito da neutralidade
operar, aqui para dizer que o profissional nada pode fazer a respeito.

Entrevistadora: vocé tem alguma informagdo que possa acrescentar na pesquisa.

Patrik: Ndo, mas eu ja me questionei “porque essa popula¢do ndo aparece.” E o fato de eu
ser homem, sera que ndo tem muita a ver? Porque assim, na maioria das unidades basica é
mulher que atende. Talvez esse seja um facilitador, né?

Entrevistadora: E uma hipotese, né?

Patrik: E uma hipétese, talvez seja um facilitador. “Ah, tem uma psicéloga la, né”. Talvez,
tem essa coisa, de se sentir mais acolhido por ser uma psicologa que esta atendendo. Talvez,
talvez. E uma hipdtese. Mas realmente ndo aparece. Teve esse rapaz que faltou na triagem,
talvez por ser psicélogo homem. Talvez sim, né?

Entreivstadora: Pode ser.

Patrik: Talvez “ah vou encontrar ld um homem”

Entrevistadora: E um indicador, onde ja deu uma angustia, uma ansiedade antes de chegar.
Patrik: Uma ansiedade, né. Vai saber. “Um homem? Como é que eu vou falar de orientagdo?
Vai que a pessoa ndo aceita ou tem preconceito.” E uma hipétese, mas realmente. Nas outras
unidades tém procurado?

O que parece estar sendo construido neste dialogo é que o género do profissional —
homem — pode ser um elemento explicativo da auséncia de pessoas LGBT no servico. Estaria
Patrik inferindo que a empatia so seria possivel com mulheres por serem o0s LGBT, restritos a
homens gays afeminados (cuja feminilidade o aproxima mais das mulheres), ou lésbicas (que
reconheceriam na figura da mulher mais identificacdo) ou ainda a mulheres trans (cuja
construcdo de si e feminina)? N&o sabemos. Embora pareca que Patrik esteja referenciado
pelo mito de uma figura caricata de um LGBT padrdo, ja discutido no capitulo anterior,
preferimos fazer a discussdo deste trecho aqui porque a explicacdo que parece fazer mais
sentido para Patrik é seu género como a causa da recusa de gays, lésbicas, bissexuais,
travestis e transexuais pelos seus servicos e ele pouco, ou nada, pode fazer a este respeito.

Mas muito poderia ser feito se sua problematizacdo se deslocasse do seu género e
incorporasse 0 modo até entdo instituido de acolhimento da UBS ou ainda mais, como que 0

modo de organizacdo do servico de saude como um todo nédo € inclusivo, pautado por um
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modelo heteronormativo (Lima, Dantas & Souza, 2016; Albuquerque, Garcia, Alves, Queiroz
& Adami, 2013). E este modelo de fazer saide faz muito mais sentido no clareamento do
porqué esta populacdo ndo aparece no servico do que o fato de ser profissional de psicologia
do género masculino.

Petrus, noutro momento de sua entrevista, também busca ancorar-se no campo dos
fendmenos psicoldgicos para sustentar sua compreensdo da dificuldade de acesso das pessoas

LGBT nos servicos,

Entrevistadora: E vocé acredita que a populacdo LGBT tem dificuldade pra acessar o servigo
de saude? Porque, né?

Petrus: Eu acho que tem, deve ter muita dificuldade. A impressdo que eu tenho, né, quando
eles ndo aparecem aqui que eles, é, vdo procurar em outros lugares, assim, digamos,
precisam ir no médico e vai na farmécia... devem estar buscando alguns lugares pra... ndo
vem nas unidades, assim. Pelo menos ndo é comum.

Entrevistadora: E porque que vocé acha que isso acontece?

Petrus: Deve ter varios motivos, né. Que eu num... talvez, pode ter sido por experiéncias
negativas, né, experiéncias com preconceitos, essas coisas, pode passar por isso. Pode ser,
como € uma populacdo marginalizada, né, e a populacdo marginalizada, né, ela internaliza
essa marginalizacdo e ela também j& ndo procura, entdo... tanto pode ser pelo servigo, né,
inadequado, como pela perspectiva interna que a pessoa tem que ela acha que ela vai ser mal
atendida.

Comparado a primeira fala de Patrik, Petrus tenta avancar na problematizacdo da
auséncia destas pessoas no servigo, seja conjecturando os efeitos por ndo buscar a UBS
(“...quando eles ndo aparecem aqui que eles, é, vao procurar em outros lugares...”) e busca
uma compreensdo numa relacdo de preconceito e discriminacdo mas cujo sofrimento é
resultado da “internalizacdo” do preconceito que impede a procura pelo servico. Petrus parece
se orientar por um referencial técnico e psicol6gico que recorta sua compreensdo no mundo
mental (Bock, 2003) que desenhou como rota do sofrimento o resultado “interno” das
opressdes externas .

Um referencial politico de atuacdo convidaria Petrus a problematizar a auséncia das
pessoas LGBT nos servigos ndo como efeito de “internalizacdo da marginaliza¢do” mas como
efeitos dela propria, a marginalizacdo. E ha ainda, o ndo estranhamento do preconceito dentro
dos servigos como reprodutores das discriminacdes sofridas fora destes contextos também
seria um efeito do compromisso politico do profissional da psicologia. Quando Petrus traz a
discussdo do preconceito para 0 campo psiquico, coloca-se como um agente de mudanca neste
enquadre psicoldgico e ndo coloca a sociedade e o preconceito institucional como campo de

intervencao sua.
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O mito da neutralidade aqui aparece nesta centralidade no carater técnico e tedrico da
psicologia que, por sua vez, isenta o papel do profissional em problematizar politicamente
esta auséncia que certamente ndo é por caracteristicas psicolégicas. Apesar de haver dentro da
psicologia um discurso que reconhece a ndo neutralidade, consolidou-se também a nocédo de
ndo politizacdo da pratica psi que, ideologicamente, se embasa na ideia de naturalizacdo de
fendmenos psicologicos como intrinsecos e certos “dentro do homem™ bem como coabita na
psicologia a concepgcdo que as pessoas “sdo responsaveis e capazes de promover seu proprio
desenvolvimento” (Bock, 2003, p. 21).

Seguindo na entrevista de Petrus, reconhecendo que é uma populagdo ausente no
servico, este profissional busca numa suposta auséncia de Politicas destinadas a esta

populacdo que faca a discussao alcancar os trabalhadores.

Entrevistadora: Vocé acredita que existe alguma coisa que favorece a chegada dessa
populacdo até a unidade?

Petrus: Nao, a, hm.. acho que assim, enquanto politica ndo existe, né. Porque, eu até nem sei
0 guanto abrange o... mas eu acho que tem pessoas que tem, que sdo atendidas nas unidades,
né, e... mas assim, enquanto politica ndo, ndo existe nada direcionado. Assim, eu ndo sei se
vocé tem ideia, mas a gente t4 tentando fazer uma politica pra crianca, pra mulher, pro
homem né, entdo, que abrange muita gente. E essa populagdo ndo se fala sobre isso, ndo
chega essa conversa pra gente.

Aqui o mito da neutralidade opera de diferentes formas. Primeiro porque Petrus refere
que ndo existe politica que favoregca o0 acesso desta populacdo aos servigos de saude, ndo
trazendo para o cenéario de discussao a Politica Nacional de Saude Integral de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais (Brasil, 2013a) que ele mesmo referiu ja ter tido contado
noutro momento de sua entrevista mas ndo articulou este conhecimento da Politica como
facilitador do acesso. Sabemos, por certo, que a discussdo da referida Politica de Saude
Integral LGBT € escassa, sendo nula, no cotidiano dos profissionais, mas Petrus nao
compreende que o trabalho como psicélogo é, por si, um lugar de resisténcia e de ndo
pactuacdo com préaticas de opressao e exclusdao de servigos de qualidade. Em outro trecho de
sua entrevista, Petrus avalia a qualidade de acdes e servigcos que seriam ofertadas a populagéo
LGBT. Ele refere que servicos especializados como os de testagem répida teriam mais
recursos técnicos para qualificar a assisténcia a salde a essa popula¢do. Em seguida Petrus
diz: E, o que eu acredito é que no geral as pessoas tenham dificuldade. Talvez, se tiver algum
servico que tem um puablico maior, mais direcionado, entdo as pessoas estejam melhor
preparadas.”. A qualidade da assisténcia estaria vinculada, neste raciocinio, a especialidade

do servico, seja por demanda ou por direcionamento mais claro. Petrus fala de um lugar ideal
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cujo preparo é a especificidade mas ao fazer isso, exclui a determinacdo social da saide como
sendo também parte de seu corpus de trabalho, colocando-o como protagonista da
aceitabilidade (Sanchez & Ciconelli, 2012) para o sucesso. Esta postura convida a redefinicéo
de préaticas para 0 sucesso do acesso da populacdo LGBT no SUS, também colocado como
alvo da Politica de Salde Integral LGBT (Brasil, 2013a).

12.2 Protocolos, técnicas e praticas orientadas pelo mito da neutralidade

A discussdo a seguir terd como mote relatos que acionam a ideia do cuidado orientado
pela técnica, por protolocos e distanciamento, caracteristicas que compdem a nog¢do de
neutralidade. Neste conjunto de relatos, pretendemos discutir como o0 modo como o trabalho
psi se exerce de modo técnico, como que a percepcao de um bom trabalho se da apenas por
justificativas tedricas, universalizantes que deixa a dimenséo politica do trabalho praticamente
ausente e sem potencial de mudancas concretas. Por isso, um mito.

Nosso primeiro recorte tem como pauta de discussdo uma fala da psicologa Poliana,
para quem o0 acesso € o transito pelo fluxo da UBS. No trecho precedente, Poliana referiu que
qguando alguma pessoa LGBT procura a UBS, ela recebe um bom atendimento, seguindo-se

deste questionamento da entrevistadora:

Entrevistadora: O que vocé considera um bom atendimento?

Poliana: Um bom atendimento é a pessoa chegar conseguir ser agendada, conseguir a
consulta num prazo...ou uma consulta o que ela precisar do servi¢co no prazo menor possivel e
ser acolhida, ser acolhida como qualquer outro paciente, eu penso que € isto.

A qualidade de um atendimento, para Poliana, esté atrelada ao paciente conseguir seu
agendamento de consulta num prazo curto de tempo e ser acolhido como qualquer outro
paciente (mito da igualdade). Esta concepcdo estreita de acesso é, no nosso entendimento,
referenciada por cuidados técnicos e fluxos universalizantes ou seja: centrada no servigo e nao
no usudrio. Para este tipo de “bom atendimento” devemos perguntar: bom para quem?
Moscheta (2011), a partir da discussdo de Cecilio (2009), discute a necessidade de saude de
uma pessoa trans (homem ou mulher) e o papel dos servigos de saude em assistir, por
exemplo, o processo transexualizador. Neste modelo de salde idealizado por Poliana, o
carater mitico aparece no tecnicismo e protocolar do que seria um “bom atendimento” mas
que ndo parece incorporar a equidade como principio que direciona a assisténcia conforme
cada necessidade. E claro que ser acolhido e atendido num curto espago de tempo é uma

forma de promocgdo de acesso, mas Poliana ndo incorporou na sua concepgdo de bom
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atendimento a atuacdo profissional comprometida com a satde do usuério que vem carregado
de sofrimento, demandando do profissional escuta qualificada e atenta para este tipo de
necessidade de salde.

Ainda dentro de uma perspectiva universalizante, Paulina nega dificuldades no

atendimento ja que o mesmo fluxo serve a todos.

Entrevistadora: Vocé tem alguma dificuldade no atendimento dessa populacdo? Algo que
vocé acha mais dificil?

Paulina: N&do. Ndo. Eu até... € como eu te falei, para mim é tdo tranquilo, é tdo dentro do
fluxo, é igual o idoso que eu atendo, o velhinho que eu atendo, que a coisa flui normalmente,
ndo vejo nenhuma dificuldade. E os pacientes que eu tive ndo vieram com essa queixa, ja
vieram definidos.

Entrevistadora: Entdo nem fica trabalhando muito.

Paulina: E, essa questdo da sexualidade em si. O que as vezes a gente trabalha é a questio da
prevencdo de doencas, mas que trabalho com todos os pacientes, que sdo os cuidados que a
gente precisa ter, até o respeito pelo corpo. Mas é um trabalho geral, com todos os pacientes

Embora tenha elementos que nos convide a pensar no discurso da igualdade, ja
discutida como um mito, ndo podemos afirmar, apenas por este relato, se Paulina e a equipe
de sua UBS ndo equaliza a assisténcia a saude quando algum paciente LGBT, ao entrar neste
fluxo, é identificado alguma necessidade diferenciada. Em todo caso, o que parece ter tornado
“facil” o atendimento a estes pacientes é que eles vém ja com sua orientacdo sexual definida.
Cabe fazermos duas problematizacGes: a) de acordo com este relato, se a sexualidade ndo for
o0 “objeto” de discussdo na clinica psicoldgica, o fluxo estabelecido consegue dar conta desta
demanda e reforca a préatica universalizante que esta posta como, de fato, a mais adequada; b)
qgue o cuidado é centrado no cuidado do corpo e prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis. Paulina, ndo relata ter problematizado com o usuério o processo anterior da
vivéncia no armario e muito menos quais opressdes ainda se fazem presentes na vida desta
pessoa, uma vez que a afirmacdo de sua orientacdo sexual ndo encerraria seus sofrimentos que
se somariam, provavelmente a tantos outros como as opressfes e discriminacdes. A
centralidade no sujeito é um modo de fazer psicologia pautada na teoria e técnica, mas ndo no
fazer politica. O mito da neutralidade é que, ao furtar-se a fazer tais discussbes segue
encerrando e enclausurando o sofrimento como sendo de responsabilidade do sujeito e ndo da
sociedade.

Dando prosseguimento da nossa discussao sobre o mito da neutralidade em protocolos
técnicos, este trecho da entrevista de Poliana nos mostra outro efeito deste mito, quando uma

pratica éetica muito comum na psicologia como 0s encaminhamentos quando alguma
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caracteristica da pessoa atendida interfere na qualidade do atendimento prestado é vinculada a

uma forma correta de agir.

Entrevistadora: Como é que vocé avalia a qualidade das acgdes e servigos ofertados a esta
populacéo pelo municipio de uma forma geral?

Poliana: [...] tem pessoas que tem uma dificuldade, entdo eu penso assim no meu lado né
como psicéloga, vamos supor que eu tenha uma dificuldade em atender uma pessoa que
perdeu alguém da familia, vamos supor que eu perdi alguém da familia recentemente vou ter
dificuldade de atender, entdo qual € o método que a gente utiliza né? Vamos supor eu estou
passando por este momento eu [nome proprio], apesar de estar fazendo terapia e , vou estar
com esta dificuldade, entdo que agente faz no servico? A gente encaminha para outro colega
né? Se eu tiver na mesma unidade outra psicéloga eu encaminho para ela. Entdo eu penso
que o preconceito ele ndao pode é€.... impedir o atendimento desta pessoa. Eu enquanto
profissional se eu tiver preconceito, se eu for uma auxiliar de enfermagem, ou um médico que
seja e eu tiver com dificuldade de atender este paciente, entdo deveria encaminha-lo
sutilmente para uma outra pessoa que possa acolhe-lo melhor do que eu. Pelo menos eu acho
que isto seria mais sensato né? .... assim como é... a pessoa pode chegar em uma unidade de
salde e ser mal atendida por um profissional que é mais grosseiro com qualquer paciente,
ndo com esta populagédo né? Entdo eu ainda acho que esta caminhando para o melhor sabe?
Hoje eles também tem mais direito, assim como todo mundo eles podem também ligar
reclamar do funcionario, eles podem reivindicar o direito deles assim como qualquer paciente
gue for mal atendido ndo é verdade?

Poliana busca no protocolo ético uma forma de isentar profissionais que nao
conseguem lidar profissionalmente com a sexualidade divergente da norma hetero. Seu
conceito de um “bom fazer” em psicologia, que é encaminhar o paciente LGBT (embora ela
tenha utilizado o exemplo de outra condi¢do) para outro profissional, é tido como uma boa
pratica mas ndo aparece como horizonte de sua discussao a possibilidade de rever conceitos,
até mesmo o conceito de ética. Quanto Poliana diz “Entéo eu penso que o preconceito ele ndo
pode é.... impedir o atendimento desta pessoa” ela poderia estender esta compreensao para o
préprio processo de encaminhamento e perceber que, de fato, o paciente esta sendo impedido
de ser atendido por ela, e por isso vai para outra psicologa. O carater protocolar ético contido
neste sentido, cuja génese previa a qualidade do atendimento, neste caso, mostrou-se o carater
mitico da neutralidade, uma vez que o impedimento em atender, mesmo que orientada pelo
codigo de ética (Conselho Federal de Psicologia, 2005), ndo serviu ao fim de uma boa pratica
em psicologia. Ou seja, Poliana cogita 0 encaminhamento como forma ética de lidar com sua
dificuldade em relagdo a sexualidade ndo normativa, mas ndo cogita rever este
posicionamento nem problematiza a propria dificuldade, aparentemente dada como certa e
inoperavel. O encaminhamento como saida etica para garantir um bom atendimento é
acionado em seu discurso colocando em equivaléncia duas situagcdes muito diversas (o luto e

0 preconceito contra LGBT). Se em um caso o profissional encaminha porque esta vivendo
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uma condicdo (inescapavel) de luto, no segundo caso o profissional encaminha por uma
incapacidade que fere inclusive dispositivos instituidos pelo préprio Conselho Federal de
Psicologia que dispde sobre a ndo discriminacdo das pessoas LGBT pelos psicologos. Além
disso, o processo de luto que impediria um profissional de atender bem determinados usuarios
é um processo temporario. O encaminhamento serve ao usuario porque o protege de um
atendimento potencialmente comprometido devido a um limite transitorio do profissional. Ao
contrario, o encaminhamento de um usuario LGBT conforme a logica de Poliana serve ao
profissional porque o dispensa da tarefa politica de rever seus preconceitos.

Uma consideragdo necessaria de outro efémero trecho subsequente “eles podem
também ligar reclamar do funcionario, eles podem reivindicar o direito deles” também ¢é uma
forma do mito da neutralidade, ja que seria de responsabilidade do usuario LGBT, quando
mal atendido, reclamar do funcionario. Poliana ndo se posicionou a partir do compromisso
ético e politico da profissdo que a colocaria como a agente de transformacdo no local de
trabalho em resisténcia ao preconceito, discriminacdo e diversas formas de violéncia. Na
atuagdo profissional ndo existe neutralidade pois, conforme lembra Yamamoto “Toda acao
profissional, esteja o psicologo ciente ou ndo, comporta uma dimenséo politica, pelo fato de o
profissional estar envolvido [...] com as relagdes de poder da sociedade” (Yamamoto, 2012, p.
11). N&o sabemos seu real posicionamento, mas neste trecho, Poliana ndo problematiza o
preconceito institucional e nem se coloca como responsavel na qualidade da assisténcia
prestada.

A psicologa Pérola também busca numa linha histérica situar o tempo de hoje como
melhor que o passado, embora reconheca que ainda hoje algumas religides tem fortalecido seu
discurso conservador, referendado por uma parcela da sociedade.

Entrevistadora: E assim, ndo s6 aqui, mas nas outras UBS que vocé ja trabalhou, como que
vocé avalia, no geral, como é o acolhimento, o atendimento da salde publica com essa
populacéo?

Pérola: E, do atendimento aqui dentro, ndo s6 do atendimento psicoldgico. Eu penso que,
assim, vem melhorando bastante, eu entrei faz 13 anos, ta. As pessoas, elas tinham muito mais
preconceito ha 14 anos do que hoje. Tipo, assim, tinha um caso que ficou sabendo que aquela
mulher era uma lésbica, um exemplo. “Ah, fulano, vocé sabia que fulana é lésbica” ja ouvia
um cochichinho, uma conversinha. “Vocé sabia que fulana é lésbica”. Isso tinha muito. Hoje,
mudou bastante, eu sinto desde que eu entrei, né. Eu acho que assim, vem mudando bastante.
Mas eu vou ser sincera com vocé, eu acho que deveria ser feito um trabalho com os
profissionais, sim, ta. Porque perpassa por muita coisa, por preconceito, por discriminacao.
Entdo, assim, “Ah, ndo é do pessoal que trabalha”. Essa situagcdo também tem na drea de
saude, mas assim, vocé sabe que cada um tem uma histdria, cada profissional que trabalha
aqui tem uma histdria, tem determinadas religiGes que sdo extremamente preconceituosas, ou
tem profissionais que vém de uma forma ou aprendeu de uma forma preconceituosa a vida
inteira. Entdo, assim, dizem que € totalmente lindo, ndo é, ta. Acho que melhorou muito, mas
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0 preconceito existe. E assim, se algumas pessoas que sdo de uma religido mais radical, tém
um preconceito muito maior. Acho que tem que ser feito um treinamento. E dificil, é
complicado, né. A gente vé isso no local de trabalho, vé isso dentro da familia da gente, né

Assim como Poliana, Pérola cré nos dias atuais como dias de mais felicidade e
libertacdo em relacdo ao passado e também reconhece a necessidade de se trabalhar com os
profissionais em relacdo ao preconceito, especialmente quando a religido é sobreposta a
pratica profissional. Apesar de reconhecer e fazer esta critica, seu posicionamento ndo
correlaciona a referida “melhora” dos dias atuais com preconceitos e discriminagdes que
ainda coexistem. Por uma 6tica da neutralidade, Pérola parece ter concebido as conquistas das
garantias dos direitos como circunscritas a um mundo melhor, mesmo ainda havendo
preconceitos por parte de alguns trabalhadores. Pérola também parece identificar o
preconceito ndo como de origem nas proprias praticas institucionais, mas na historia de vida
de cada um ou ainda orientadas por igrejas ultra conservadoras, o que parece isentar a UBS de
responsabilidade. Ou seja, excetuando-se algumas pessoas ainda preconceituosas, os dias
atuais estdo melhores do que o passado. Mas estdo mesmos?

Se por um lado esta afirmacdo pode ser verdadeira dado o histérico de militancia e de
lutas que foram se transformando em leis e politicas publicas nos campos da educacéo, saude
entre tantos outros, por outro lado este tipo de discurso ndo pode ser utilizado para mascarar e
encobrir as inlmeras ameagas a estes avangos.

Como exemplo, a resolucdo do Conselho Federal de Psicologia n°® 01 de 1999, que
regula a pratica profissional acerca da orientacdo sexual € alvo constante de criticas,
infelizmente também de profissionais dentro da propria psicologia. No ambito do Congresso
Nacional, ha duas iniciativas de sustar esta resolucdo sob uma prerrogativa de ser impeditiva
da liberdade profissional e que o Conselho Federal de Psicologia constrange praticas
profissionais. Os projetos de decretos de leis que visam sustar a referida resolucdo sdo de
autoria do deputado Jodo Campos (PSDB) pelo PDC 234/2011 e do deputado Pastor Eurico
(PHS) este ultimo que visa sustar a resolucéo por completo.

A propria Politica Nacional de Saude Integral de gays, lésbicas, bissexuais, travestis e
transexuais estd em jogo j& que ela é pouco divulgada e ndo posta para execucgdo. 1sso sem
ainda apontar os numero da violéncia homofobica que, de acordo com o IGBE (Brasil, 2016)
sdo alarmantes cuja crueldade da o tom triste aos nuUmeros.

Resta-nos pensar que, se houve avangos, eles ocorreram por engajamento politico da
sociedade e da psicologia onde ela se insere. Nao existe neutralidade neste jogo politico senédo

escolhas por uma psicologia e por uma sociedade que se quer construir.
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Vamos agora apresentar e problematizar alguns trechos cujos sentidos se assentam
numa perspectiva psicologizante (Bock, 2003), que coloca a psicologia como circunscrita ao
mundo mental e psiquico. Na entrevista de Pilar, o sofrimento ganha destaque como sendo
constrito ao campo psiquico e mental.

Entrevistadora: Vocé ja atendeu ou atende algum paciente LGBT?... Como foi este
atendimento?

Pilar: Bom, eu sempre penso na questdo do sofrimento mental, que isso é independente, onde
gue a pessoa ta classificada ou ndo, entdo poder assim como 0S outros pacientes se
beneficiam de poder ser escutado, ter alguém para pensar junto com eles, o que eles estdo
fazendo.. Os pacientes que eu atendi nessa condicdo também, entdo, tranquiliza muito,
porque, além o sofrimento deles tem uma carga muito assim de... se eu to do lado certo ou do
lado errado e isso ndo existe, de poder tranquilizar as pessoas do que elas estdo fazendo.
Entéo eu acredito que eles se beneficiam bastante sim.

O que esta fala de Pilar parece acrescentar na nossa compreensdo € que o0 aspecto de
sofrimento e negativismos € recorrente na fala dos psicélogos e ndo apenas encerrados no
mundo psiquico mas como se fosse a Unica experiéncia possivel, quando muito a experiéncia
de maior destaque na vida destas pessoas. Ndo estamos, de forma alguma, negligenciando o
peso do preconceito e riscos de violéncias que, de fato, acompanham estas pessoas, mas sim
como que, dentro desta psicologia de carater mais clinico, ser uma pessoa LGBT é quase
sempre ser um campo de intervencdo, mas nao na sociedade que produz o sofrimento. As
demandas para cuidados psicolégicos seguem a ordem da necessidade identificada que, na
psicologia, estaria ligada ao sofrimento psiquico. A centralidade no “mundo psiquico”,
conforme ja apontamos, é uma forma de ofuscar o olhar para o contexto do sujeito e, ao fazé-
lo, isenta-se de sua responsabilidade politica. O mito da neutralidade é que ela agencia a
nocdo técnica e tedrica como uma forma de um bem fazer em psicologia que teria o poder de
transformar positivamente a vida do sujeito. Este sentido se torna um mito precisamente por
ndo fazer a psicologia alcancar totalmente aquilo que se propde, que é o bem estar das pessoas
e coletividades (Conselho Federal de Psicologia, 2005). E neste contexto de
problematizacbes que é oportuna a provocacdo de Figueiro e Silva (2011) para revelar o
carater mitico que estamos discutindo: “Como poderia a Psicologia, com técnicas e
referenciais tedricos que desconectavam o sujeito de sua realidade historico-social, contribuir
para melhorar as condigdes de vida de milhares de brasileiros?” (p. 16).

O enfoque no psicologismo como forma de relagdo entre profissional da psicologia e
usuario do servico vem se mostrando como uma forma de ofuscar o aspecto social do
sofrimento e é o carater mitico na neutralidade, apresentado de forma mais contundente no

trecho da entrevista de Paulina.
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Entrevistadora: E nesse atendimento vocé percebe que eles vém com problema de aceitagéo
da homossexualidade ou com problemas em geral?

Paulina: Eu acho que eu nunca atendi com problemas de aceitacdo [...] Geralmente com
outros conflitos ndo necessariamente relacionados com a opgéo sexual. Talvez com um pouco
de conflito social, mas assim de ter davidas, angustias sobre a opg¢do ou ter algum problema
sério até socialmente pela opcdo acho que ndo atendi.

Orientando-se apenas por uma intervencdo técnica e clinica, Paulina refere que
“problemas de aceitagdo” ndo foram de destaque na sua pratica, nem quaisquer outros
conflitos relacionados & esfera sexual. Apesar de ndo ser o principal ponto de
problematizagdo, o uso do termo “opgdo sexual”, ndo podemos deixar de aponta-lo como
ainda recorrente nos relatos de profissionais de saude.

Nossa principal discussdo se constroi ao mostrar como que restringir-se no mundo
mental torna clara a recusa do papel politico da profissdo em reconhecer o carater social e
histérico do sofrimento. Mesmo dando pouca importancia para o conflito social, como se
fosse de menor impacto na vida destas pessoas — 0 que certamente ndo € — Paulina nédo
compreendeu que até mesmo dificuldades de autoaceitacdo da identidade sexual é também
fruto de uma opressao social e ndo um problema psicolégico. Moscheta (2011), a partir da
proposicdo de Young sobre a opressio como um problema social, aponta como o
imperialismo cultural tem forte impacto na vida das pessoas LGBT dando um modelo a ser
seguido: o heterossexual. E neste contexto de normatividade heterossexual que a aceita¢do ou
ndo da identidade sexual ndo deve ser objeto Unico de acdo da psicologia, sendo o
questionamento acerca dos padrGes impostos pela sociedade, questionamento destinado nao
apenas a pessoa LGBT mas também a sociedade. Um tipo de questionamento que faltou fazer
é o aprofundamento, entdo, de quais demandas estas pessoas trazem para o0 consultorio de
psicologia para aprofundarmos esta problematizacdo, ja que a propria entrevistadora posiciona
Paulina para dar uma resposta recortada em autoaceitacéo.

A orientacdo a partir de um referencial ético e politico de psicologia transformaria
quaisquer demandas de ndo aceitacdo, sofrimento, depressdo, abuso de substancias entre
outras ndo como oriundas de “dentro” do individuo, mas como de “conflitos sociais” no seu
sentido mais amplo possivel. Na tentativa de ser neutro e tecnicamente profissional, esta
postura pode reproduzir “o status quo, que naturaliza as mazelas sociais e culturalmente

desenvolvidas” (Grisa, 2015), e por isso a reiteramos como um mito.
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12.3 O papel da Politica Nacional de Saude Integral de gays, lésbicas, bissexuais,
travestis e transexuais no cotidiano profissional

Tendo como marco o reconhecimento da determinacdo social do preconceito e
discriminacdo por orientacdo sexual e identidade de género na saude das pessoas LGBT, a
Politica Nacional de Salude Integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(Brasil, 2013a) interpela para que a psicologia saia do espaco circunscrito ao mundo dos
fendmenos psicologicos e incorpore no seu repertdrio técnico a dimensdo politica de sua
atuacdo. Por ser uma profissdo que reconhece a centralidade das relacdes na vida e na
identidade das pessoas, torna-se impossivel pensar no sofrimento descolado do contexto que o
produziu e é por isso que a psicologia ndao € uma ilha (Arraes, 2013), em que o sujeito, ao
chegar a uma profissional psicdloga(o), deixa de coexistir noutros contextos que continuam
participando das possibilidades de vida e de sofrimento.

A Politica Nacional de Salde Integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais requer protagonismo e iniciativa dos trabalhadores para situagdes de preconceito e
discriminacdes, inclusive por parte dos trabalhadores de salde, e que € tido como marca
central que a organiza (Brasil, 2013a). Neste sentido, 0 modo de atuar dentro da psicologia
também é uma forma de garantia de acesso de qualidade aos servigos de salde, se 0
reconhecimento do profissional se estender a organizacdo social atual como coparticipe do
sofrimento do sujeito, ndo se enclausurando no seu mundo psiquico (Bock, 2003). A
dimensdo do acesso cuja forma de agir do profissional e dos servicos de salde assim como
sua dimensdo politica e de organizacdo dos servicos(Assis & Jesus, 2012; Travassos &
Martins, 2004; Sanchez & Ciconelli, 2012) é prevista no seio desta Politica, que reconhece
ainda o preconceito como principal fonte de adoecimento e sofrimento e 0s servicos de salde
ndo podem se furtar desta compreensdo muito menos deixar de tomar estes determinantes
sociais como “campos de interven¢do” da psicologia, especialmente se o profissional
comprometer-se a nao silenciar-se diante da reproducdo institucional de um preconceito social
(Albuquerque, Garcia, Alves, Queiroz & Adami, 2013; Lima, Souza & Dantas, 2016;
Teixeira Filho, 2011).

Historicamente a psicologia contribuiu e reiterou interpretagdes homofdbicas acerca
do corpo, do psiquismo e das sexualidades (Teixeira Filho, 2011) e construiu teorias e praticas
que tem como base inteligivel identidades e relagdes heterossexuais ndo oferecendo subsidios
para os profissionais para a atuacdo com sexualidades outras além da heterossexual (Toledo &
Pinafi, 2012; Moleiro & Pinto, 2009). Mesmo restrito em um espacgo de atuacao clinica, 0s

profissionais sdo continuamente convidados a se abster da influéncia de seus valores pessoais
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e até mesmo as atitudes rotineiras no trabalho clinico e reconhega o sofrimento advindo da
discriminacdo e isolamento social auxiliando-o, conforme possivel, na resolucdo destes
problemas (Moleiro & Pinto, 2009). Ndo ¢ ver tais problemas como advindos do “meio
externo” e auxiliar na mudanga do “mundo interno” do sujeito, mas fortalecé-lo nesta sua
relagdo com o meio.

Mas a caracteristica politica da psicologia pede um avanc¢o para além da clinica que,
em consonancia com a Politica de Saude LGBT (Brasil, 2013a), caminhe na identificacdo das
necessidades desta populacdo que nédo estdo dadas e prontas pelas teorias psicoldgicas mas na
vivéncia de cada gay, lésbica, bissexual, travesti e transexual (mulher ou homem) o que pede
do profissional escuta ativa e empatica, bem como posicionamento comprometido com as
pessoas e no combate de quaisquer formas de opressdo. Para estar em consonancia com esta
Politica, profissionais da psicologia ndo podem mais restringir-se no campo comportamental e
psicologico e devem incluir no rol de avaliacdo e intervencdo profissional o contexto social
que gera discriminacdo e preconceitos, uma vez que também é compromisso ético e politico
da psicologia, corporificado pela resolucdo n° 01 de dezembro de 1999 (Conselho Federal de
Psicologia, 1999).

Teixeira Filho (2011) implica ainda mais o papel politico da psicologia, que é o de
oferecer elementos que auxiliem na desconstrugdo da homofobia. Este compromisso requer
de nos, psicologas e psicdlogos, mais do que escolhas pessoais dentro da psicologia (como
qual abordagem teo6rica que mais me identifico) mas, orientados pela ética profissional,
escolhas coletivas e compromisso com o objetivo final desta ciéncia, que é o bem estar de

pessoas e coletividades (Conselho Federal de Psicologia, 2005). Segundo ainda Teixeira Filho

No final das contas, tratam-se, entdo, de escolhas. Se escolhermos acreditar que ndo existem
verdades absolutas, mas sim transitdrias, a questdo, portanto, € pensarmos quais dentre esses
‘possiveis’ — que nesta logica deixam de ser ‘verdades’ —, escolheremos para fazer passar e
continuar passando a vida. Qual vida? Uma vida com mais igualdade, com mais justica social
e com cumprimento e ampliag&o de direitos (Teixeira Filho, 2011, p. 42).

O que fica, portanto, € que a(o) profissional da psicologia tem diante de si o dever de
ndo compactuar e atuar no enfrentamento a quaisquer formas de violéncias, revelando suas
diversas facetas. O profissional que ndo se pauta pelo mito da neutralidade € critico com a
auséncia destas pessoas nos servicos e ndo compactua com a explicagbes que acionam
culpabilizacdo das pessoas LGBT pela dificuldade de acesso aos servigos de salde nem se
contenta com uma impressao de “tempos atuais melhores” em vista de algumas conquistas de

legitimacdo de direitos. Sendo as sexualidades e identidade sexual consideradas cada vez mais
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como atos politicos (Teixeira Filho, 2011) ndo h& vez para neutralidade na psicologia que
também deve ser implicada politicamente. E neste sentido insistimos neste presente trabalho
que, em tempos de tantos retrocessos e sérios riscos para a democracia tdo arduamente
alcancada, na necessidade de compromissos concretos com as pessoas 0 que ndo deixa espaco

para neutralidade.
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13 CONSIDERACOES FINAIS

Iniciamos o presente trabalho buscando sustenta-lo no discurso do novo modelo de
salide vigente no Brasil deste a instituicdo do Sistema Unico de Salde, onde o acesso
universal, integral e equénime é seu principal atributo. N&do cabem, dentro deste modelo,
praticas limitadas a condi¢Bes agudas e pontuais de salde, tampouco descoladas dos modos
de vida das pessoas como singulares nas condicdes de saude. A incorporacdo dos
determinantes sociais da saude e doenca no repertério teodrico e pratico dos sistemas de salde,
como no Brasil, forcou dos governos e profissionais de salde a¢es que respondessem as
demandas que ndo constavam originalmente no objeto de cuidado, nem nas formacoes
profissionais.

Mas os movimentos de qualificacdo devem ser constantes, ja que nao sdo apenas
politicas e interesses econémicos que organizam 0 acesso em salde, mas também o0s
profissionais, com suas histdrias pessoais, profissionais e académicas que podem atuar para a
garantia do acesso ou reproduzir discursos totalizantes e sacralizados servindo a manutencao
de preconceitos institucionais, recorte reduzido de cuidado em salde e postura de néo
engajamento profissional na eliminagdo das barreiras de acesso. Nominamos de Mitos estes
discursos para afirmar que ndo se tratam de posicionamentos e escolhas pessoais dos
entrevistados, sendo a reproducdo ciclica de discursos que se sustentam pelo discurso de ser 0
mais correto, justo e certeiro modo de atuar com as pessoas LGBT.

Os mitos ndo existem de forma isolada, mas associadas a diversos outros conjuntos de
crengas que, juntas, conformam o mundo e as pessoas de um modo especifico que tem como
efeitos, neste caso, constranger possibilidades de acesso. Os mitos que discutimos s&o
interpostos e se interseccionam de modo a produzir mais complexidade no acesso ao SUS,
precisamente sob um discurso de uma forma correta e melhor de préaticas em sadde.

Discutimos, a seguir, alguns dialogos entre o mitos, apresentando sua complexidade
mas também sua conectividade de modo que neste emaranhado, possamos apresentar alguns
recursos que auxiliam em um modo de fazer psicologia mais comprometido ética e
politicamente com a populacdo LGBT.

No Mito da igualdade, compreendemos como este discurso se constréi como uma
constatacdo (se afirma que as pessoas nao sdo diferentes em relacéo a populacéo geral, seja na
condicdo de salde, seja em outros aspectos), como norma (contraindicacdo de acOes
especificas e pontuais sob o risco de reiterar a diferenca) e como objetivo (fazer isso tudo leva

a igualdade, que € a finalidade ultima deste discurso). Para as(os) profissionais
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entrevistadas(os), a Unica diferenca que importa para falar desta populacdo é a das DST, que
além do caréter historico, € uma forma de descrever o servico como quem jé oferece acles e
servigos, uma vez as agdes voltadas para o cuidado com as DST ja séo institucionalizadas
como praticas cotidianas. O mito da igualdade € um discurso que se sustenta pela ideia de que
as pessoas LGBT s&o iguais as demais populagdes e as praticas de saude devem ser iguais sob
este pretexto de reconhecer a igualdade. Vimos, contudo que seu carater mitico é revelado
precisamente quando o propoésito do discurso gera seu oposto, gera desigualdade.

Este discurso da igualdade ¢ um mito quando coloca como segundo plano
determinantes sociais da exclusdo e preconceitos como ndo sendo objetos de cuidado da
satde. Vimos no mito da neutralidade que quando estes determinantes sdo trazidos para a
discussdo sobre esta populacdo, quase sempre vistos como elementos de dentro do mundo
mental das pessoas. Se os profissionais da salde ndo incorporarem em seu olhar sobre o
usuario tudo aquilo que interfere no processo de saude e doenga, orientados pelo discurso da
igualdade,0 mito é revelado. Est4 no bojo deste discurso mitico ser assim a melhor e mais
justa forma de organizar o cuidado e a atencdo a saude para quaisquer pessoas. Um cuidado
universal ofertado para uma diversidade de pessoas e necessidades cria, a partir da igualdade
pretensa, a desigualdade de fato.

O mito da igualdade dialoga de forma estreita com o mito da formacédo especifica
fazendo um contraponto de modo bastante particular: segundo o discurso da formagéo
especifica, a caréncia de saberes especializados sobre esta populacdo dificulta a
operacionalidade do acesso. Contudo, como é que um entendimento de igualdade requer, ao
mesmo tempo, saberes especificos sobre uma populagdo? Porque pessoas pretensamente
iguais demandariam dos servicos de salude conhecimentos especificos?

Isso s6 seria possivel se a salde fosse compreendida resumidamente a aspectos
clinicos, sinais e sintomas, onde os protocolos dariam conta de organizar o acesso de forma
igualitaria. Contudo, junto com a ampliacdo da concepcdo de salde e sua incorporacdo dos
modos de vida e dos efeitos do preconceito e segregacdo como determinagdes sociais sobre a
salde de alguns grupos populacionais, o discurso da igualdade, que visava a forma mais
correta e justa de relagcdo de cuidado entre profissional e usuario, ndo cumpre seu papel,
gerando desigualdade. E por este motivo que o mito da igualdade também dialoga com o mito
da neutralidade, ja que esconder-se atras de protocolos e técnicas ndo deve esconder que 0
fazer profissional também é fazer politica. Para a igualdade ndo deixar davidas e incertezas
para os profissionais da psicologia, a neutralidade é acionada como um modo de préatica

cientifica e técnica, isentando o profissional de ter que fazer escolhas.
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Interessante notar como este mito da igualdade é institucionalizado e parece fazer
parte de um discurso social amplo e serve @ manutencdo de um jeito de executar politicas de
saude recorrente em diferentes regides do Brasil. Apresentamos, a seguir, duas pesquisas de
dissertacdo de mestrado oriundas da mesma pesquisa nacional que originou o presente
trabalho.

O trabalho de Danilo Borges Paulino (2016), investigou discursos de médicos de
salde da familia em relacdo ao acesso da populacdo LGBT e organizou uma discussdo em
relacdo a um conjunto de discursos que afirmam uma néo diferenca da populacdo LGBT em
relacdo as demais populagbes atendidas nas UBS. Um efeito deste tipo de discurso, e que
também foi encontrado neste presente trabalho, sustentado pelo discurso da ndo diferenca
(igualdade) acbes de cuidado e oferta de tratamento também devem se pautar pela nédo
diferenca como uma forma de cuidado mais justo e igualitario, ndo reforcando que estas
pessoas sdo diferentes (Paulino, 2016). O mito da igualdade ndo é apenas uma forma de
organizar a compreensdo de mundo mas um esfor¢o por fazer com que a ndo diferenca seja a
I6gica de organizar o cuidado.

A dissertacdo de Edson Oliveira Pereira (2015) também identificou uma confusdo
conceitual sobre o principio de equidade apontando os efeitos desta construcéo discursiva na
pratica de médicos da saude da familia. Esta “percep¢do confusa entre universalidade e
equidade” aparece nos relato que explicam suas praticas a partir de uma distancia de um
modelo de atencdo integral a saude, tendo a equidade como principio doutrinario do SUS
(Pereira, 2015).

Como enfrentar um mito tdo difundido e institucionalizado nos modos de produzir
cuidado em saude? Quais recursos podemos dispor para que gays, lésbicas, bissexuais,
travestis e transexuais tenham seu direito ao acesso preservado e nao atravessado pelo mito da
igualdade? A observancia do principio doutrinario da equidade no SUS pode ser um recurso
util na orientagdo de praticas mais inclusivas e vinculadas as necessidades da populagdo. O
referencial da equidade convida o profissional a olhar o usuério e ndo a técnica ou teoria,
permitindo que o profissional faga escolhas mais comprometidas com o usuario.

Outro aspecto que devemos investir como recurso de enfrentamento deste mito é
incorporar continuamente os determinantes sociais da saude e doenca nas praticas
profissionais como recursos técnicos e tedricos que auxiliem um modo de fazer psicologia
ancorado num compromisso social. O reconhecimento do preconceito, excluséo e segregagédo

como fortes determinantes sociais na sadde de alguns grupos populacionais como as pessoas
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LGBT permite que o profissional escape deste mito da igualdade, que é centrado nos
profissionais e nos servicos, e coloque o usudrio como centro de sua préatica de cuidado.

No mito da formacdo especifica, 0 mote de discussdo circunscreveu-se pelos relatos
cujos sentidos construiram a ideia de que preconceito, discriminacdo e baixa qualidade de
acesso sO podem ser combatidos com uma formacgdo técnica especializada cujo contetido
deveria se abordar a tematica LGBT especificamente. A partir da discussdo deste mito
apontamos como o discurso de ndo conhecer as especificidades das pessoas LGBT nédo pode
servir para justificar a inoperancia do acesso uma vez que ja é, ou deveria ser de
conhecimento dos profissionais da psicologia outras normativas e politicas que orientam boas
praticas de acesso. O mito também aparece quando os profissionais alegam a falta de
formacgdo como resultado de a gestdo municipal ndo ter proporcionado cursos e capacitacoes,
mas ignoram gue o conhecimento sobre as necessidades desta populacdo também podem ser
construido a partir da reflexdo das praticas cotidianas, como previsto da Politica de Educacao
Permanente (Brasil, 2009b). A auséncia de formacado especifica é usada para justificar a falta
de acBes mas seu carater mitico esta quando os profissionais da psicologia desconsideram seu
papel de protagonizar acGes, discussdes e de ndo compactuarem com atitudes de preconceitos.

Paulino (2016) também identificou um tipo recorrente deste discurso entre médicos de
familia, que ele nominou de ‘discurso do ndo saber’, agrupando relatos que acionavam a
auséncia de formacao sobre a tematica LGBT como justificativa das dificuldades de acesso.

Apesar de compreendermos que uma boa formacdo € singular na construcdo de boas
praticas em saude, este discurso ndo pode ser usado para justificar certa inabilidade técnica e
de acolhimento nos servicos devido a propria Atencdo Bésica (Brasil, 2011a) ser uma politica
construida sobre principios organizadores como vinculo, territorizalizacdo, integralidade e
responsabilidade. Sobretudo, este mito tem como efeito a isenc¢do do profissional de buscar
continuamente sua qualificacdo profissional, esperando que ela seja dada por outros
(graduacdo ou gestdo municipal) de modo instrutivo e técnico. Como consequéncia, 0 mito
ndo o implica em reflex&o constante sobre sua pratica de modo a construir um saber a partir
dela, mesmo que pela auséncia de uma populacéo que o levaria a problematizar este siléncio.

Se a formacdo é importante para a qualificacdo do acesso, quais recursos podemos
langar mdo para o enfrentamento deste mito? Como estratégia, acreditamos que o fomento de
momentos de discussdo e reflexdo por equipes de trabalho é util na medida em que, ao
problematizar situagbes do cotidiano, estes possam avangar na promocdo de cuidados de
salide mais equanimes. N&o é o apenas o profissional ser bem formado antes de atuar e aplicar

na préatica conceitos e teorias, mas sim o trabalhador teorizar sua prética.
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Entendemos que este mito também dialoga com o mito da figura caricatural, quando
naquele mito o desconhecimento da diversidade constrange a percep¢do do profissional a
esteredtipos de expressdo de género e orientacdo sexual. Se a(o) psicologa(o) conseguir
escapar a conceitos e definicdes de “senso comum” no que se refere a sexualidades e
diversidade sexual e pautar sua pratica a partir dos referenciais técnicos e politicos da
profissao, ele podera exercer uma psicologia com mais responsabilidade ética e politica, 0 que
também pode ser uma linha de fuga para o mito da neutralidade, discutido mais adiante.

O tema da sexualidade € muito complexo e dinamico, onde ciéncia, politica e religido
disputam lugares de fala legitimos. Falar de sexualidade, portanto, ndo se trata apenas de
conhecimento cientifico, mas de reconhecer como este dispositivo, para citar Foucault (1988),
é usado de diferentes formas para os efeitos de policiamento, vigilancia e controle. Se o
profissional da psicologia escapar da armadilha de definicdes e conceitos técnicos sobre as
sexualidades ele poderé ver o sujeito LGBT (ou qualquer outro) diante de si de forma integral
e ndo apenas sua sexualidade, oportunizando compreensdes mais Uteis e menos enrijecidas
sobre as pessoas e como elas deveriam ser. A sexualidade passara a ser uma caracteristica da
pessoa dentre tantas outras e ndo seu principal aspecto.

Para este fim, a Politica Nacional de Salude Integral de gays, lésbicas, bissexuais,
travestis e transexuais (Brasil, 2013a) deve ser guia na formulagdo de a¢Ges ndo apenas em
nivel de gestdo, mas em nivel local, integrando a agenda dos profissionais, assim como a
execucdo das demais politicas ja consolidadas. Constituinte como uma das recomendacdes da
13* Conferéncia Nacional de Satde em 2007, a “sensibilizacdo dos profissionais a respeito
dos direitos de LGBT, com inclusdo do tema da livre expressdo sexual na politica de
educacdo permanente no SUS” (Brasil, 2013 p. 12) deve ser tomada como diretriz para 0s
momentos de reflexdes e problematizacdes que nos referimos acima no Mito da Formacéo
especifica quando apontamos a educacdo permanente enguanto um modo de producdo de
saber a partir das praticas (Brasil, 2009b).

O mito da figura caricatural, diziamos, é revelado nos discursos que séo construidos a
partir de uma compreensdo estereotipada e reduzida das pessoas LGBT. Tais caricaturas
serviriam para a identificagdo facil destas pessoas nos servicos de satde. O problema este tipo
de mito é que aquilo que a faz visivel também invisibiliza alguns segmentos deste publico,
como pessoas bissexuais e homens trans, bem como suas necessidades. Faz com que 0s
profissionais de psicologia se relacionem com o usudario a partir de sua sexualidade, e ndo

como pessoa integral.
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Este mito, ja dissemos, dialoga com o mito da igualdade e o mito da formagéo
especifica por ser a caricatura da expressao o mote da relacéo entre profissional da psicologia
e usuario LGBT. Uma lacuna que pode servir de escape para este mito seria o profissional
esforcar-se constantemente em se questionar o que estd sendo invisivel a partir daquilo que
estd sendo visto. Seria se perguntar como determinados aspectos da sexualidade e da
expressao de género das pessoas constituiram como possibilidades de existirem e como isso
apaga uma porc¢do de outras coisas, COmo outros segmentos e outras necessidades de saude.
Na prética seria reconhecer “como isto que estou vendo tem muito mais a ver comigo mesmo
do que com as pessoas”, ou seja, o profissional reconhecer o mito da neutralidade informando
sua percepcdo seletiva de estere6tipos e problematizar seu lugar nesta construgéo.

Por fim, o mito da neutralidade reuniu discursos que construiram sentido sobre as
praticas da psicologia como técnicas e circunscritas ao mundo mental e psiquico. O mito
também aparece quando os profissionais ndo estranham a auséncia destas pessoas nos
servigos bem como os preconceitos e discriminagOes que referem perceber mas nédo se
colocam como corresponsaveis pela sua eliminacdo. Sobretudo, o mito se apresenta quando 0s
profissionais ndo tém ideia de que estdo fazendo politica quando estdo atuando nos servicos.
Compreendemos que este mito sobrepfe-se aos demais na medida em que 0 nao
reconhecimento que os profissionais fazem politica quando estdo atuando permite ndo se
implicarem na construgdo do acesso para as pessoas LGBT. A reducdo do trabalho em
psicologia a0 mundo psiquico serve para reforcar o carater técnico da psicologia mas
reverbera na qualidade das acGes em psicologia e na saide em geral, como um modo de
construir praticas de cuidado em salde reduzidas.

Como recurso, compreendemos que o profissional deve ter o principio da integralidade
como referencial politico de sua atuacdo. Dissemos referencial politico pois como discute
Camargo Jr (2009) a integralidade ndo € um conceito fechado, mas aberto a diferentes modos
de interpretacdo que levam a préaticas mais ou menos agrupadas, que sdo consoantes mas nem
sempre articuladas. Por este motivo, entendemos que este conceito tem sua dimens&o politica
ao convidar o profissional, na busca pela integralidade da pessoa e do cuidado, a aproximar-se
mais de suas necessidades como pessoa. Esta ‘ndo definicdo’ da integralidade, diz Camargo
Jr. pode ser potente na medida em que abre o debate sobre ela. Este debate pode ser
proveitoso para a superagdo do mito da neutralidade (Camargo Jr, 2009).

Outro recurso para o enfrentamento do mito da neutralidade é reconhecer que saberes
e ciéncia, como regimes de verdades sdo, antes de tudo, campos de disputa politica (Ibafiez,

2001). Desta forma, ndo ha um saber Unico e final sobre a sexualidade, assim como sobre
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qualquer coisa, e 0 que estd em disputa é qual conhecimento é mais Util para a finalidade que
escolhemos ser a mais relevante. A posicdo relativista €, neste cenario, um recurso potente
para o profissional argumentar afirmativamente ao fazer escolhas que devem ser referenciadas
pela necessidade do usuério o que, por sua vez, implica o profissional na relacdo mais sensivel
ética e politicamente proxima as pessoas, a finalidade de seu cuidado.

Estes debates sdo fecundos para a psicologia na sua inser¢gdo como ciéncia e profisséo
nas politicas de salde, especialmente na Atencdo Béasica. A psicologia, que na luta pelo lugar
de ciéncia, se construiu historicamente reiterando discursos que fomentaram preconceitos e
discriminacdes, tem revisto continuamente seu papel perante a sociedade e tem se mostrado
aberta a tais discussoes.

Toda pratica é uma pratica politica (Yamamoto, 2012) e por isso compreendemos que
uma ciéncia sobre o ser humano, que antes de tudo é imerso nas relagdes, ndo pode prescindir
do reconhecimento do papel politico da atuacio desta profissdo. E papel das universidades e
faculdades a formacdo de profissionais sensiveis para a diversidade de modos de vida, bem
como das gestBes municipais, ao oportunizarem momentos de discussdo e formacdo para 0s
trabalhadores, assumindo o compromisso com as demandas de saude LGBT. Sobretudo, é
papel das(os) psicdlogas e psicologos o enfrentamento destes mitos, reinventando saberes e
préaticas que sdo sempre mutantes e, assim como a psicologia como ciéncia, estranhando e
problematizando o que esta posto de modo a possibilitar a emergéncia de novos modos de

fazer psicologia e de construcdo do SUS.
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ANEXO A

Entrevistas individuais semiestruturadas
(Gerentes das Unidades Basicas de Saude, profissionais das Equipes de Saude da

Familia)

1. Qual o conceito de acesso que norteia seu trabalho na Unidade de Saude?

2. Como as acdes e servicos de saude dirigidos a populacdo LGBT sédo organizadas na sua Unidade de
Saude?

3. Quais sdo as principais demandas de saide da populacdo LGBT para sua equipe?

4. Quais as demandas que 0s Agentes Comunitarios de Salde trazem para a Unidade Bésica vindas da
populacdo LGBT?

5. Vocé acredita que a populagdo LGBT tem dificuldade para acessar o servigo de saude? Por qué?
6. O que na sua unidade favorece que a populagdo LGBT busque o servigo de satde?

7. Quando alguém do segmento LGBT acessa 0 seu servico de satde ele(a) é bem atendido(a)? Por
qué?

8. Como avalia a forma e a qualidade das ac¢des e servigos ofertados a populagdo LGBT pelas UBSF, e
pelo sistema municipal de satde?

9. Como tem sido a relacdo entre as UBSF com os demais pontos da rede de atencdo integral a satde
da populacdo LGBT?

10. Qual sua opinido sobre as condi¢des de satde da populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais?

11. Como vocé avalia a implantacéo e a institucionalizagdo da Politica Nacional de Atencgéo Integral a
Saude da populagdo LGBT em sua unidade e no municipio?

12. Em algum momento de sua formac&o vocé recebeu capacitacdo/informacgédo sobre a atencdo em
salde para a populacdo LGBT?
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: Analise do acesso e da qualidade
da atencéo Integral a saude da populagdo LGBT no SUS, a ser realizada pelo Nicleo de Estudos em
Saude Publica/NESP/CEAM/UnB, em rede de parceiros com a FIOCRUZ/PE, as Universidades
Federais da Paraiba, Piaui, Uberlandia, Universidade de S&o Paulo, Universidades Estaduais de
Maringa e do Rio de Janeiro, financiada pelo Departamento de Apoio a Gestéo Participativa (DAGEP)
da Secretaria de Gestéo estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério da Saude (MS).

O objetivo da pesquisa é analisar 0 acesso e a qualidade da atencéo integral a salde da populacao
LGBT no Sistema Unico de Satde (SUS).

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

A sua participacdo serd através de uma entrevista semiestruturada que ser4 gravada e
posteriormente transcrita. O procedimento tem um tempo estimado para sua realizagdo previsto em
30 minutos.

Informamos que vocé pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir em qualquer momento, sem nenhum
prejuizo para vocé. Sua participagao € voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

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

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a esta pesquisa, por favor entrar em contato com o
NESP/UnB em horéario comercial, no periodo de 8:00 as 12:00 e de 14:00 as 18:00, ou ainda com a
Profa. Dra. Maria Fatima de Sousa, na Universidade de Brasilia — no Nicleo de Estudos em Saude
Pablica — NESP/UnB, pelo telefone (61) 3340-6863, no horario das 8 as 12 e das 14 as 18h.

Nome do patrticipante / assinatura Nome pesquisador / assinatura
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APENDICE |
TRECHOS SELECIONADOS

Mito da Igualdade

Diferencas que ndo importam...

Entrevistadora: [....] Quais as principais demandas de saude da populacdo LGBT pra sua equipe?. No caso,
voceé é o psicélogo da UBS, aqui na UBS, fale sobre a demanda espontanea.

Petrus: Hmmm... ela faz parte da demanda de toda a populacéo, ndo existe uma, assim, pra demanda que chega
pra gente ndo... a pessoa vem com todas as caracteristicas de outra pessoa que é pressdo, digamos, que € o que
é a maioria. E ndo ha nada mais direcionado, né. [...].

Entrevistadora: “Bom, assim, pra ter uma visdo, um pardmetro, eu queria saber se vocé costuma atender essa
populagdo aqui”

Pérola: “Atendo. E desde o inicio, sempre me procuraram”

Entrevistadora: “F o fluxo, assim, é grande?”

Pérola: “/[...] O fluxo, ele é normal, mesmo que acontece com aqueles que vém por encaminhamento, é o mesmo
pra populacdo LGBT. E 0o mesmo fluxo, entdo assim, eles vém conforme a demanda deles, eles procuram a
unidade. Fazemos o atendimento da primeira consulta e se for necessario atendimento psicolégico eles fazem o
atendimento, né. Eu penso assim, ndo considero tdo grande e nem muito pequena. N&do ha uma procura muito
grande, até por conta, que eles procuram o atendimento psicoldgico por conta de outras coisas e condigdes
mentais que vem acontecendo na vida de todo mundo, ndo so da populagdo “LGTB”, né. Eu vejo normal assim,
nem grande nem pequena..”

Entrevistadora: [...] tem alguma acdo ou algo que poderia ser implementada que os convidasse a vir até aqui de
uma forma que os deixasse mais a vontade?

Pilar: Hoje ndo temos uma acao especifica, mas se a¢des especificas seriam possiveis? Eu acredito que seriam
possiveis, eu s6 tenho uma preocupacdo no sentido assim de vocé ficar especificando muito, por exemplo, a
gente tem a saide do homem, quando tem campanha pra satde do homem é aberta a toda a populacdo, as ACS
convidam todo mundo, entdo, que poderiam estar vindo, ndo tem impedimento. Eu acredito em uma coisa mais
generalizada, do que vocé ficar fechando, vocé dar uma condigdo especifica é fechar muito, fazendo com que
isso figue muito sé entre eles e € uma coisa que a gente tem que abrir mais, assim como tem as campanhas de
prevencéo contra o cancer de colo do Utero, de mama, entdo assim toda a populacdo é convidada, as mulheres
também poderiam estar vindo, porque elas ndo tem s6 as demandas, que fica muito parecendo uma demanda
ligada a sexualidade, elas também tem essas outras questdes que precisam ser cuidadas. Enfim, elas podem
estar vindo também nessas campanhas né..

Paulina: Olha, hoje eu particularmente ndo sou adepta de segmentar, falar “esse servico é para essa
populagdo” porque 0 servigo é para todos, € igual. Entdo eu questiono um pouco essa questdo de comegar,
pegando a palestra que a gente teve né e dai é uma posicdo minha, pessoal, a internacdo dos travestis na ala
feminina, que é o que vem do ministério agora, se ele pedir a ala feminina no hospital pelo SUS ele vai ser
internado. E dai nés levantamos o questionamento e aquela vozinha la de 70 anos que n&do entra muito na
cabecga né?! Essa questao de estar internado com um homem. E no debate do ministério foi dito que a pessoa se
sente como uma mulher, eu até entendo isso, mas a velinha de 70 anos ndo consegue entender. Entdo assim, eu
acho que tem algumas coisas que precisam ser construidas e ndo determinadas.

Entrevistadora: Vocé acha que falta a construgdo?

Paulina: Isso, a construgdo antes de ir para a lei e acabou. E uma construgdo. Eu acredito que se eu
trabalhasse dentro de um hospital eu teria alguns cuidados, por exemplo, ndo internaria um travesti com uma
senhorinha, eu pegaria outro quarto com uma mulher mais jovem, devido a constru¢cdo mesmo porque a gente
ndo muda a ideia da sociedade assim de uma hora para outra. Por essa razdo eu ndo concordo muito com leis
especificas para grupos especificos, independente de qual grupo seja, como cotas para negros. Eu acho que
todo mundo € igual e n6s temos que aprender a tratar todo mundo igual...

Diferencas que importam ..
Entrevistadora: Vocé conhece a Politica Nacional (de satude LGBT)?
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Poliana: [...] O que a [nome] tinha me falado quando foi para eu participar da politica, a preocupacao la do
ambulatorio é que tem aumentado né os casos de HIV e tudo, e esta populacdo ela é um pouco mais vulneravel,
pois sai mais para a noite, acaba bebendo, neste sentido da gente trabalhar mais.....N&o tanto gays e léshicas,
mais o pessoal transexual travesti, entdo eu sei que existe uma preocupacdo do ministério da salide né com esta
populacdo né, existe um investimento maior agora né?

Entrevistadora: “Qual sua opinido sobre as condicfes de salde da populagdo LGBT, como eles chegam até a
instituicéo?

Paulina: “Bom, os que chegam para mim na psicologia sempre com uma satide geral boa, com boas orientacGes
em termos de prevencdes, de doencas sexualmente transmissiveis e até mesmo de outros aspectos da satde em
geral, porque a nossa populagdo é um pouco mais elitizada, né?! Nio é um bairro carente.”

Entrevistadora: Como as acgdes e servicos de salde dirigidos a populacédo léshicas, gays, bissexual ... séo
organizadas na Unidade?

Pietra: Assim, especifico, direcionado ..... Eu lembro que s6 uma vez .. é...quando tinha uma equipe, a “equipe
x”, isso alguns anos atras. Elas sempre faziam um trabalho, né, na época que tava se aproximando do carnaval.
S6 que ai ndo é voltado s6 pra essa populacdo, mas também incluia .

Equidade e a Politica de Saude LGBT

Entrevistadora: Vocé acredita que a populagdo LGBT tem alguma dificuldade de acesso a saide?

Pilar: Eu acredito que tenha porque ndo é sd essa populagéo que tem dificuldade de acesso, todo o SUS ele
precisa melhorar essa questdo do acesso, entdo eu acredito que tenha sim, mas é.. tem gente que consegue mais,
depende assim da pessoa e tal, mas tem que melhorar, sem divida o acesso tem que melhorar, mas eu acredito
gue seja como qualquer outro caso.

Pilar: “facilitar esse atendimento para qualquer individuo, para qualquer pessoa que esteja com sofrimento ne,
entdo que ele chegue a unidade, que ele seja acolhido por um profissional, esse profissional vai verificar qual a
necessidade dele e fazer os encaminhamentos”

E assim, como vocé avalia hoje a saude desta populagéo? De forma geral.

Pérola: Vou ser sincera com vocé, tive pouco contato, assim, da saude no geral. E, tipo, assim, eu acredito,
espero que eles estejam recebendo atendimento. No més passado a gente teve o Outubro Rosa, né. Eu espero
que tanto a populacdo léshica também tenha sido convidada para fazer o preventivo, né. Eu acredito que as
ACS, como elas passam nas casas, fazendo convite, isso ndo hé diferenca, acho que inclui. Esse més é salde do
homem, eu espero que, né. Agora assim, como é que é, como est4 o atendimento, eu ndo sei te falar, por conta
que assim, nao tem nenhum programa especifico. NGs temos pra diabetes, pra gestantes, pra fumantes, pra
idosos, mas vocé ndo vai ver um programa pra populagdo “LGTB” “LGBT”, eu sempre troco a ultima sigla.

Entrevistadora: [...0] que vocé achou dessa entrevista, desse trabalho que o Ministério da Salde ta fazendo,
essa politica que foi langada pra tentar melhorar a qualidade de acesso dessa populagao..?

Pietra: Eu acho que € importantissimo esse trabalho né pra que essa populacdo possa ter um acesso como
qualquer outra pessoa ..... Eu acho, é mais algo pra trabalhar nos, profissionais ..nossos conceitos e pré-
conceitos.... A gente precisa muito disso, que tem toda uma questdo de tabu ai, até na educacgdo, dai a gente
passa isso pros filhos né, vai multiplicando. Na reunido que a gente tem de redes de atengéo, a area da
educacao a gente acaba .... precisa trabalhar, porque sendo a gente, ao invés de ajudar a gente acaba fazendo
... reforcando né, um julgamento, os pré-conceitos. Precisa fazer um trabalho urgente. Eu ndo sei se .... assim,
na minha forma, pouco conhecimento, quer dizer, quase nada, de conhecimento que eu tenho, mas assim, se a
gente também trabalha, ndo precisa trabalhar diferenciado, sendo dai é mais uma forma de discriminagéo né:
“Ah, tem que ver um atendimento diferenciado pra essa clientela”. Ndo né! O que tem que mudar é a nossa
visdo né. S8o 0s nossos preconceitos e, enfim, é isso que tem que mudar pra poder ver que eles sdo como
qualquer uma outra (pessoa)... né. A gente tem que, acho que quebrar isso, na minha opinido. E néo oferecer
um atendimento diferenciado, porque sendo é reforcar “Ah, eles sdo diferentes entdo .... entdo eu tenho que
atender diferentes”, ai é refor¢ar preconceitos.

Mito da Formacéao Especifica

Alguns efeitos da auséncia da boa formagéo
Entrevistadora: [.......]., como vocé avalia esse tipo de pesquisa que a gente esta fazendo?



183

Patrik: Ah eu acho fundamental, né. Acho que qualquer tipo de preconceito é desnecessario. A pessoa ndo vem
procurar, pelo menos a informagéo que eu tenho, a pessoa chegar a ndo procurar um atendimento médico numa
rede de salde, porque se sente mal, ndo se sente bem recebida, é uma crueldade, né. Eu acho terrivel. Entéo,
qualquer trabalho que vem combater isso e transformar esses preconceitos em uma outra coisa, capacidade de
acolhimento né, conseguir ver essa situacédo, ndo como sendo algo a ser praticado, acho que veio em boa hora.
Finalmente ta chegando isso.

Entrevistadora: Entdo ta. Vocé tem alguma coisa pra acrescentar?

Patrik: Eu acho que, até, assim, como profissional seria bom ter essa experiéncia, atender pessoas que trazem
esse tipo de situagdo. Porque, assim, vocé escuta quem vem, né, pessoas que trazem uma orientagéo sexual, tem
uma problematica la da ansiedade, da depressdo, né. Mas ndo associado a um conflito de género. N&o ta
relacionado a questao do preconceito, né. Acho que seria uma coisa para o profissional estudar isso dai. Bom.

Entrevistadora: Vocé acha, assim, que a unidade [...] favorece a populacéo LGBT, no sentido assim, de acolher
bem, de receber, de alguma forma tentar atender as necessidades que eles trazem, quando procuram o servico?
Pietra: Olha ... Eu penso que nés, profissionais, a gente tinha que ser mais, assim, preparados, que tem muito,
né, preconceito, a discriminac¢ao, o tabu né... Entao, precisa ser feito um trabalho com os profissionais. Ndo que
eu falo que eles, que a gente discrimina, mas assim, talvez ndo ta... talvez ndo, NAO esta preparado para
acolher .....

Entrevistadora: Vocé acredita que esta populagdo LGBT tem dificuldade em acessar o servico de saide?
Poliana: Entdo....se eles tiverem é mais por uma questdo deles eu penso, porque até a questdo do nome social
gue anda sendo discutido, a gente fez reunido aqui na unidade. A [nome de outra profissional] participou da
reunido geral, foi falado para todos os funciondrios, a gente teve uma reunido na secretaria, que veio uma
profissional de fora falar de como a gente tem que atender, de como tem que estar aberto para todos, que
apesar de ter ainda muito preconceito, porque existe, a gente ndo pode dizer que ndo existe, mas que ndés
enquanto profissionais de satide temos que estar aberto, temos que estar atentos por exemplo quando vier uma
travesti, vai chamar pelo nome que ela se senti melhor. Entdo eu acho que a equipe ela esta preparada para
receber. Se a pessoa nao vier, eu acho que é mais por uma questao histérica até de... ou ja teve uma experiéncia
ruim, e ai ndo quer vir né? Ou alguém olhou torto. Mas assim penso mais nas travestis, que tem esta questédo de
vir...a gente ja percebe que é travesti. Agora quem é gay ou lésbica e tal eu percebo assim frequentando o posto
naturalmente, normalmente. Entdo acho que existe j& uma abertura maior sé se a pessoa nao quiser né? Que
talvez € uma coisa mais a longo prazo, e isto vai mudando né, penso eu ....que é uma questao histérica mesmo.
Hoje est& discutindo mais isto, vocé vé que a televisdo aborda mais as novelas; sempre tem uma novela que
aborda a questdo da homossexualidade ou mesmo da questdo de ser travesti né? Do respeito que agente tem que
ter pelo outro né? Entdo eu acho que hoje estd bem melhor, porque eu estou no servigo ja faz 26 anos. Entao do
inicio de quando eu comecei trabalhar para hoje, acho que hoje é bem melhor para esta clientela.

Saberes, especificidades e 0 mito da boa formacéo

Entrevistadora: Como que vocé avalia a forma e a qualidade dessas acfes e servicos para essa populagdo?
Disso tudo que vocé me disse nas outras UBS e no servico de saiude como um todo. Olhando com um olhar mais
amplo, o servigo de saude para essa populagao.

Paulina: Eu acho que tem que... por exemplo isso que vocé me falou da politica né, entdo assim a gente néo
conhece a politica ainda.. a gente precisa conhecer, entdo precisa melhorar, porque, por exemplo, esse ano a
gente até teve uma palestra sobre diversidade na salde, entdo, pra questdo da transexualidade, por exemplo, é
uma coisa que a gente ndo conhece, claro, quando chega um paciente vocé vai buscar para ver, entdo 0s
profissionais precisam saber mais sobre a politica em si, como que €, as a¢des o planejamento né. Tem um
atendimento que ele é, esse acolhimento que é pra todos, independente, mas precisamos de algumas acfes que
sdo necessidades da populagdo, por exemplo, nessa questdo da transexualidade mesmo, entdo, que ndo é um
dispositivo que a gente tem aqui né, é em Curitiba, entdo se o paciente é daqui como que fica, as coisas ainda
néo estdo claras.

Entrevistadora: E, e como vocé avalia, né, a implantac&o e a institucionalizacdo da politica nacional de atencéo
integral a saude da populagdo LGBT na sua unidade e no municipio? Vocé, no caso, conhece essa politica?
Vocé acha que ela esta sendo bem implantada?

Petrus: Primeiro que eu ndo conheco. E se eu ndo conheco eu posso garantir que noventa e tantos dos
trabalhadores também n&o conhecem.

Entrevistadora: No caso aqui ou vocé ta dizendo de forma geral?
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Petrus: No geral. Eu falo isso porque nés aqui temos, tinhamos ou temos um grupo que a gente faz algumas
discussdes de ponta, de ponta assim ... que a gente tenta se atualizar. Que eu tento me atualizar eu ndo conhego,
né, no geral as pessoas ndo conhecem, com certeza. Eu até gostaria de saber, ndo sei, acho que é de 2011

[..]

Petrus: E, eu sei que é uma coisa recente, né, eu sei que existe de ouvir falar mas eu nunca li nada e nunca
tive... mas ouvi falar nem aqui no servico, em outros locais, em alguns momentos, na prépria universidade as
vezes, mas o servico ndo tem nocao disso, ndo sabe disso, com certeza.

Petrus: [...] as informagGes que tenho foi o contato com o Murilo que eu tive. Eu tive, eu li parte da tese dele, do
doutorado dele, e foi assim ai que eu fui ter nogao que existia uma politica e tal e algumas informagdes, mas se
eu ndo tivesse tido contado com o Murilo, por exemplo, eu ndo saberia nada disso. E como eu falei eu to
antenado no sentido do SUS de algumas coisas que saem, das leis, né... entdo, mesmo assim, essa questdo nédo
chegou

Entrevistadora: Conhece? E o que vocé acha desse documento, ndo sei se vocé teve acesso pra avaliar. (Sobre a
Politica LGBT)

Pérola: Assim, eles colocam algumas diretrizes, inclusive, assim, de trabalho com a populagdo, no sentido de
diminuir o preconceito. Mas, assim, existe politica, né. E muito bonito no papel. Como tudo, é muito bonito no
papel, né. Sé que assim, existe? Tem um trabalho com essa populacdo? Eu ndo vejo. Tem outros programas, ne,
que estdo abertos para todo mundo, programa pra homem, pra mulher. Mas existe uma forma de pensar nessa
populacdo, trazer ela realmente pro atendimento? N&o existe. Se tem, eu acho que me informei mal [risos]. Oh,
vamos mais longe? A Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia a respeito dessa populagao é de 1999, ndo
é? E mais ou menos nesse periodo, é mais velho. A gente tém profissionais em nossa area que trata de uma
forma super preconceituosa. Vocé acha que essa politica do governo, de 2010, ela esta atuante? Se bem antes
ndo conseguimos mudar a visdo de muitos psicologos, ainda.

Das responsabilidades referidas: quem deveria ensinar?

Entrevistadora: Em algum momento da sua formacao, além dessa palestra que vocé teve sobre homofobia, vocé
teve alguma outra capacitacéo especifica a populacdo LGBT?

Paulina: N&o. Tem leituras, as vezes, algum curso que a gente faz e surge alguma coisa, mas especifico néo.
Acho que essa palestra da homofobia foi a primeira que eu fui.

Entrevistadora: E vocé acha que é uma falha do ministério da saide?

Paulina: Ai eu ndo sei te dizer isso, porque como eu falei eu acho que é geral, que ndo pode ficar segmentando.
Essa palestra foi interessante até porque foi colocado algumas coisas que a gente ndo para pra pensar. Mas eu
ndo diria uma falha do ministério, os servigos em geral deveriam se reunir, discutir as situacfes que aparecem e
dai pesquisar né?! Enfim, porque um curso especifico ele se perde, por exemplo, eu tive essa palestra de
homofobia e um dia antes tive sobre a satide do homem e tiveram dois psic6logos do ministério que vieram falar
sobre a salde do homem e eu achei eles maravilhosos e abordaram a questdo da homossexualidade, do
feminino no homem muito bem. E o tema era a salde do homem. Ent&o eu acho que tem que ser inserida essas
questdes.

Entrevistadora: Finalizando, qual vocé acha que seria o maior desafio para o atendimento a essa populacio?
Pilar: Eu acho que implementar a politica, como eu citei o tabagismo, no comego tinha muita resisténcia, depois
foi uma coisa que, os trabalhadores da salde estdo aqui para trabalhar em prol da saude, entdo eles vao
trabalhar, mas precisa comecar de algum lugar e esse lugar é sempre da secretaria (de saide), da politica em
si, entdo precisa de capacitacdo, de sistematizar o que vai ser feito ou ndo né, e os profissionais eles séo muito
criativos, quando.. eles conseguem né, entdo é isso, uma questao da implantacao da politica.

Entrevistadora: E tem algum facilitador, na UBS que vocé esta? Tem algum trabalho especifico?

Pérola: Nao, ndo tem. Até assim, a gente sabe que existe pressupostos do Ministério da Saudde pra atendimento
da populacdo. Inclusive, assim, hoje eles falam de a¢des pra diminuir a discriminacdo, o preconceito da
populacdo em relacdo a eles. Eu nunca vi nenhuma agdo nesse sentido. Vou ser bem sincera com vocé. Nunca vi
nenhuma ac¢éo na unidade nesse sentido.

Entrevistadora: E capacitacdo, assim, ou curso de formacéo para os profissionais?

Pérola: Ndo tem. Nunca houve. Pelo menos, nunca me chamaram, se houve, eu fiquei de fora [risos] me
largaram de fora. Entao, assim, tem cursos que existe e a gente ndo fica sabendo. Mas eu néo fiquei sabendo de
nenhum nesse sentido. Se teve, me deixaram de fora.
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Mito da Figura Caricatural

Descricgdes, estereotipos e normas: a diversidade estreitada

Entrevistadora: [...] E na sua opinido, &, sobre qual as condi¢bes da salde da populacdo LGBT?

Petrus: Pois €, eu ndo tenho ideia sobre isso. Porque toda politica nacional, e que norteia nossa politica, ela
ndo se ouve falar nessa populacdo, né. Entdo nés temos algum grupo que estdo em evidéncia, né, e incluirdo
mais grupos como indios, negros que antigamente era mais por idade, crianca, mulher, agora o homem, né.
Entdo, alguns grupos foram incluidos recentemente como politica publica, e essa populagéo eu ndo tenho ideia,
é quase como se ela nao existisse.

Entrevistadora: Uhum, vocé acha que ela ta meio invisivel ainda?

Petrus: Acho que é bastante invisivel, inclusive é assim, ndo é comum a gente vé pessoas na comunidade, pelo
menos com esteredtipo. Se vé as vezes, mas nao é comum, né. Por acaso, eu acho que ontem eu vi alguém, nao
sei qual servico ela veio buscar, mas ndo é comum a gente ver, né. Inclusive nos meus atendimentos eu ja atendi
algumas pessoas mas ndo muitas, mas €, ndo é muito comum.

Petrus: ... “..essa populacdo realmente, eu ndo lembro de participar, é como se ela ndo existisse, é
impressionante isso. E como se aqui em Maringa so existisse... Eu tendo ter ideia, assim, um percentual, como
que funciona isso, pra... mas nao ndo tem acesso, ndo tem essa demanda

Entrevistadora: [...] qual era a demanda que eles mais trazem?

Pérola: Na verdade, assim, eu acho que o maior problema, o preconceito, ele é um problema do outro, né, entdo
ndo vé. Entdo como ndo da pra vé, as vezes causa algum tipo de ansiedade neles, as vezes € uma maneira que
assim, é l6gico, o preconceito adoece, ta. As vezes eles trazem conflitos e dificuldades das familias, de entender,
de aceitar, né. Mas normalmente eles procuram pra tratar de coisas que todas as outras pessoas tambem
procuram, que é transtorno de depressdo, de ansiedade, de panico, né. Que muitas vezes ndo estd nem
referenciado a essas condi¢des. [...] é mais facil pra eles buscarem o atendimento psicoldgico, até por conta de
que, assim, a gente recebe a populagdo “LGTB” hd muito tempo. Entdo eu vejo um fluxo normal, ndo vejo
diferenca.

Entrevistadora: E tem a aceitacéo dos outros usuarios? N&o tem o preconceito?

Paulina: E, entdo, eu nunca percebi aqui nada... na tnica vez que eu percebi acho que foi um travesti que vinha
buscar um preservativo que o pessoal ria um pouco, mas foi a Unica situacdo que eu lembre, e j& faz bastante
tempo, ndo sei nem a época, porque ja fazem 19 anos que estou aqui, entdo pode ter sido ha muito tempo isso,
mas deve fazer mais de 8, 9 anos isso. Era um travesti que vinha buscar e o pessoal meio que dava risada,
porque ele vinha de mini-saia com a perna sem depilar. Mas assim, nunca percebi nada.

Entrevistadora: E vocé percebia que ele se sentia constrangido?

Paulina: Nao, ndo, pelo contrério, fazia questdo de chamar um pouco de atencéo, gostava disso. Inclusive ele
ria com a gente, com a menina da farmécia, falava alto, brincava, entdo ele néo tinha esse constrangimento.
N&o sei se também era uma defesa para o sofrimento, mas enfim. Eu acho que foi o Unico caso que eu vi mais
atipico assim.

Entrevistadora: ... Qual a demanda aqui, que trouxe essas pessoas pra Unidade?

Pietra: E, entdo, me chamou muito a atenc&o €.... que no caso, essa pessoa ela veio procurar, entdo ela veio
com um nome de .. nasc..... que foi registrada né, como masculino mas vocé vé gque agora ela, a pessoa ela se
identifica mais com o sexo feminino. Entao, quando ela ... ela tava na lista de espera, eu entrei em contato né, e
eu percebi, assim, logo que eu fui atender, o constrangimento, a pessoa tava bem constrangida de estar aqui na
unidade ...

[..]

Entrevistadora: Ela ndo se identificou enquanto com nenhum nome social?

Pietra: N&o! ... Ela ta ainda nesse processo ... ela fala que tem o apoio da familia agora, mas que a familia ndo
aceitava, assim, principalmente o pai, foi bem dificil... Ela tem dois irmé&os e os irmaos agora também, né assim,
dando apoio. Mas ela também vocé (percebe) que ela ainda ndo assumiu também pra ela, ela ainda tem ... t&
com dificuldade ainda desse processo de assumir realmente né ... que ela se sente mais identificada com o sexo
feminino ...(??) vocé vé que ela ainda ta nesse .....

Entrevistadora: Mas quando ela veio aqui ela veio vestida de mulher mesmo?

Pietra: ..... (meio indecisa) E ...... uns trajes neutros .... assim, que vocé ... € ....

Entrevistadora: ... ndo é travestido?

Pietra: Nao. S6 que ai na hora de se expressar € que a gente percebe...
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Patrik: “...uma lei que, os gays, 0s travestis, eles tém direito de ter um nome social no documento”

Entrevistadora: Vocé atende mais qual segmento da populacdo LGBT?

Paulina: Entdo, aqui na Unidade, nesse momento por exemplo, eu tenho um paciente adulto, na verdade
terceira idade ja. Mas ndo é uma regra nao, tem adolescentes. Eu atendi um adolescente de 12, 13 anos que na
verdade tive que dar mais orientacdes pela idade, enfim, porque independente da opcédo, 12, 13 anos ndo pode
né?! Nao esta dentro do relacionamento sexual em geral, independente da opcao. Mas, ja atendi de 12, 13 anos
com opc¢ao clara de falar e ter relacionamentos inclusive com essa idade. Mas ndo tem regra ndo. Todos as
idades. Esse posto tem uma caracteristica de atender mais pessoas adultas, por causa do bairro. Entdo eu diria
que eu atendo mais adultos.

Entrevistadora: E qual a sua opinido sobre as condi¢Ges de salde da populagdo LGBT?

Pilar: [...] dos atendimentos que eu tenho, das pessoas que tem me procurado, tem chegado até mim, que eu
percebo é isso, sdo pessoas que acabam se colocando muito em riscos né, é... risco no sentido assim, as vezes
um adolescente ele ta em conflito ali, porque se percebe nessa questdo da homossexualidade, por exemplo, dai
ele acha que ele tem que ir |4 e transar com uma menina e com um menino pra saber o que ele gosta né, entdo e
ai acaba se colocando em risco porque ndo se utiliza de métodos que preservem e tal né. Entdo é esse tipo de
situagdo que eu vejo né, de tipo assim, querer conhecer, o adolescente vai e quer conhecer, sei 14, uma boate ou
alguma coisa assim e como ndo € um assunto que ele pode, ndo é que nao pode, ndo consegue né, ainda se tem
muito preconceito, entdo n&o é debatido, ent&o ele vai la e ndo fala com pai e com a mée, vai la e vai. E nesse
sentido que eu vejo o risco, a coisa ndo fica aberta, ndo fica conversada, entdo acaba se colocando em situagdes
que podem ne...

Construgo de uma diversidade: apostas

Patrik: /...] E dai, ela toca nesse ponto: “pé, vocé vai numa unidade de savde, poucos procuram”. E eles tem
essa hipotese de que “olha, eles ndo querem passar por esse tipo de constrangimento, que ds vezes o nome ta ld
Paulo e ela quer ser chamado de Carla” E alguém chama: “Paulo”.

[..]

Patrik: Ai, tem que levantar a Carla, entdo fica um constrangimento ou as vezes até de preconceito no
atendimento do médico, do profissional que atende de forma insensivel e tal. Entdo talvez por causa de um
historico assim, ela pensa, né. Eles ja nem procuram mais o atendimento. Eles ficam la sem assisténcia, ficam 14
com seu sofrimento, tenta uma automedicacdo, tenta alguma coisa desse tipo pra ndo ter que passar por
questdes assim. E a informacéo que eu tive, assim, sabe, pra ter algum sentido “porque que ndo procuram, ndo
aparecem.” Mas, nenhum atendimento de 2011 pra ca. Claro que a gente ndo tem nenhum tipo de busca,
nenhum trabalho pra que isso mude, né. Nao tem.

Entrevistadora: O que vocé achou da entrevista?

Pilar: Ela t4 adequada, t& bem adequada, com perguntas pertinentes. Ah, uma coisa que eu lembrei agora.. Na
area da psicologia a salde sempre atendeu crianca, as escolas encaminham criangas e € muito interessante
porque agora comegaram a chegar criancas em que vocé tem como pais é.. eu nunca tive como pais dois
homens né, mas sim duas mulheres, entdo comeca a chegar esse tipo de familia para o atendimento, até uns dois
anos atras nao, ou era pai e mée ou era s6 a mae, ou a avd, entdo agora comeca a ter casais homossexuais em
que os seus filhos estdo na escola e eles tem problemas igual as outras criancas e vocé tem que atender, entéo
assim, por isso que a implantacéo da politica ela € importante né, entéo, por que isso € algo novo, tem que ter
toda uma desconstrucao daquele modelo de familia que as pessoas estavam acostumadas pra poder atender,
entdo.. é.. e é bacana, é um trabalho bacana..

O Mito da Neutralidade

A auséncia das pessoas LGBT nos servigos de saude
Pietra: “...:.... assim .... 0 pessoal nunca co...... assim, que eu saiba eu mesmo ndo vi comentdrios ‘olha, chegou
aqui ...; ndo foi atendido’

Entrevistadora: Qual a sua opinido ... assim: a gente vé que tem pouco atendimentos aqui né, mas assim, sobre
as condicdes de salde das lésbicas, dos gays, dos bissexuais, assim.. como é que chegam a unidade de salde de
uma forma geral assim, qual a sua opinido sobre as condi¢des de saude ... eles, assim, vocé acha que eles
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procuram ,eles acabam ndo procurando muito a unidade, tentam se resolver por conta? .. E assim, pelo que
vocé vivencia aqui na unidade ...

Pietra: E, eu na v.... assim, vejo no meu, na minha percepcao, que eles acabam n&o procurando tanto. Tanto que
a gente ndo tem (Incompreensivel) acesso a essa populacdo que precisa ser como outra gente, uma pessoa né
..... e ai por causa do preconceito .. 0 medo né, o receio, e ai eles acabam ndo procurando e ai ndo tem o
cuidado com a salde.. acabam ... Eu percebo assim [nome da entrevistadora] que vocé vé, olha: aqui é uma
demanda tdo grande que a gente atende .. vocé vé, olha, eu falei de um caso que me procurou né, uma situagao.
Imagina né, quantos que tem que precisam se cuidar, precisam cuidar da salde e ndo procuram..

Entrevistadora: eu fiz j& com outros profissionais daqui, e assim, realmente, eles disseram que talvez pelo
bairro, pela populagdo idosa, ndo ter muitos jovens, eles colocaram, assim, que se eles precisarem de
atendimento, eles vem e sdo atendidos como os outros. Mas que, o fluxo também é bem menor

Patrik: Deixa eu ver, eu me lembro, que veio um encaminhamento pra mim, de um paciente gay. “Ah, td
precisando de atendimento”. Mas ndo compareceu nem na triagem. Ndo compareceu. Ndo comparece. E, eu
nao sei 0 que que &, né? Se é algum tipo de evitagdo, se tem algum constrangimento ao vir aqui até na unidade.
Eu ndo sei te dizer,

Entrevistadora: [...] vocé tem alguma informagdo que possa acrescentar na pesquisa.

Patrik: Ndo, mas eu ja me questionei “porque essa popula¢do ndo aparece.” E o fato de eu ser homem, serd
gue ndo tem muita a ver? Porque assim, ha maioria das unidades basica é mulher que atende. Talvez esse seja
um facilitador, né?

Entrevistadora: E uma hipGtese, né?

Patrik: E uma hipétese, talvez seja um facilitador. “Ah, tem uma psicéloga la, né”. Talvez, tem essa coisa, de se
sentir mais acolhido por ser uma psicéloga que esta atendendo. Talvez, talvez. E uma hipdtese. Mas realmente
ndo aparece. Teve esse rapaz que faltou na triagem, talvez por ser psicdlogo homem. Talvez sim, né?
Entreivstadora: Pode ser.

Patrik: Talvez “ah vou encontrar lda um homem’
Entrevistadora: E um indicador, onde ja deu uma angustia, uma ansiedade antes de chegar.

Patrik: Uma ansiedade, né. Vai saber. “Um homem? Como é que eu vou falar de orienta¢do? Vai que a pessoa
ndo aceita ou tem preconceito.” E uma hipotese, mas realmente. Nas outras unidades tém procurado?

>

Entrevistadora: E vocé acredita que a populacdo LGBT tem dificuldade pra acessar o servico de salde?
Porque, né?

Petrus: Eu acho que tem, deve ter muita dificuldade. A impressédo que eu tenho, né, quando eles nao aparecem
aqui que eles, €, vao procurar em outros lugares, assim, digamos, precisam ir no médico e vai na farmécia...
devem estar buscando alguns lugares pra... ndo vem nas unidades, assim. Pelo menos ndo é comum.
Entrevistadora: E porque que vocé acha que isso acontece?

Petrus: Deve ter varios motivos, né. Que eu num... talvez, pode ter sido por experiéncias negativas, né,
experiéncias com preconceitos, essas coisas, pode passar por isso. Pode ser, como é uma populagéo
marginalizada, né, e a populagdo marginalizada, né, ela internaliza essa marginalizacdo e ela também ja ndo
procura, entdo... tanto pode ser pelo servigo, né, inadequado, como pela perspectiva interna que a pessoa tem
que ela acha que ela vai ser mal atendida.

Entrevistadora: Vocé acredita que existe alguma coisa que favorece a chegada dessa populacéo até a unidade?
Petrus: Nao, a, hm.. acho que assim, enquanto politica ndo existe, né. Porque, eu até nem sei 0 quanto abrange
0... mas eu acho que tem pessoas que tem, que sdo atendidas nas unidades, né, e... mas assim, enquanto politica
ndo, ndo existe nada direcionado. Assim, eu ndo sei se vocé tem ideia, mas a gente ta tentando fazer uma
politica pra crianca, pra mulher, pro homem né, entdo, que abrange muita gente. E essa populagdo nao se fala
sobre isso, ndo chega essa conversa pra gente.

Petrus: [...] E, o que eu acredito é que no geral as pessoas tenham dificuldade. Talvez, se tiver algum servico
gue tem um publico maior, mais direcionado, entdo as pessoas estejam melhor preparadas

Protocolos, técnicas e praticas orientadas pelo mito da neutralidade

Entrevistadora: O que vocé considera um bom atendimento?

Poliana: Um bom atendimento é a pessoa chegar conseguir ser agendada, conseguir a consulta num prazo...ou
uma consulta o que ela precisar do servigo no prazo menor possivel e ser acolhida, ser acolhida como qualquer
outro paciente, eu penso que € isto.
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Entrevistadora: Vocé tem alguma dificuldade no atendimento dessa populacdo? Algo que vocé acha mais
dificil?

Paulina: Ndo. Nao. Eu até... € como eu te falei, para mim é tao tranquilo, é tdo dentro do fluxo, é igual o idoso
que eu atendo, o velhinho que eu atendo, que a coisa flui normalmente, ndo vejo nenhuma dificuldade. E os
pacientes que eu tive ndo vieram com essa queixa, ja vieram definidos.

Entrevistadora: Ent&o nem fica trabalhando muito....

Paulina: E, essa questdo da sexualidade em si. O que as vezes a gente trabalha é a questdo da prevencéo de
doencas, mas que trabalho com todos os pacientes, que sdo os cuidados que a gente precisa ter, até o respeito
pelo corpo. Mas é um trabalho geral, com todos os pacientes

Entrevistadora: Como é que vocé avalia a qualidade das acOes e servicos ofertados a esta populagdo pelo
municipio de uma forma geral?

Poliana: .....tem pessoas que tem uma dificuldade, entdo eu penso assim no meu lado né como psicéloga, vamos
supor que eu tenha uma dificuldade em atender uma pessoa que perdeu alguém da familia, vamos supor que eu
perdi alguém da familia recentemente vou ter dificuldade de atender, entdo qual é o método que a gente utiliza
né? Vamos supor eu estou passando por este momento eu [nome proprio], apesar de estar fazendo terapia e ,
vou estar com esta dificuldade, entdo que agente faz no servico? A gente encaminha para outro colega né? Se
eu tiver na mesma unidade outra psicéloga eu encaminho para ela. Entdo eu penso que o preconceito ele ndo
pode é.... impedir o atendimento desta pessoa. Eu enquanto profissional se eu tiver preconceito, se eu for uma
auxiliar de enfermagem, ou um médico que seja e eu tiver com dificuldade de atender este paciente, entdo
deveria encaminhéa-lo sutilmente para uma outra pessoa que possa acolhe-lo melhor do que eu. Pelo menos eu
acho que isto seria mais sensato ne? [...] assim como é... a pessoa pode chegar em uma unidade de salde e ser
mal atendida por um profissional que é mais grosseiro com qualquer paciente, ndo com esta populagdo né?
Entdo eu ainda acho que esta caminhando para o melhor sabe? Hoje eles também tem mais direito, assim como
todo mundo eles podem também ligar reclamar do funcionério, eles podem reivindicar o direito deles assim
como qualquer paciente que for mal atendido ndo é verdade?

Entrevistadora: E assim, ndo s6 aqui, mas nas outras UBS que vocé ja trabalhou, como que vocé avalia, no
geral, como € o acolhimento, o atendimento da satde publica com essa populagéo?

Pérola: E, do atendimento aqui dentro, ndo s6 do atendimento psicolégico. Eu penso que, assim, vem
melhorando bastante, eu entrei faz 13 anos, ta. As pessoas, elas tinham muito mais preconceito ha 14 anos do
que hoje. Tipo, assim, tinha um caso que ficou sabendo que aquela mulher era uma lésbica, um exemplo. “Ah,
fulano, vocé sabia que fulana é lésbica” ja ouvia um cochichinho, uma conversinha. “Vocé sabia que fulana é
lésbica”. 1sso tinha muito. Hoje, mudou bastante, eu sinto desde que eu entrei, né. Eu acho que assim, vem
mudando bastante. Mas eu vou ser sincera com vocé, eu acho que deveria ser feito um trabalho com os
profissionais, sim, t&. Porque perpassa por muita coisa, por preconceito, por discriminagdo. Entdo, assim, “Ah,
ndo é do pessoal que trabalha”. Essa situagdo também tem na drea de saude, mas assim, vocé sabe que cada um
tem uma histdria, cada profissional que trabalha aqui tem uma histdria, tem determinadas religiGes que sdo
extremamente preconceituosas, ou tem profissionais que vém de uma forma ou aprendeu de uma forma
preconceituosa a vida inteira. Entdo, assim, dizem que é totalmente lindo, ndo é, ta. Acho que melhorou muito,
mas 0 preconceito existe. E assim, se algumas pessoas que sdo de uma religido mais radical, tém um
preconceito muito maior. Acho que tem que ser feito um treinamento. E dificil, é complicado, né. A gente Vé isso
no local de trabalho, vé isso dentro da familia da gente, né

Entrevistadora: Vocé ja atendeu ou atende algum paciente LGBT?[...] Como foi este atendimento?

Pilar: Bom, eu sempre penso na questdo do sofrimento mental, que isso € independente, onde que a pessoa ta
classificada ou ndo, entdo poder assim como 0s outros pacientes se beneficiam de poder ser escutado, ter
alguém para pensar junto com eles, o que eles estdo fazendo.. Os pacientes que eu atendi nessa condi¢éo
também, entéo, tranquiliza muito, porque, além o sofrimento deles tem uma carga muito assim de... se eu to do
lado certo ou do lado errado e isso néo existe, de poder tranquilizar as pessoas do que elas estio fazendo. Entéo
eu acredito que eles se beneficiam bastante sim.

Entrevistadora: E nesse atendimento vocé percebe que eles vm com problema de aceitagdo da
homossexualidade ou com problemas em geral?

Paulina: Eu acho que eu nunca atendi com problemas de aceitacdo [...] Geralmente com outros conflitos ndo
necessariamente relacionados com a op¢ao sexual. Talvez com um pouco de conflito social, mas assim de ter
duvidas, angustias sobre a opcao ou ter algum problema sério até socialmente pela opg¢éo acho que ndo atendi.



