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GOUVEA, Luciana Ferrari. A insercdo da Politica Nacional de Saude Integral
LGBT pela luta a garantia de direitos. 2019. 175 p. Dissertacdo (Mestrado em
Psicologia). — Faculdade de Ciéncias e Letras, Universidade Estadual Paulista "Julio
de Mesquita Filho", Assis, 2019.

RESUMO

Este trabalho propfe a discussao acerca da constituicdo e aplicabilidade da Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais -
LGBT (PNSI-LGBT) ao atendimento da populacdo LGBTQIA+ nos servi¢cos de saude
de dois municipios do interior do estado de S&o Paulo. A PNSI-LGBT foi instituida,
no Brasil, em 01 de dezembro de 2011, pela Portaria n® 2.836, com 0 objetivo de
promover a saude integral da populacdo LGBTQIA+, na tentativa de eliminar o
preconceito a essa populacédo, contribuindo para a reducdo das desigualdades e
para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, como sistema
universal, integral e equitativo. Esta Politica vem de encontro as demandas de
atendimentos integrais e equéanimes nos servicos publicos de saude para os
LGBTQIA+, atendendo as suas especificidades, bem como pela luta da garantia de
direitos a servi¢os de saude de forma igualitaria. Foram realizadas entrevistas semi-
direcionadas com as/os Secretarias/os Municipais de Saude e/ou coordenadoras/es
de Unidades Basicas de Saude (UBS) e/ou Unidades Saude da Familia (USF) sobre
a implantacdo da PNSI-LGBT, seu desenrolar e quais ac0es efetivas no atendimento
a essa populacdo. Utllizamos como ferramenta metodoldgica a Genealogia
Cartografica, com a aproximacdo e complementaridade dos conceitos de
Genealogia (proposto por Michel Foucault) e Cartografia (Gilles Deleuze e Feélix
Guattari). Através das experiéncias vivenciadas durante a elaboracéo e escrita deste
trabalho, bem como com as entrevistas realizadas e seus atravessamentos
podemos refletir acerca da necessidade de discussao e de elaboracdo de acdes que
dialoguem com a visibilidade da populacdo LGBTQIA+ acerca das especificidades
gue envolvem o processo de garantia de saude a elas/eles, bem como caminhar na
criacado, fortalecendo o cumprimento de Politicas Publicas que garantam tais direitos,
fomentando maior dialogo sobre tal tematica entre as/os profissionais da area,
usuarias/os dos servicos e toda populacao.

Palavras-chave: Populacdo LGBTQIA+; Politicas Publicas; Saude.



GOUVEA, Luciana Ferrari. The inclusion of the LGBT National Integrated Health
Policy in the fight to guarantee rights. 2019. 175 p. Dissertation (Masters Degree
in Psychology). - Faculdade de Ciéncias e Letras, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Assis, 2019.

ABSTRACT

This work discusses the constitution and applicability of the National Comprehensive
Health Policy for Lesbians, Gays, Bisexuals, Transvestites and Transsexuals — LGBT
(PNSI-LGBT) to the attendance of the LGBTQIA+ population in the health services of
two municipalities in the interior of the state of Sdo Paulo. The PNSI-LGBT was
instituted, in Brazil, on December 1, 2011, approved by Ordinance n° 2,836, with the
objective of promoting the integral health of the LGBTQIA+ population, in an attempt
to eliminate prejudice against this population, contributing to the reduction of
inequalities and the consolidation of the Brazilian Unified Health System as a
universal, integral and equitable system. This Policy meets the demands of full and
equal care in public health services for LGBTQIA+, taking into account their
specificity, as well as the fight to guarantee rights to health services in an equal
way. Semi-directed interviews were conducted with the Municipalities Health
Secretaries, Coordinators of Basic Health Units and Family Health Units on the
implementation of PNSI-LGBT, its development and what actions are effective in
serving this population. Cartographic Genealogy was used as the methodological
tool, with the approximation and complementarity of the concepts of Genealogy
(proposed by Michel Foucault) and Cartography (Gilles Deleuze and Félix Guattari).
Through the experiences lived during the elaboration and writing of this work, as well
as with the interviews and their crossings, we can reflect on the need for discussion
and elaboration of actions that dialogue with the visibility of the LGBTQIA +
population about the specificity that involve guaranteeing health care to them, as well
as moving towards the creation, strengthening the fulfillment of Public Policies that
guarantee such rights, fostering a deeper dialogue on this theme between the
professionals of the field, the users of the services and the entire population.

Keywords: LGBTQIA+ Population; Public Policies; Health.
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Introducdo: Sejam bem-vindas/os! Vamos a luta?

Tome minha boca pra que eu so fale

aquilo que eu deveria dizer

Tome a caneta, a folha e o lapis agora

que eu comecei a escrever

Que eu nunca me cale,

0 jogo so vale se todas as partes puderem jogar.

(Trecho da musica Grito das Bee - Bia Ferreira)

Meu caminhar académico iniciou-se em 2008 quando, ainda na minha cidade
natal: Botucatu (interior de S&o Paulo), senti o forte desejo de adentrar a uma
graduacdo em Psicologia, desejo este que estava guardado desde 2004, ano do
término do meu ensino médio. Dentre tantas opcdes e locais, escolhi a Unesp de
Assis, um pouco a contragosto dos meus pais, que se preocupavam com as
condi¢des financeiras de arcar com uma filha morando em outra cidade. Com esse
objetivo, comecei a construcdo desse novo caminho em uma rotina exaustiva e
esperancosa. Eu trabalhava periodo integral e frequientava cursinho pré-vestibular
noturno. Vale citar que um dos meus grandes incentivadores a estudar era meu avd
materno e seu falecimento, neste mesmo ano, fez com que eu me dedicasse ainda

mais a conseguir o que tanto ele me impulsionava.

Assim, consegui passar pelo vestibular e, em 2009, me mudei para Assis e
me tornei graduanda em Psicologia por essa Universidade. Novidades, surpresas,
saudades da minha familia e cidade, novos amigos, experiéncias diversas,
experimentacdes e muito aprendizado permearam meus 5 anos de graduacao.
Nessa etapa amadureci meus olhares acerca da vida, da minha profissédo, da ética

permeada por ela, fomentando — e ainda em construcdo — um olhar com viés mais

! Bia Ferreira é mulher, brasileira, negra e compositora de musicas relacionadas ao Feminismo e a
Negritude. Letra da musica disponivel online.



14

humanitario, respeitoso e sensivel as poténcias e necessidades humanas. Durante
minha graduacdo, me deparei com as multiplas expressfes das sexualidades e
géneros — nunca antes vistas por mim -, bem como as diversas manifestacoes
homofobicas, bifébicas, lesbofébicas, transfébicas, classistas, sexistas,
heteronormativas, machistas e cisgéneras que tanto oprimiam meus amigos,
conhecidos, colegas e a mim mesma, que faco parte dessa populacdo! Sofrer por
ser quem se € ou por buscar sua felicidade é uma das maiores injusticas, violéncias
e atrocidades que ja vivi e presenciei pelo ser humano. Logo eu, que estudo e
trabalho com a Psicologia, uma ciéncia que acredita no ser humano, luto a cada dia
para ndo assumir & humanidade esse caréater hostil e discriminatério engendrado
nessas manifestacées preconceituosas citadas anteriormente. E por acreditar na
poténcia, continuo lutando e resistindo! Por saber que tantas e tantos LGBTQIA+?
lutam diariamente pela sobrevivéncia e por uma sociedade mais justa e inclusiva,
sendo constantemente marcados pelo estigma e aniquilamento de seus desejos,

gue ndo podemos nos calar.

Estudando sobre o assunto e sentindo na pele o impacto destrutivo da
LGBTQIA+fobia na saude mental dessa populacdo, me lancei ao trabalho voltado a
area da saude, especificamente como psicologa aprimoranda no Sistema Unico de
Saude (SUS), de 2014 a 2015, através do Programa de Aprimoramento Profissional
(PAP) em Saude Mental e Saude Publica, sendo bolsista da FUNDAP pelo IX
Departamento Regional de Saude (DRS) de Marilia/SP. Foram intensos 3 meses de
trabalho e aprendizado no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de Assis e 9
meses nha Unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF) Vila Progresso, bairro
periférico de Assis. Foi nesta ESF que me apaixonei pelo SUS. Tanta poténcia, bons
contatos, construcdo e fortalecimento do trabalho em rede me fizeram vivenciar a
importancia da Atencédo Basica na garantia de acdes que fomentem a prevencao e

promocdo em salde. E na Atencdo Primaria que conseguimos construir maiores

2 Durante o texto utilizaremos a sigla LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais,
Queer, Intersexos, Assexuados e outros) por abranger as diversas formas de orienta¢cdes sexuais e
identidades de género. Sé sera utilizada a antiga siga LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais) para nomes de Politicas, documentos, 6rgaos ligados ao governo e cita¢des, que ainda
a utilizarem, para manter a originalidade do(s) nome(s) e da informacao.
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espacos de dialogo, conscientizacdo, participacdo social e Educacdo Permanente
em Saude. Eis ai sua grande poténcial

Apos finalizado o PAP e longe da Psicologia, me dediquei a trabalhar no SUS,
agora no setor Secundéario como fonte do meu sustento. Foram anos de trabalho
mas a Psicologia me chamava a uma reaproximacéo. Entdo, decidi prestar a prova
para o Programa de Poés-Graduacdo em Psicologia, da Unesp Assis. Mesmo
cumprindo as 40 horas semanais do meu trabalho, fui em busca dessa
reaproximacao e, em 2017, fui aprovada por esse Programa. Através da orientacao
do Prof. Dr. Leonardo Lemos de Souza, e depois de muito didlogo, pude ter a
oportunidade de relacionar dois assuntos que gosto, que me motivam, me impactam,

me atravessam e dos quais sou apaixonada: Populacdo LGBTQIA+ e Saude.

Vindo ao encontro desse desejo, tenho algumas vivéncias em orgaos publicos
gue prestam servicos em saude e que também fizeram parte da grande motivacao
por esses temas como, por exemplo, uma experiéncia em um 0Orgao especializado
em Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), o qual pulou todas as questdes
de prevencédo e uso do preservativo quando falei que, na época, estava em um
relacionamento lésbico. Diante disso, notei certo despreparo e ignorancia em
relacdo as ISTs e as questbes de saude concernentes as/os LGBTQIA+ de um
orgdo que deve acolher essas demandas. Motivada por mais essa experiéncia,
realizamos algumas leituras e pesquisas bibliograficas que nos propiciaram ter o
conhecimento da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT?®). Fui movida a aprofundar meus estudos e

trabalho acerca dessa tematica.

s

Portanto, este trabalho € inspirado na necessidade de ampliar a discussao
concernente a garantia da satde da populacdo LGBTQIA+ na utilizacdo dos servicos
de saude, garantindo o acolhimento e atendimento dignos, levando em consideracéo

as demandas e especificidades dessa populacdo. Com isso, propde-se elencar

3 Para facilitar a leitura, utilizaremos a sigla PNSI-LGBT para referenciar a Politica Nacional de Satde
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.
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diretrizes para a producao de conhecimento a respeito do SUS e problematizar quais
os direcionamentos éticos e politicos implicados na incorporacdo e implantacdo da
PNSI-LGBT no cotidiano dos servicos em saude e dessa populacao.

Tal discussdo a respeito desses direitos também € norteada pela
Universalidade, a Integralidade e a Equidade* - que sdo principios e diretrizes do
SUS - que tem a intencionalidade de lutar pela autonomia, pelo conhecimento de
direitos e conscientizacdo sobre o cuidado em saude integral através da divulgacao
e discussao de politicas publicas.

A PNSI-LGBT foi instituida em 2011, pela Portaria n°® 2.836, com o objetivo de
promover a saude integral da populacdo LGBTQIA+, na tentativa de eliminar o
preconceito a essa populacdo, contribuindo para a reducdo das desigualdades,
atencado as especificidades e a consolidacdo do SUS como um sistema universal,

integral e equitativo. Sendo assim, no que se refere a PNSI-LGBT:

A Politica LGBT marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacéo e da
exclusdo no processo de salde-doenca da populacdo LGBT. Suas
diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para mudancas na
determinacdo social da saude, com vistas a reducdo das desigualdades
relacionadas a salde destes grupos. (BRASIL, 2011, p.10)

Mesmo com o embasamento de uma Politica que direciona o acolhimento em
saude e atendimento equanime e integral a populacdo LGBTQIA+, pode-se observar
gue é preciso fomentar os estudos a respeito dessa tematica e da implementacao
desta Politica de forma abrangente no territorio nacional. Diante de tantos discursos
de odio e preconceito, questionei-me se ha o desconhecimento dos trabalhadores e
usuarios da saude em relacdo aos objetivos, diretrizes e ac¢des estabelecidas por
essa Politica. Comumente observa-se a falta de incorporacdo dos LGBTQIA+ em
servicos de saude, por medo, vergonha de possiveis retaliacées, desconhecimento
da politica ou, até mesmo, pela falta de legitimacdo do direito de aparecer e ocupar
esses espacos enquanto pessoas empoderadas de direitos. Quando falamos

das/dos LGBTQIA+ e ocupar 0s espacos e exercer seus direitos, podemos discutir

4 Os principios do SUS estdo regulamentados na Constituicdo Federal de 1988 e reafirmados no
capitulo I, artigo 7° da Lei 8.080/90.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html
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sobre o direito de aparecer e regimes de aparicdo® dessa populacdo, conceitos
cunhados por Judith Butler — filésofa estadunidense - , que configura aspectos
fundamentais para a discussao do direito que elas/eles tem de fazer parte desses
espacos, de serem vistas/os como cidadas/dos e acolhidas/os com suas
especificidades, demandas e com a legitimidade que deveria |hes ser garantida,

tirando o espectro dessa populacdo precisar ficar a margem da sociedade.

Através da busca em sites do Ministério da Saude (MS) e Ministério dos
Direitos Humanos (MDH) e em biblioteca virtual de publicacao cientifica (Portal de
Periédicos Capes/MEC), me deparei com a dificuldade em encontrar periédicos e
estudos que discutam a efetiva implementacdo e incorporacdo da PNSI-LGBT,
segundo seu Plano Operativo (2012-2015), como politica de Saude Publica nos
diferentes niveis de Atencdo a Saude em cidades do interior de S&o Paulo,
especificadamente em cidades de pequeno porte (de 10.000 a 100.000 habitantes®).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo geral identificar os
direcionamentos éticos e politicos implicados na incorporacdo e implantacdo da
PNSI-LGBT em acdes dos servicos de Saude do Setor Primario em dois municipios
de pequeno porte, localizados no centro-oeste do estado de S&o Paulo, através da
realizacdo de entrevistas que daréo pistas para o0 mapeamento dos discursos, acdes
cotidianas e protocolos de atendimentos para as/os LGBTQIA+. Os municipios seréo
identificados como A e B para manter o sigilo ético da pesquisa. Para tanto, ainda
busca-se atingir os seguintes objetivos especificos: 1- Conhecer o que as/os
Secretarias/os Municipais de Saude e as/os coordenadoras/es das Unidades
Basicas de Saude-UBS e/ou Unidades de Saude da Familia-USF sabem a respeito
da PNSI-LGBT, sua repercusséo e descompassos nas praticas cotidianas enquanto
luta para a garantia de direito a saude integral da populacdo LGBTQIA+; 2- Localizar
com as/os Secretarios Municipais e coordenadoras/es se houve e como se deu o
processo de incorporacdo e implantacdo dessa Politica e de seu Plano Operativo

(2012-2015); 3- Descrever protocolos de atendimentos a populacdo LGBTQIA+ nos

5 Os conceitos de direito de aparecer e regimes de apari¢cdo serdo discutidos ao longo deste trabalho.

6 Segundo classificagbes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
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servicos de Atencdo Primaria desses municipios, verificando se ha e como séo
trabalhadas a¢bGes de prevencdo, cuidado em salude e Educacdo Permanente; 4-
Identificar pontos de captura relacionados a compreensdo e praticas discursivas
concernentes a saude integral da populacdo LGBTQIA+; 5- Analisar os efeitos dessa
Politica enquanto dispositivo para despatologizacdo das diversas manifestacdes das
sexualidades.

Utilizarei como ferramenta metodoldgica a Genealogia Cartografica (LEMOS
et al, 2015), a qual sugere a aproximacao e complementaridade dos conceitos de
genealogia e cartografia propostos, respectivamente, por Michel Foucault, Gilles
Deleuze e Félix Guattari, com a intencdo de trabalharmos com novas maneiras de
se fazer pesquisa em Psicologia e outros saberes. Faz-se necessario garantir, cada
vez mais, o acolhimento desta populacdo nos servigos de saude de modo a propiciar
maiores vinculos de acesso, aplicabilidade da PNSI-LGBT e luta da garantia de

direitos a saude integral, bem como atendimento igualitario para os LGBTQIA+.

Diante desses questionamentos, acredito ser relevante a construcdo de
estudos e vivéncias a respeito da saude dos LGBTQIA+ para o entendimento e
conhecimento dos servicos de saude oferecidos a esta populacdo, bem como para
propiciar maiores vinculos de acesso nestes servicos, legitimando a implementacéo
da PNSI-LGBT, que emerge em defesa da busca por direitos e cuidados em saude
integral para lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, e enfrentando
preconceitos e estigmas marcados em relacdo a essa populacdo. E importante
comentar que a escolha do uso da palavra enfrentamento como forma de construir o
corpo dos capitulos dessa dissertacdo se deu para marcar um local de resisténcia,
de encarar criticamente as tematicas e probleméticas de frente, com firmeza, sem
fugir ou conformar-se com o que esta posto’; é questionar o inquestionavel e, desse
movimento, criar acdes, redes, micropoliticas. Parte dessa criacdo também é
atravessada (e escolhi expressar aqui) pela estética. Em cada Enfrentamento, as
expressodes artisticas — através de musicas e poemas — tem a intencéo de nos trazer

esses aspectos, intensificar nossa leitura e nos posicionar num campo de nutrir

7 Parte da definicdo da palavra enfrentamento foi retirada do Minidicionario da Lingua Portuguesa
Aurélio (ver Referéncias Bibliogréficas).
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nossa capacidade criativa para que, assim, possamos assumir uma postura criativa

diante dessas tematicas.

E claro que, neste processo, muitos atravessamentos contribuiram para a
construcdo desse trabalho, dos dialogos, idéias e discussdes que vamos percorrer
juntas/os. Nao ha como se colocar isenta ou separar o processo de pesquisadora
com o0s atravessamentos cotidianos da vida, com 0SS impactos
corporeos/psicoldgicos/sociais nos quais estamos imersos. Nestes escritos estdo
intensas e libertadoras descobertas que impactaram na minha vida amorosa,
alegrias em dividir muitos aprendizados, felicidades em conquistar objetivos dos
quais nunca imaginei, forca de amigos e familia que ndo me deixaram desanimar,
risadas e MUITA superacdo. Também temos a reflexdo nos momentos de
desespero, desanimo, LGBTQIA+fobia, instabilidade em nosso cenario politico-
econdmico, problemas de saude e falecimento do meu pai, fato este que também
me deu forcas para continuar e para ser generosa comigo mesma, como ele era.
Sem falar das davidas...Elas foram minhas grandes companheiras! Sera que posso
falar sobre LGBTQIA+? Faco mesmo parte dessa populagdo mesmo depois de
descobrir que me relaciono com um homem trans? Sou capaz de escrever? Qual
meu papel de pesquisadora neste caotico cenario politico-econdmico? Vale a pena

tudo isso?

Cada parte dessas experiéncias estdo contidas, escritas ou ndo, sentidas ou
nao, neste trabalho. Muitos outros caminhos, vivéncias, experimentacdes e lutas

serdo percorridos, cartografados, construidos...E vocé esta convidada/o!
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1. Enfrentamento 01 - Os Movimentos Sociais e Movimentos LGBTQIA+ em

defesa da cidadania e dos direitos humanos

Os amores na mente

As flores no chao

A certeza na frente

A histéria na mao
Caminhando e cantando
E seguindo a cancéo
Aprendendo e ensinando
Uma nova licao

Vem, vamos embora
Que esperar nao é saber
Quem sabe faz a hora
N&o espera acontecer

(Trecho da musica: Pra ndo dizer que nao falei das flores® — Geraldo Vandré)

8 Musica composta por Geraldo Vandré no ano de 1968 e que teve sua execucgao proibida por muitos
anos pois era hino de resisténcia do movimento civil e estudantil da época, que fazia oposi¢cdo a
ditadura militar do Brasil. (vide artigo “O Contexto e o Intertexto na musica 'Pra ndo dizer que nao falei
de flores', de Geraldo Vandré”, de SANTANA, A. A et al., disposto nas Referéncias Bibliograficas).
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Como diz no trecho citado da musica de Geraldo Vandré, vamos percorrer
com “a histéria na mao”, na tentativa de percorrer um movimento geneal6gico de
discussdo e dialogo rumo a compreensdo de como se deu e ainda se da - num
movimento ininterrupto — a construgdao dos conceitos de Cidadania, Direitos
Humanos, Movimentos Sociais e Movimentos LGBTQIA+. A histéria é feita por nos,
por quem luta, vive, resiste, se empenha para mudar uma realidade. Esse trecho é

um convite a acao, a realizacao e construcao dessa e de novas historias.

1.1. A construgéo da cidadania e a instituicdo dos direitos humanos

Segundo Jaime Pinsky, na Introducéo do livro Historia da Cidadania (2003), a
cidadania ndo se faz num processo estatico, com conceitualizacao rigida. Ela se da
em concomitancia com a época e o local, caracterizando-se como um conceito
histérico. Sua pratica se apresenta de diversas formas, moldado pelo impacto da
época e da sociedade em questdo, e vem se modificando nos ultimos duzentos ou
trezentos anos (PINSKY, 2003). Muitas caracteristicas tidas como corriqueiras e
naturalmente sociais como, por exemplo, o voto das mulheres na democracia
ocidental, ja foram grandes impasses subversivos a ordem. Baseado na garantia da
cidadania e pela luta social que essas conquistas do exercicio da cidadania foram se
consolidando. O historiador Leandro Karnal também afirma o aspecto historico do
gue é cidadania, enfatizando que “(...) a cidadania € uma construcdo historica
especifica da civilizacdo ocidental” (KARNAL, 2003, p. 136) e que essa construcao

vai se modificando no tempo-espaco.

Uma vez que o espaco-tempo interfere na designacdo do que € cidadania,
podemos nos perguntar: o que, de fato, é ser cidadad/cidaddo? Uma das maiores
concepcdes — digo uma das maiores pois este conceito ndo € estatico e se
transforma ao longo dos tempos — de que ser cidadad/cidaddo pressupde conseguir

exercer os direitos civis, politicos e sociais. Ou seja:

Ser cidadao é ter direito a vida, a liberdade, a propriedade, a igualdade
perante a lei: €, em resumo, ter direitos civis. E também participar no
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destino da sociedade, votar, ser votado, ter direitos politicos. Os direitos
civis e politicos ndo asseguram a democracia sem os direitos sociais,
aqueles que garantem a participacdo do individuo na riqueza coletiva: o
direito a educacédo, ao trabalho, ao salario justo, a sadde, a uma velhice
tranquila. (PINSKY, 2003, p. 09).

Como dito anteriormente, as lutas sociais foram importantes impulsionadores
para a instauracdo da cidadania, principalmente através das revolucdes burguesas®
e, posteriormente, da Declaragdo dos Direitos Humanos, que romperam com
principio de legitimidade baseado nos deveres das/os suditas/os para se
estruturarem como direitos das/os cidadas/cidaddos. ApOs essas, muitas outras
lutas foram travadas para a garantia do conceito e da prética da cidadania no mundo
ocidental (PINSKY, 2003). Mesmo com todas as lutas e com grandes conquistas
acerca da cidadania alicercadas pela Revolugcédo Inglesa (1640-1688), Revolucéo
Americana (1776) e Revolugcédo Francesa (1789-1799), ndo podemos esquecer que a
Grécia Classica serviu de modelo estético e politico para iniciar uma idéia do termo
cidadania, que foi criado em meio a um processo de exclusdo, onde o sistema
democrético ateniense excluia a participacdo das mulheres, escravos e estrangeiros.
Nomear as/os cidadas/cidaddos era uma maneira de apartar a maioria da
participacdo e garantir, a minoria, a instauracdo de privilégios. Essa idéia € muito
diferente do comumente utilizado atualmente, onde cidadania estd em um processo
de incluséo total (KARNAL, 2003).

Farei, a seguir, uma breve uma contextualizacao histérica dos alicerces da
cidadania, para analisarmos quais 0s atravessamentos nas praticas de cidadania,

desde seu surgimento até nossos dias.

Iniciando com a entrada na Idade Moderna, observa-se que ha uma transicao
do feudalismo ao capitalismo na Europa centro-ocidental, com transformacéo do
tradicionalismo na percepc¢do teoldgica das coisas, da sociedade hierarquizada em
privilégios de nascenca, da continuidade de uma forma transcendental de entender a
Histéria e da nocdo de predestinacdo. Todos esses modos de pensamento deram

lugar ao avanco da modernidade, o qual as pessoas se depararam com a forca

° Discutiremos mais sobre o assunto durante este trabalho.
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critica e otimista do saber cientifico; ele passou a tracar seu destino e ter a
capacidade de explici-lo, sendo que a descoberta das verdades depende do seu
esforgo criativo, e ndo mais de “verdades reveladas” de forma teleoldgica. O homem

passa a ser sujeito agente da histéria (MONDAINI, 2003).

As idéias advindas com a Modernidade ndo combinavam com as difundidas,
principalmente as/aos trabalhadores pobres do campo, de uma aceitacdo passiva do
sofrimento que tinham como justificativa a purificagdo e caminho aos céus, bem
como o fomento da virtuosidade de uma vida na profunda ociosidade, que dava
seguranga e tranquilidade para os nobres e Clero. Com essas novas idéias, era
necessario o questionamento dos sistemas de estamental de privilégios e da
percepcdo das desigualdades, que antes eram embasados nas idéias naturais - e
tidas como eternas - da vontade divina. A grande ruptura e uma das mais
significativas mudancas ocorridas nessa transicdo é a construgcdo da consciéncia
histérica de desigualdades, com as pessoas ndo mais como suditas, mas como
cidadas/cidadaos. Eis que a Era dos Deveres da lugar a Era dos Direitos!
(MONDAINI, 2003).

Contudo, segundo Mondaini (2003), o inicio para o desenvolvimento da
cidadania foi no século XVII, quando ocorre a Revolucao Inglesa, que é considerada
a primeira revolucao burguesa da historia, com inicio em 1640 e término em 1688,
dando origem ao primeiro pais capitalista do mundo. Com o enfraquecimento do
sistema feudal e o advento do capitalismo, era preciso fazer uma revolucdo. A partir
da experiéncia historica, a Inglaterra demonstrou que somente uma revolucao
politica poderia trazer a tona uma revolucdo industrial. Inicialmente foi feita a
revolucdo de forma brusca (1640) e, logo depois, de maneira conciliatoria (1688). A
burguesia consolidou seus valores através de uma monarquia com poderes
limitados pois quem mandava era a burguesia revolucionaria, que lutou pela
autonomia frente ao poder real, através da guerra civil e afirmacdo de um novo
sistema que criticava a exaltacdo do 6cio e do gozo aos prazeres da vida. Com isso,
fica evidente a forca que as relacGes de producdo capitalistas estabelecem com a
organizacdo politico-socio-econdmica emergente. Nessas revolucdes inglesas, o

poder estatal — que mantinha a antiga ordem feudal - passou para uma nova classe
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social — que constituiu o desenvolvimento do modo de producdo capitalista.
(MONDAINI, 2003). Além disso, os poderes estatais estavam inteiramente ligados a
Igreja, fato que legitimava esses conflitos como sociais, politicos e religiosos. Todos
esses movimentos e lutas por uma revolugdo, fizeram com que a Inglaterra
construisse um novo modo de relacdo entre Estado/individuos e estabelecesse uma

sociedade atenta aos seus direitos.

Foi precisamente na ultrapassagem dessa fronteira que se constituiram os
primeiros passos daquilo que chamamos comumente hoje de “direitos
humanos”. (...) Uma fronteira que, ultrapassada, nos abriu a possibilidade
histérica de um Estado de direito, um Estado de cidadaos, regido ndo mais
por um poder absoluto, mas sim por uma Carta de Direitos, um Bill of Rigts.
Uma nova era descortinava-se, entdo, para a humanidade — uma Era dos
Direitos. (MONDAINI, 2003, p. 129).

Segundo o autor citado, as idéias da cidadania liberal foram importantes
precursoras nas conquistas de direitos, mas também tinham questdes a serem
avancadas e reformuladas pois foi uma cidadania excludente, diferenciando
cidadas/cidadaos ativas/os e com posses, das/os cidadas/cidadaos passivas/os e
sem posses. Entdo, ha a necessidade histérica de considerar a inclusdo das/os
“‘despossuidas/os”. Neste sentido, nos séculos seguintes — e até hoje, observa-se a
luta por igualdade politica e social a ser conquistada nao mais pelos liberais, mas

contra eles, através das forcas democraticas e socialistas (MONDAINI, 2003).

Quando abordamos o surgimento da cidadania, ndo podemos deixar de falar
sobre mais uma revolucdo que implicou em uma nova concepcdo — que foi
transformada ao longo do tempo - de cidadania e liberdade: a Revolucdo Americana.
Segundo Karnal (2003),

(...) a constituicdo da liberdade e da cidadania dos EUA implicou uma
hipertrofia de alguns fatos historicos e a supresséo ou diminui¢éo de outros,
num extraordinario processo de invencdo de memoria e de uma tradicao de
liberdade. (KARNAL, 2003, p. 136).

A construcdo dos conceitos de liberdade e cidadania norte-americanos foi
baseada no modelo estético e politico excludente da Grécia, como ja dito

anteriormente, bem como nas condi¢cOes da colonizacdo, no discurso religioso, na
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influéncia de outros pensadores, na Guerra de Independéncia contra a Inglaterra,
construindo uma legislagdo com grandes marcas de desconfiangca do Estado e
reforcando a crenca no individuo. Karnal (2003) ainda nos apresenta, seguindo
neste sentido, que “todas as expressdes da Bill of Rights indicam um mecanismo de
defesa contra o Estado e contra a interferéncia estatal na vida do cidadao”
(KARNAL, 2003, p. 145). Mesmo diante dessas probleméticas acerca da
independéncia dos EUA e de sua estruturagdo dos conceitos de cidadania e
liberdade, esse processo resultou na elaboragdo de uma Declaracdo de
Independéncia com idéias basicas de concretizacdo de muitos ideais do século XVIII
como direito a vida, a felicidade, a liberdade e a igualdade entre todos (ODALIA,
2003).

Esses conceitos estipulados em 1776, que eram bastante limitados, foram
sendo ampliados no periodo pos independéncia, na tentativa de transformar o
individualismo que a propria cidadania impunha. Movimento que Karnal (2003) elege
como ponto de resolucédo para obtencéo do equilibrio entre individualismo e vida em
sociedade pois, em quase 230 anos de vida independente, os EUA nao sofreram
nenhum golpe de Estado e nenhuma reivindicacdo social que mudasse a forma da
estrutura politica. Mesmo com a organizacao politica estavel, houve momentos de
certa censura na liberdade de expressao e de grupos de negras/os e indias/os que
tiveram sua cidadania historicamente negligenciada, destacando a dificuldade
estrutural dos EUA em compreender as/os imigrantes como cidadéas/cidadaos com
0S mesmos direitos que as pessoas norte-americanas. Ai se da a dualidade da
cidadania norte-americana: ao mesmo tempo que ela foi instituida com bases
defensivas diante do Estado, ela continha a idéia de excepcionalidade norte-
americana, com idéias ligadas ao dever nacional. “Uma cidadania inclusiva para
alguns e excludentes para muitos” (KARNAL, 2003, p.153).

Percorrendo todo esse cenario historico e o desenrolar das Revoluctes
Inglesa e Americana, podemos também citar a Revolucéo Francesa as quais, juntas,
sdo a base dos acontecimentos que fortaleceram a idéia das pessoas como cidadas
e detentoras de direitos, estendendo-se a discussdo aos proximos séculos até os

dias atuais. No século XVIII, as pessoas comecaram a perceber seu papel social e
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histérico e a burguesia, que neste momento esta em ascensdo, percebe sua
importancia nas mudangas sociais, politicas, econémicas e culturais naquela
sociedade. Ainda neste século, a idéia da felicidade surge como meta a ser
alcancada coletivamente — e n&o mais individualmente — aumentando as
possibilidades de cada vez mais pessoas terem acesso a bens e servigos,
fomentados pela Revolugdo Industrial. E claro que ainda havia injusticas e
desigualdades, mas marca um periodo onde as pessoas criaram a idéia de poder
sonhar com a construcdo de uma nova sociedade, na qual as desigualdades
pudessem ser reduzidas e combatidas (ODALIA, 2003). Neste momento, acreditava-
se em uma sociedade que pudesse ser igualitaria e justa, tendo essas
caracteristicas como base para a conquista da felicidade. Segundo Odalia (2003),
para os intelectuais da época, uma sociedade justa € aquela em que as leis e 0
direito nasgcam com a propria pessoa, ou seja, sdo naturais a ela e s6 dependem
dela ser uma pessoa e ndao de um resultado do desenrolar historico, da vontade
divina ou Estatal, como era tido anteriormente. Essa idéia pode se tornar inatista,
indo na contramao do problema fundamental dos filésofos do séc. XVIII em conciliar
razdo e experiéncia e o filésofo Voltaire foi 0 que mais se aproximou desse

equilibrio.

Com a possibilidade real da igualdade se tornar norte para essa sociedade,
h& a necessidade de tornar publica a declaragao de que “todos os homens nascem
iguais”, fomentando que todos vivam em paz e harmonia e com o intuito de erradicar
os problemas sociais enfrentados na época. Junto a essa prerrogativa, observa-se
gue a Revolucado surge baseada na Liberdade, igualdade e fraternidade, como luta
as opressdes daquela sociedade e como forma de garantir uma sociedade mais
justa e igualitaria (ODALIA, 2003). Revolucdo esta que se da como resultado de um
processo histérico desde o fim da ldade Média, com os reis assumindo o poder
politico em detrimento dos senhores feudais, e o aparecimento da Monarquia
Absolutista. Os reis, vendo os principes, arquiduques, duques, marqueses e condes
como possiveis ameacas a tomarem seu lugar, voltaram-se para as/os
camponesas/camponeses e burguesas/burgueses buscando suporte politico e, com

isso, oferecendo novos direitos e abolindo muitos pontos da legislacao anterior, que
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fomentou um aumento na liberdade para estes comercializarem e terem suas
proprias terras. Com isso, as servidfes - uma das principais caracteristicas do
feudalismo - comecaram a ser abolidas progressivamente até a Revolug¢do (ODALIA,
2003). Essa luta ainda € vigente e tdo atual pois ainda restam resquicios dessa
servidédo na configuracao das nossas sociedades.

Segundo o autor, um dos grandes marcos da Revolucdo Francesa é a
Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidaddo. Diferentemente da Declaragao
americana, esta pretende ser universal e alcancar toda a humanidade, o que abalou
as monarquias dos paises vizinhos da Franca. Esse documento surge como forma
de apaziguar os efeitos da anarquia, dos conflitos e matanca indiscriminada que néo
conseguiam ser controlados pelo poder real que, se sentindo pressionado, convoca
os chamados Estados Reais — instituicdo politica que englobava deputados
representantes dos Nobres, do Alto Clero e do Terceiro Estado (plebeus) com o
objetivo de intervir como uma assessoria nos periodos de crise com o0 desejo da
igualdade civil - para se reunirem em Versalhes. Odalia (2003) salienta que esta
reunido foi marcada por intensa segregacdo dos deputados representantes dos
Nobres e do Alto Clero em relacdo ao Terceiro Estado pois estes reuniam-se
separadamente e com certa censura em relacdo ao assunto que, foi enfatizado por
Luis XVI no discurso inaugural, deveria ser apenas a votacdo do orcamento do

Estado, sem qualquer inovacéo politica.

Neste momento, ha um cenario de fome, miséria e eventos politicos, em
Paris. A populacdo busca tentativas de tomar para si 0 poder politico e, essa
pressdo, culmina na queda de um simbolo marcante do antigo regime: a Bastilha'°,
no dia 14 de julho de 1789 (data escolhida para comemoracdo da Revolucéo
Francesa). Apos, o Terceiro Estado declara-se Assembléia Nacional e, com 0 apoio
do Clero, querem garantir todo o poder politico. Em represalia, Luis XVI fecha a
reunido dos Estados Gerais e os deputados fazem juramento de s6 se separarem
depois de uma nova constituicdo no pais. Pressionado por esse cenario e néo

conseguindo usar a forca armada (uma vez que esta comeca a nao obedecer mias

10 Segundo ODALIA (2003), a Bastilha era o local onde os inimigos do rei ficavam encarcerados.
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suas ordens), Luis XVI aceita as imposi¢des que caminham para uma nova
constituicdo e convoca nova assembléia com os Nobres, Clero e Terceiro Estado, o
qual finalmente transforma-se numa Assembléia Constituinte (ODALIA, 2003).

Antes mesmo da formulacdo dessa nova constituicdo francesa, o Terceiro
Estado proclama a Declaracdo dos Direitos do Homem, em 26 de agosto de 1789,
gue € um acontecimento significativo garantido pela revolta popular e que caminha
no processo de garantir as pessoas a cidadania e seus direitos civis sao
preservados por lei. Mas, segundo o historiador francés Albert Soboul (apud Odalia,
2003), essa declaracao é uma obra da circunstancia, pois é dotada de dubiedades,
auséncias, restricoes e contradicbes em alguns casos, dando direitos a
algumas/alguns e nao citando outras/os, como é o caso de garantir propriedade dar
direito a propriedade mas nao citar essa questao relacionada as/aos miseraveis sem
propriedade. Conforme Odalia nos aponta, nesta Declaracdo temos assegurados os
direitos civis da/o cidada/cidaddo, mas também ha o claro estabelecimento de seus

limites.

Se ao cidaddo é assegurado o direito de falar e escrever, imprimir e
publicar, ndo lhe cabe o direito de ofender ou desobedecer o que é
normatizado pela lei. E esta €, sem ddvida, uma restricdo bastante
ponderavel, pois coloca a lei acima dos direitos de cidadania, t&o
recentemente alcancados. (ODALIA, 2003, p. 167).

Mesmo com alguns entraves, a Declaracdo dos Direitos do Homem teve um
papel essencial por ser um dos precursores de uma declaracdo nascida da luta
social e de reivindicacbes em busca da transformacédo de uma sociedade. Era o
inicio de um novo periodo! Por outro lado, também provocou um descontentamento
e invasao da Franca por austriacos e ingleses na tentativa de salvar Luis XVI, que
acabou sendo guilhotinado. Com o lider Robespierre, houve muitos assassinatos em
massa e a guilhotina acabou sendo lembrada como um dos simbolos mais sinistros
da revolucéo, marcando o periodo do Terror (1793-1794) (ODALIA, 2003).

Tendo por base os breves caminhos tracados até aqui e ao analisarmos toda
a historia das revolucdes citadas temos um contexto acerca da constituicdo da

cidadania - através de muita luta social e resisténcia — e que quando se vé
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ameacada, impulsiona a consagracdo dos direitos humanos para enfrentar o
genocidio daquela época. Outro importante ponto a salientar nesta reflexdo € que o
direito a saude (um dos principais temas deste trabalho) foi uma conquista galgada
pelo estabelecimento e exercicio da cidadania, que elege todas as pessoas
enquanto iguais, perante a lei, para usufruir do direito a saude. Segundo Odalia
(2003), vale ressaltar que toda forma de revolucdo traz consigo seus desarranjos,
seus inimigos internos e externos, suas dualidades. A conquista pela cidadania e,
posteriormente, dos direitos humanos néo é diferente! Ao olharmos a histéria, houve
muita luta e acdes de defesa da cidadania para que os direitos sejam estabelecidos,

defendidos e exercidos por todos. E este cenario ainda continua!

1.2. Os Direitos Humanos e as manifestacdes dos Movimentos Sociais no

Brasil

Como vimos anteriormente, a cidadania, em dado momento historico, fica
ameacada e abre caminho para a constituicdo e defesa dos direitos humanos na
tentativa de garantir direitos basicos como saude, educacdo, moradia, seguranca,
entre outros. Segundo definicdo da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) no

Brasil:

Os direitos humanos s&o direitos inerentes a todos os seres humanos,
independentemente de raca, sexo, nacionalidade, etnia, idioma, religido ou
qualquer outra condicdo. Os direitos humanos incluem o direito a vida e a
liberdade, a liberdade de opinido e de expressao, o direito ao trabalho e a
educacdo, entre e muitos outros. Todos merecem estes direitos, sem
discriminacdo. (ONU BRASIL, 2019).

Diante do falacioso imaginario coletivo — tdo presente em nosso cenario
brasileiro - de que os direitos humanos séo voltados, apenas, em favor das pessoas
pobres, é preciso reconhecer a importancia da constituicdo e abrangéncia dos
direitos humanos em ambito mundial para, assim, adentrarmos nha realidade
brasileira, sua incorporacdo e ressonancias desses direitos atrelados a expressiva

luta dos movimentos sociais em favor dessa defesa.
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Mesmo antes da criagdo da ONU, havia algumas organiza¢cdes mundiais, ja
citadas anteriormente, que visavam o estabelecimento de movimentos em luta a paz
e aos direitos humanos. E importante relembrar que a ideia de que os direitos
humanos teriam papel fundamental na paz mundial ja havia sido cogitada na
Inglaterra no final do século XVII, com a Lei de Habeas Corpus (1679) e com Bill
of Rights (1688), bem como nos Estados Unidos, com a Declaragdo da
Independéncia (1776) e na Franca, com a Declaracdo de 1789 (AGI, 1979)*. No
final do século 19, observa-se que alguns paises criaram alian¢as internacionais
para se unirem em relacdo a diversos assuntos, como € o0 caso, por exemplo, da
criacdo da Unido Telegréfica Internacional, conhecida hoje como Unido Internacional
de Telecomunicac¢des — ITU (1865) e da Unido Postal Universal — UPU (1874), as
guais, atualmente se tornaram agéncias do Sistema das Nacbes Unidas. Em
conformidade com esse movimento de unificacdo entre diversos paises, foi
realizada, no ano de 1899, a primeira Conferéncia Internacional para a Paz, em Haia
(Holanda), com o intuito de elaborar formas para a resolugcéo pacifica de conflitos,
prevencao de guerras e codificacdo das regras de guerra. Sendo assim, foi criada a
Liga das Nacdes, em 1919, sob o Tratado de Versalhes, mas que nao teve éxito e
deixou de existir devido seu fracasso na tentativa de evitar a Il Guerra Mundial,
acontecimento importante na Historia Mundial, que devastou povos e paises,
marcado pelo niamero de mortes, holocaustos e violacdes dos direitos humanos.
(ONU Brasil, 2019).

Apés seu término, e diante do exponencial impacto que as Grandes Guerras
causaram no mundo, diversas liderancas internacionais se reuniram e criaram a
ONU, em 24 de outubro de 1945, com os objetivos de promover a cooperacao
internacional; manter a seguranca e paz mundial; fomentar os direitos humanos;
auxiliar no desenvolvimento econémico e no progresso social; proteger o meio

ambiente; prover ajuda humanitaria em casos de fome, desastres naturais e conflitos

' Ver artigo de FARIAS, Flavio Rocha; JESUS, Silmenne Natalie Gomes de. Direitos Humanos e
habeas corpus. In: Ambito Juridico, Rio Grande, XIlI, n. 73, fev 2010.

12 No item 1.1. deste trabalho faco uma breve contextualizacéo destes documentos.
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armados, bem como impedir que novos conflitos mundiais acontecam (ONU Brasil,
2019).

Tendo em vista a emergéncia de estabelecer um Tratado oficial que
norteasse o0 reconhecimento e garantia de direitos humanos, a ONU elaborou,
através de seus representantes culturais e juridicos, a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (DUDH), sendo proclamada pela Assembléia Geral das Nacbes
Unidas (resolugéo 217 A lll) no dia 10 de dezembro 1948, em Paris, através de seu
representante francés, o jurista René Cassin, que redigiu a declaracéo. Seu objetivo
era que tais normas alcancassem todos 0s povos e protegessem os direitos
humanos de todas as nacgdes, sem quaisquer exclusdes, acreditando-se que a paz
mundial somente seria alcancada se todos 0s povos respeitassem igualmente os
direitos humanos. A configuragdo da DUDH é composta por um preambulo e 30
artigos que ressaltam tematicas e direitos como igualdade, dignidade humana,
liberdade, moradia, alimentacdo, ensino, entre outros temas que defendem o
respeito e, neste contexto pos Guerras Mundiais, ddo rumo e esperanca diante de
tal massacre. Sendo assim, a instauracdo da DUDH como documento mundial pela
luta da vida, dos povos e racas se da em consonancia com as necessidades
instauradas naquele momento, com a tentativa imediata de estabelecer um ideario
gue garantisse, independente do pais e das circunstancias, condicbes minimas de
sobrevivéncia, paz, respeito, igualdade e liberdade para qualquer ser humano.
Atualmente, a sede oficial da ONU encontra-se na cidade de Nova York, com
escritorios espalhados em Genebra, Nairobi e Viena, com 193 Estados-membros,
tornando-se uma importante organizacdo diretriz de normas de direitos
internacionais (ONU Brasil, 2019).

Através da DUDH, as lutas pelos direitos fundamentais foram reconhecidas
mundialmente, marcando inicialmente a histéria dos direitos humanos. Mas esse
processo de elaboracédo e constituicdo de documentos concernentes aos direitos das
pessoas continuaram sendo construidos e adotados, endossando ainda mais o
aparato de documentos oficiais para a discusséo e luta pelos direitos humanos. Com
isso, desencadeou-se um movimento macico de elaboracdo de documentos, tais

como: Convencao para a Prevencado e a Repressao do Crime de Genocidio (1948),
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a Convencédo Internacional sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminacdo Racial (1965), a Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas
de Discriminacdo contra as Mulheres (1979), a Convencdo sobre os Direitos da
Crianca (1989) e a Convengcdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (2006), entre outras. Além destes, a ONU nos apresenta, ainda, outros
documentos que constituem a Carta Internacional dos Direitos Humanos: o Pacto
Internacional dos Direitos Civis e Politicos (e seus dois Protocolos Opcionais
sobre procedimento de queixa e sobre pena de morte) e o Pacto Internacional dos
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, junto com seu Protocolo Opcional. Além
desses, podemos observar sua influéncia no posicionamento do pais sobre os
direitos humanos, mesmo que tardiamente. Na Constituicdo Brasileira de 1946
(anterior a DUDH) encontramos alguns trechos que citam uma “prevaléncia dos
direitos humanos”. Mas, somente na Constituicio de 1988 (40 anos apods a
elaboracdo da referida Declaracdo) que podemos constatar a efetiva implantacéo
desse termo e tematica de forma oficial (ONU BRASIL, 2019).

Apo6s a Constituicdo Federal de 88, a década de 90 foi marcada por diversas
leis e documentos que garantem direitos a populacéo, como o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), com a garantia e estabelecimento de a¢bes em favor dos
direitos da crianca e do adolescente, e o Sistema Unico de satde (SUS), garantindo
a execucao dos direitos a saude integral da populacdo, ambos implementados em
1990. Ja em 1997, foi instituida a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, ja tendo estatuto de Ministério Federal. No governo da presidente Dilma
Roussef, em outubro de 2015, através da Medida Provisoria n.° 696, esta Secretaria
foi unificada com as secretarias de Politicas de Promocé&o da Igualdade Racial e de
Politicas para as mulheres, formando o Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial
e dos Direitos Humanos (MMIRDH). Em 2016, o presidente interino Michel Temer
extinguiu o MMIRDH e o recriou, em 2017, como Ministério dos Direitos Humanos
(MDH). Apo6s as eleicdes presidenciais de 2018 e a posse do atual presidente do
Brasil, Jair Messias Bolsonaro, o MDH foi transformado em Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), tendo como ministra a educadora,
pastora evangélica e advogada Damares Alves (PORTAL MMFDH, 2019).
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Quando retomada a discusséao inicial deste Enfrentamento na atual realidade
brasileira, observa-se que, ainda hoje, muitas sombras perpassam o debate acerca
dos direitos humanos e de sua relevancia para a garantia de vida equanime e mais
justa social, politica e economicamente para todas/os. ApOs a legitimacdo dos
direitos humanos, através da implantacdo da DUDH na década de 40, a discusséo
sobre 0s movimentos sociais intensificou-se e abriu espaco para que as classes
sociais fortalecessem um movimento de luta em favor da garantia de diversos

direitos, pautados na dignidade e respeito humanos.

Segundo Gohn (2000), € dificil elaborar uma conceituacdo sobre o que é um
movimento social, uma vez que h& diversas interpretacdes a seu respeito e pela
multiplicidade de sua composicdo e lutas. Através do mundo globalizado, os
movimentos sociais migraram da esfera da producdo para a luta por problemas e
ideais da cultura, gerando movimentos relacionados a género, raca, nacionalidades,
entre outros. Entretanto, a autora apresenta o argumento do ex-lider estudantil
francés, Daniel Cohn-Bendit, atribuindo uma determinacdo econdmica nos
movimentos sociais, 0 que consiste em relacionar diretamente o cenario econémico
com as demandas dos movimentos sociais de cada época. Sendo assim, ha dois
tipos de analises sobre a sociedade: o primeiro, de ambito mais culturalista
(enfatizando os movimentos sociais) e o segundo, levando em consideracdo o
aspecto classista (mais voltado para as classes sociais e suas contradi¢cdes, bem
como para as estruturas econémicas e seus conflitos). Apresentados esses termos,
a autora defende uma outra posicdo a qual apresenta a importancia da relacéo entre
esses dois aspectos para uma compreensdo mais ampla do que € um movimento

social:

Defendemos uma terceira posicdo, que destaca a importancia da cultura na
construcdo da identidade de um movimento social, mas concebe os
movimentos segundo um cendrio pontuado por lutas, conflitos e
contradi¢gbes, cuja origem esti nos problemas da sociedade dividida em
classes, com interesses, visdes, valores, ideologias e projetos de vida
diferenciados. Entendemos que a andlise sobre os movimentos sociais ndo
pode ser separada da andlise de classe social, mas também ndo podemos
resumir 0s movimentos a algo determinado pelas classes. (GOHN, 2000, p.
11).
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Aqui reflete-se a amplitude da dimensdao dos movimentos sociais,
desmistificando a idéia de sua constituicAo por pessoas que defendem seus
interesses particulares, descolado da realidade do seu entorno, cegos as demandas
econdmico-sociais de seus integrantes (que apresentam realidades bem distintas
entre si) e da realidade social a qual estéa inserido.

De acordo com Gohn (2000), para o estabelecimento de um movimento
social, é necessario que este grupo se constitua enquanto um coletivo social, com
uma identidade em comum e com 0S mesmos objetivos. Juntamente a esses
aspectos, identifica-se que seus membros tém uma realidade anterior a essa
aglutinacdo com os outros, levando em conta suas experiéncias e herangas culturais
com as demandas de reivindicagdes e lutas desse grupo. Reivindicacdes, estas, que
pressupdem um movimento amplo e geral, em busca das conquistas desses e para
esses grupos. E através da acdo que os movimentos sociais se expressam e d&o
voz as suas causas. Ndo ha movimento social estatico, parado, inerte! Em
consonancia a esse movimentar-se, e para fortalecermos a rede de significacdes
sobre 0os movimentos sociais, tem-se a coletivizacdo desses movimentos, levando
em conta que “um protesto (pacifico ou ndo), uma rebelido, uma invasédo, uma luta
armada, sdo modos de estruturacdo de agdes coletivas; poderéo ser estratégias de
acao de um movimento social, mas sozinhos ndo sdo movimentos sociais” (GOHN,
2000, p. 12). Entre essas caracteristicas, encontra-se, também, a necessidade de
cartografar a localidade onde ocorre a acdo coletiva, fator que traz a tona seu
carater democratizador: um espaco nao-institucionalizado, sem referéncias a esfera
publica ou privada, levando em conta que estes espacos estdo na esfera publica
nao-governamental ou nao-estatal. Assim sendo, a socidloga caracteriza o0s
movimentos sociais como a¢des dos homens na historia, com carater ciclico, através
de uma praxis que envolve o fazer — com as acfes sociais - € 0 pensar — com as

idéias que motivam e fundamentam essas acoes.

Conforme apresentado por Souza & Machado (1997), no Brasil, na década de
80, observa-se o inicio de um periodo de maior luta dos trabalhadores para a
garantia desses direitos, com a formac&o da Central Unica de Trabalhadores (CUT),

em 1983. Esse movimento sindicalista conquistou autonomia e garantiu espacos
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onde os trabalhadores urbanos e rurais obtiveram melhorias na qualidade de vida e
de trabalho, bem como a exigéncia de espaco para representacdo popular nas
decisbes de ambito nacional, com a apresentacao de projetos junto ao Congresso
Nacional, enfatizando a importancia da representatividade dos trabalhadores diante
do Estado e do capital privado. Podemos citar, ainda, outros exemplos de
representatividade da autonomia dessas classes, como a Central Geral de
Trabalhadores (CGT) e a Forca Sindical.

Mesmo com a intensificacdo da luta dos movimentos sociais e de classes, é
sabido que ndo foi somente a partir da década de 80 que tais discussdes foram
iniciadas. Ja nas décadas de 10 e 20 concretizaram-se movimentos grevistas que
foram as ruas para reivindicar direitos trabalhistas e melhorias nas condi¢gdes de vida
da classe operaria. O Estado, por sua vez, reprimiu as manifestacdes, defendendo
uma possivel ordem, indo a contraméo a luta pelas reivindicacbes dessa classe,
tratando tal demanda como “um caso de policia” (SOUZA & MACHADO, 1997, p.
105). Com tal posicionamento do Governo, surge o0 imaginario de criminalizacao dos
movimentos sociais, marginalizando-os e desqualificando suas lutas e conquistas;

imaginario este que permanece até hoje!

Pode-se destacar, na historia do Brasil, que no campo também ocorreram
perseguicbes por parte do Estado, culminando nas Guerras de Canudo e
Contestado, as quais o Estado almejava ditar a ordem e a sociedade civil ndo
poderia subverté-las. Essa tentativa de contencéo estatal nao foi impeditiva para que
0S movimentos sociais se calassem. Revoltas urbanas, guerras camponesas,
manifestacdes das classes médias e classes operarias foram impulsionadoras para
0 processo que encerra a Primeira Republica no Brasil (1889-1930). Com a
Revolucdo de 1930, o Estado reorganiza suas relagdes com a classe trabalhadora e
com 0Ss movimentos sociais, em relacdo ao trabalho, assumindo o papel de
intermediario entre os trabalhadores e seus patrdes. Surge, entdo, a legislacdo
trabalhista como forma de permear e organizar essa relacdo. No Estado de Vargas,
a partir de 1930, houve a imposi¢ao do estado como tutor da sociedade, enfatizando
a opressao contra grupos opositores e que ndo se aliavam ao governo. Em 1943,

houve a elaboracdo da Consolidacédo das Leis Trabalhistas (CLT), regulamentando
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as relacdes de trabalho no Brasil, luta que teve como pano de fundo a pressao dos
movimentos sociais perante o Estado (SOUZA & MACHADO, 1997).

Gohn (2000) fala que no periodo entre 1945-1964, o Brasil passou por um
regime politico mais populista, impactando e fortalecendo as lutas dos movimentos
sociais, que também foi impulsionada por uma conjuntura da redemocratizacdo do
pais junto a um cenario internacional mais favoravel a essa situacdo, com o
desenvolvimento da sociedade de consumo. No inicio da década de 60, surgiram
diversas greves no pais, fomentando muitos grupos e movimentos como 0
Movimento dos Agricultores Sem-Terra (MASTER) — antecessores do atual
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem-Terras (MST), o Movimento de Educacao
de Base (MEB) e a Unido Nacional dos Estudantes (UNE), que esquematizavam a
luta por garantias daquela época. Entretanto, com o Golpe de 64, as mobilizagdes
populares enfragueceram-se e 0s movimentos de resisténcia foram poucos, diante
da enorme repressdo e violacdo de direitos no Brasil. No periodo de 1964 até
meados dos anos 70, o pais avancou pouco em relacdo a efetivacdo dos
movimentos sociais, vivenciando momentos de altos e baixos (SOUZA &
MACHADO, 1997).

Quando resgatamos a historia dos movimentos sociais em favor das lutas
pela saude, temos como marco o Movimento da Zona Leste (localizado em Sao
Paulo capital), no ano de 1976, instaurado através da iniciativa do clube de donas de
casa que encaminhou um abaixo-assinado a Secretaria Estadual de Saude com
reivindicacbes para efetivacdo de servigcos publicos de salude no bairro em que
residiam (Jardim Nordeste), para garantir o direito a atendimento em saude gratuito
a todos os cidaddos que moravam naquele bairro. O posto foi inaugurado em 1978,
mas com reclamacédo da populacéo pela falta de atendimento médico. Sendo assim,
o movimento decidiu criar um Conselho de Saude, o qual todos os moradores
(inclusive os analfabetos) tinham o direito de voto direto, com a divulgacao de fotos e
curriculos das/os candidatas/os. Dessa votacdo, 8 mil dos 15 mil moradores
participaram, ja formando a idéia de uma participacdo social nos servi¢os de saude.
A iniciativa de englobar todos os moradores na votacdo teve carater precursor da

luta pelo direito de voto aos analfabetos, finalmente alcancada na Constituicdo de



37

1988. Apos essa potente experiéncia, o Movimento da Zona Leste se organizou e,
em 1983, realizou o Encontro das Comissdes e Conselhos de Saude da Zona Leste,
onde participaram 150 cidaddos de 37 bairros. Neste Encontro, foram aprovadas as
seguintes medidas: ampliagcdo e melhoria nos Centros de Salde, construcao de
hospitais publicos e pronto-socorros, implantagdo do pronto-socorro do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e oficializacdo
regimento dos Conselhos (a curto prazo); saneamento basico e organiza¢do de um
Conselho Regional da Saude (a médio prazo); e, a longo prazo, o fim dos convénios
com a Medicina de lucro, efetivacdo do atendimento publico a saude de forma
igualitaria e com qualidade e a participacéo da populacao na fiscalizacdo e controle
do funcionamento de todos os servicos de saude, com a participacdo da populacéo
(TOLEDO & SABROZA, 2013). Entendia-se que, a partir da mobilizacdo e
organizacgao social, o cenario politico poderia ser alterado e a garantia pelo direito a

saude, publica e para todos, poderia ser construido e alcancado.

No pais, vinha uma onda de lutas pela garantia de direitos as/aos
cidadas/cidadaos. Desde o0 ano de 82, com a primeira eleicdo com voto direto de
governadores desde o Golpe de 64, abriu-se um caminho de possibilidades de
instaurar a Democracia no Brasil, nos dois proximos anos, tivemos o Movimento
Diretas Ja, iniciando o fim do periodo de regime militar no Brasil. Assim sendo, a
iminéncia dos movimentos sociais no inicio dos anos 80 fez com que endossassem
as relacdes entre governo, sociedade civil e setor privado, trazendo a tona a
importancia da luta dos movimentos sociais e classes operarias para a garantia de
direitos e afirmando o espaco dessas/es trabalhadoras/es e cidadas/cidadaos na
negociacao direta com seus patrdes e governantes pela efetivacdo de tais direitos
(SOUZA & MACHADO, 1997).

Vale ressaltar que nesse momento histérico do Brasil rumo a democracia, 0
didlogo aumenta em busca de um esboco do que, posteriormente, seria 0 SUS.
Neste cenario, o Movimento da cidade de S&o Paulo influenciou muitas lutas,
discussbes e reivindicacbes e muitas das propostas levantadas por ele foram
discutidas na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. Também temos, por

volta de 1983, o Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado
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mediante pressdao do movimento feminista que reivindicava a instituicdo de um
programa publico de controle da fecundidade no Brasil. Essa conquista abriu
caminho para a luta pela saude sexual e reprodutiva, mesmo marcada pela
dificuldade que as mulheres tinham para arcar com 0s custos para utilizar dos
métodos contraceptivos. Ainda sobre a saude sexual e reprodutiva, esta década foi
marcada pela epidemia do HIV/AIDS e as organizacdes que lutavam pelos direitos
das/os soropositivos conquistaram o reconhecimento civil e certo resgate ao respeito
e a dignidade das/os homossexuais, isto é, resgate a sua cidadania, como cidadaos
gue precisam ter seus direitos humanos preservados. Tantos outros movimentos de
luta contra as estigmatizacbes sociais surgiram nesta época como, por exemplo, o
Movimento de Reintegracdo dos Atingidos por Hanseniase (MORHAN), que afetam
as parcelas mais empobrecidas da populacdo (TOLEDO & SABROZA, 2013).

Conforme Gohn (2000), de 1984 a 1988, houve grande mobilizacdo do pais
em busca de uma nova Constituicdo e 0s movimentos sociais, que comecaram a
emergir desde o final dos anos 70, conquistaram muitos direitos que estavam em
pauta na época. Com esse cenario de grande acdo da sociedade em favor de
conquistas e garantias sociais, 0 pais comeca a sofrer com a crise internacional do
capitalismo, deparando-se com grande numero de desempregados, reestruturacoes
no mercado de trabalho, enfraquecimentos dos sindicatos e aumento significativo
dos trabalhos informais. Com essa instabilidade no cenario brasileiro e mundial, os
movimentos sociais enfraqueceram-se e suas demandas, como também as dos
sindicatos, ndo eram mais para a garantia de novos direitos, mas para a

permanéncia dos direitos ja adquiridos.

Com o processo de redemocratizagdo, ocorreu uma separagcdo entre 0s
movimentos e as iniciativas de um grupo — que era apoiado no Centro Brasileiro de
Estudos da Saude (CEBES), nas instituices de ensino e na Associacdo Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO) — foram constituindo o Movimento da Reforma
Sanitaria Esse processo politico o qual o pais atravessava abriu espaco para a

participacdo desse grupo de modo a resolver a crise do sistema médico
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previdenciario brasileiro e que so6 foi superada com a aprovacdo do direito a saude
na Constituicdo de 1988 e no SUS, em 1991%2 (TOLEDO & SABROZA, 2013).

Ja no final dos anos 90, surge o terceiro setor que luta ndo mais contra a
exclusao, reivindicando cidadania e direitos sociais, mas pela incluséo e integracéo
das/os excluidas/os que o sistema mesmo gera. A partir do ano 2000, os
movimentos sociais, nacionais e internacionais, se fortalecem e endossam a luta
contra a globalizacdo e suas ressonancias. E nesta época que o movimento
indigena intensifica a defesa pela demarcacgédo de suas terras, o MST ganha maior
forca e visibilidade, o movimento estudantil reivindica solugbes acerca do
desemprego e da corrupgéo, os professores iniciam greve, os caminhoneiros lutam
por menores valores em pedagios e melhores condi¢cdes de trabalho, entre outros
movimentos que se articulam em favor de suas demandas. E assim que diversas
categorias sociais (idosas/os, mulheres, populacdo indigena, negras/os, criancgas,
LGBTQIA+) “que até entdo eram esquecidas, isoladas e desconsideradas, passaram
a exercitar o que a sociedade conquistou: o direito a ter direitos” (GOHN, 2000, p.
21).

Neste cenario, o terceiro setor, que ja vem se constituindo desde a década de
80 com acbes pela luta por direitos, se consolida enquanto unido de representacoes
civis, ONGs, organizacfes, associacdes comunitarias de vizinhancas, fundacoes,
entidades filantropicas e “empresas cidadas”. Articulado com alguns tipos de
movimentos sociais, 0 terceiro setor funciona como um associativismo atuante no
poder local e foi construido por meio de transformacdes no campo das ONGs, dos
movimentos sociais e das associacdes filantrOpicas e comunitarias, marcando seu
aspecto multifacetario, heterogéneo e complexo e contraditério, uma vez que inclui
tanto entidades progressistas como conservadoras, mas que convergem em um

ponto: todos defendem a busca pela cidadania.

Conforme nos aponta a autora citada acima, temos que elucidar o impacto do
terceiro setor nos movimentos sociais, e que resultam num movimento de confuséo

e fusdo com estes. Entretanto, definitivamente, o terceiro setor traz um olhar

13 No Enfrentamento 2 deste trabalho trago uma contextualizacdo mais ampla acerca do SUS.
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diferenciado a respeito das acgdes coletivas de participacdo social e luta por direitos,

fomentadas pelos movimentos sociais.

O terceiro setor ndo substitui a forma movimento social - tipica das acdes
coletivas de protesto, resisténcia e lutas que vigorou nos anos 80 (até
porque esta forma ainda € muito forte na &rea rural). Ele se alimenta das
conquistas dos movimentos sociais, principalmente as que foram
consolidadas no plano da lei. Mas uma parcela dele retraduziu as praticas
daqueles movimentos para praticas de cunho despolitizado e reelaborou os
objetivos das ac¢les coletivas, de lutas contra a exclusédo social gerada pelo
modelo econbmico para frentes de trabalho que buscam a incluséo e a
integracdo social no modelo econémico atual, nos moldes propostos pelo
governo e agéncias de financiamento. (GOHN, 2000, p. 37).

Portanto, com 0s movimentos sociais sdo alavancas de manifestacdes
populares pelo protagonismo da sociedade civil enquanto organizacdo democratica
para a construcdo de um espaco publico diferente do modelo neoliberal, baseado a
partir de exclusdes e injusticas. A garantia por esses espacos democraticos e com
lugar a participagédo popular deve ser, cada vez mais, fortalecida e consolidada,
através de conselhos, foéruns, plenarias e outros possiveis meios a serem

inventados. Tudo isso compdem o universo dos movimentos sociais.

E, lembrando um alerta de Ranciére (1995), ao criticar as formas de
participacdo ndo emancipadoras, criadas apenas para estabelecer
consensos e controles, que diz que nesses casos a participacdo politica é
confundida com o consenso, e a politica deixa de ser “a reivindicagdo da
parte dos que ndo tém parte, a uma intervencdo de expedientes”. (GOHN,
2011, p. 357).

1.3. Os 40 anos dos Movimentos LGBTQIA+ no Brasil: luta, visibilidade e

reconhecimento de seus direitos

O cenario internacional tem grande influéncia para o inicio do ativismo
homossexual no Brasil. Os anos 60 e 70 foram marcados por manifestacdes de
violéncia, repressdo e conflitos da Guerra Fria, que culminaram na instituicdo de
movimentos de contracultura, compostos por jovens que politizavam o corpo, o

prazer (com a inclusdo de substancias psicoativas como o LSD e a maconha) e a
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liberdade sexual (com importancia para as praticas homoeréticas). Junto a isso,
ocorre, em 1969, a Revolta de Stonewall, marco na histéria do Movimento
Homossexual internacional, que muda a postura das pessoas se relacionarem com a
homossexualidade: de vergonha para orgulho, do medo para a afirmacao identitaria
(FEITOSA, 2018).

Como apresentado anteriormente, no Brasil, entre as décadas de 70 e 80,
podemos observar diversas transformacBes politicas e econbmicas que
impulsionaram a atuagdo dos movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil
em busca de direitos a cidadania, de visibilidade de classes tidas como minoritarias,
de maior participacdo politica, de justica social, bem como pela luta por
reconhecimento. Neste cenario, a comunidade LGBTQIA+ também se organizou e,
em 1978, instaurou o marco inicial na histéria da redemocratizacdo do pais e,
também, na histéria dos movimentos LGBTQIA+: a criagdo do Movimento
Homossexual Brasileiro (MHB). Em abril deste ano, a imprensa alternativa,
jornalistas, intelectuais e artistas homossexuais se organizaram e publicaram a
primeira edigcdo do jornal mensal “Lampido da Esquina” (no Rio de Janeiro), com
circulacdo nacional. Seus editores pretendiam lidar com questfes relacionadas a
homossexualidade, mas também firmar vinculos com outros grupos “minoritarios”
como negras/os, indigenas, mulheres e representantes do movimento ecoldgico.
(MACRAE, 2018). Neste mesmo ano, em maio, foi realizada a primeira reunido do
“‘Somos — Grupo de Afirmagdo Homossexual” (em Sao Paulo), organizado pelo
MHB. Ambas as acdes fomentaram a discussao critica e politica acerca das pessoas
LGBTQIA+ no Brasil (GREEN et al., 2018).

Tais acOes tiveram efeitos libertadores para essa populacéo, que teve sua voz
abafada pela ditadura militar no Brasil. Enquanto outros paises do mundo e da
América Latina fizeram movimentos de eclosdo de movimentos homossexuais no
final da década de 60, com o espirito juvenil rebelde de 68, o Brasil foi marcado por
um atraso de uma década, em relacdo a essa onda internacional de libertacdo e
contracultura diante dos regimes ditatoriais que permeavam o0s paises. Além da
repressdo a expressdo, a ditadura marcou uma época de maior atencdo dos

militares por temas relacionados a sexualidade, pois acreditavam que essa tematica
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estava relacionada com a seguranca nacional e seu controle atrelado & manutencéo
da moral e dos bons costumes, enaltecendo a familia com nucleo tradicional,
monogamica, patriarcal e heterossexual (GREEN et al., 2018). Nada muito diferente

do que vemos atualmente!

A existéncia publica dessa populagéo ja é ato politico por si s6. Seus corpos,
modos de se relacionar, expressdes e desejos se apresentam como formas de lutas,
mesmo antes do surgimento da sigla “‘LGBT”, da criagdo dos grupos Somos e
Lampido da Esquina, ambos citados anteriormente. As a¢Bes dessa populacéo ja
eram vistas e sentidas como posicionamentos politicos que ndo devem ser
desmerecidos ou invisibilizados, mas é através dos marcos histéricos de 1978 que
nomeamos o inicio oficial da luta coletiva e organizada do movimento social LGBT
brasileiro. A partir disso, o movimento homossexual tornou-se Movimento LGBT,
alcancando, com o passar dos anos, discussdes com as politicas governamentais,
com a midia e com a sociedade civil, pela reivindicagcdo de direitos negados ou

violados, de visibilidade, reconhecimento e espaco enquanto cidadas/cidadaos.

Segundo Feitosa (2018), podemos compreender a histéria dos Movimentos
LGBTQIA+ através de discussao de “trés ondas” historicas. A primeira onda tem
inicio em 1978, com os eventos ja citados anteriormente, e termina no ano de 1983.
Nesse periodo, o dialogo com o Estado era muito conturbado e este era visto como
inimigo do Movimento LGBT, o que contribuiu para que os movimentos sociais
(LGBTQIA+ e outros) tomassem um carater mais comunitarista e antiautoritario.
Além dessa dificuldade no dialogo com o Estado, houve também uma expressiva
reducdo da quantidade de grupos e o aparecimento de dificuldades advindas pela
epidemia HIV/AIDS, impactando diretamente e ativismo LGBTQIA+ e dando maior
foco em mudancas mais amplas de cunho social em favor da garantia de direitos
dessa populacdo. Mesmo diante de tantas demandas e tentativas de aproximacéo
do Movimento com o Estado, pode-se afirmar que foi através da epidemia da AIDS

gue essa interacao foi estabelecida, em favor do combate a essa doenca.

Neste momento, com tentativas de didlogo da sociedade civil com o Estado e
coma decadéncia da ditadura, uma forca democratizante comecou a surgir e a dar

base para a discussao acerca da participacdo social, que posteriormente foi iniciada
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na Constituicaio Federal de 88. Com isso, observou-se a participacdo social
LGBTQIA+ na formulacdo das primeiras politicas governamentais voltadas ao
combate da epidemia da AIDS. Temos, entdo, a “segunda onda” (1984-1992) do
Movimento LGBTQIA+ no Brasil, marcada por uma maior participacdo social dos
ativistas LGBTQIA+ em relagdo ao Estado. Diferentemente da primeira onda, a qual
a relacdo de estados mais envolvidos nas causas LGBTQIA+ era entre Rio de
Janeiro-S&o Paulo, neste momento o eixo passa a ser fortalecido pelo maior dialogo
ente Rio de Janeiro-Nordeste, com a atuacdo dos grupos Triangulo Rosa e Grupo
Gay da Bahia (FACCHINI, 2018).

A movimentacdo pela ndo discriminagdo por orientacdo sexual foi levada a
Constituinte de 88, colocando o termo orientacdo sexual como usual categorizacao,
apaziguando os mitos da categoria homossexualidade como um substantivo.
Também € de extrema necessidade citar que, ainda na década de 1980, mais
especificamente em 1985, o Conselho Federal de Medicina (CFM) retira o termo
‘homossexualismo” do cddigo de doencgas utilizado no Brasil, apdés uma campanha
coordenada pelo Grupo Gay da Bahia e articulada com outros grupos. A retirada do
sufixo ismo, que denota doenca, deveria dar outra posicéo ético e profissional para o
cuidado e acolhimento desta populacéo na area da saude e em outras areas. Além
disso, “a tomada da homossexualidade como substantivo parece selar o processo
de ‘construcdo da igualdade’ e da producgao cotidiana da figura do homossexual
militante” (FACCHINI, 2018, p. 318).

As acdes democraticas pos ditadura, que resultaram na Constituicdo de 88,
nao foram expressivas o0 bastante para evitar a Reforma do Estado, nos anos 90,
sob a administracdo dos ex-presidentes Fernando Collor de Melo e Fernando
Henriqgue Cardoso (FHC). Essa Reforma trouxe medidas rigidas de privatizacdo de
orgdos estatais, reducdo de investimentos publicos e a insercdo de
responsabilidades civis a cargo do mercado e da sociedade civil, fazendo com que
muitos movimentos sociais se transformassem em Organizacdes Na&ao-
Governamentais (ONGSs), esvaziando-se de seu carater critico e reivindicatorio. Eis o

terceiro setor! O Movimento LGBTQIA+ ndo escapou dele e, neste momento,
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multiplicam-se os grupos, ou seja, as ONGs que conformariam tal movimento e
duram até hoje (FEITOSA, 2018).

Segundo Simbes e Facchini (apud Feitosa, 2018), esse movimento
caracteriza-se como “reflorescimento”, expressao utilizada para explicar que mesmo
através das ONGs, os militantes tém posturas caracteristicas dos movimentos
sociais através da pressdo que exercem sobre o Estado e realizam as
manifestacdes e intervencdes pela luta por direitos. Entretanto, “o Movimento LGBT,
principalmente por causa de sua heterogeneidade, nunca adotou completamente o
formato de ONG ou de coletivos informais, mas sim um misto dos dois” (FEITOSA,
2018, p. 441). Observa-se, ainda, que a grande transferéncia de recursos estatais e
de agéncias internacionais para ONGs LGBTQIA+ contribuiram para fortalecimento
dessas organizacdes, tendo como exemplos, o financiamento do Ministério da
Saude para encontros de militdncia LGBTQIA+ e a contribuicAo de muitas

instituicbes para a realizacdo das Paradas de Orgulho LGBTQIA+.

Tendo em vista esses acontecimentos do inicio da década 90, Facchini (apud
FEITOSA, 2018) caracteriza a “terceira onda” do Movimento LGBT (1992-2005).
Neste periodo nasce a Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (ABGLT), com a conquista das primeiras legislacées anti-
homofdbicas em alguns estados e municipios. Além dessas conquistas, temos o
projeto de lei enviado a Camara dos deputados, sobre a parceria civil entre pessoas
do mesmo sexo. A relacéo e dialogo entre o Movimento LGBTQIA+ e o Estado se
ampliam e, concomitantemente a isso, Ssao experimentadas as primeiras
experiéncias da criacdo de conselhos de politicas publicas e séo vivenciadas as
primeiras experiéncias do Orcamento Participativo em governos municipais
administrados pelo PT. Portanto, essa etapa é marcada por uma grande participacéo

social e cogestdo da sociedade civil e ativistas LGBTQIA+ na esfera publica.

Em 2002, temos o fim da “terceira onda” do Movimento LGBT, juntamente
com o término do mandato presidencial FHC, e a entrada do governo Lula (2003-
2010), que deixara, de forma muito mais evidente e proxima, a relacdo entre o
Movimento LGBTQIA+ e os setores do Estado, através do engajamento desses

ativistas como gestores de uma nova politica publica para LGBTQIA+ e de uma
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maior abertura e disponibilidade para didlogo, por parte do Governo Federal, a
respeito dessa tematica. Motivados por essa aproximacdo, nasce, em 2004, o
Programa Brasil sem Homofobia (BSH), iniciando um pacote de ac¢Oes afirmativas
em parceria com o Movimento LGBTQIA+, que disponibilizavam financiamento para
a criacao de Centros de Referéncia LGBT. Além disso, temos a 12 Conferéncia
Nacional GLBT, em 2008, com a presenca do ex-presidente Lula, que visibilizou a
discussao sobre as demandas LGBTQIA+, reconhecendo e dando espaco a escuta
da sociedade civil e de LGBTQIA+ para a elaboracéo de politicas publicas para este
segmento. Muitos foram os ganhos desta Conferéncia, como o langamento do Plano
Nacional LGBT; o Conselho Nacional LGBT; a criagdo da Coordenacéo-Geral de
Promocdo de Direitos LGBT na estrutura burocratica da Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica e a mudanca da sigla “GLBT” para “LGBT”,
com o intuito de fortalecer politicamente o segmento de lésbicas. Além disso, em
2010, temos a instalacdo, através da normativa da entdo Ministra de Direitos
Humanos Maria do Rosario, do Conselho Nacional de Combate a Discriminacéo e
Promocdo dos Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(CNCD/LGBT), que representa o Movimento LGBTQIA+ no controle e discusséo
sobre politicas publicas no ambito federal (FEITOSA, 2018).

A 22 Conferéncia Nacional LGBT aconteceu em 2011, no governo da Dilma
Roussef (2011-2016), exercendo ndo mais o papel prioritario de construcdo e
estabelecimento de politicas publicas LGBTQIA+, mas sim com a funcdo de
monitorar essas politicas por meio de balancos sobre as acdes levantadas na 12
Conferéncia, discutindo suas implantacbes e efetivacbes. Esta Conferéncia
abrangeu mais cidades do interior e ampliou a participacdo de militantes e da
sociedade civil em relacdo a primeira. Mais recentemente, temos a 32 Conferéncia
Nacional LGBT, ainda sob o mandato de Dilma Roussef em 2016, com uma das
maiores reivindicagbes do Movimento LGBTQIA+ como tema principal: a
criminalizacdo da homofobia. Também temos a aprovacdo a mocao de apoio a Lei
de Identidade de Género (Lei Jodo W. Nery - N. 5002/2013), de autoria do Deputado
Federal Jean Wyllys (PSOL-RJ) e Erika Kokay (PT-DF), visando ampliar direitos

especificos de travestis e transexuais. Além destas pautas citadas, temos a
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assinatura do decreto n° 8727 reconhecendo o uso de nome social de travestis e
transexuais na administracdo publica federal e a deliberagao do termo “LGBTfobia”
em substituicdo ao termo homofobia, englobando todas as formas de violéncia com
as diversas expressoes de sexualidades e géneros.

Eis que em 2016, o pais se deparou com o impedimento ilegitimo da
Presidenta Dilma, chamado por Golpe de 2016, que desmotivou e estremeceu a
participacdo e agdes do Movimento LGBTQIA+ na luta por suas demandas, tendo
em vista o inicio de movimentos reacionarios e refratarios do novo Governo Federal
de Michel Temer em relacdo ao estabelecimento a garantia de direitos, politicas
publicas e participacdo social concernentes ao segmento LGBTQIA+. Conforme
Feitosa (2018), em setembro de 2016 aconteceu o | Seminario Nacional de Controle
Social e Politicas Publicas LGBT, organizado pelo Conselho Nacional LGBT, com o
objetivo de refletir acerca dos obstaculos e limitagbes da participagcéo social no atual
cenario. JA neste Seminario, algumas entidades do Conselho Nacional LGBT se
desligaram da interlocucdo governamental, como por exemplo, a Central de
Movimentos Populares (CMP) e a ABGLT. Outras instituicdes participativas tambéem
pararam com suas agdes, como € o caso do Comité Técnico de Cultura LGBT do

Ministério da Cultura.

Com tamanhas incertezas, desmotivacdo e negacdo de legitimizacdo de
direitos, 0s movimentos sociais, e também o Movimento LGBTQIA+, estao
enfraguecidos e se guestionam acerca de sua participacdo social (em especifico
esse segmento em questdo) e se 0s espacos para tais agcdes, como o CNCD e as
Conferéncias Nacionais, serdo mantidos e terdo espaco para que a luta por direitos
continue. Tais preocupacdes do Movimento LGBTQIA+ e seus ativistas soé
cresceram com o resultado das eleicBes presidenciais de 2018, que elegeu o
Deputado Federal Jair Messias Bolsonaro (Partido Social Liberal-PSL) para
comandar o pais de 2019 a 2022. Mas ndo somente 0S movimentos sociais € 0
Movimento LGBTQIA+ estdo ameacados, mas também uma vasta gama de politicas
publicas que garantem direitos béasicos as/aos cidadas/cidaddos. A seguir,
discorremos sobre algumas consideracfes em relacdo aos direitos humanos e as

politicas publicas diante do atual Governo Federal.
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1.4. Atual cenério politico-econémico brasileiro e o impacto nos direitos
humanos e nos Movimentos LGBTQIA+

Amanha hé de ser

Outro dia...

Hoje vocé é quem manda
Falou, t4 falado

N&o tem discussao, nao
A minha gente hoje anda
Falando de lado

E olhando pro chéo, viu.

(Trecho da musica: Apesar de vocé - Chico Buarque)

Diante de ameacas de desmonte de diversas politicas publicas que garantem
direitos as/aos cidadas/cidadaos, englobando também os LGBTQIA+, resultado da
atual administracdo do Governo Federal, é necessario fomentar uma discusséo
baseada na criticidade, em concordancia com a realidade politica-econémica-social
do Brasil, como forma de impulsionar nossa luta em defesa desses direitos, da
participacdo dos movimentos sociais e pela liberdade dessa populacdo de se

garantir enquanto existéncia.

Faz-se necessario relembrar o dever, enquanto cidadas/cidaddos e,
particularmente, profissionais da area da Psicologia, de basearmos nossas acfes e
lutas de acordo aos parametros que nos propde o Il Principio fundamental do
Cadigo de Etica Profissional do Psicélogo (2005), onde diz que “O psicélogo atuara
com responsabilidade social, analisando critica e historicamente a realidade politica,

econdmica, social e cultural”.

Neste cenario, ha a iminente ameaca de esvaziamento e banimento de

politicas publicas sociais, incluindo o SUS, que é uma das maiores politicas

nacionais de reconhecimento e garantia de direitos. Tal movimento esta sendo
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impulsionado pelo nosso atual Governos Federal, que também ja excluiu sete pastas
ministeriais, dentre elas: Transportes, Portos e Aviacdo Civil; Industria, Comércio
Exterior e Servicos; Esporte; Cidades; Cultura; Trabalho e Seguranca Publica (CRP,
2018).

Esse é apenas um exemplo da afetacdo de um governo mais conservador em
relacdo aos direitos humanos e sua repercussado em ac¢des publicas. Sendo assim, a
populacdo LGBTQIA+ teme por cenarios obscuros em relagdo a sua seguranca e
aos seus direitos basicos. Utilizaremos, aqui, 0 SUS como exemplificacdo da atual
ameaca vivenciada. Como ja vimos anteriormente, o SUS foi concebido em meio a
luta pela redemocratizacdo do pais na época da Ditadura Militar, através de um
processo de construgcdo social amplo, onde a “saude é um direito de todos e dever
do Estado” (BRASIL, 1988), baseados na Constituicdo Federal. Pois bem, esse
direito esta ameacado! O processo de desmonte do SUS é um reflexo da inversao
dessa légica a qual o Estado é o principal responsavel de disponibilizar e fomentar
instrumentos legais e aparatos publicos para a prevencao e promocdo de saude.
Atualmente, os interesses caminham para a implantacdo de um Estado minimo, com
interesses capitalistas, onde a saude passa a ser um produto comercializado pela
iniciativa privada (convénios). Empresas essas que lucram com a precarizacao das
politicas publicas e regulam cada vez mais na responsabilizacdo do Estado na

garantia de saude da populacao (CRP, 2018).

Sim, a democracia, a participacdo social, os direitos humanos, a luta dos
movimentos sociais e a garantia por direitos da populacdo LGBTQIA+ estdo a
margem das prioridades do Governo Federal. O presente momento torna-se
preocupante, uma vez que vemos e ouvimos discursos de intolerancia e odio
enaltecidos e propagados por muitos governantes através de falas que propagam

exclusao, violéncia, desigualdades e opressdes (CRP, 2018).

Para maior compreensao do atual momento politico-social em que o Brasil se
encontra, € necessario estendermos esse olhar ao cenario internacional e a nossa
histéria enquanto colonizados para compreendermos o momento politico do Brasil.
Desde 2008 estamos atravessando uma crise econdmica mundial, que veio

juntamente a uma crise politica e também a uma crise social. J4 historicamente, o
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Brasil € um pais que foi colonizado com bases em desigualdades, o6dio, racismo,
genocidio. Podemos observar que, infelizmente, ainda sucumbimos a essas
herangas. Na eleigcdo presidencial brasileira de 2018, observa-se, com frequéncia,
gue o discurso de 6dio propagado de forma aberta e clara nas ruas, pracas, escolas,
midias, entre outros (CRP, 2018-19). Segundo a revista Psi, do Conselho Regional
de Psicologia SP: “Por todo o Brasil e em diferentes niveis se sente o clima de
tensdo politica que teve as recentes eleicbes como a ponta e iceberg” (CRP, 2018-

19, p. 22).

Neste movimento de desmonte e desarticulagdo das acdes voltadas a
garantia de direitos, os fascismos e microfascismos se instauram nas relagdes diante
das movimentacdes acerca das politicas publicas, roubando nosso direito a ser, a
desejar, a ter voz e decidir sobre nossos modos de relacionamentos com as diversas
manifestacdes de sexualidades e existéncias. Sendo assim, o fascismo se
caracteriza pelo “esvaziamento da subjetividade” e “se langam nas ideias mais faceis
de aderir” (TIBURI, 2016).

Em relacdo aos direitos humanos, pode-se observar que no site do Ministério
da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, encontramos seu Regimento Interno,
publicado no Diario Oficial pela Portaria n°® 306, de 18 de setembro de 2018. Este
Regimento continua como diretriz para o atual Ministério, sendo um documento o
gual constam as normas de organizacdo, secretarias e competéncias a serem
seguidas, especificando onde serdo distribuidas suas acdes. Inicialmente neste

documento, observa-se que o item “Categoria e Competéncia” conforme segue:

Art. 1° O Ministério dos Direitos Humanos, 6rgao da administracdo publica
federal direta, tem como area de competéncia os seguintes assuntos: | -
formulagéo, coordenac@o e execugdo de politicas e diretrizes voltadas a
promoc¢do dos direitos humanos, incluidos: a) direitos da cidadania; b)
direitos da crianga e do adolescente; c) direitos do idoso; d) direitos da
pessoa com deficiéncia; e) direitos da populagdo negra; f) direitos das
mulheres; g) direitos dos migrantes; h) direitos dos povos tradicionais; e i)
direitos da populacdo em vulnerabilidade social; Il - articulagao de iniciativas
e apoio a projetos voltados & prote¢do, a promogdo e a educacdo dos
direitos humanos; Il - promo¢édo da integracdo social das pessoas com
deficiéncia; IV - exercicio da fun¢do de ouvidoria nacional em assuntos
relativos aos direitos humanos, da cidadania, da crianga e do adolescente,
do idoso, da pessoa com deficiéncia, da populacdo negra e das mulheres; V
- formulacao, coordenacao, definicdo de diretrizes e articulacdo de politicas
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para a promoc¢do da igualdade racial, com énfase na populacdo negra,
afetados por discriminacao racial e demais formas de intolerancia; VI -
combate a discriminacdo racial e étnica; VII - formulacdo, coordenacao,
definicdo de diretrizes e articulagdo de politicas para a promocgédo do
respeito as pessoas idosas; e VIl - formulagao, coordenacao, definicdo de
diretrizes e articulacdo de politicas publicas para as mulheres, incluidas as
atividades antidiscriminatérias e voltadas a promocdo da igualdade entre
homens e mulheres. (REGIMENTO INTERNO DO MDH, 2018).

Diante disso, constata-se que a populacdo LGBTQIA+ ndo esti contemplada
como um dos publicos a serem prioritarios nas a¢cfes politicas, uma vez que nao ha
sua demarcacdo documental e oficial como competéncias do Ministério da Mulher,
da Familia e dos Direitos Humanos. Em junho de 2019, através do Decreto
9.759/2019, muitos Conselhos foram extintos, dentre eles o Conselho Nacional de
Combate a Discriminagdo e Promocdo dos Direitos de LGBT (CNCD/LGBT). Na
atual conjuntura deste Ministério, a populacdo LGBTQIA+ ndo tem local oficializado
de luta ou garantia de direitos humanos basicos. Segundo Decreto 9.673, de 2
janeiro de 2019, que instaura o Organograma do referido Ministério, temos as
Secretarias Nacionais relacionadas as tematicas: Politicas para mulheres; para a
familia; direitos da crianca e do adolescente; da juventude; politicas de promocao da
igualdade racial; protecdo global; direitos da pessoa com deficiéncia; promocao e
defesa dos direitos da pessoa idosa. Abaixo das Secretarias, encontram-se 0s
Conselhos Nacionais, 0s quais repetidamente ndo encontramos a populacéo
LGBTQIA+ elencada (MINISTERIO DA MULHER, DA FAMILIA E DOS DIREITOS
HUMANOS, 2019). Sendo assim, essa populacdo ndo tem alguma expectativa e/ou
garantia politica de que seus direitos serdo tidos como focos de acdes de iniciativa
governamental, elaborando politicas que garantam acdes voltadas a garantia de

seus direitos.

A defesa da garantia dos direitos humanos e direitos a cidadania, no Brasil,
nao deve ser ameacada por qualquer tipo de posicionamento politico e/ou partidaria
das/os governantes. Vé-se um movimento de tentativa de desarticulacdo desses
direitos, principalmente das classes tidas como minorias, diante de falas,
posicionamentos, Plano de Governo do atual presidente, que ndo contempla essa
teméatica, e do MMFDH, que nao inclui uma Secretaria ou Coordenadoria com a

teméatica LGBTQIA+ em seu Organograma. Nossa luta continua...
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Apesar de vocé

Amanha ha de ser outro dia
Vocé vai ter que ver

A manha renascer

E esbanjar poesia

Como vai se explicar
Vendo o céu clarear

De repente, impunemente
Como vai abafar

Nosso coro a cantar

Na sua frente.

(Trecho da musica: Apesar de vocé - Chico Buarque)

2. Enfrentamento 02 — Politicas Publicas e Saude LGBTQIA+

Divida Eterna

Minha vida

E uma luta politica

Sobrevivi com pouca de vida

Que foi deixada pra garantir o capitalismo

Metade da vida roubada

Por uma ciéncia falsa

Que néao se preocupa com nossa identidade
Disfarca no sofrimento uma desigual igualdade

Ao0s negros e negras

Lhes devem a alma

Séculos de patriarcado

N&o nos pagam nunca
Aumentam apenas nosso 6dio

As minhas irmas e irméaos
Sem identidade e corpos saudaveis
O futuro é lindo, porque deixara no passado
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O gosto amargo do transfeminicidio
Do infinito labirinto

Que esconde a mais linda flor

Que no caminho broxou

Por ndo ter padréo

Divida permanente

A morte ndo é recompensa

Na guerra entre as classes
Seremos a linha de frente

E um campo de batalha

Todos os dias nosso 6dio reacende
Contra o Estado e a policia

Somos conscientes

Virginia Guitzel**

2.1. Biopolitica e Governamentalidade: producbes e efeitos nas Politicas

Publicas

Neste momento, iniciarei uma abordagem sobre a relacdo entre Biopolitica e
Governamentalidade — temas explanados pelo filésofo Michel Foucault - seus efeitos
e producbes na discussdo das politicas publicas, incluindo politicas publicas de
saude, como dispositivos que estdo interligados a tais teméaticas. Segundo Pelbart
(2003), a o conceito de biopolitica foi utilizado pela primeira vez por Foucault na
Conferéncia “O nascimento da Medicina Social’. realizada no Rio de Janeiro, em
1974. Esta conferéncia tinha como principal objetivo discutir o decorrer da histéria da
medicina e indagar se esta sempre foi social, coletiva e ndo centralizada e
singularizada no individuo. A Medicina Moderna surgiu no século XVIII e era
caracterizada como uma prética social que possuia a tecnologia do corpo, tendo
apenas o foco no individual, que valorizaria essa relacdo médico-doente. Sendo

assim, Foucault aposta na hipotese de que o capitalismo, em vez de ter

4 Virginia Guitzel é brasileira, travesti e militante da juventude Faisca - Anticapitalista e
Revolucionéria. Poema disponivel em: www.esquerdadiario.com.br.



53

transformado a medicina coletiva em privada, fez exatamente o contrario. Ocorreu,
entdo, a socializacdo da medicina, pois o corpo tornou-se for¢ca de producao, forca
de trabalho, existindo o interesse, sobretudo, de controlar a sociedade através do
sujeito, investindo-se primeiro no ambito bioldgico, somatico e corporal para, sO
adiante, controlar as consciéncias e ideologias.

Segundo Foucault (1979), ha trés etapas da formacdo da medicina social: a
medicina de Estado, a medicina urbana e a medicina da forca de trabalho. A
medicina de Estado, datada do comeco do século XVIII na Alemanha, periodo em
gue se forma a ciéncia do Estado, o qual se torna objeto de estudo e conhecimento.
Com o rapido desenvolvimento da ciéncia do Estado, surge a necessidade de
elaboracdo de inquéritos sobre os recursos e o funcionamento dos estados que
compunham a Alemanha, que ainda encontrava-se dividida, com intenso clima de
conflitos. Com o mercantilismo tomando conta da pratica econémica e social da
época e para melhorar o controle da producéo e da quantidade de populagéo ativa é
desenvolvida a politica médica de Estado, com maior rigor na observacdo da
morbidade, solicitando a quantidade de médicos e hospitais em diversos locais da
Alemanha, além do registro dos diferentes fendbmenos epidémicos ou endémicos.
Conforme Pontes (2007), outros processos vieram atraves dessa politica: a
organizacdo do saber médico estatal, a normalizacdo da profissdo meédica, a
subordinacéo central e integral de varios médicos huma nova organizacao estatal.
Essa medicina de Estado nédo tinha o foco em garantir a forca de trabalho, mas sua
principal atencdo era no corpo dos individuos enquanto for¢ca do Estado, propondo-

se ser a mais estatizada e coletivizada da época.

Essa medicina de Estado que aparece de maneira bastante precoce, antes
mesmo da formacao da grande medicina cientifica de Morgani e Bichat, ndo
tem, de modo algum, por objeto a formacdo de uma forca de trabalho
adaptada as necessidades das industrias que se desenvolviam neste
momento. Nao é o corpo que trabalha, o corpo do proletario que é assumido
por essa administracdo estatal da saude, mas o proprio corpo dos
individuos enquanto constituem globalmente o Estado: € a forga, ndo do
trabalho, mas estatal, a forca do Estado em seus conflitos, econémicos,
certamente, mas igualmente politicos, com seus vizinhos. E essa forca
estatal que a medicina deve aperfeigoar e desenvolver. (FOUCAULT, 1979,
p.108-109).
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A segunda etapa da formacdo da medicina moderna se d4 com a medicina
urbana, em meados do século XVIII, na Franca. Com seus métodos de vigilancia e
criacdo de um poder politico para esquadrinhar/controlar a populacao, ela nada mais
€ que um “aperfeicoamento do esquema politico-médico da quarentena que tinha
sido realizado no final da Idade Média, nos séculos XVI e XVII". (FOUCAULT, 1979,
p. 115). Com seus multiplos territorios heterogéneos, a vigilancia e o controle da
circulacdo de coisas (especialmente, pela agua e pelo ar) se consolidam,
espalhando a idéia do medo de contaminacdes como a lepra, que fomenta a
exclusdo de corpos em relagcdo a outros tidos como saudaveis e a peste, com 0
maior controle nas cidades. (FOUCAULT, 1979). Neste ponto, observa-se a
exclusao e reclusdo de individuos em razdo de uma questéo relacionada a saude,
marginalizando-os do convivio com os demais e com a sociedade. E, ainda

podemos encontrar tais movimentacdes nos dias atuais!

Por fim, a dltima a ser comentada é a medicina da forca de trabalho, na

Inglaterra durante a segunda metade do século XIX. Para Foucault,

A medicina dos pobres, da forca de trabalho, do operéario ndo foi o primeiro
alvo da medicina social, mas o ultimo. Em primeiro lugar o Estado, em
seguida a cidade e finalmente os pobres e trabalhadores foram objetos da
medicalizacdo. (FOUCAULT, 1979, p. 120).

Com foco nos pobres e trabalhadores, que constituem a grande forca de
trabalho no Desenvolvimento Industrial, este momento é propicio para colocar essas
pessoas como ameacas de perigo para a saude da populacdo. Tal idéia foi
embasada num respaldo politico, pois a populacdo tinha forca necessaria para
participacdo em revoltas e pelo aparecimento da colera de 1832, que fez crer no
perigo de suas presencas na cidade, culminando na divisdo do espaco urbano em
bairros de pessoas ricas e bairros de gente pobre. Entdo, a medicina na Inglaterra
era um controle da saude e do corpo das classes mais pobres para torna-las mais
aptas ao trabalho e menos perigosas as classes mais ricas, que suscitou grande
revolta entre a populacéo e resisténcia popular na Inglaterra, bem como ja acontecia

em outros paises. Dentre as trés, essa medicina foi a que mais vingou pois
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relacionou a assisténcia médica ao pobre, o controle de saude da forca de trabalho e
0 esquadrinhamento geral da saude publica. (PELBART, 2003).

Ja em 76, Foucault fala sobre o conceito de biopolitica no ultimo capitulo da
obra “Histéria da sexualidade I: A vontade de saber” e em uma aula publicada com o
nome “Em defesa da sociedade”, situando-o dentro de uma estratégia mais ampla
chamada de biopoder. Com tal elucidacdo, Foucault entende que o poder ndo esta
situado numa estrutura dada, posse ou instituicdo (principalmente o Estado), mas é
um poder como poténcia relacional capaz de suscitar e produzir objetos e verdades,
ou seja, o0 poder “é 0 nome que atribuimos para uma situacdo estratégica complexa
numa sociedade dada” (Foucault, 1976, p. 123). O Estado ndo € o ponto inicial da
constituicdo das relacbes de poder, mas é considerado somente mais uma das
formas terminais da sedimentacdo entre as for¢cas microfisicas que engendram esse

processo. (CANDIOTTO, 2010).

O biopoder esta relacionado com o poder de soberania, apontando sua
relacéo intrinseca com a vida e a morte Enquanto no poder de soberania (datado
entre o final do século XVII e inicio do século XVIII) o soberano decide qual sudito
vai morrer e, consequentemente, tem o poder de decidir quem ele deixa viver; no
biopoder, inverte-se a légica e o que esta em decisdo € quem faz viver e quem deixa
morrer. Com isso, na soberania, o sudito deve sua morte ao soberano, mais que sua
prépria vida! No poder absoluto da soberania temos a centralidade na morte, como
mecanismo de retirada, de extorsao, de extracdo de bens, vidas, corpos e sangues,
exercendo um poder negativo sobre a vida. Entretanto, foi observado, ainda no
poder da soberania, que a morte representa a perda de seu aspecto de relacdes de
poder do soberano com seu sudito, pois nela consiste o momento no qual essa
pessoa escapa a qualquer poder. Sendo assim, esse poder de decisdo sobre quem
vai morrer passa para o movimento de fazer viver, tornando a morte um

acontecimento sem importancia. (PELBART, 2003).

Na época classica, com essa transferéncia no regime geral do poder,
enaltecendo o fazer viver e deixar morrer, o poder passa a se apoiar ndo mais na
extracdo, mas no poder de incitacao, reforco, controle, vigilancia e otimizacdo das

forcas que ele submete. Neste regime centralizado na vida, quando a morte é
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exigida, tem-se a justificativa de defender e salvar outras vidas como, é o caso, das
guerras, que ndo sdo mais em nome de um soberano ou para defender a soberania
de um Estado, mas para proteger a existéncia e garantir a sobrevivéncia de uma
populacdo, alcada na estratégia do Estado, concretizando a logica bioldgica. “E o
discurso da vida, da sobrevida, da sobrevivéncia.” (PELBART, 2003, p. 02).

Para Foucault (apud Pelbart, 2003), o fazer viver €& caracteristico do
“biopoder”, que se reveste de duas formas principais: a disciplina e a biopolitica. A
disciplina (analisada em Vigiar e Punir) é datada do século XVII e consiste no
adestramento, docilizacao de corpos, otimizacéo de forgas e integracdo em sistemas
de controle, sendo inserida nas escolas, hospitais, fabricas, entre outros, sempre
focada no homem-corpo e em sua multiplicidade como individuos sujeitos a
vigilancia. A biopolitica, surge no século XVIll e baseia-se na gestédo da vida sobre a
populacdo, como espécie e ndo somente como populacéo, a qual esta centrada nao
mais no corpo-maquina mas no corpo-espécie e no suporte de processos bioldgicos

gue envolvem modos de controle sobre a populacdo, agora como massa global.

Dai uma tecnologia de dupla face a caracterizar o biopoder, por um lado as
disciplinas, as regulacbes, a anatomo-politica do corpo, por outro a
biopolitica da populacdo, a espécie, as performances do corpo, 0s
processos da vida — é o modo que tem o poder de investir a vida de ponta a
ponta. Ao lado do sujeitamento dos corpos através das escolas, colégios,
casernas, ateliés, surgem os problemas de natalidade, longevidade, salde
publica, habitagéo, imigrac@o. Ainda separados no inicio, a disciplinarizacéo
dos corpos e a regulacdo da populagdo acabam confluindo (PELBART,
2003, p. 03).

Sendo assim, temos situado a biopolitica como um mecanismo muito bem
engendrado que exerce seu poder sobre os corpos e dita quais corpos sao passiveis
de viver e quais vidas valem a pena serem vividas. Foucault apresenta que para
uma sociedade capitalista, € o biopolitico que importava antes de tudo, o bioldgico, o
somatico, o corporal. O corpo € uma realidade biopolitica e a medicina € uma
estratégia biopolitica (PELBART, 2003). Portanto, o corpo torna-se uma realidade
biopolitica e a Medicina é uma estratégia que serviu e serve para o0 controle deste
corpo. (FOUCAULT, 1979 apud PONTES, 2007).



57

Se formos nos respaldar por conceitos que déem aparato para ampliarmos
nossa analise sobre como os corpos, vida, morte e processos de saude sao
atravessados e disciplinarizados, podemos também nos aproximar do conceito de
governamentalidade e, junto ao biopoder — e biopolitica — endossar uma discussao

mais voltada a producdo desses processos e como esta apresenta um carater

produtor de subjetividades e relagdes.

Foucault, em seu curso no College de France, realizado em 1978 e publicado
em 1979, abordou a relagdo entre seguranca, povo e governo, avancando na
explanacao do conceito de governamentalidade, tdo importante para a compreensao
de como se dao os modos de governo do outro e governo de si. No final do século
XVI e inicio do século XVII, houve grande mudanca no modo de governar, a qual
nao se baseia mais nos moldes herdados pela Idade Média, com seus principios
ligados as virtudes morais tradicionais (sabedoria, justica, respeito a Deus), a
prudéncia e a reflexdo, que denotam a soberania. Mas passam para a arte de
governar a partir da racionalidade como base e principio, isto €, a

governamentalidade racional do Estado.

Para percorrermos 0 processo genealogico desta analise conceitual, o filésofo
inicia comentando que na Idade Média existiam tratados que aconselhavam o
principe sobre maneiras de se comportar, de exercer o poder, de ser aceito pelos
suditos, de introduzir o respeito a lei de Deus, entre outros direcionamentos a serem
seguidos. A partir do século XVI até o final do século XVII, ha vérios tratados que
apresentam mais o intuito de conselhos, tampouco de ciéncia de politica, mas como
arte de governar. Mas, no século XVI, a superacao do sistema feudal, o processo de
instauracdo dos grandes Estados territoriais, administrativos, coloniais e a Reforma,
seguida da Contra-Reforma impulsionaram o problema relacionado ao governo, com
guestionamentos de como se deveria governar e ser governado, até que ponto,
guais métodos e objetivos. Esse movimento apresentava diversas questdes que
envolviam o problema do governo das almas e das condutas (tema da pastoral
catélica e protestante); problema do governo das criangas (problematica relacionada
a pedagogia, que surge no século XVI); problemas do governo de si mesmo e

problemas do governo dos Estados pelos principes.
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N&o basta somente entendermos o ato de governar, é preciso nos aprofundar
na definicdo do que se entende por governo. Para isso, Foucault utiliza-se da obra O
Principe, de Maquiavel que foi tdo reverenciada por seus contemporaneos, bem no
contexto onde desaparece toda a literatura da arte de governar; mas também tao
rejeitada por outros, com a volumosa literatura anti-Maquiavel. Neste contexto,
Foucault argumenta que temos uma espécie de retrato negativo do pensamento de
Maquiavel, um Maquiavel adverso. Na obra, o principe € caracterizado por uma
relacdo de singularidade, exterioridade em relagcdo a seu principado pois o recebe
por heranga/aquisicdo, mas nao faz parte dele; sendo que os lagos que unem o
principado a esse principe sdo marcados por violéncia e tradicdo, sem nenhuma
ligacdo fundamental, essencial e juridica. S&o lagos sintéticos. (FOUCAULT, 1979).
Sendo essa uma relacao de exterioridade, ela apresenta fragilidade em se constituir
e sempre estard ameacada por inimigos externos - que possam querer conquistar
seu principado — como por inimigos internos, que podem nao aceitar seu governo.
Sendo assim, 0 exercicio do poder sera manter e proteger o principado, que nao
mais se constitui como juncdo de suditos e territorio, mas como relacdo do principe
com o que ele possui, com o territorio conquistado e com os suditos. E na relagéo
gue o exercicio do poder se produz. Sendo assim, Foucault (1979) diz que a obra de
Maquiavel € “um tratado da habilidade do principe em conservar seu principado e &
isto que a literatura anti-Maquiavel quer substituir por uma arte de governar. Ser
habil em conservar seu principado nédo é de modo algum possuir a arte de governar.”
(FOUCAULT, 1979, p. 164).

Foucault (1979) também utiliza-se da leitura e didlogo da obra Miroir politique
contenant diverses manieresde gouverner, de Guillaume de La Perriére, para
avancar no que € a arte de governar e sobre a figura do governante. No principe de
Magquiavel, encontramos a figura do governante em posi¢ao de exterioridade ao seu
principado pois ndo faz parte deste; o conquistou por heranca ou tradicdo. Por outro
lado temos a importante implicacdo politica da arte de governar de outras formas:
um pai de familia pode governar uma casa, 0 superior pode governar um convento,
0 pedagogo pode governar uma sala de aula, entre outros. Com tal explanacéo, a

categoria do principe governando um Estado é apenas uma das definicdes possiveis
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relacionados a governancas que, com todos esses modos de governos possiveis e
pluralidade de praticas de governos, se tornam opostas a forma singular e
transcendental do principe de Maquiavel.

Neste sentido, La Mothe Le Vayer (apud Foucault, 1979) define trés tipos de
governo: “O governo de si mesmo, que diz respeito a moral; a arte de governar
adequadamente uma familia, que diz respeito a economia; a ciéncia de bem
governar o Estado, que diz respeito a politica.” (FOUCAULT, 1979, p. 165). Mesmo
com essa tipologia, a arte de governar apresenta uma continuidade essencial entre

elas. Segundo Foucault:

Enquanto a doutrina do principe ou a teoria juridica do soberano procura
incessantemente marcar uma descontinuidade entre o poder do principe e
as outras formas de poder, as teorias da arte de governar procuram
estabelecer uma continuidade, ascendente e descendente. Continuidade
ascendente no sentido em que aquele que quer poder governar o Estado
deve primeiro saber se governar, governar sua familia, seus bens, seu
patriménio. (...) Continuidade descendente no sentido em que, quando o
Estado € bem governado, os pais de familia sabem como governar suas
familias, seus bens, seu patrimbnio e por sua vez os individuos se
comportam como devem. E esta linha descendente, que faz repercutir na
conduta dos individuos e na gestdo da familia o bom governo do Estado,
gque nesta época se comeca a chamar de policia. A pedagogia do principe
assegura a continuidade ascendente da forma de governo; a policia, a
continuidade descendente. E nos dois casos o elemento central desta
continuidade é o governo da familia, que se chama de economia.
(FOUCAULT, 1979, p. 165).

Juntamente com tais definicbes, Foucault fala que o elemento principal tanto
do principado de Maquiavel como da soberania juridica do soberano é o territorio. Ao
contrario disso, Foucault (1979) reforca a idéia de que a definicdo de governo néo
estd presa a territorialidades, mas governa-se um conjunto de homens e suas
relacbes com coisas: riquezas, meios de subsisténcia, recursos, clima, seca, o
territério em suas fronteiras, costumes, habitos, formas de agir e pensar, desgracas,
fome, epidemias, miséria. O essencial sdo as relacdes e seus objetivos. Portanto, o
governo tem finalidade, um bem comum e neste ponto também se opde a soberania.
Na verdade, na soberania a Unica finalidade que visa o que era tido como bem

comum € a obediéncia a lei: seja ela do soberano ou divina.
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Através dessas proposicdes de Foucault, ancoradas pelos conceitos de
governo de Guillaume de La Perriére que acabamos de percorrer, surge outro tipo
de finalidade ao governo: “O governo € definido como uma maneira correta de dispor
as coisas para conduzi—las ndo ao bem comum, como diziam os textos dos juristas,
mas a um objetivo adequado a cada uma das coisas a governar’ (FOUCAULT,
1979, p. 167). Com isso, podemos afirmar que ha uma pluralidade de fins
especificos que sdo os proprios objetivos do governo e para alcanca-los é
necessario dispor as coisas e nao impd-las, como na soberania. Dispor mais taticas

que leis ou utilizar as leis como taticas para obtencao destes fins.

Isto assinala uma ruptura importante: enquanto a finalidade da soberania é
ela mesma, e seus instrumentos tém a forma de lei, a finalidade do governo
esta nas coisas que ele dirige, deve ser procurada na perfeicdo, na
intensificacdo dos processos que ele dirige e os instrumentos do governo,
em vez de serem constituidos por leis, sdo taticas diversas. Na perspectiva
do governo, a lei ndo é certamente o instrumento principal e este € um tema
frequente nos séculos XVII e XVIII que aparece nos textos dos economistas
e dos fisiocratas, quando explicam que ndo é certamente através da lei que
se pode atingir os fins do governo. (FOUCAULT, 1979, p. 167).

E, por fim, Foucault utiliza-se da quarta observacdo de La Perriére sobre
governo e comenta que um bom governante deve ser paciente e nao utilizar da
cblera ou de espadas; “nao é o direito de matar, ndo é o direito de fazer prevalecer
sua for¢ca que deve ser essencial a seu personagem.” (FOUCAULT, 1979, p. 167).
Na falta da célera, utiliza-se de sabedoria, isto €, o conhecimento dos objetivos a
atingir e dos meios para tal; e diligéncia, que faz com que o0 governante exerca seu
governo agindo a servi¢os dos governados. Neste sentido, o ato de governar néo se
estabelece com relacbes de forca bruta, coercitiva ou imposta segundo a vontade
dos governantes, mas de forma comunitaria, a servico de seus governados e de

suas demandas.

A arte de governar ndo ficou somente no século XVI ou apenas relacionada
as teorias politicas, mas também influenciou a aparecimento dos aparelhos de
governo, desde o século XVI, bem como o conhecimento de Estado, no final do
século XVI, que foi denominado como ciéncia do Estado. Portanto, a arte de

governar encontra, no final do século XVI e inicio do século XVII, sua primeira forma
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de cristalizagcédo ao ficar em torno do tema de uma razao de Estado, no sentido do
Estado se governar segundo as regras racionais que lhe sédo proprias, sem utilizar
das leis divinas ou naturais. Entretanto, pode-se dizer que esta razdo de Estado
criou um campo de obstaculos - que durou até no inicio do século XVIII — para a arte
de governo, formulada no século XVI. Obstaculos estes que tem por base razdes
histéricas, pois a arte de governar sO poderia se desenvolver num periodo de
expansao e ndo em momentos de grandes problemas politicos e econémicos, como
era comumente visto no século XVII; e razdes concernentes a chamada estrutura
institucional e mental, uma vez que a arte de governo nao teve seu desenvolvimento

de forma autbnoma enquanto a soberania ainda imperava. (FOUCAULT, 1979).

Segundo o filésofo, o desbloqueio da arte de governar se concretiza através
de alguns processos: 1-Com a emergéncia do problema da populacdo e da
realidade de fendbmenos préprios a ela, através da estatistica, tem-se a percepcao
de que tais problemas apresentam suas proprias caracteristicas e nao mais tem a
familia como modelo de governo. E a partir da metade do século XVII que a familia
se constitui como elemento no interior da populacdo e como instrumento
fundamental, numa dimens&o instrumental em relagdo a populacédo, através de
campanhas de vacinacdo, campanhas contra a mortalidade, entre outras; 2-A
populacdo surge como objetivo final do governo, para melhorar suas condicdes,
aumentar sua riqueza, duracdo de saude e de vida através das campanhas
(instrumento ja citado) e técnicas que permitem o aumento das taxas de natalidade.
A populacdo se torna um fim e ndo mais como forca do soberano. O interesse
individual e o interesse geral constituem o alvo do governo da populacdo; 3-A
populacdo sera o objeto o qual o governo levara em consideracdo em suas

observacdes para governar efetivamente de modo racional e planejado.

Neste sentido, a arte de governo comecou a tornar-se ciéncia politica através
da associacdo de um saber de governo com a idéia da economia — economia
politica — como ciéncia e intervencdo do governo em relacéo aos diversos elementos

da riqueza e da populacgéao.
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Em suma, a passagem de uma arte de governo para uma ciéncia politica,
de um regime dominado pela estrutura da soberania para um regime
dominado pelas técnicas de governo, ocorre no século XVIII em torno da
populacdo e, por conseguinte, em torno do nascimento da economia
politica. (FOUCAULT, 1979, p. 170).

Diante desse compilado de dados historicos e genealogia dos acontecimentos
acerca da soberania e emergéncia de uma nova arte de governo, Foucault (1979)
enfatiza que a soberania n&o deixou de existir, nem mesmo a disciplina foi
eliminada, mas continuam a endossar as estruturas de governo. Principalmente a
disciplina, que foi muito valorizada a partir do momento em que comecgou a se gerir

uma populacéo.

A idéia de um novo governo da populacdo torna ainda mais agudo o
problema do fundamento da soberania e ainda mais aguda a necessidade
de desenvolver a disciplina. Devemos compreender as coisas ndo em
termos de substituicdo de uma sociedade de soberania por uma sociedade
disciplinar e desta por uma sociedade de governo. Trata—se de um
tridangulo:  soberania—disciplina—gestdo governamental, que tem na
populacdo seu alvo principal e nos dispositivos de seguranca seus
mecanismos essenciais. (FOUCAULT, 1979, p. 171).

Foucault introduz o conceito de governamentalidade como objeto de estudo
das formas de governar, que surgiu desde o século XVIII - contemporanea a arte de
governo -, a partir da pastoral cristd, se embasou em uma técnica diplomatico—militar
e se consolidou gracas a instrumentos particulares. “Pastoral, novas técnicas
diplomatico—militares e finalmente a policia: eis os trés pontos de apoio a partir de
gue se pbdde produzir este fenbmeno fundamental na histéria do Ocidente: a
governamentalizacdo do Estado. (FOUCAULT, 1979, p. 172). Vivemos na era da
governamentalidade; uma governamentalizacdo do Estado, ou seja, um fendmeno
gue permitiu ao Estado sobreviver diante das taticas gerais da governamentalidade
gue permitem dizer o que compete ao Estado ou ndo, o que ¢é estatal ou ndo. “Se o
Estado é hoje 0 que €, é gracas a esta governamentalidade. (FOUCAULT, 1979, p.
172).

Sendo assim, temos duas idéias de governamentalidade: a primeira que

implica a analise de formas da razdo, de procedimentos técnicos e de
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instrumentalizacdo, ou seja, a governamentalidade politica, com um dominio definido

por:

1- o conjunto constituido pelas instituicbes, procedimentos, analises €'
reflexbes, calculos e taticas que permitem exercer esta forma bastante
especifica e complexa de poder, que tem por alvo a populagao, por forma
principal de saber a economia politica e por instrumentos técnicos
essenciais os dispositivos de seguranca; 2- a tendéncia que em todo o
Ocidente conduziu incessantemente, durante muito tempo, a preeminéncia
deste tipo de poder, que se pode chamar de governo, sobre todos os outros
- soberania, disciplina, etc. — e levou ao desenvolvimento de uma série de
aparelhos especificos de governo e de um conjunto de saberes; 3- resultado
do processo através do qual o Estado de justica da |dade Média, que se
tornou nos séculos XV e XVI Estado administrativo, foi pouco a pouco
governamentalizado. (FOUCAULT, 1979, p. 172).

Ja a segunda idéia, aborda o conceito de Foucault sobre governamentalidade
como “o encontro entre as técnicas de dominacdo exercidas sobre 0s outros e as
técnicas de si.” (FOUCAULT, 2001, 1604). A nogao foucaultiana do estudo da
governamentalidade precisa considerar ambas as relacfes: o governo entre sujeitos
e 0 governo em relacdo a si mesmo. O governo como relacdo entre sujeitos € um
conjunto de acdes sobre um campo de possibilidade de atuar sobre um ou varios
sujeitos atuantes. Seu objeto torna-se a conduta dos individuos ou grupos, se
configurando como uma acao sobre acdes, ou seja, agir sobre acdes de alguém. Ja
0 governo de si consiste na relacdo de estabelecida consigo mesmo de dominacao

de prazeres/desejos/vontades, agir sobre sua prépria conduta. (CASTRO, 2016).

Conforme RAVEL (2005), temos a complementariedade dos conceitos de
governamentalidade e biopolitica pois ambas engendram um processo de
compreensdo dos modos de governar a populacdo, ndo mais como soma de sujeitos
num dado territorio, mas como objeto construido pela gestédo politica global da vida
dos individuos. Entretanto, essa biopolitica ndo engloba somente a gestdo da
populacdo, mas um controle das estratégias que os individuos podem ter em relacéo

a eles mesmos e aos outros, conforme ja falamos anteriormente.

Diante do surgimento da governamentalidade, Revel (2005) marca a
importancia de citar que ter a governamentalidade racional como base nao significa

suspender e alterar todas as leis e regras pré-existentes, mas é compreender que ha
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uma “nova matriz de racionalidade, que ndo esta mais ligada a idéia do soberano de
justica e nem com o modelo maquiavélico do Principe.” (REVEL, 2005, p. 54). E

outro modo de governar.

Ao analisarmos o campo da governamentalidade relacionado a saude, Rosa
& Puzio (2013) analisam que a saude publica se tornou um dos principais campos
de acédo e efeitos da governamentalidade moderna a partir da passagem das
sociedades disciplinares para as sociedades de normalizacao, por volta de 1940 na
Inglaterra, com o Plano Beveridge, servindo de modelo & organizacdo da saude
coletiva, em um momento posterior a Segunda Guerra Mundial. Com isso, a busca
pelos ideais de salde e bem-estar passaram a se tornar “slogans de uma nova
dindmica das relacdes de poder entre o Estado e a sociedade, onde a medicina
interviria sobre os individuos e a populacdo ndo fundamentada em leis
especificamente, mas em normas sobre o corpo.” (ROSA & PUZIO, 2013, p.29).
Neste sentido, Foucault (2008) fala que o modelo de governamentalidade passou os
aspectos do campo econdmico para o social o modelo do homo oeconomicus,

caracterizando o empreendorismo de si mesmo.

Sabendo que o0 governo de si ganha destague através da
governamentalidade, bem como o corpo - e a vida - torna-se impulsionador de
disciplinarizacdes e campo de acédo da biopolitica, podemos pensar na importancia
destes corpos e de suas expressbes de sexualidades para a producdo e
manutencdo desses engendramentos. Em seu trabalho sobre a biopolitica, Pelbart
(2003) fala da discussao feita por Foucault relacionando como a sexualidade
encontra-se no entrecruzamento entre os dois eixos da tecnologia politica da vida:
individuo e espécie, no seu adestramento e regulacédo de corpos e populacao. Fala,
ainda, que o que correspondia a sociedade do sangue, na soberania, agora
corresponde a sociedade do sexo, no biopoder. Claramente, observa-se — também
atualmente - que é através do sexo que o biopoder, englobando o dispositivo da
biopolitica, exerce o controle sobre a vida e os corpos, o poder sobre massas e

sobre seus modos de funcionar, expressar, relacionar!

Outro aspecto necessario para o avanco da discussdo, bem como para

endossarmos este trabalho, é analisarmos a relacdo da vida, no viés do biopoder, e
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sua relacdo com a politica. Quando ampliada a discussdo acerca da biopolitica,
Foucault (apud PELBART, 2003) fala sobre como a vida entrou na histéria e como
se deu essa problemética juncdo. Com isso, a vida e a espécie passam a ser objetos
de saber e de intervencao. Os fendmenos da espécie humana entram na ordem do
poder e do saber, caracterizados num campo de forcas que estabelecem técnicas
politicas, ou seja, “a espécie torna-se a grande variavel nas proprias estratégias
politicas”. (PELBART, 2003, p. 04).

A sequir, seréo percorridos alguns pontos que pretendem relacionar os temas
apresentados até aqui como pista para uma maior compreensao do nosso cenario
de politicas publicas de saude, especificamente da populacdo LGBTQIA+, seus

corpos, vivéncias e sexualidades.

2.2. Contextualizando o Sistema Unico de Satde (SUS)

O SUS caracteriza-se como sistema publico de saude do Brasil, instituido no
final dos anos 80 através da luta por uma saude equanime, integral e que
abrangesse as necessidades e demandas de saude de toda a populacdo. Para
melhor compreensao a respeito da criacdo do SUS, é necessario saber que este foi
constituido através da movimentacéo de varias organizacfes publicas e privadas em

diferentes periodos histéricos.

Segundo Paim et al. (2011), no inicio do século XX tivemos o0 aparecimento
de muitas campanhas com moldes parecidos aos militares, implementando
atividades de saude publica. Esses tracos militares de autoritarismo nessas
campanhas fomentaram a Revolta da Vacina (1904), com grande resisténcia a
vacinacao obrigatéria contra a variola, na época sancionada por Oswaldo Cruz (que
na época era Diretor Geral de Saude Publica). Nas décadas de 20 e 30, a
intervencdo do Estado na area social foi efetivada e os direitos civis e sociais foram
vinculados a posicéo social no mercado de trabalho. Durante o governo de Vargas
(1930-45) e dos militares, houve grande crescimento do movimento sindical e,

também através dessa luta sindical, o sistema de protecdo social se expandiu —
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tornando-se desigual — além da gestdo do sistema ser realizada sem nenhuma
participagdo da sociedade. Essa expanséo de agdes sociais resultou na criacdo do
Ministério do trabalho, Industria e Comércio (em 1930) e dos Institutos de
Aposentadorias e Pensfes (IAP) através do financiamento tripartite entre Estado,
empregador e empregado, ligados as classes trabalhadoras. Ja o sistema de saude
era composto por um Ministério da Saude subfinanciado e pelo sistema de
assisténcia médica da previdéncia social. Com o acometimento do golpe militar de
64, reformas governamentais impulsionam a expansao de um sistema de saude
privatizado. Entre os anos 70 e 74, o governo federal investiu recursos financeiros
para a reforma e construcdo de hospitais privados, ocasionando que a oferta da
saude ficou a cargo dos sindicatos e as instituicdes filantropicas entraram nesse
processo, oferecendo assisténcia em saude para trabalhadores rurais. Também
temos, neste periodo, a expansdo dos planos privados de assisténcia a saude
através da substituicdo dos subsidios que eram oferecidos as empresas para a

assisténcia meédica aos seus empregados por descontos no imposto de renda.

O setor de saude no Brasil precisava de uma reforma, mas esta aconteceu de
forma muito diferente em comparacdo a outros paises, que questionavam a
manutencdo do bem-estar social. No Brasil, a proposta de uma reforma teve seu
inicio nos anos 70 e foi estruturada em meio ao processo de luta pela
redemocratizacao, pela iniciativa de diversos setores da sociedade (que englobava
movimentos de base até a classe média e sindicatos). Esse movimento defendia a
saude como uma questdo social e politica, e ndo mais como exclusivamente ligada
ao biologico e que so seria resolvida com os servigcos médicos. Muitos profissionais
da saude, professores de saude publica e pesquisadores da Sociedade Brasileira
para o Progresso da Ciéncia se juntaram na luta dos movimentos de base e
sindicatos. Em 1976, foi fundado o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES),
fato que ajudou a organizar o movimento da reforma sanitaria e deu forcas a
formacdo da Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO), em 1979, ambas servindo como aparato institucional das reformas.
Entdo, o movimento da reforma sanitaria ganhou corpo e juntou forcas com

parlamentares progressistas, gestores de saude municipal e outros movimentos
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sociais. A partir de 1979, foram realizadas reunides de gestores e técnicos
municipais e no ano seguinte, constitui-se o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) (PAIM et al., 2011).

Um dos marcos do Movimento da Reforma Sanitaria é evidenciado pela
grande adesé&o de diferentes grupos de pessoas, com diversos objetivos e pela luta
a diminuicdo das injusticas sociais e ela foi grande impulsionadora para a invencao e

implementagéo do SUS e de outros direitos.

Esse Movimento pode ser entendido como um movimento social de novo
tipo, pois foi se compondo como Bloco Politico, em alguma medida,
conseguindo agregar diferentes grupos de interesse, com distintas origens
sociais, géneros e etnias em torno de um projeto comum: direito a salde,
SUS e democracia. (CAMPOS, 2018, p. 1710).

Em 1986 acontece a 82 Conferéncia Nacional de Saude que aprova o
conceito da saude como direito do cidaddo e esboca os fundamentos que,
posteriormente, serviriam como base para o SUS, baseando-se em estratégias que
permitam a coordenacéao, integracdo e transferéncia de recursos entre instituicdes
de saude nos trés niveis: municipal, estadual e federal. Na Assembléia Nacional
Constituinte, que ocorreu em 1987-88, o0 movimento da reforma sanitaria garantiram
a aprovacao da reforma, mesmo com grande oposicdo de parte do setor privado,
gue estava insatisfeito com sua possivel perda caso fosse instaurada uma

assisténcia a saude de forma publica. (PAIM et al. 2011).

Mesmo diante da instabilidade econdmica do pais, da retracdo dos
movimentos sociais e da proliferacdo da ideologia neoliberal, o SUS foi aprovado na
Constituinte de 88, através da muita luta do movimento da reforma sanitaria e foi
regulamentado em 19 de setembro de 1990 através da Lei n°. 8.080/1990, a qual
aponta diretrizes de operacionalizacao do atendimento publico da saude, bem como
dispbe sobre a gestdo participativa e controle social do Estado pela sociedade,
pontos que foram novidades em uma lei relacionada a saude, além de reforcar a
idéia de que saude é um direito de todos e dever do Estado. (CAMPOS, 2018). Ao
longo das dultimas trés décadas, o Movimento se enfraqueceu em funcdo da

crescente predominancia do trabalho dentro do Estado e pela crise de
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representatividade dos partidos e movimentos sociais, mesmo 0s que apoiavam o
SUS.

Um dos principais aspectos do SUS séo os Determinantes Sociais da Saude
(DSS), colocando a saude nao apenas no patamar fisico ou fisiolégico, mas levando
em consideracao aspectos sociais e psicolégicos como fatores fundamentais para o
bem-estar e qualidade de vida.

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a
organizacao social e econémica do Pais. (BRASIL, 1990, Artigo 3°).

Ao considerarmos os DSS, assumimos que nossa saude € pautada também
em critérios de cunho social e econdbmico 0Ss quais nos encontramos. Também
podemos considerar como DDS os fatores econdmicos, culturais, étnicos/raciais, de
orientacdes sexuais e identidades de géneros, psicologicos e comportamentais
como atravessamentos que influenciam a ocorréncia de problemas de salude e
fatores de risco a populagéo, tais como alimentacdo, educacao, acesso a bens e
servicos, moradia, renda e emprego. Sendo assim, 0 preconceito e estigma
vivenciados, na maioria das vezes, pela populacdo LGBTQIA+ se caracteriza dentre
fatores que contribuem para seu adoecimento, corroborando a necessidade de

considerarmos tais fatores no processo de prevencédo a saude.

Dentre o Capitulo I, da Lei 8080/90, encontram-se as Diretrizes e Principios
gue norteiam o SUS, tais como: | - universalidade de acesso aos servi¢cos de saude;
Il - integralidade de assisténcia para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema; lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral; V- igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie; V- direito a informacdo sobre sua saude; VI -
divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizacdo pelo usuario; VII- utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de

prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo programatica; VIlI- participacao
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da comunidade; IX- descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em
cada esfera de governo; X- integracdo das acbes de saude, meio ambiente e
saneamento bésico; Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacdo de servigcos de assisténcia a saude da populagéo; Xll - capacidade de
resolucédo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e XlllI - organiza¢do dos
servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

A participacao ampla da sociedade civil na formulacéo e efetivagédo de uma lei
traz a tona caracteristicas com o viés democratico, defendida pela Reforma
Sanitaria. Muitas foram as estratégias, tais como principios e diretrizes que norteiam

a aplicabilidade do SUS e seus servigos a populacéo.

Para orientar este ativismo politico e profissional, O Movimento foi
produzindo teoria, metodologias e estratégias de intervencéo inovadoras e
em acordo a diretrizes do SUS. Varias destas elaboracdes criticas se
transformaram em Politicas Nacionais do SUS. Para citar as mais notorias:
Politica Nacional de Saude Mental, Politica Nacional de Controle da
AIDS/DST, Politica Nacional de Atencdo Bésica, de Atencdo Hospitalar, de
Salde Bucal, de Urgéncia e Emergéncia, Humaniza/SUS, de Educacéo
Permanente, entre outras. (CAMPOS, 2018, p. 1710).

Conforme citacdo, Campos (2018) fala que a criacdo de Politicas Nacionais
do SUS fortalece o ativismo e protagonismo social e que essa caracteristica é
essencial para as manifestacdes publicas, através da aproximacdo do Movimento da
Reforma Sanitaria com a maioria da sociedade brasileira. Mas essa tarefa ndo é

facil, tendo em vista o enfraquecimento dos setores populares.

Diante deste cenario atual, com a desarticulacdo cada vez maior do SUS e
dos movimentos sociais, Campos (2018) sugere que ha a necessidade de levantar e
apontar os problemas do SUS, e ao mesmo tempo, sugerir estratégias de
enfrentamento e superacao a esses problemas. Para isto, € fundamental se radicali-
zar e estender o esforco tanto para financiamento adequado, quanto para mudanca
dos modelos de atencdo, para a humanizacdo e para a gestdo participativa. A
criacdo do SUS proporcionou um endossamento nos manifestos de acdo, de

autonomia da sociedade civil e de controle e participacdo social para a busca e
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garantia pelo direito universal a saude, bem como suas Politicas Nacionais tem o
papel de serem ferramentas dessas lutas, aproximando algumas demandas
especificas rumo a sua real e efetiva garantia de direitos. A mudanca ocorre no dia-
a-dia, no acolhimento e na prestacao de servigcos daquele profissional da saude, na
participacdo da populagdo em Conselhos Municipais de Saude, no micro, na defesa
do SUS através das nossas acdes e do controle e acompanhamento das
ferramentas que ele nos oferece. “Toda mudanga comega onde for possivel e

necessaria — nao esperar ordens de cima”’ (CAMPQOS, 2018, p. 1711).

2.3. Saude LGBTQIA+ e a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT)

Conforme definicdo apresentada anteriormente na Lei Organica de Saude n°
8.080/90, o conceito ampliado de saude ndo se caracteriza apenas como auséncia
de doencas, mas se da atraves de condi¢cdes dignas de alimentacdo, habitacao,
educacédo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso aos servi¢cos de saude. Portanto, o bem-estar psicosssocial
deve ser considerado como fundamental para uma saude integral e ampliada.
(BRASIL, 1990). Aqui é valido salientar aqui que quando falo sobre a ideia de saude,
me refiro ao bem-estar fisico e, certamente, incluo a saude mental e suas

ressonancias no processo de garantia a uma condicdo de saude.

Quando a saude da populacdo LGBTQIA+ é colocada em discusséo, esses
fatores psicossociais exercem papel essencial no acolhimento e atencéo integral a
esse grupo. O Ministério da Saude compreende que todas as formas de
discriminacdes e violéncias, como o caso da homofobia, devem ser consideradas
como fatores impulsionadores na producdo de doencas e de sofrimento,
prejudicando a saude mental e fisica das/os LGBTQIA+. Junto ao processo de
homofobia, outros fatores de discriminacdo social devem ser considerados

propulsores do processo de adoecimento dessa populacdo, constituindo um amplo
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processo de violagcdo de direitos a saude, dignidade e autonomia dessa populacao.
(CARDOSO & FERRO, 2011).

Segundo Leony (2006 apud CARDOSO & FERRO, 2011), a homofobia é o
odio e/ou aversao persistente e generalizado em relagdo a pessoas homossexuais e
manifesta-se numa escala de violéncia que vai de agressdes verbais, subsumidas
nos tipos penais contra a honra, até os extremados episédios de violéncia fisica,

cheios de crueldade.

Infelizmente, esses casos sdo muitas vezes abafados e inviabilizados, quer
seja por medo que as vitimas tem de se exporem ou de serem agredidas
novamente, ou pela falta de registro policial, fazendo com que esses dados sejam
dificeis de apurar ou, até mesmo, se tornem inexistentes. As homofobias (aversao
e/ou preconceito em relacdo as pessoas homossexuais), lesbofobias (averséo e/ou
preconceito em relacdo as lésbicas), bifobias (averséo e/ou preconceito em relagéo
as pessoas bissexuais) e transfobias (aversdo e/ou preconceito em relacdo as
pessoas travestis e transexuais) sdo bastante evidentes, também, nas midias que
contribuem para a atribuicdo de significados a sexualidade e que regulam as
préaticas sociais em relacdo a essa tematica (CARDOSO & FERRO, 2011).

Conforme dados apresentados no documento Violéncia LGBTFObicas no
Brasil:dados de violéncia (2018b), elaborado pelo Ministério dos Direitos Humanos,
podemos afirmar que a LGBTQIA+fobia no Brasil se constitui de forma estrutural,
agindo na desqualificacdo das expressdes das sexualidades e identidades de
géneros divergentes do que é tido padréo heterocisnormativo, atingindo a populacéo
LGBTQIA+ “em diferentes faixas etarias e nos mais diversos locais, desde a rua até
o nivel familiar.” (BRASIL, 2018b, p. 75). O que destoa deste padrédo esperado é tido
como criminoso, errado e que precisara ser corrigido e, na maioria das vezes,
através da violéncia verbal ou fisica. Os atravessamentos de faixa etaria, raca e
género também devem ser levados em consideracdo uma vez que esse documento
apresenta um levantamento hemerografico que apresenta as/os jovens, negras/os,
transexuais e as travestis como a populacédo, dentre os demais LGBTQIA+, que séo
mais atingidos por diferentes formas de violéncia e elevado indice de homicidios.
(BRASIL, 2018b).
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Resultantes da jun¢cédo da vulnerabilidade social sentida por essa populagéo,
do fato de que este grupo é “alvo de inumeras violagdes de direitos humanos, n&o so
no Brasil, como no mundo” (BRASIL, 2018b, p. 06) e com a enxurrada de
preconceitos e violéncias, exercidos pessoalmente, por midias, pela invibilizacdo ou
esquecimento de acdes que defendam essa populacdo, entre outros modos, a
populacdo LGBTQIA+ fica desassistida em relacdo aos seus direitos e pela defesa
de suas vidas e modos de existir, desejar e se relacionar. Do ano de 1980 até 2005
foram assassinadas/os 2.511 homossexuais no Brasil (uma média de 100 mortes
por ano), sendo a maior parte dos crimes por motivos homofébicos. A maioria das
violéncias (48% dos casos) aconteceu com o envolvimento de pessoas
desconhecidas. Os agressores relacionados com o cotidiano das vitimas estédo
concentrados nos familiares (12%) e colegas de escola ou faculdade (9%). Ja as
principais formas de violéncia sdo: agressdes verbais ou ameacas de agressdes
(55%); agressoes fisicas (15%); chantagem ou extorsdes (11%); violéncia sexual
(6%) e o golpe conhecido pela expressdo boa-noite, Cinderela (3%). (BRASIL,
2008). Na década de 80, o numero de mortes por motivos homofébicos era de 01
caso por semana; na década de 90, esse numero passou para 01 homicidio a cada
03 dias; e no inicio do terceiro milénio foi de 01 morte a cada 02 dias. (MOTT &
CERQUEIRA, 2000 apud CARDOSO & FERRO, 2011).

Através do Relatorio Populacdo LGBT morta no Brasil 2018, divulgado pelo
Grupo Gay da Bahia (GGB), constata-se que esse numero de mortes aumentou.
Apenas em 2018, foram mortas/os 420 LGBTQIA+ - nimero quatro vezes maior se
comparado com os dados anteriormente elencados — sendo 320 homicidios e 100
suicidios; com apenas 6% das/os assassinas/os identificadas/os. A cada 20 horas,
um LGBTQIA+ € assassinado ou se suicida, vitima do preconceito e da
LGBTQIA+fobia, colocando o Brasil no ranking de campedo mundial de crimes
contra essa populacdo. Também ha a informacdo de que, “segundo agéncias
internacionais de direitos humanos, matam-se muitissimo mais homossexuais e
transexuais no Brasil do que nos 13 paises do Oriente e Africa onde ha pena de
morte contra os LGBT.” (GRUPO GAY DA BAHIA, 2019).
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Outro ponto de extrema relevancia apresentado neste Relatorio, € o fato de
gue ha a falta de dados oficiais em relacdo a quantidade da populacdo LGBTQIA+
no pais - lembrando que esse problema ja foi citado anteriormente em relacéo a falta
de registro policial em casos de preconceitos e violéncias. O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), responsavel pelo censo nacional, ndo inclui o
segmento LGBTQIA+ em suas pesquisas — como perguntas sobre a orientagcéo
sexual e identidade de género, seguindo a cisnormatividade!® binaria, a qual s6
entende género como feminino ou masculino, apenas - contribuindo para a
invisibilidade dessa populacdo e suas demandas uma vez que ndo ha dados oficiais
sobre essas pessoas. Falar que no Brasil existem por volta de 20 milhdes de gays
(10% da populagdo), 12 milhdes de lésbicas (6% da populagdo) e um milh&o de
trans (0,5% da populacdo) sdo baseados em dados e estimativas extra-oficiais de
indicadores diversos da Academia e outros 6rgdos. (GRUPO GAY DA BAHIA, 2019).

Além da dificuldade de dados oficiais e 0 alarmante cenario que instituicbes
nao governamentais nos apresentam em relacdo a saude dos LGBTQIA+, também
h& a dificuldade de adesdo dessa populacdo em relacao aos servicos de saude, com
certo desconhecimento, despreparo e falta de capacitacdo dos profissionais para
acolher essas demandas. O processo de construcdo de servicos néao
discriminatérios na area da saude enfrenta diversas barreiras diante de uma
sociedade na qual a heterossexualidade (e acrescento também a cisnormatividade
binaria) se configura como um padrdo amplamente difundido. Ha uma dificuldade em
acolher as demandas de saude do segmento LGBTQIA+, compreendendo esse
grupo como diversificado em si, para que cada especificidade seja atendida.
Mulheres léshicas tém demandas diferenciadas de homens gays, e ambos de
travestis e mulheres/homens transexuais. (CARDOSO & FERRO, 2011).

15 A cisnormatividade é o movimento social que “promove” (obriga) as pessoas aceitarem
irremediavelmente o género de acordo com o sexo biolégico que lhes foi outorgado ao nascer.
Consequentemente, a cisnormatividade € o sistema cultural que promove e visibiliza unicamente a
cisgenereidade como a identidade de genérica Unica, normal e aceitdvel. (CARAVACA-MORERA &
PADILHA, 2015, p. 302)
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Segundo Cardoso & Ferro (2011), as demandas de saude das lésbicas estao
relacionadas ao cancer de mama e de colo de Utero, que sao agravadas devido a
baixa utilizacdo dos servicos de saude por essas mulheres. A Rede Feminista de
Saude (2006 apud Cardoso & Ferro, 2011, p. 06) destaca que o sofrimento psiquico
“‘desencadeado pela violéncia fisica na familia, no trabalho e em lugares publicos”
pode ser observado mais frequentemente nas mulheres lésbhicas do que nas
heterossexuais e que também ha o desconhecimento dessas mulheres em relacao
ao risco das ISTs, ao manterem relagdes sexuais com outras mulheres sem o uso do
preservativo feminino.

Sobre as demandas de salde do homem gay, Valle (2002 apud Cardoso &
Ferro, 2011) expde que a homossexualidade masculina foi relacionada com o HIV/
AIDS desde a década de 80, devido a disseminacéo de ideias negativas sobre essa
populagédo, tendo a referida sindrome sido denominada de doenga gay. A
desvinculacdo da relacéo direta da homossexualidade masculina com o HIV/AIDS e
com transtornos mentais permitiu grandes mudancas referentes as politicas
publicas, mas a adesdo de homens nos servicos de saude € baixa, ainda mais
guando relacionados a homens gays, que ndo se sentem acolhidos e/ou
representados nestes servicos.

Outro segmento da populacdo LGBTQIA+, com demandas bem mais
especificas, sdo as travestis e as/os transexuais. Cardoso & Ferro (2011)
problematizam a necessidade do diagnéstico de transtorno de género para as/os
transexuais como condi¢cdo de acesso ao tratamento da rede publica, envolvendo o
processo transexualizador, que engloba a hormonizacdo e a realizacdo da cirurgia
de redesignacao sexual (alteracdo ligadas as caracteristicas sexuais e de genitalia)
e a mastectomia masculinizadora (no caso de homens transexuais). Ainda, podemos
citar o alto risco de sequelas e/ou mortes decorrentes da aplicacdo inadequada de
silicone industrial, usualmente utilizado por muitas travestis, que ndo se sentem
acolhidas ou representadas nos servicos publicos de saude, e utilizam desse uso
informalmente e sem acompanhamento médico.

Se adentrarmos nos aspectos de salude mental dessa populacdo, temos como
base alguns dados disponibilizados pelo relatério Populacdo LGBT morta no Brasil

2018, ja citado anteriormente, que nos mostra o intenso sofrimento psiquico de
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muitas/os LGBTQIA+, causado pela obrigatoriedade de se esconderem em seus
“‘armarios” ou viverem de forma clandestina sua sexualidade ou expressédo de
género. Motivados pelo medo da rejeicdo e repressao, essas pessoas Sao
subjetivadas a viverem como “errantes”, num movimento de constante auto-censura
e adoecimento psiquico. Com tamanha pressao social, violéncia e intenso
sofrimento psiquico, as/os LGBTQIA+ procuram ac¢fes para o alivio a essa realidade
desesperadora e, muitas/os delas/es tem o suicidio como resposta a essa busca.
Segundo nos alerta tal relatério, os dados acerca do suicidio € de que este esta
como a 42 maior causa de morte de jovens brasileiros na faixa etaria de 15 a 29
anos'®. Desse nimero, gays, Iéshicas e bissexuais tém 6 vezes mais chances de
tirar a propria vida, quando relacionadas a heterossexuais, devido a homofobia,
lesbofobia e bifobia sofridas; e esse niumero ainda aumenta em 20% se conviverem
em ambientes hostis a sua orientagcdo sexual ou identidade de género. (GRUPO
GAY DA BAHIA, 2019). Muito comumente temos no discurso social que as pessoas
tiram suas vidas por serem homossexuais, transexuais, lésbicas, travestis ou
bissexuais; mas diante desses dados podemos mudar nosso discurso,
responsabilizando a homofobia, transfobia, lesbofobia e bifobia como impulsionador
para essa questao de saude mental, que envolve intenso sofrimento psiquico.

Diante de tamanhas demandas e especificidades da populacdo LGBTQIA+
em relacdo a garantia de atendimento equanime em saude, apresenta-se a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSI-LGBT), que foi instituida em 01 de dezembro de 2011, pela Portaria n® 2.836,
com o objetivo de promover a saude integral da populacdo LGBTQIA+, na tentativa
de eliminar o preconceito a essa populagao, “(...) contribuindo para a reducédo das
desigualdades e a consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e
equitativo” (BRASIL, 2011, p. 18). A PNSI-LGBT é uma iniciativa que caminha pela
luta e defesa contra as LGBTQIA+fobias, bem como para fomentar acfes e politicas
gue busquem garantir a protecdo dessa populacdo contra as mais variadas formas
de violéncia, contra a invibilizacdo - que resulta em falta de acGes especificas para a

garantia de saude das/os LGBTQIA+ - e que déem maior atencdo ao processo de

16 Dados do Ministério da Saude e da revista cientifica Pediatrics.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html
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sofrimento e adoecimento decorrente do preconceito e estigma social reservado a
essa populacdo. Ela também vem de encontro as demandas de atendimentos
integrais e equanimes nos servicos publicos de saude para os LGBTQIA+,
atendendo as suas especificidades e garantindo acolhimento e atengéo a sua saude.
(BRASIL, 2011).

Segundo Moscheta (2011), temos um grande processo de lutas e resisténcias
até chegarmos a elaboracéo e instituicdo desta Politica. Alavancados pelo contexto
social vivenciado no Brasil (nos anos 80) de redemocratizacao, reformas no sistema
de saude e influéncias politicas e culturais dos movimentos feministas, o0s
movimentos sociais intensificaram a luta por direitos e o fortalecimento da relagéo
com o poder publico. Em 2004 nasce o programa Brasil sem Homofobia, resultante
da aproximacao, luta e articulagdo dos movimentos sociais e do Governo Federal,
gue foi criado pela Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH), atribuindo ao
Estado e a toda a sociedade o compromisso de elaboracdo de politicas publicas e
acOes que impulsionem a nado discriminacdo das/os LGBTQIA+, que garantam a
protecdo da saude dessa populacdo, que lhes assegurassem um atendimento
gualificado em saude, bem como a equiparacdo de direitos. Diante da
movimentacdo em favor das necessidades e direitos das/os LGBTQIA+, estabelece-
se, ainda, a representacao dessa populacdo no Conselho Nacional de Saude (CNS),
em 2006, legitimando os processos de participacdo social do SUS, legitimando os
espacos de participacdo da populacdo na gestdo desses servicos. (MOSCHETA,
2011).

Na busca de argumentos que subsidiriam uma possivel politica publica, foi
realizada, em 2008, a | Conferéncia Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais a qual o Governo Federal se juntou para convocar
representantes e toda a populacdo para discutir acdes e estratégias especificas as
necessidades da populacdo LGBTQIA+. Nessa Conferéncia, através do ministro da
Saude José Gomes Temporéo, foi anunciada a publicacdo da Portaria n® 1707, com
a implantacdo do processo transexualizador no SUS, a ser realizado nos servicos de
referéncia nacionais (BRASIL, 2008). Esse foi um avanco significativo nos servicos

publicos de saude no Brasil uma vez que a cirurgia de resignificacdo sexual sé era
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realizada em servigos privados ou no exterior. Além disso, através desta Portaria, ha
a necessidade dos servicos de saude se prepararem para atender a populacao
transexual através da criacdo de protocolos de atendimento e a alavancarem a

formacao de profissionais da saude em relacéo a tematica. (MOSCHETA, 2011).

Outro desdobramento desta Conferéncia foi a publicagdo do Plano Nacional
de Promocéo da Cidadania e Direitos Humanos de LGBTs (2009), que apresenta as
discussbes fomentadas neste evento e esquematiza planos de acdes para atuacao
junto a comunidade LGBTQIA+. Junto a ela, o Ministério da Saude levou ao debate
os principios da PNSI-LGBT, posteriormente aprovada pelo CNS em 2009 e

instituida em 2011, no ambito do SUS, conforme segue:

Art. 1° Esta Portaria institui a Politica Nacional de Saude Integral de
Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de
Saude Integral LGBT) no ambito do SUS, com o objetivo geral de promover
a saude integral da populacdo LGBT, eliminando a discriminacdo e o
preconceito institucional e contribuindo para a reducdo das desigualdades e
para consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo.
(BRASIL, 2011, p. 20).

A elaboracao desta Politica esta embasada nos principios assegurados pela
Constituicdo Federal de 1988 que garantem, segundo o Artigo 1°, incisos Il e lll,
“cidadania e dignidade da pessoa humana” (BRASIL, 1988). Dentre o objetivo geral
da PNSI-LGBT, desdobram-se alguns objetivos especificos que direcionam o
atendimento a salde da populacdo LGBTQIA+, levando em consideracdo os
marcadores de raca, cor, etnia, localizacdo territorial, entre outros. Engloba, ainda,
acOes de reducédo de riscos e danos a saude pelo uso de farmacos, drogas ou uso
excessivo de horménios (especialmente para travestis e transexuais); levantamento
e analise de indicadores e dados especificos de saude da populacdo LGBTQIA+;
acOes de garantia de acesso ao processo transexualizador na rede SUS; definicao
de estratégias para diminuicdo da morbidade e mortalidade de travestis; garantia de
direitos sexuais e reprodutivos dos LGBTQIA+; prevencdo de canceres que sao
pouco diagnosticados em funcéo da falta de procura médica dessa populacdo aos
servicos de saude relacionada aos estigmas e preconceitos enfrentados nestes

servicos; oferecimento de atencdo ampla relacionada as Doencas Sexualmente
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Transmissiveis (DSTY), especialmente HIV, AIDS e hepatites virais; garantia do uso
do nome social, de acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (2007);
reducdo de problemas relacionados a saude mental, uso prejudicial de drogas e
alcool, depressao e suicidio; fortalecimento da participacdo de LGBTQIA+ nos
Conselhos e Conferéncias de Saude; inclusdo do tema nos processos de Educacéo
Permanente dos gestores, trabalhadores da saude e integrantes dos Conselhos de
Saude; aperfeicoamento das tecnologias usadas no processo transexualizador;
realizacdo de estudos e pesquisas relacionados ao desenvolvimento de tecnologias
voltadas as necessidades de saude da populacdo LGBTQIA+ e outros objetivos que
ampliam o atendimento a salude dessa populacdo, considerando suas vivéncias,

manifestacdes e demandas de saude.

Sendo assim, na PNSI-LGBT encontramos conjecturas, objetivos, diretrizes,
responsabilidades da esfera Federal, Estadual e Municipal, incluindo seu Plano
Operativo (2012-2015) de forma a apresentar estratégias amplas de gestdo no
processo de implementacédo dessa Politica, no acolhimento e no atendimento a essa
populacéo, sugerindo quatro eixos norteadores: Eixo 1: Acesso da populacdo LGBT
a Atencao Integral a Saude; Eixo 2: A¢des de Promocéao e Vigilancia em Saude para
a populacdo LGBT; Eixo 3: Educacdo permanente e educacdo popular em saude
com foco na populacdo LGBT; e Eixo 4: Monitoramento e avaliacdo das acbes de
saude para a populacdo LGBT. (BRASIL, 2011).

Mesmo diante da elaboracdo da PNSI-LGBT, como instrumento para a
afirmacao e legitimacéo da populacdo LGBTQIA+, e do fortalecimento dos estudos e
movimentos de despatologizacdo dessa populacdo através de lutas por uma
igualdade de garantias de direitos, ainda persistem inUmeras convencdes
discriminatérias e discursos heteronormativos e patriarcais. Em suma, nos anos 70
encontramos um movimento de alguns 6rgdos de Saude, nacional e internacional,

reconhecendo as homossexualidades como manifestacfes contrarias as idéias de

17 O termo DST (Doencas Sexualmente Transmissiveis) foi substituido por IST (Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis) através das atualizagbes da estrutura regimental do Ministério da
Saude por meio do Decreto n° 8.901/2016, de 11 de novembro de 2016, mas neste ponto utilizei a
nomenclatura antiga para seguir texto da Politica em questdo, datada cinco anos antes da
substituicdo do termo.
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doenca ou disturbio. No ano de 1973 a Associacdo Americana de Psiquiatria retirou
as homossexualidades do rol de doengas, acompanhado, dois anos mais tarde, pela
Associacdo Americana de Psicologia (APA). Em 1985, o Conselho Federal de
Medicina seguiu tal manifestagcdo e em 1990 foi a vez da Organizagdo Mundial de
Saude retirar as homossexualidades da CID — Classificagdo Internacional de
Doencas. Falamos, entdo, de um crescente consenso cientifico e de atuacao
profissional sobre a compreensdo de que as homossexualidades ndo sdo doencas
(CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DE SAO PAULO - CRP SP, 2018).

Conforme nos aponta o CRP (2018), h4 um crescente movimento de cientifico
e profissional sobre a compreensdo e despatologizacdo das homossexualidades,
bem como o enfrentamento ao preconceito e violéncia que marginaliza as diversas
manifestacdes de géneros e sexualidades. Os movimentos sociais e 0 Conselho
Federal de Psicologia (CFP) atuam de forma a garantir que essa populacdo possa
transitar e vivenciar seus processos de vida e subjetivacdo de forma efetiva, sendo
empoderados de seus direitos e usufruindo de servicos de forma equitativa e

integral.

Neste sentido, € importante comentar como a psicologia no Brasil se
posicionou perante as demonstracdes sociais de LGBTQIA+fobias e o
desmantelamento da cidadania e direitos dos LGBTQIA+. Em 22 de marco de 1999,
o CFP regulamentou, através da Resolucédo 01/99, o estabelecimento de normas de
atuacao para as/os psicologas/os em relacdo as questbes de orientacdo sexual,
considerando que a homossexualidade ndo se caracteriza como uma doenca,
disttrbio ou perverséo; afirmando que os psicologos deverdo trabalhar em prol do
desaparecimento do preconceito e discriminacdo contra as manifestacdes de
praticas relacionados a orientacdo sexual e reiterando o posicionamento dos
psicologos de forma a ndo patologizar essas manifestacbes e nem adotar acbes
coercitivas que tendem a orientar homossexuais para tratamentos de cura ou
reversdo. Segundo o CRP-SP (2018), tal Resolucdo foi inédita na Psicologia
internacional e rendeu dois prémios de Direitos Humanos ao CFP: O Prémio
Dignidade Solidéaria, oferecido pelo Grupo Dignidade em reconhecimento ao seu
trabalhno com a causa LGBTQIA+, em 14/03/2011 e Prémio ABGLT de Direitos
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Humanos, em 18/04/2009. Impulsionados por essa publicacdo, a Associacao
Americana de Psicologia (APA) formou um grupo de psicélogas/os estadunidenses e

canadenses para a constru¢do de uma normativa semelhante a do Brasil.

Seguindo avancgos na defesa de direitos da populacdo LGBTQIA+, o CFP
estabelece, ainda, a Resolugdo n° 1, de 29 de janeiro de 2018, com normas de
atuacdo para psicélogas/os em relacdo as travestis e as/os transexuais. Esta
Resolugéo reforca o conceito de cisnormatividade como regramento social que
reduz as pessoas como, apenas, homens e mulheres, com papéis sociais
estabelecidos como naturais; afirma que ha um estabelecimento de padrdes sexuais
e de géneros nas estruturas das sociedades ocidentais que permitem preconceitos e
discriminacdes as pessoas com outras expressdes e identidades de género néo
cisnormativas; legitima as expressoes e identidades de género como possibilidades
da existéncia humana, as quais nado devem ser compreendidas como
psicopatologias, transtornos mentais, desvios e/ou inadequacdes, entre outras
consideracoes. Dispbe, ainda, que psicélogas/os atuardo de forma a ndo colaborar
com o preconceito, ndo serao coniventes ou omissos perante a discriminacéo das/os
transexuais e das travestis, bem como €& vedada a atuacdo sob um viés
patologizante ou que estabeleca terapias de conversdo, cura, reversao e/ou
readequacdo. E importante citar que esta Resolucdo é pautada em documentos
oficiais como alicerce de argumentacéo e legitimacdo dessas normativas, como 0s
Artigos 1° e 5° da Constituicdo Federal de 1988; o Art. 1° da Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos, de 10 de dezembro de 1948; a Convencéo de Yogyakarta, de
novembro de 2006; a Declaracdo de Durban — Conferéncia Mundial contra o
Racismo, Discriminacdo Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata, de 8 de
setembro de 2001; a PNSI-LGBT; e o Cédigo de Etica Profissional das Psicologas e
dos Psicologos, editado por meio da Resolucdo CFP n° 10/2005, de 21 de julho de
2005. (CFP, 2018).

A Psicologia no Brasil, representada pelo CFP, tem como arcabouco seu
Cédigo de Etica Profissional (2005) e as Resolucdes - citadas anteriormente — e,
com isso, se posiciona contraria a toda e qualquer forma de violéncia e

discriminacdo em relacdo as diversas formas de orientacdes sexuais e expressdes
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das diversidades de géneros, buscando tragar caminhos para a protecéo e garantia
da cidadania e direitos da populacdo LGBTQIA+, através de diretrizes profissionais
para as/os psicologos do pais, num compromisso ético com tal defesa e com essa
populacédo, evidenciando a importancia da denuncia de acdes LGBTQIA+fébicas, da
luta pela ndo invisibilizacdo de a¢bes relacionadas a essa tematica e da propagacao
do uso das politicas afirmativas como instrumentos de garantias e afirmacdo da

cidadania dessa populacao.

Outro grande marco histérico das lutas e conquistas dos LGBTQIA+
aconteceu em junho de 2018, quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) retira
o termo transexualidade da lista de doengas mentais da Classificagdo Internacional
de Doengas (CID) 11, passando a caracterizar a transexualidade como
‘incongruéncia de género”, ou seja, incompatibilidade marcada e persistente entre o
género vivido e género atribuido. (BRASIL, 2018a). Lembrando que, a
transexualidade ndo mais se trata de uma doenca mental, mas os cuidados
relacionados a saude dessa populacdo, quando atrelados a uma definicdo do CID,

séo oferecidos de forma legitima pelo SUS.

b

As politicas publicas voltadas a garantia de direitos para as classes tidas
como minoritarias, em especifico a PNSI-LGBT, juntamente com outras conquistas
dos movimentos sociais e da sociedade civil para a garantia e manutencdo dos
direitos LGBTQIA+ a cidadania, saude, dignidade, respeito e a vida, sao
instrumentos para que haja a luta pela aplicabilidade desses direitos, através,
também das nossas acfes, das micropoliticas. Micropoliticas estas que podem
transformar as praticas cotidianas e fomentar uma maior conscientizacao a respeito

das violag@es e violéncias causadas pelas violéncias LGBTQIA+fobicas.

Que haja forca, luta e esperanca diante das ameacas as nossas existéncias!

3. Enfrentamento 03 - Deslocamentos e atravessamentos na producdo de

material e cartografia de dados

3.1. Ferramenta metodolégica
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Para o processo de elaboracdo desse trabalho, utilizaremos a Genealogia
Cartogréfica (LEMOS et al, 2015) como ferramenta metodolégica e disparador de
discussdo concernentes a PNSI-LGBT, bem como seu conhecimento pela
populacdo e trabalhadores da Atencdo Basica, e as efetivas acbes e repercussoes

da politica em pauta para a garantia de direitos a saude integral dos LGBTQIA+.

A genealogia cartografica sugere a aproximacdo e complementaridade do
conceito de genealogia e cartografia propostas, respectivamente, por Michel
Foucault, Gilles Deleuze e Félix Guattari. E claro que a proposicdo ndo tem a
finalidade de construir um novo método, mas sim de expandir para outros rumos,
criar novas maneiras de se fazer pesquisa em Psicologia e outros saberes. Sendo
assim, “a possibilidade de experimentacdo do acoplamento cartografia-genealogia €,
portanto, aberta pelos proprios autores na medida em que nao tiveram a intencao de
propd-las enquanto métodos cristalizados” (ZAMBENEDETTI & SILVA, 2011, p.454).

Através dos estudos e escritos de Michel Foucault (1979, 2014) acerca da
genealogia, ha a explanacéo e andlise das linhas de forcas!® que estdo dadas na
constituicdo de determinados estudos ou objetos, sendo que sua problematizacéo
acontece atraves da desconstrucéo dessas forcas instituidas, rigidas e cristalizadas.
A genealogia busca a desnaturalizacdo dos objetos e o apontamento de como séo
historicamente construidos. Segundo Machado (2011): “a genealogia nao se
interessa apenas por entender como os saberes se transformam ao longo do tempo,
mas também por que essas transformacdes ocorrem, evidenciando as relacdes de

poder subjacentes a producao do saber”.

A genealogia baseia-se, ainda, nas concepcdes de génese e

descontinuidade. Nao se trata da idéia de génese enquanto origem ou inicio, como o

18 Segundo Deleuze (1990, p. 156): “[...] um dispositivo implica linhas de forgas. Pareceria que estas
foram situadas nas linhas precedentes de um ponto singular a outro; de alguma maneira, elas
“retificam” as curvas anteriores, tragcam tangentes, envolvem os trajetos de uma linha com outra linha,
operam idas e vindas entre o ver e o dizer e inversamente, agindo como setas que ndo cessam de
penetrar as coisas e as palavras, que ndo cessam de conduzir & batalha. A linha de for¢as produz-se
“em toda a relagdo de um ponto a outro” e passa por todos os lugares de um dispositivo. Invisivel e
indizivel, esta linha esta estreitamente mesclada com outras e €, entretanto, indistinguivel destas. E a
linha que corresponde a Foucault [...]. Trata-se da “dimensao do poder”.
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proprio Foucault contrapds: “Ela (a genealogia) se opde a pesquisa de origem?!®”
(FOUCAULT, 1979). Mas sim, no sentido de possibilidades de emergéncia,
considerando a existéncia de um campo de forgas, que se aproxima da pesquisa de

proveniéncia e pesquisa da emergéncia. Ou seja,

[...] a analise da proveniéncia busca ndo uma identidade ou unidade, mas
as marcas sutis, miltiplas e dispersas que remetem a construcdo do objeto.
A pesquisa da emergéncia também se distancia da pesquisa de origem ao
enfatizar as forgas presentes em determinado contexto e 0 modo como elas
atuam na producé@o de um determinado objeto. (ZAMBENEDETTI & SILVA,
2011, p.454).

Com a critica a origem, ha, ainda, a no¢céo de descontinuidade para a analise
historica, abrigando as vias desviantes e o carater de exterioridade dos acidentes
para, assim, ndo seguir uma simples sucessdo de fatos, uma linearidade ou

progresso, mas para apresentar mudangas das praticas e saberes ali exercidos.

Juntamente com a genealogia, usaremos a cartografia — utilizada por Deleuze
e Guattari (1995)° como um dos principios do conceito de rizoma, e que
posteriormente tornou-se um método de pesquisa-intervencdo, propondo a
reinvencdo constante do campo por meio da manifestacdo das suas diversas
facetas, da criacdo de novos sistemas, tomar algo no seu processo de producéo e
transformacdo e ndo apenas como uma coOpia de manifestacbes ja existentes,

conforme aponta LEMOS et al:

Para os autores [Deleuze e Guattari], em virtude de sua énfase na
manifestacdo das multiplicidades, ela se diferencia do decalque, j& que este,
ao colar formas pré-existentes no que surge como novo, reproduz sistemas
de entendimento, ignorando aspectos singulares. (LEMOS et al, 2015, p.
213).

Muito diferente da idéia de um mapa estético e fixo, a cartografia engloba um

amplo campo de multiplicidades, onde ha suporte para novas coordenadas de leitura

19 Para Foucault (1979) apud Zambenedetti & Silva (2011, p. 455-456): “A pesquisa de origem busca
na historia a origem ou aparecimento de um determinado objeto, remetendo sua identidade ao seu
ponto de surgimento ou até mesmo a pessoa que o criou”.

20 DELEUZE, G.; GUATTARI, F. Mil platds: capitalismo e esquizofrenia. Rio de Janeiro: Ed. 34, 1995.
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e interpretacao da realidade, n&do ficando restrito apenas ao produto final, mas sim
com atencdo ao processo de construcdo deste objeto (ZAMBENEDETTI & SILVA,
2011).

Tanto na genealogia como na cartografia temos o0 processo enquanto
fendmeno primordial para a pesquisa, buscando as linhas de for¢a e linhas de fuga e

como se manifestam dentro de um processo.

Nesse sentido, temos uma aproximacao entre as abordagens cartografica e
genealdgica, j& que ambas se interessam em constituir um diagrama de
forcas, buscando entender como estas se agenciam na constituicdo de uma
determinada forma. (ZAMBENEDETTI & SILVA, 2011, p. 457).

Portanto, atrelaremos a idéia de historicidade da genealogia e da cartografia
pois ambos autores criticam a abordagem historica tradicional (ZAMBENEDETTI &
SILVA, 2011). Na genealogia ha o deslocamento de algumas verdades que ja estao
historicamente cristalizadas, através de questionamentos e analises de
determinadas praticas de saber-poder. E nesse ponto que ambas convergem pois
Deleuze enfatiza o aprisionamento causado pela histéria enquanto fato dado, sem

olhar suas ramificacdes e novas configuracoes, isto é,

Esse é o que consideramos o ponto nodal de aproximacgdo e complementaridade
da leitura deleuzeana e foucaultiana sobre a nocdo de tempo e sua implicacdo
metodoldgica: mais do que retirar da histéria a efetuacdo do acontecimento em
estados de coisas, trata-se de dar visibilidade as for¢as, suas virtualidades, riscos
e possibilidades de criagcdo. (ZAMBENEDETTI & SILVA, 2011, p. 459).

E importante, ainda apontar que o uso desses dois conceitos como aporte
metodologico se faz de forma concomitante e complementar, sem usar tais
conceitos como verdades cristalizadas, rigidas e ja prontas, mas sim em processo

de construcdo do seu modo de pensar-fazer e de sua constituicao.
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3.2. Producéo de material e cartografia de dados

A partir deste momento, falarei sobre os processos e percursos da
estruturacao de dispositivos para a producao de material e cartografia de dados em
relacdo as entrevistas realizadas, que tem como foco a discussdo sobre a
implantacdo da PNSI-LGBT nos municipios e quais sdo as acgbes efetivas no
atendimento a essa populacdo, enfatizando os discursos das/os entrevistadas/os,
juntamente com a leitura critica de documentos pertinentes a tematica, tais como
referenciais tedricos, documentos de registro da aplicacdo da Politica e Protocolos
de Atendimentos nas Unidades de Saude para a populacdo LGBTQIA+, caso haja,
através de autorizacdo prévia das Secretarias Municipais de Saude.

Conforme a Lei Orgéanica da Saude (Lei 8080/90), a dire¢cdo do SUS é unica
em cada esfera de governo (Federal, Estadual e Municipal), estabelecendo como
orgaos responsaveis pelo desenvolvimento das fungdes concernentes ao Poder
Executivo o Ministério da Saude (ambito federal) e as secretarias de Saude (nos
ambitos estaduais e municipais. (BRASIL, 1990). Diante dessa marcacdo da
responsabilidade dessas/es gestores do SUS (ministra/o e secretarias/os da saude),
iniciei um percurso para o0 processo critico de escolha por quem entrevistar. Levando
em consideracdo a necessidade de andlise sobre a discursividade e narrativa de
gestores do SUS, devido sua importancia politica dentro desses municipios e
capacidade de grande divulgacdo da PNSI-LGBT, escolhi as/os gestores do SUS,
neste caso, secretarias/os municipais de saude e coordenadoras/es de UBSs ou

USFs destes municipios.

O cargo de ministro ou de secretario de salde tem significado politico
importante, sendo seu ocupante designado pelo chefe do Executivo,
democraticamente eleito em cada esfera do governo (presidente,
governador ou prefeito). Isso situa o gestor da saude como integrante de
uma equipe que tem a responsabilidade por um determinado ‘projeto de
governo’, que tera de dar respostas ao chefe politico em cada esfera e
interagir com outros oOrgdos de governo. Por outro lado, tem a
responsabilidade de conduzir as politicas de saude segundo as
determina¢des constitucionais e legais do SUS, que constituem um dado
modelo de ‘politica de Estado’ para a saude. (VIEIRA; LIMA; FARIA, 2007,
p. 147-148).
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Nestas entrevistas quero levantar qual € o conhecimento e entendimento
desses gestores do SUS em relacdo a PNSI-LGBT e qual sua compreensao sobre a
importancia dessa Politica, bem como mapear quais foram seus esforcos na
promogao de campanhas municipais de conscientizagdo e no fomento de agbes
cotidianas para um melhor acolhimento e protecado da populacdo LGBTQIA+ contra
as diversas manifestacdes de preconceitos e discriminacbes que podemos nos
deparar ao adentrar alguns servicos de saude. Foram escolhidos 13 municipios de
uma regido especifica do estado de Séo Paulo, dentre eles cidades de pequeno e
médio porte (segundo dados do IBGE), julgando ser necessaria a participacdo da/o
secretaria/o municipal de saiude e uma/um coordenadora/coordenador de UBS ou
USF de cada municipio. Ap0s a escolha das/os participantes, me atentei na
importancia da elaboracdo de um questionario semi-direcionado, com perguntas
disparadoras como dispositivos para iniciar e fomentar a discussao, sem ficarmos
engessadas/os e presas/os neste questionario, com a capacidade de maleabilidade

na conversa durante a entrevista.

No processo de elaboracdo do cronograma das entrevistas, estruturacdo das
perguntas e estudo acerca da genealogia da PNSI-LGBT, encontramos uma
pesquisa, de abrangéncia nacional, com objetivos e propdésitos semelhantes a este
trabalho. A pesquisa denominada “Analise do acesso e da qualidade da Atencéo
Integral & Saude da populacdo LGBT no Sistema Unico de Saude”, foi uma pesquisa
realizada, em 2014, pelo Nucleo de Estudos em Saude Publica da Universidade de
Brasilia (Nesp/UnB) em parceria 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. O trabalho foi financiado pelo Departamento de Apoio
a Gestao Participativa (DAGEP) da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
(SGEP) do Ministério da Saude (MS). Essa pesquisa contemplava diversas
metropoles das cinco regides: 1-Regido Norte (Para: Belém, Santarém; Amapa:
Macapd; Acre: Rio Branco); 2-Regido Nordeste (Bahia: Salvador, Feira de Santana,
Vitoria da Conquista; Pernambuco: Recife; Paraiba: Jodo Pessoa; Ceara: Fortaleza

e Juazeiro do Norte; Piaui: Teresina, Picos); 3-Regidao Centro-Oeste (Mato Grosso
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do Sul: Campo Grande. Distrito Federal: Brasilia; Ceilandia; Taguatinga; Sobradinho.
Goiés: Goiania); 4- Regiao Sudeste (Rio de Janeiro: Rio de Janeiro; Sdo Paulo: Séo
Paulo, e Sdo José do Rio Preto; Minas Gerais: Belo Horizonte, Uberlandia; Espirito
Santo: Vitoria); 5-Regido Sul (Parana: Curitiba e Maring4; Rio Grande do Sul: Porto
Alegre). Entretanto, esse estudo néo foi finalizado por interrupcdo do repasse de
verbas do Ministério da Saude. (NESP/UNB, 2014). Utilizamos essa pesquisa como
forma de acrescentar um novo olhar, servindo-nos como inspiracdo as perguntas ja

gue tinham sido elaboradas.

O estabelecimento de nossa producdo de material e cartografias de dados em
cidades do interior, especificamente no estado de Sao Paulo, foi pensada sob a
perspectiva de que as cidades de pequeno e médio porte ndo foram englobadas
nesta pesquisa nacional acima citada, bem como por permanecermos em espacos
de dialogo e discusséo sobre a tematica nos municipios adstritos. Portanto, acredito
ser importante a cartografia e mapeamento de redes estabelecidas, conexdes e
linhas que desvelam a garantia de direitos, os movimentos de despatologizacao,
exclusdes e/ou inclusbes da populacdo LGBTQIA+ e o impacto desta Politica em

nossa regiao.

Para a realizacdo dos convites e entrevistas nos municipios, nos
reportamos ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade a qual estou
vinculada. Também foi feito um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE?! a ser preenchido pelas/os entrevistadas/os no dia da entrevista. Também foi
elaborado um Oficio-Convite?? para os 13 municipios escolhidos. Esses documentos
foram enderecados as/aos Secretarias/os Municipais de Saude via e-mail ou
protocolados pessoalmente nas Secretarias Municipais de Saude, explicando os
objetivos da pesquisa e convidando-as/os a fazerem parte dela. Dos municipios
contatados, recebemos resposta de apenas 04 municipios: 03 deles se
disponibilizaram a participar das entrevistas e 01 municipio deu devolutiva negativa

em relacdo a sua participacdo. Dos demais municipios, ndo tive nenhuma

21 VVide modelo do “TCLE” em: Anexo 6.1.

22 VVide modelo do “Oficio-Convite para participacdo em pesquisa académica” em: Anexo 6.2.



88

manifestacao ou devolutiva em relagéo ao convite para essa participagdo. Diante do
silenciamento da maioria dos municipios, conclui que a pesquisa seria realizada nos
trés municipios que manifestaram interesse e entrei em contato com as/os
secretarias/os de saude para maiores elucidacéo sobre a pesquisa e agendamento
das entrevistas. Deixamos a critério das/os Secretarias/os Municipais de Saude a
definicdo da/o coordenadora/coordenador de UBS e/ou USF que participaria das
entrevistas e 0s municipios escolheram coordenadoras/es de UBS. Construimos
duas entrevistas distintas: uma com perguntas direcionadas as/aos Secretarias/os
Municipais de Saude e a outra para as/os Coordenadoras/es das unidades; ambas
divididas em 2 blocos: 1- Dados pessoais das/os secretarias/os e coordenadoras/es
- para localizarmos de qual lugar o discurso sera produzido; e 2- Dados da
Secretaria Municipal de Saude e da Unidade de servico em saude - para
mapearmos as acOes previstas e efetivadas em relacdo a PNSI-LGBT e a essa

tematica.

Neste trabalho, ndo abordei as/os Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
trabalhadoras/es das UBS e/ou usuarios desses servigcos por motivos de nao ter
tempo habil para essa realizacdo. E claro que temos uma breve — e parcial — visdo
do entendimento sobre a PNSI-LGBT nos municipios elencados, voltando mais a
atencdo para a compreensao dos gestores sobre o assunto. De fato, tenho a
intencdo de considerar a participacdo de trabalhadoras/es desses servigos e
usuarias/os em futuros trabalhos e pesquisas, para assim construir um outro olhar -

mais amplo e cartografico - acerca do tema proposto.

O processo de diadlogo e agendamento com os municipios demorou muitos
meses devido a outros compromissos ja assumidos pelas/os secretarias/os
municipais de saude. Neste processo, passamos por um acontecimento que, de
certa forma, afetou o desenrolar das entrevistas. Dos 3 municipios que aceitaram
participar, dois deles sdo considerados de pequeno porte (até 100.000 habitantes) e
o terceiro é de médio porte (100.000 a 500.000 habitantes); e o Unico municipio de
meédio porte que aceitou participar das entrevistas teve o pedido de exoneracao da
Secretaria Municipal, no desenrolar do nosso processo de didlogo e agendamento

de datas. O referido municipio ficou por muitos meses sem uma/um secretaria/o de
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saude, sendo a saude deste administrada por um colegiado composto por 07
pessoas, 0 qual, somente em abril deste ano (2019), foi substituido novamente por
um secretario municipal de Saude?:. Nesta transicdo, todo o vinculo e dialogo
estabelecidos com este municipio foram interrompidos e néo tive a oportunidade de
estabelecé-los novamente até o presente momento. Sendo assim, nossa pesquisa
se ateve a participacdo dos dois municipios de pequeno porte que se
disponibilizaram a participar.

Ap6s o0 aceite das Secretarias Municipais em participar da pesquisa, me
desloquei até o municipio para a sua realizacdo e explanarei mais sobre essa
“‘aventura” no préximo item deste trabalho, dialogando com o diario de campo

elaborado durante meu percurso nestes municipios.

O diario de campo é um dispositivo que permite acompanhar o processo de
producéo, ndo para deter o objeto, mas para registrar os diversos atravessamentos
gue permeiam esse caminhar, assim como o processo cartografico (KASTRUP,
2007). Logo que adentramos o0 processo, o0 desafio se da aonde pousaremos nossa
atencao diante dos atravessamentos ali vivenciados e como esses atravessamentos
tensionam forcas e deslocamentos. Na cartografia, ndo ha a separacdo entre
pesquisa e intervencdo, concluindo que toda pesquisa ja € uma intervencdao que
precisa ser registrada, abarcando o que € pesquisado e esse processo de pesquisa,
diferentemente do que se espera de uma pesquisa seguindo moldes tradicionais de
pesquisa e um conhecimento cientifico positivo, neutro, objetivo, rigoroso (BARROS
& PASSOS, 2009).

O pesquisador estd, portanto, incluido no processo de pesquisa e se restituli,
ele também, na operacgéo de andlise das implica¢cbes. O registro do trabalho
e investigagcdo ganha, dessa forma, funcé@o de dispositivo, ndo propriamente
para concluir o trabalho ou apresentar resultados, mas como disparador de
desdobramentos da pesquisa. A pesquisa-intervencdo requer, por isso
mesmo, uma politica da narrativa. Aqui o modo de dizer e o0 modo de
registrar a experiéncia se expressam em um tipo de textualidade que

23 Esses acontecimentos chegaram ao meu conhecimento através de conversas pessoais nha
Secretaria Municipal de Saude e em site oficial da referida Prefeitura, que ndo sera citada ou incluida
nas Referéncias Bibliogréficas para mantermos o sigilo ético da pesquisa.
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comumente é designado como didria de campo ou diario de pesquisa.
(BARROS & PASSOS, 2009, p. 172-173)

Assim, os relatos e registros de narrativas e experiéncias passam pelo
pesquisador, se misturando ao processo e criando saidas multiplas para os
atravessamentos da pesquisa. Registrar essas vivéncias/experiéncias também

fazem parte da producéo de material e cartografia dos dados.

Para a pesquisa cartogréafica sao feitos relatos regulares, apos as visitas e
as atividades, que retnem tanto informacdes objetivas quanto impressoes
que emergem no encontro como campo. Os relatos contém informacdes
precisas - o dia da atividade, qual foi ela, quem estava presente, quem era
responsavel, comportando também uma descricdo mais ou menos
detalhada e contém também impressdes e informacdes menos nitidas, que
vém a ser precisadas e explicitadas posteriormente. Esses relatos ndo se
baseiam em opinies, interpretacdes ou andlises objetivas, mas buscam,
sobretudo, captar e descrever aquilo que se da no plano intensivo das
forcas e dos afetos. (BARROS & KASTRUP, 2009, p. 70)

Para ajudar a compor o diario de campo e o processo de construcédo desse
trabalho, as entrevistas foram gravadas com o consentimento das/os secretarias/os
municipais de saude e das/os coordenadoras/es das UBS e, posteriormente,

transcritas??.

3.3. Diéarios de campo: aventurando caminhos e vivéncias

Os diarios de campo foram pensados e construidos para melhor organizar os
caminhos percorridos e atravessamentos vivenciados em todas as experimentacées
gue envolvem as entrevistas, tornando-se um dos principais instrumentos para dar
sentido e significacdo nesses acontecimentos e em como fui atravessada pelas
falas, muitas vezes marcadas pelos preconceitos, deslegitimacao da importancia das

politicas publicas afirmativas, em especial a PNSI-LGBT; pelo deslocamento até os

24 Ver transcrigdes no item 6.3 deste trabalho.
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municipios; pela formag&o de redes com as/os profissionais entrevistadas/os e pelas
ressonancias de uma perceptivel invisibilizacdo de a¢bes para a garantia de direitos
e cidadania dos LGBTQIA+.

O contato com o primeiro municipio que realizei as entrevistas, identificado
aqui como municipio A%, iniciou-se através do envio, por e-mail, do Oficio-Convite e
com a ajuda de ja ter tido contato com a secretaria municipal de saude deste
municipio em eventos realizados na area da saude, anos atras. Iniciamos nossa
comunicacéo por WhatsApp e ela prontamente aceitou o convite para colaborar com
esse trabalho. O processo do convite, aceitacdo e agendamento das entrevistas
levou cerca de 15 dias, o que me impacta tamanha a disponibilizacdo e acolhimento
desta Secretaria em contribuir com o tema. Marcamos a entrevista, que aconteceria
dentro de cinco dias, logo no periodo da manha, (as 10h), iniciando a conversa com
o coordenador de uma das UBS do municipio, e em seguida, com a secretaria

municipal.

No dia do encontro marcado com 0s gestores de saude do municipio A, a
grande expectativa tomou conta de mim, e certo medo/receio também. N&ao sabia o
gue esperar desses encontros, como agir caso alguma fala movimentasse minhas
angustias acerca do tema — uma vez que sou diretamente impactada por falas
LGBTQIA+fébicas, nem mesmo sabia qual ponto de 6nibus parar no municipio para
chegar até o local onde as entrevistas aconteceriam — no prédio da Secretaria
Municipal de Saude. Chegando na rodoviaria de Assis, local onde resido e ponto de
partida dessa experimentacdo, descubro que o Onibus esta atrasado e que no
municipio A, a rodoviaria estava desativada, portanto teria que avisar o motorista
onde eu pararia. Com o gravador, entrevistas impressas, canetas e as incertezas de
gual lugar essa “aventura” iria me levar - literal e metaforicamente — entrei no énibus
e segui para o meu destino. Quando cheguei no municipio A ja estava 15 minutos
atrasada e uma mulher, que sentou ao meu lado no énibus, gentilmente me instruiu
em qual ponto parar e como chegar na Secretaria. Vi uma cidade pequena, com

varios campos de terra vermelha ao seu redor — fato que nunca tinha visto antes — e

25 Utilizaremos os marcadores A e B para manter o sigilo ético da pesquisa acerca dos nomes dos
municipios.
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certo acolhimento e simplicidade de uma cidade tipica do interior. Caminhei apenas
algumas quadras e cheguei no local marcado. Fui muito bem recebida pela
Secretaria Municipal de Saude, que me encaminhou ao encontro do primeiro

entrevistado.

Numa pequena sala, o entrevistado 01%° estava me aguardando e aparentava
a expectativa e solicitude em relagdo a sua participacao. Ele se apresentou como
coordenador desta UBS (comumente chamada la de Centro de Saude), que
funciona no mesmo prédio da Secretaria. Iniciei o didlogo explicando os objetivos da
entrevista e pedi para que ele assinasse o TCLE. O entrevistado 01 € um homem
cisgénero, branco, unido estavel, em um relacionamento heterossexual, 48 anos de
idade, formado em Enfermagem, catdlico, trabalhador na area da saude ha 30 anos
e coordenador da Unidade ha 17 anos. Com essas caracteristicas podemos mapear
sobre qual lugar essa fala estad inserida e subjetivada. Durante a entrevista, 0
entrevistado 01 afirma que ja ouviu falar sobre a politica, mas n&o entra em maiores
detalhes. Aponta, ainda, uma preocupacdo com a questao do preconceito e de uma
politica de saude para a populacdo LGBTQIA+, porém enfatiza a idéia que muitas
vezes as politicas publicas afirmativas erroneamente carregam no imaginario de

muitas pessoas, como um possivel potencializador de segregacoes, conforme fala:

Hoje, eu acho que é importante direcionar porque eu vejo também que essa
questdo de LGBT. Na verdade, eu vejo a questdo do preconceito em si
como muito maltratado pelo governo no sentido de condutas dele, que eu
acho que acaba sendo mais preconceituosa do que a prépria populacéo.
(...) Entdo, a gente ouviu falar dessa Politica vindo ai mas cai naquela
questdo minha que eu vejo de vocé, mais uma vez, ta diferenciando né,
mais uma vez ta direcionando. Eu fico preocupado com isso. Porque veja
bem, hoje...hoje eles chegam aqui e eles sdo atendidos de maneira hormal.
Eles véo ali, faz 0 agendamento, senta I4, tranquilo, conversa com a gente,
conversa com todo mundo. Ai, de repente, eu direcionar? Serd que esse
atendimento nao ta fugindo da qualidade que eu ja presto para eles hoje?
(ENTREVISTADO 01, 2018).

Neste momento me deparo com uma das minhas primeiras angustias: Como

lidar com a desqualificacdo de uma politica que defende o direito a cidadania e,

26 Utilizaremos os marcadores 01, 02, 03 e 04 para manter o sigilo ético da pesquisa e das/os
entrevistadas/os.
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consequentemente, a saude integral da populacdo LGBTQIA+? Devo intervir numa
fala que deslegitima essa garantia e que atravessa todo meu trabalho, meu corpo e
minhas vivéncias? Depois de muita conversa acerca da importancia de politicas
publicas que garantam o estabelecimento da cidadania, de direitos e protejam o0s
LGBTQIA+ das manifestacdes de discriminagdes, surge a fala do coordenador sobre
o freqlente imaginario de muitas pessoas, que interpretam um governo que oferece
leis que garantam direitos de classes tidas como minoritarias como um governo

assistencialista.

Apos esse momento intenso de debate, continuamos a entrevista e perguntei
como eram desenvolvidas a¢des para o atendimento da populagédo LGBTQIA+ neste
servico de saude. Mesmo o entrevistado falando a todo o momento, que as/os
LGBTQIA+ séo atendidos de forma igualitaria e sem distingdes, sinto no meu corpo
algumas contradicbes em falas que denotam certa LGBTQIA+fobia, como € o caso
da resposta dada a respeito de como era o acolhimento das demandas dessa
populacdo: “(...) entrando na Unidade ele vem e é atendido como um outro
qualquer.” (ENTREVISTADO 01, 2018). E importante citar que essa frase,
juntamente com toda a circunstancia, me impactou e o trecho “‘como um outro
qualquer” ainda ressoa em mim. Durante a entrevista, o coordenador da UBS afirma
gue no municipio ndo ha a necessidade de um atendimento diferenciado pois todos
se respeitam e se conhecem, devido ao tamanho do municipio, supondo-se de que
nao ha necessidade da aplicabilidade desta Politica no municipio e de que nao sera

preciso conscientizar a populacao acerca dessa tematica.

Durante a entrevista, muitas vezes o coordenador da UBS utilizou o termo
‘homossexualismo”. Esse termo com sufixo ismo n&o é mais usado desde 1990,
guando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) retirou a homossexualidade do rol
de doencas mentais por esse sufixo denotar a palavra doenca, marcando a
legitimacao do aspecto desvinculado a doenca em relacéo a essa orientacdo sexual.
A heteronormatividade € marcada em algumas falas durante a entrevista, sempre
relacionando a homossexualidade com anormalidade ou doenca. Podemos observar
na fala a seguir, o0 quanto o preconceito e idéia de anormalidade segue junta a

homossexualidade, num movimento preconceituoso em relacdo as orientacdes
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sexuais e as demonstracdes publicas de carinho, que tanto nos empurram

novamente para dentro do armario:

(...) Mas isso é como eu sempre falo: Eu ndo aceito, ndo é porque eu nao
aceito ELES, as atitudes deles, mas é que eu ndo acho normal nem pra um
casal normal, por exemplo. Casal normal...desculpa! Me enganei com o
termo né. Casal hetero. Eu ndo acho legal, por exemplo, vocé ta numa
lanchonete e, depende da sua atitude ali, ta errado. (ENTREVISTADO 01,
2018).

Segundo a PNSI-LGBT (2011) e conforme explicitado anteriormente, 0s
determinantes sociais sao elementos constituintes da salude da populacdo
LGBTQIA+ e devem ser considerados como grandes influenciadores para que se

estabeleca essa relagéo.

PESQUISADORA - Qual é sua opinido sobre as condicGes de saude dessa
populacao?

ENTREVISTADO 01 — Olha, € bem (...), essa é complexa porque é como eu
disse, o atendimento deles é meio que igualitario aqui, ndo tem muito. Entdo
vocé ndo vé (...), quando vocé vé algum problema de salde assim, vocé
acaba percebendo que ndo é direcionada a essa questdo. E direcionado,
talvez, a questdo social, & questdo financeira, as vezes temos algumas
doencas, questdo mais pessoal como questdo de higiene, uso de
entorpecentes. Mas isso sdo coisas que vocé vé na populacdo em geral,
vocé ndo vé no LGBT, vocé vé na populacdo como um todo.
(PESQUISADORA & ENTREVISTADO 01, 2018).

As contradi¢cdes acerca da importancia em criar acdes especificas para as/os
LGBTQIA+ sdo evidentes. Em muitos momentos, ha falas sobre o atendimento
igualitario e a opinido do entrevistado 01 em ser desnecessaria uma abordagem
mais focal, mas em outros momentos ele afirma ser necessario algumas acdes.
Nesses momentos da entrevista, me sinto desassistida e desqualificada em relacéo
a quem sou e como essa informalidade e inconstancia no discurso geram um campo

inseguro de vinculagdo em servicos de saude.

Para o entrevistado 01, € certo que, por se tratar de um municipio pequeno, o
preconceito ndo € tdo marcado, ja que todos se conhecem, o que é perigoso pois

tem uma tendéncia informal, de respeitar somente aquele que eu conheco; deixando
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de 14 critérios basicos de respeito para todo cidaddo, independente de outros

aspectos pessoais/sociais:

Se passa na rua, chama de longe pelo nome. A maioria a gente lembra o
nome. Quando ndo lembra por nome, mas sabe quem que é. S6 nao
lembra, as vezes, mais que um né? Entdo, eu acho que isso facilita nessa
nossa questdo de atendimento e tudo o mais. (...) E isso, eu acho que nem
€ questdo de ter ou ndo ter o preconceito, acho que de se conhecer, as
vezes ndo conhece todo mundo na casa, dois, trés ou quatro...e isso facilita
0 acesso, diminui bastante essa situacdo. Que as vezes ndo tem tanto
conhecimento comigo, mas conhece o outro ai e isso acaba abrindo espaco
e diminuindo essa questdo. Eu acho que no municipio pequeno é bem mais
tranquilo essa situacdo, ndo sei em outros. No meu, pelo menos aqui € bem
mais tranquilo, a gente ndo presenciou situa¢gfes. (ENTREVISTADO 01,
2018).

Ao ser questionado sobre servicos de referéncia para a populacao
LGBTQIA+, o entrevistado 01 afirma que tem uma ONG que trabalha com IST.
Neste ponto, vemos como ainda € marcante a idéia de juncéo e total relacao entre
LGBTQIA+ e as IST, pressupondo que o trabalho acerca dessa populacdo se

resume as ISTs.

H4, ainda, no discurso do entrevistado o uso do artigo “0” quando se refere as
travetis do municipio, evidenciando a desinformacao a respeito das identidades de
géneros e a invibilizacdo desses corpos como performatividade. O que é colocado
em discordancia quando o assunto é o uso do nome social, € que mesmo
chamando-as no masculino, o uso do nome social € aderido pelos funcionarios,
segundo o entrevistado. Ainda nesse assunto, o0 municipio A ndo apresenta campo
de inclusdo do nome social no prontuario e, por essa auséncia, ndo ha um
mapeamento acerca da populacdo LGBTQIA+ do municipio e que sédo atendidas/os
nos servicos de saude. Com isso, ha falta de dados e desconhecimento da
guantidade de pessoas LGBTQIA+ no municipio, resultando na inviabilidade de
identificar as demandas dessa populacdo, que sdo indicadores para a criagcdo de
acOes e campanhas que atendam a essas demandas. Diante dessa problematica,
também ndo ha um protocolo formal de atendimento a essa populacdo. Em relacéo
a esse fato, fica suspenso um dos meus objetivos neste trabalho, que € analisar os

processos formais de protocolos de atendimentos da populacdo LGBTQIA+.
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Também me atentei a perguntar sobre a representatividade dessa populacao
no Conselho Municipal de Saude e Conferéncias Municipais de Saude como
caminho para a garantia de algumas acfes vinculadas a PNSI-LGBT, dada
importancia dessa representativa na gestdo publica dos servigos, mas a resposta foi
negativa; 0 municipio ndo tem pessoas LGBTQIA+ que exercam essa

representatividade.

Ao final da entrevista, perguntei sobre o interesse do coordenador em realizar
um curso, capacitacdo ou reunides de Educacdo Permanente com espacos de
discussao sobre a populacdo LGBTQIA+ e PNSI-LGBT e ele se mostrou disponivel
para essa acdo. Mesmo com essa disponibilidade, percebi que muitas falas
caminham para uma total desqualificacdo de se implementar acdes para a garantia
da cidadania e direito a saude de forma igualitaria para essa populagéo. Esse foi o
encontro mais longo (em relacdo ao tempo cronoldgico) que realizei e uma das que
mais angustiou por sentir que meu trabalho e a legitimacdo dessa politica sempre
estava sendo colocada a prova. Também senti certo desconforto quando o
entrevistado 01 expde a orientacdo sexual da secretaria de Saude, ndo por esse
fato, mas por usa-lo como forma de justificar que no municipio ha um atendimento
tranquilo e igualitario em saude para toda a populacdo LGBTQIA+. Encerrei a
entrevista com certa angustia e me perguntando qual meu papel enquanto
pesquisadora, psicologa e cidaddo perante falas enrijecidas e que me trouxeram

tantos atravessamentos intensos.

Apés, fui a sala da secretaria municipal e logo iniciamos nosso dialogo.
Expliquei os objetivos da entrevista e, apos a assinatura do TCLE, iniciamos nosso
didlogo. Diferentemente do entrevistado 01, a Secretaria Municipal de Saude do
municipio A (entrevistada 02) afirma ter conhecimento da PNSI-LGBT, inclusive
aponta saber sobre o Programa Brasil sem Homofobia, do Governo Federal. Percebi
certo conhecimento acerca da tematica LGBTQIA+ e interesse da secretaria em
dividir experiéncias, proporcionando um lugar de acolhimento as demandas desse
trabalho e ao meu desconforto em ser atravessada por falas hegeménicas e

preconceituosas.
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A entrevistada 02 se descreve como mulher cisgénera, branca, solteira, 35
anos, formada em Servico Social e mestrado em Politicas Publicas, catdlica,
trabalha na &rea da saude ha 11 anos e ha menos de 02 anos como secretéria de
saude. No decorrer das perguntas pessoais, a fim de localizarmos quais
atravessamentos essas narrativas teriam, percebi que ndo havia incluido a pergunta
sobre orientacdo sexual e decidi colocé-la em nossa entrevista. Ao perguntar sobre
sua orientacao sexual e vivéncia enquanto mulher na gestéo, sinto certo desconforto
da entrevistada 02 e ela apenas respondeu a pergunta relacionada a opressao de
género nos servi¢cos de satde do municipio A.

Mesmo tendo conhecimento da PNSI-LGBT e compreendendo a importancia
da sua implementacdo no cotidiano dos servicos de saude do municipio, a
entrevistada 02 comenta que ndo ha acbes efetivas para esse publico e ela sente
gue existe a necessidade de estabelecer o didlogo sobre. Comenta, ainda, que no
municipio acontece a Educacdo Permanente, mas essa tematica nunca foi elencada
como pauta. Nos momentos em que ela surge como demanda desse grupo, muitos
funcionarios ndo sabem como agir e se surge um certo incomodo a respeito, piadas
ou comentarios inapropriados, resultantes de uma sociedade subjetivada pelo
preconceito e ignorancia, desconhecimento. Relaciona, ainda, essas atitudes com
nocdes morais, vindas por uma opressao religiosa, que historicamente condena a

homossexualidade e outras orientacdes sexuais e identidades de género.

Como eu te disse, em reunido da educagdo permanente gue esse assunto
acaba surgindo, ndo era a pauta da discussdo, mas acabou surgindo, a
gente percebe que ainda h&a alguns comentérios, sei la, desnecessarios,
equivocados a respeito dessa populagcdo. Entdo eu acho que ainda, os
profissionais de salde ndo estdo devidamente capacitados pra lidar com
essa populagdo, pra respeitar a questdo do nome social, pra respeitar a
questdo de género, pra respeitar (...) assim (...) a aparéncia dessas
pessoas. A gente percebe que isso ainda gera um certo desconforto, apesar
de eu ter no quadro até funcionarios que sdo assumidamente
homossexuais, a gente percebe que ao longo do processo, eles véo
adquirindo respeito dos colegas mas € um respeito, como eu digo, nao te
respeita porque vocé é homossexual, te respeita porque ao longo do dia eu
vou te conhecendo, vi que é uma pessoa legal, entdo, digamos assim, eu
relevo que vocé é homossexual e te aceito dentro desse processo. Mas eu
acho que a questdo da homossexualidade, trans e tudo mais, acho que
ainda é uma questdo que gera muito preconceito associado também a
guestdo moral, religiosa. Eu acho que a sociedade, ela vem avancando,
mas com dificuldades. Eu acho que isso precisaria, na verdade, ser
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trabalhado mais com a equipe de saude pra que eles possam entender e
respeitar com mais facilidade. Mas no momento o municipio ndo tem acgfes
efetivas pra esse segmento, eles sdo incorporados dentro da rotina de
atendimento, sdo atendidos, mas ndo ha acbGes especificas a esse
segmento. (ENTREVISTADA 02, 2018).

Diante dessa problematica sobre o compromisso ético das/os funcionarias/os
das redes de servicos publicos em salde, podemos citar o trecho do trabalho de
Barreto, Ferreira e Oliveira (2017):

Para tanto cabe @s profissionais inserid@s nas politicas publicas o
engajamento e compromisso ético com sua “ciéncia” e com as pessoas que
serdo atingidas por ela. Em outras palavras, a problematizagdo sobre as
acOes dos saberes éticos e cientificos devem ser constantes, ndo sendo
condizentes com praticas essencialistas e redutoras, que consideram a
performatividade como patologia e que violentam as formas plurais de
existir, de se expressar e de viver no mundo.” (BARRETO; FERREIRA;
OLIVEIRA, 2017, p. 139)

Durante a entrevista, a secretaria foi se familiarizando mais com o tema e
apontando questbes que julgava precisar de maior atencdo como é o caso de
aumentar o conhecimento, dialogo e implementacédo de acbes baseadas na PNSI-
LGBT, ndo negligenciar as demandas de saude dessa populacédo, maior capacitacao
dos funcionarios e mudanca de consciéncia em relacéo a cidadania e saude como
direito para todos, de forma igualitaria. Nesta fala, fui atravessada pela incapacidade
gue a secretaria sente em colocar em pratica acdes cotidianas de protecéo e luta por
direitos, principalmente LGBTQIA+. A entrevistada 02 relata que ha auséncia de
aproximacdo dos Governos Federal e Estadual na divulgacdo dessas Politicas e
criacdo de campanhas que ajudem na propagacéo destas. E claro que o municipio
tem autonomia para gerar essas acdes, mas neste sentido, ha o demonstrativo de
dependéncia desse municipio para efetivar de forma autbnoma o inicio dessas

acoes.

Quando perguntado sobre prontudrios e dados dessa populacédo, a fala foi
semelhante ao entrevistado 01, confirmando que no prontuario eletrénico ndo tem o
campo de nome social, mas que como todos se conhecem, os funcionarios aderem
ao seu uso, com a mesma justificativa de ser uma cidade pequena e todos se

conhecerem e saberem o nome social das/os transexuais e das travestis. Entretanto,
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essa adesdo, muitas vezes, € marcada por um tom hostil, como observado pela

entrevistada 02:

Como é um municipio pequeno, as pessoas se conhecem, entdo facilita
essa questdo de usar o0 nome social, porque as pessoas nao se prendem ao
papel. Esse é um aspecto positivo em municipios pequenos. Nao que isso
seja plenamente respeitado no sentido de chamar com integridade. As
vezes a gente escuta assim: “Ah, aquele fulano, ndo sei das quantas”, num
tom pejorativo. A pessoa sabe, usa aguele nome mas usa iSSO como uma
identificacdo pejorativa. (ENTREVISTADA 02, 2018).

A falta de dados sobre essa populacdo no municipio também aparece durante
essa entrevista, me colocando no questionamento acerca de que realmente ndo
teremos acbOes concernentes a essas demandas uma vez que ndao ha um
levantamento destas e que essa populagcdo é inviabilizada formalmente, ela néao
existe em dados oficiais; discussao ja apontada varias vezes neste trabalho e que
colabora para refletirmos sobre a importancia de se cartografar/mapear para, entao,

criarmos estratégias politicas.

Da mesma forma que a invisibilizacdo da PNSI-LGBT e dessa populacéao
toma conta das acdes dos servicos de saude deste municipio, a entrevistada 02
confirma a falta de representatividade LGBTQIA+ no Conselho de Saude e
Conferéncias Municipais de Saude, com que reforca o desconhecimento sobre a

PNSI-LGBT e silenciamento de acdes efetivas para esse segmento.

Ao finalizarmos a entrevista, também h& a abertura da secretaria na
organizacdo de formacbes para os profissionais e populacdo que fomentem o
conhecimento de politicas, que possam despertar um processo de conscientizacao
sobre os preconceitos e que aproxime a populacdo LGBTQIA+ dos servicos de

salde e 0s motive a exercer sua representacao participativa no SUS.

Muito diferente do sentimento ao terminar a primeira entrevista, senti mais
acolhimento nos posicionamentos dessa gestora em saude, que se colocou a
disposicédo da minha pesquisa e me acompanhou até o ponto de énibus (na verdade
era uma praca), local de enfrentamentos como chuva, ventania de terra vermelha e
cinco horas de espera do 6nibus para retornar a minha cidade. Esses ultimos

acontecimentos s6 marcaram ainda mais o sentimento de Enfrentamento que tive
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nas entrevistas, principalmente na primeira, que me motivou a pensar como atores
dos servicos de uma mesma cidade, num mesmo prédio, numa mesma equipe
podem ter posicionamentos distintos e que refletem nos atendimentos a saude.
Refleti, reflito e acredito que continuarei refletindo sobre a importancia em fazer
conhecer uma politica tdo importante para a garantia da cidadania dos LGBTQIA+,
como é o0 caso da PNSI-LGBT, mas de ndo parar por ai, pois com as
experimentagdes vivenciadas durante essas entrevistas, percebi que somente
conhecer efetivamente nao resolve alguns impasses do dia-a-dia. E necessario viver
e experimentar as garantias que ela nos propde; se aventurar, agir, defender, entrar
nessa luta, resistir, colocar seu corpo no campo onde esses enfrentamentos

acontecem.

Quando repenso as falas que me atravessaram durante as entrevistas,
analiso que as percepcdes do coordenador da UBS e da secretaria municipal de
saude acerca dos atendimentos aos LGBTQIA+ destoam em relacdo ao preconceito
dos funcionarios no acolhimento e tratamento das demandas da populacéo
LGBTQIA+. Durante minha vivéncia nessas entrevistas, agregados a dificuldade
sentida em se falar sobre esse tema e o atual cenario politico do Brasil — que foi
citado nos corredores da Unidade de saude - o sentimento de nervosismo e certa
insatisfacdo se fez presente durante as entrevistas. As criticas, por parte do
coordenador da UBS, as cotas, politicas afirmativas e a um “governo muito
assistencialista” permearam toda a conversa. Ja a secretaria de saude se mostrou
mais aberta a mudancas e conscientizada, assumindo que o municipio poderia ter

maior conhecimento e aplicabilidade das acfes voltadas a PNSI-LGBT.

Entdo vamos seguir pela experiéncia no municipio B. Realizei o mesmo
processo do municipio A, com o envio do Oficio convite. A secretaria de saude
aceitou a participacdo do municipio e, diante do seu acolhimento em relacdo a
participacdo deste municipio na pesquisa, iniciamos nosso contato por WhatsApp
para programarmos o dia para a realizacdo das entrevistas. Apds 20 dias de
desencontros e varios compromissos ja assumidos anteriormente, tanto por mim,
guanto por ela, conseguimos finalizar uma data. Mais uma vez na rodoviaria, as

06h30, com todo o aparato para a realizacdo da pesquisa (gravador, canetas, folhas
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impressas com perguntas e folhas em branco, que faltaram da dltima vez, para
anotacdes), a espera do 6nibus e da secretaria, que iria no mesmo 6nibus que eu
até nosso destino em comum. Todos entraram e o Onibus seguiu, dessa vez sem
atrasos. Ao chegar ao municipio B, a secretaria — que estava durante a viagem no
mesmo Onibus, mas ndo a conhecia — se apresentou e fomos andando até a

Secretaria Municipal de Saude.

Chegando |4, fui apresentada e acolhida por toda a equipe. Iniciamos nossa
entrevista na sala onde a entrevistada 03 exerce suas atividades. Expliquei os
objetivos da pesquisa e comuniquei sobre questdes éticas e o uso do gravador. Em
seguida, a entrevistada se define na gestdo como secretaria municipal de saude, 32
anos, mulher cisgénera, parda, em unido estavel, heterossexual, formada em
Enfermagem e néo praticante de nenhuma religido. Trabalha na area da saude ha

11 anos e estad como secretaria ha 02 anos.

A entrevistada 03 relata que ndo tem conhecimento sobre a PNSI-LGBT e
também relaciona, em algumas momentos das falas, as demandas LGBTQIA+
somente com distribuicAo de preservativos e realizacdo de testes rapidos,
evidenciando o que ja discutimos anteriormente a respeito da idéia historicamente
construida de que a populacdo LGBTQIA+ € uma populacdo de risco em relacdo a
essas infeccdes, em acdes que tendenciam a garantia da saude LGBTQIA+ apenas

a distribuicdo de camisinhas e a conscientizacéo sobre as ISTSs.

Durante nossa conversa, a entrevistada 03 afirma sua percepcdo sobre uma
maior disponibilidade do municipio para o dialogo sobre essa tematica e apresenta
solicitude em relacdo a discussao sobre a PNSI-LGBT e sobre o acolhimento a essa
populacdo, entretanto essa tematica ndo é discutida no Conselho Municipal de
Saude e Conferéncias Municipal de Saude. Em relacdo a essa participacdo social,
tanto no municipio A como neste ndo ha a representacdo no segmento LGBTQIA+
nesses espacos que deveriam ser de luta e didlogo para garantia de uma saude
igualitaria.

E importante salientar que, em muitos momentos, a entrevistada 03 fala da

importancia do respeito e acolhimento a essa populacéo, legitimando a necessidade
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de maior efetividade e aplicabilidade de acbes concernentes a PNSI-LGBT no
municipio. Comenta, ainda, da necessidade de um maior apoio do Governo Federal
e Estadual para a elaboragcdo e manutencdo de politicas e acgbes anti-

discriminatorias.

Em muitos momentos, a entrevistada 03 falou sobre a criacdo e
fortalecimento do vinculo com a/o paciente, e em especifico as/os LGBTQIA+, para
maior adesdo nos servi¢cos de saude e para que eles tenham acesso e acolhimento

as suas demandas, conforme trecho a seguir:

(...) J& aconteceu de, no fato de vocé dar uma abertura maior, perguntar,
respeitar, vocé consegue ter uma disponibilidade maior desses pacientes.
Isso é importante, o vinculo. A partir do momento que a gente comecar a
direcionar de forma adequada esses pacientes, vocé vai ver que o
fortalecimento do vinculo vai ser outro. (ENTREVISTADA 03, 2018).

Sobre 0 uso do nome social, a entrevistada 03 afirma que tem esse campo no
prontuario eletrénico do municipio mas, em algumas vezes, acontecem situacdes
gue seu uso se torna informal, ficando a cargo da/o funcionaria/o utiliza-lo ou néo e
desabafa o posicionamento de alguns profissionais em relacdo ao respeito da

identidade de género e uso do nome social.

Vocé vé um pouquinho de recriminagéo. Eles fazem/aderem porgue néo
tem outra opcdo, entendeu. Infelizmente, pra eles, nesse momento tem que
ser uma coisa de cima pra baixo mesmo. Porque se deixar de livre e
espontanea vontade nao seria feito. Infelizmente tem que ser um pouco
imposto que seja feito. A gente acredita que com o passar do tempo, que
isso se torne tdo natural, que eles fagcam normalmente, mas por enquanto
nao é dessa forma. (ENTREVISTADA 03, 2018).

Neste momento, penso 0 quanto essa situacado € problematica uma vez que
sem conscientizacdo sobre as identidades de géneros e com o atravessador das
relacbes de poder, exercendo a obrigatoriedade do uso do nome social sem uma
reflexdo, pode mascarar um tratamento mais humano e menos forcado e/ ou sem
nenhuma criticidade. Ligada a essa questdo de preconceitos e discriminacdes
exercidas pelos funcionarios, a entrevistada 03 reforca como seria importante que

fosse construido um espaco para o dialogo e capacitacdo dos profissionais sobre a
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PNSI-LGBT, nomenclaturas de chamamento relacionadas as identidades de
géneros, desmistificacdo sobre as tematicas LGBTQIA+, elaboracdo de protocolos
de atendimentos, pois ndo ha nenhuma diretriz no municipio para casos como
processo de hormonizacao, das travestis e das/os transexuais, nem ao processo de

mastectomia masculinizadora, por exemplo.

Ao término da entrevista, a entrevistada 03 agradeceu nossa parceria e se
colocou a disposicdo para articulagdo de redes entre 0os municipios. Percebi a
importancia desse didlogo e da troca sobre as experiéncias e sobre a importancia de
fazer com que uma Politica seja difundida, vivida e aplicada em ac¢fes cotidianas,

defendendo essa populacéo e consolidando seu espago como usuérios do SUS.

A entrevistada 03 tentou entrar em contato com a coordenadora de uma das
UBS do municipio para iniciarmos o dialogo, mas esta nao foi localizada. Por esse
motivo, combinei que voltaria no dia seguinte para me encontrar com a entrevistada
04 e realizar a ultima entrevista. A secretaria me levou até a Copa e me ofereceu um
café, que me aqueceu durante minha ida até a rodoviaria. Sai da entrevista com
esperanca por ter gestores em saude com visdes tdo importantes a respeito da
saude e que se comprometem a conhecer a PNSI-LGBT, interessados em lutar pelo
fortalecimento do vinculo e respeito com os usuarios LGBTQIA+ desses servicos.
L4, aguardei pouco tempo até o 6nibus chegar e retornei a minha cidade com a
expectativa em voltar no outro dia e experimentar a proxima vivéncia neste
municipio.

No dia seguinte, peguei o 6nibus no mesmo horario e fui até o municipio B
animada para a realizacdo da entrevista. Desta vez, caminhei sozinha até a
secretaria, pois neste dia a secretaria ndo pegou o mesmo 6nibus que eu. Chegando
la, aguardei na UBS e logo a entrevistada 04 veio me receber. Fomos a sua sala e
iniciei a entrevista explicando os objetivos da pesquisa e tentando criar um ambiente
acolhedor para que esta entrevista acontecesse, pois percebi que ela se incomodou
com o uso do gravador. Depois de conversarmos sobre o sigilo ético da pesquisa e
enfatizar seus objetivos como demonstrativos de algumas realidades, ndo no sentido
de cobranca ou julgador, mas como parceria de trabalho e troca de experiéncias. A

entrevistada 04 € coordenadora de UBS, mulher cisgénera, branca, casada, em um



104

relacionamento heterossexual, 45 anos, formada em Pedagogia, graduanda em
Servico Social, catdlica, atuante na area da saude ha 23 anos, mesmo periodo em

gue coordena a UBS.

Ja de inicio, quando questionada sobre seu conhecimento acerca da PNSI-
LGBT, novamente h& a negativa em relacdo a sua apropriacao e aplicabilidade no
servico. Na entrevista, observei que quando perguntado sobre as acdes de saude
para a populagdo LGBTQIA+, a entrevistada 04 relata somente a¢des de prevencéo
as ISTs.

PESQUISADORA - Quais sao as principais demandas de saude da
populacdo LGBT para sua equipe?

ENTREVISTADA 04 - Ndo, entdo. A gente faz as DSTs, a gente aborda
esse tema. As vezes, aqui na sala de espera, a gente tem pequenas
palestras que a enfermeira faz ou outro profissional vem pra fazer.

PESQUISADORA - Mas séo voltadas pras ISTs?

ENTREVISTADA 04 - Nao s6 DSTs. A gente tem o setembro amarelo, que
€ da hepatite.

PESQUISADORA - Mas e nessa questdo mais social, de preconceito?
ENTREVISTADA 04 - N&o, nunca surgiu uma demanda.
PESQUISADORA - E mais a quest&o biolégica mesmo?

ENTREVISTADA 04 - E, é. (PESQUISADORA & ENTREVISTADA 04,
2018).

Percebe-se, em mais uma experiéncia, que os determinantes sociais de
saude sédo desconsiderados no atendimento as demandas da populacdo LGBTQIA+,
limitando-os somente as questdes bioldgicas. Além disso, ha uma predominancia
sobre o discurso de que ndo ha a necessidade de acdes que visem as
especificidades dessa populacdo e seu sofrimento psiquico, delimitando um campo

inseguro e discriminatorio de adesao das/os LGBTQIA+ aos servi¢os de saude.

PESQUISADORA - Qual a relevancia de dialogar sobre o acolhimento da
populacdo LGBT no servico de saude?

ENTREVISTADA 04 - E como eu te falei, a parte biologica deles, as
coisas, 0s atendimentos, como se diz, as patologias, a gente trata aqui,
normal...como se fosse uma pessoa qualquer, é tratado. Se o clinico
encaminhar pro psicologo, pro psiquiatra, pro ginecologista vai passar.
Tudo com o encaminhamento certinho, vai passar. A gente pde na lista,
tudo certinho, vai passar. Ai vai ver a necessidade certinho...o clinico vai
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analisar e ai qualquer coisa passa na frente. Nao tem assim porque é
LGBT, nédo tem.

PESQUISADORA - E essas questbes mais sociais, de preconceito?

ENTREVISTADA 04 - Aqui ndo tem. Preconceito, ndo. Vai abordar, vai
passar.

PESQUISADORA - O que vocé acha de abordar o assunto ndo s6 com 0s
funcionarios, mas com a populacéo também?

ENTREVISTADA 04 - Aqui os funcionarios, ndo tem ninguém que tem
preconceito; essas coisas: "Nao vou agendar porque € do LGBT”. Nao,
ndo..a gente vai agendar. E usuario do SUS, vai passar.
(PESQUISADORA & ENTREVISTADA 04, 2018).

Em muitos momentos, a mesma sensacéo de desqualificacdo enfrentada na
conversa com o entrevistado 01 surge nessa entrevista em relacdo a efetiva
necessidade das acdes concernentes a PNSI-LGBT, com a justificativa de que ela
poderia estimular uma segregacdo nos atendimentos. Quando discutimos acerca de
direitos para populacéo cisgénera e/ou heterossexual, os discursos caminham para
uma ideia de igualdade de direitos, ndo levando em consideracdo a garantia de
equidade uma vez que essa populacdo tem suas especificidades e demandas

préprias.

Aléem desse sentimento de invibilizacdo e desqualificacdo sobre a tematica,
aconteceram fatos que marcaram a entrevista. Por duas vezes o médico da Unidade
entrou na sala abruptamente, interrompendo a entrevista de forma agressiva e hostil,
com falas minimizadoras em relacdo ao nosso trabalho, e que infelizmente nao
foram gravadas pois parei o gravador no momento de sua entrada na sala. Em uma
das vezes, ele pediu para que eu aguardasse do lado de fora da sala para que ele e
a entrevistada 04 conversassem. No corredor da UBS, muitos pacientes relataram
esse tipo de posicionamento como corriqueiro e recorrente. Me senti totalmente
desqualificada e desrespeitada com essa atitude e entrei num processo de reflexédo
acerca do poder do saber médico e de como essas situacdes estigmatizam o

atendimento do SUS, de forma arbitraria.

Apés voltar para a sala, reiniciamos a entrevista, sendo que a entrevistada 04
inicia um processo de grande objetividade e rapidez nas respostas. Afirma a

auséncia de representatividade no Conselho e Conferéncias Municipais de Saude.
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Fala rapidamente do uso de novo social como totalmente aceito e enfatiza que neste
servico “ndo tem preconceito, ndo!” (ENTREVISTADA 04, 2018).

No final da entrevista, a coordenadora da UBS pede para que eu envie a
PNSI-LGBT por e-mail para maior conhecimento sobre a temética e diz ter interesse
na realizacdo de capacitacdes sobre o tema. Sai da UBS e rapidamente me
encaminhei para a rodoviaria pois essa vivéncia, as falas, “invasdes” na sala e
didlogos dos pacientes no corredor foram atravessamentos importantes de
desrespeito e invisibilidade da importancia do trabalho que caminha rumo a defesa

da cidadania e salde as/aos LGBTQIA+.

Ao nos depararmos com os discursos da coordenadora da UBS e da
Secretaria Municipal de Saude do municipio B, ambas expressam a falta de
conhecimento e formacgdo acerca da PNSI-LGBT, bem como uma dificuldade no
didlogo e conscientizacdo sobre as tematicas que envolvem esta Politica e a
populacdo LGBTQIA+. A secretaria de saude proporcionou um ambiente acolhedor
para a realizacdo das entrevistas e durante sua realizacdo se mostrou disposta a
iniciar um processo de discussédo sobre o0 assunto. Ja na entrevista seguinte, ha a
sensacdo de desconforto sobre essa tematica e discursos mais voltados a
deslegitimacao e invisibilidade da PNSI-LGBT e suas ressonancias. Esse é um tema
gue incomoda, principalmente os coordenadores das UBS entrevistadas — tanto do
municipios A, como do municipio B — enfatizando as semelhancas de faixa etaria de
ambos quando comparadas as secretarias municipais de saude. Outra semelhanca
€ que ambos coordenam os servicos ha décadas, marcando uma hierarquizacao e

influéncia de seus modos de executar a gestdao em outros profissionais.

As experimentacdes e vivéncias das entrevistas possibilitaram pensar em
alguns pontos convergentes que apareceram nos discursos das/os
coordenadoras/es e Secretarias Municipais de Saude dos municipios. O primeiro
ponto a ser discutido € a supremacia do pouco ou total desconhecimento e
aplicabilidade da PNSI-LGBT nos servicos de saude, bem como a auséncia de
acles que abranjam as especificidades dessa populacédo. As secretarias municipais
de saude de ambos municipios se mostraram, em geral, solicitas a discussdo dessa

pY

teméatica e com maior envolvimento a promocdo de acBes que englobem os
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LGBTQIA+ e conscientizem toda a populagédo. J& a coordenadora e o coordenador
das UBS apresentaram falas mais restritas, enfatizando a ndo importancia da PNSI-
LGBT e afirmando que essa populacdo € respeitada de forma integral, sem ter a
necessidade de agles especificas. A discussao sobre essa realidade apresenta um
cenario onde 0s atores que se desses Servicos que se mostraram mais avessos a
PNSI-LGBT ou a tematica LGBTQIA+ sdo os que tém contato direto com essa

populacdo nos servicos de saude.

Seguido a este ponto, ha a falta de servicos para referenciar a populacéo
LGBTQIA+, em particular a populagédo trans e travestis, quando relacionados ao
processo transexualizador, e de informacg6es sobre possiveis servicos de referéncia.
Também é importante citar a falta de formacao e capacitacdo dos profissionais em
relacdo a essa tematica, atraves de cursos e Educagdo Permanente. Por fim, e ndo
menos importante, ha a completa invisibilidade de dados relacionados as condi¢des
de saude dessa populacdo, uma vez que ndo ha campo nos prontuarios para
orientacdo sexual e identidade de género, bem como ha a auséncia de protocolos de
atendimentos a populacdo LGBTQIA+ nos dois municipios. Tais constatacdes seréo

discutidas a segquir.

4. Cidadania e saude LGBTQIA+ e suas implicagbes no cotidiano dos

municipios do interior: tensionamentos e algumas consideracdes

Neste momento, dialogaremos sobre as ressonancias dos discursos e
experiéncias vivenciadas nas entrevistas na tentativa de tecer um campo com
abertura para pensarmos sobre os atravessamentos, indagacbes, trocas,
aprendizados e outros movimentos resultantes do contato com 0s municipios e com
a leitura desse trabalho. Ndo nomeio este capitulo como final pois acredito que
limitar esse didlogo como final nos remeteria a algo que ja esta posto, pronto,
limitado a qualquer outro direcionamento ou interpretacdo, com término estabelecido
e prestes a acontecer. E o que pretendemos aqui € bem diferente! E considerar que

0s atravessamentos sdo inumeros, que os dialogos estéo ai, que podemos construir
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novos caminhos através das significacdes e resignificacdes experimentadas por nés

e das potencializacdes desses encontros.

Para discorrer sobre tais tensionamentos e consideracdes, podemos retomar
algumas indagacdes iniciais (homeadas neste trabalho como objetivos especificos)
gue me motivaram na tentativa de desenvolver essa pesquisa. Através das
entrevistas, propus-me, além de outros objetivos, a conhecer o que as/os
Secretarios Municipais de Saude e coordenadoras/es das UBS e/ou ESF sabiam a
respeito da PNSI-LGBT, sua repercussdo e descompassos nas praticas cotidianas,
bem como localizar como essa Politica foi incorporada e implantada nesses

municipios e em seus servigos de saude.

Segundo as entrevistas, a secretaria e o coordenador do municipio A
comentaram que tinham certo conhecimento sobre a PNSI-LGBT enquanto 0s
gestores do municipio B ndo tinham tal conhecimento. Mesmo com o conhecimento
do municipio A acerca de pontos da Politica, ambos municipios néo tiveram acodes
efetivas de incorporacdo e implementacao da PNSI-LGBT nos municipios e em seus
servicos de saude, escamoteando a importancia da cidadania das/os LGBTQIA+
enquanto cidadas/aos com direitos ao acesso integral e equanime voltados a sua
saude integral. Conforme citado anteriormente, PINSKY (2003) nos fala que ser
cidada/ao é ter direitos civis, politicos e sociais; e sdo nesses direitos sociais que a
salde se pauta enquanto garantia para qualquer cidadd/do. A falta de iniciativas
pautadas em uma politica que visa a garantia de direitos concernentes a cidadania
de uma populacédo, que apresenta dados importantes relacionados a sua saude,
culmina na invibilizacdo dos seus direitos humanos e do seu carater enquanto
cidadas/aos desses direitos. Odalia (2013) nos lembra que, historicamente, a
cidadania consagrou os direitos humanos como forma de enfrentamento e luta
contra o genocidio que ameacava o século XVIII. Sendo assim, € dada a importancia
da conquista e estabelecimento dos direitos humanos as/aos LGBTQIA+ para a
garantia da manutencdo do reconhecimento e legitimacdo dessa populacdo como

cidadas/aos iguais perante todos, conforme afirmacdo da ONU:
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Os direitos humanos sdo direitos inerentes a todos os seres humanos,
independentemente de raca, sexo, nacionalidade, etnia, idioma, religi&o ou
qualquer outra condicdo (ONU Brasil, 2019).

Assim sendo, a falta de conhecimento da PNSI-LGBT e resisténcia em aplicar
suas diretrizes nos servicos de saude dos municipios, aliadas ao estigma
culturalmente evidenciado e as manifestacdes LGBTQIA+fébicas vivenciadas por
essas cidadas/aos, corroboram para o fortalecimento de uma realidade que nao
condiz com o estabelecimento dos direitos humanos enquanto direitos universais a
todos, colocando-as/os num lugar de “cidadas/os menores”, com menos direitos e
gue terdo que enfrentar muitas barreiras para que se estabeleca um vinculo com os
servigcos de saude, resultando em um problematico acesso a esses servicos ou, até

mesmo, a nao procura a eles.

Em relacdo a dificuldade de compreensdo que o exercicio da cidadania e a
garantia de direitos humanos sdo universais e para todos, observa-se, ainda, outro
fator que atravessa esse campo do cotidiano nestes servicos em saude. A
universalidade, integralidade e equidade — as quais estamos discutindo -, além de
compor o campo da cidadania e dos direitos humanos, sdo principios do SUS,
conforme Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e precisam ser exercidos nos
servicos de saude. Esse movimento de invisibilizacdo das/os LGBTQIA+ vem aliado
a dificuldades existentes nos municipios em incluir essa tematica nas pautas de
reunides de equipe, reunides do Conselho Municipal de Saude e reunibes de
Educacao Permanente que, segundo as entrevistas, se da em funcéo da resisténcia
de muitas/os funcionarias/os em discutir sobre a temética, fortalecendo a construcéo
de servicos em saude marcados pelos preconceitos e estigmas evidentes em nossa
sociedade (ENTREVISTADA 02 & ENTREVISTADA 03, 2018). Neste aspecto,
podemos citar o Eixo 3: Educacdo permanente e educacdo popular em saude com
foco na populacdo LGBT do Plano Operativo da PNSI-LGBT, que traca eixos
estratégicos de aplicabilidade desta politica no cotidiano dos servicos de saude,

conforme segue:

a) acdes e estratégias que visam garantir a educagéo em salde para
gestores e profissionais de salde, voltadas para o tema do enfrentamento
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as discriminac6es de género, orientacdo sexual, raca, cor, etnia e territdrio e
das especificidades em saude da populagédo LGBT;

b) acles e estratégias que visem garantir educagcao em saude para o
controle social de conselheiros de saude e liderancas sociais, voltadas

para o tema do enfrentamento as discriminacdes de género, orientagédo
sexual, raga, cor, etnia e territorio e das especificidades em saude da
populacdo LGBT;

¢) inclusdo de acbes educativas nas rotinas dos servigos de salude
voltadas a eliminagao do preconceito por orientacdo sexual, identidade de
género, racga, cor e territorio.

Acdes propostas/articuladas:

¢ Insercdo das tematicas referentes a saude LGBT nos processos de
educacao permanente dos/as gestores/as e profissionais de salde do SUS;

¢ Producado de materiais e estratégias educativas destinadas a promocao,
protecao e recuperacgdo da saude da populagéo LGBT;

e Fomento ao desenvolvimento de pesquisas com foco nas prioridades em
salide da populacdo LGBT;

¢ Insercdo da tematica LGBT no Mddulo de Educacéao a Distancia (EAD),
para cursos de formacéao voltados para profissionais de satude e UNASUS;

e Insercdo da tematica LGBT nos cursos de Educacédo a Distancia (EAD)
para conselheiros/as de saude e liderancas sociais, em parceria com o
Conselho Nacional de Satde (CNS). (PLANO OPERATIVO DA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL LGBT, 2011, p. 4-5).

Observa-se, segundo as entrevistas, a falta de Educacéao Permanente sobre o
assunto, bem como o didlogo e acbes educativas no cotidiano dos servigcos de
saude relacionados a tematica LGBTQIA+ que alcance as/os trabalhadoras/es
desses servigos, garantindo maiores chances de que o direito a saude lhes sera
assegurado com maior vinculagdo e em espacos onde possa as/os acolher na
tentativa de eliminar os preconceitos. A partir do didlogo com as secretarias
municipais de saude durante as entrevistas, ha interesse e preocupacdo que tal
didlogo seja iniciado nos servicos de saude, entretanto os municipios ndo tém
articulado um plano de acdes para que esses objetivos se concretizem. O fomento
de acles voltadas a Educacdo Permanente sobre tal tematica poderia conduzir a
movimentos de eliminacdo de tabus, estigmas e preconceitos, indo na contramao do
gue comumente observamos atualmente: uma sociedade que se mostra, muitas

vezes, LGBTQIA+fébica.

PESQUISADORA - Como é a atuacdo desta Secretaria na formulacéo de
Politicas Publicas e/ou a¢bes municipais para a populagdo LGBT?
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ENTREVISTADA 02 - A rigor assim, a gente ndo tem acfes especificas
voltadas para esse segmento LGBT, ndo tem.

PESQUISADORA - Vocé acha que seria aderido pela populacdo, pelos
profissionais?

ENTREVISTADA 02 - Eu acho que com preconceito, ha minha opinido,
haveria uma dificuldade. Como eu te disse, em reunido de educacéo
permanente que esse assunto acaba surgindo, ndo era a pauta da
discussao, mas acabou surgindo, a gente percebe que ainda ha alguns
comentarios, sei la, desnecessarios, equivocados a respeito dessa
populagdo. Entdo eu acho que ainda, os profissionais de salde ndo estao
devidamente capacitados pra lidar com essa populagéo, pra respeitar a
questdo do nome social, pra respeitar a questdo de género, pra
respeitar...assim...a aparéncia dessas pessoas. A gente percebe que isso
ainda gera um certo desconforto, apesar de eu ter no quadro até
funcionarios que sdo assumidamente homossexuais, a gente percebe que
ao longo do processo, eles vao adquirindo respeito dos colegas mas € um
respeito, como eu digo, ndo te respeita porque vocé € homossexual, te
respeita porque ao longo do dia eu vou te conhecendo, vi que é uma pessoa
legal, entdo, digamos assim, eu relevo que vocé é homossexual e te aceito
dentro desse processo. Mas eu acho que a questdo da homossexualidade,
trans e tudo mais, acho que ainda é uma questdo que gera muito
preconceito associado também a questdo moral, religiosa. Eu acho que a
sociedade, ela vem avancando, mas com dificuldades. Eu acho que isso
precisaria na verdade ser trabalhado mais com a equipe de saude pra que
eles possam entender e respeitar com mais facilidade. Mas no momento o
municipio ndo tem acdes efetivas pra esse segmento, eles séo incorporados
dentro da rotina de atendimento, sdo atendidos, mas ndo ha acbes
especificas dentro desse segmento. (PESQUISADORA & ENTREVISTADA
02, 2018).

A falta de dialogo e de a¢cOes educativas sobre a tematica fortalecem os casos
onde a obrigatoriedade em construir agcdes baseadas no respeito as/aos LGBTQIA+
seja imposta por uma hierarquia, num grave movimento que mantém o apagamento
dessa populacdo e do pensamento critico e auto-reflexdo sobre estigmas e
preconceitos, bem como inviabiliza o didlogo e a criacdo de acBes pautadas no
respeito a/a essas/es cidadas/aos e aos seus direitos, conforme comenta a

secretaria municipal de saude do municipio B:

PESQUISADORA - Vocé sente resisténcia por parte dos funcionarios em
usar o nome social?

ENTREVISTADA 03 - Vocé vé um pouquinho de recriminacdo. Eles
fazem/aderem porque ndo tem “a outra” opgéo, entendeu. Infelizmente, pra
eles, nesse momento tem que ser uma coisa de cima pra baixo mesmo.
Porque se deixar de livre e espontanea vontade néo seria feito. Infelizmente
tem que ser um pouco imposto que seja feito. A gente acredita que com o
passar do tempo, que isso se torne tdo natural, que eles facam
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normalmente, mas por enquanto ndo é dessa forma. (PESQUISADORA &
ENTREVISTADA 03, 2018).

Quando discutimos acerca da construgcdo de um cenario permeado pelo
dialogo e pela garantia dos direitos LGBTQIA+ nos servi¢os de saude, observamos a
necessidade do conhecimento do perfil demografico da populagdo do municipio de
modo a fomentar a territorializacdo e agbes que condigam com a realidade deste
municipio. Conforme Teixeira et al (1998):

O ponto de partida para o desencadeamento do processo de planejamento
da vigilancia a saude é a Territorializacdo do sistema municipal de salde,
isto €, o reconhecimento e o esquadrinhamento do territério do municipio
segundo a légica das relacdes entre condicdes de vida, salde e acesso as
acOes e servicos de saude. Isto implica um processo de coleta e
sistematizacdo de dados demograficos, socioecondmicos, politicoculturais,
epidemiolégicos e sanitarios que, posteriormente, devem ser sistematizados
de modo a se construirem o mapa basico e os mapas tematicos do
municipio. (...)O propésito fundamental desse processo de territorializagao é
permitir a definicdo de prioridades em termos de problemas e grupos, o
mais aproximadamente possivel, 0 que se refletira na definicdo das acdes
mais adequadas, de acordo com a natureza dos problemas identificados,
bem como na concentracdo de intervencdes sobre grupos priorizados e,
consequentemente, em um maior impacto positivo sobre os niveis de salde
e as condicdes de vida. (TEIXEIRA et al, 1998, p. 20).

Dada a importancia de dados quanti e qualitativos sobre a populacdo dos
municipios para o fomento de acdes especificas em saude, temos um dos objetivos
especificos deste trabalho: descrever protocolos de atendimentos a populacéo
LGBTQIA+ nos servicos de Atencdo Primaria, verificando se ha e como sao
trabalhadas acGes de prevencédo, cuidado em saude e Educacdo Permanente. Com
0 apagamento dessa populacao - resultado da falta de dialogo, visibilidade sobre a
tematica e participacdo social e interacdo das/os LGBTQIA+ nestes servicos de
saude - e falta de dados demogréficos relacionados a esse grupo especifico (fato
evidenciado durante as entrevistas) temos a auséncia de acdes e protocolos de
atendimentos as/aos LGBTQIA+, fortalecendo a idéia de que essa populacdo se
diluiu no discurso das politicas, apesar da sua especificidade, passando a ndo mais

existir nesses municipios.
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Quando discutimos sobre a invibilizacdo das/os LGBTQIA+ nos servigos de
saude destes municipios, podemos iniciar um dialogo com Judith Butler acerca do
direito de aparecer e dos regimes de aparicdo, como forma de reivindicacoes
corporizadas de uma vida mais vivivel. A reivindicacdo por direitos acontece ao
adentrarmos 0s espacos publicos e com a transformacao das normas que decidem e
governam quem é inteligivel, quem tem o direito a aparecer e quem ndo tem.
(BUTLER, 2017). Quando nos reunimos em assembléias nas ruas, pracas e/ou
espacos e servicos publicos — como citado anteriormente quando falamos da
importancia dos movimentos sociais - estamos exercendo nosso direito de aparecer,
de ser notados, de existir e de nos constituir e afirmar como cidadas/aos (BUTLER,
2017). Se, para essa populacdo, ndo ha o direito de aparecer, Como esses corpos
exercerdao e reivindicardao por seus direitos? “Sem aparecer em publico, nao
podemos exercer nossa liberdade e, se ndo podemos exercer nossa liberdade, nao
podemos refazer o mundo com base nos principios da igualdade e da nao violéncia.”
(BUTLER, 2017, p.45). Quando os corpos se reunem, eles defendem sua existéncia
plural, ndo mais com suas especificidades diluidas, mas posta em destaque e

notoriedade, reivindicando uma vida vivivel e condi¢cdes para que ela seja vivida.

A ocupacdo desses espacos pelas/os LGBTQIA+ nos servicos de saude
precisa ser garantida, ndo apenas no papel de usuarias/os mas como
colaboradoras/es ativos da gestdo participativa e do controle social, aspectos
importantes que norteiam o SUS e seus servicos. Nas entrevistas temos como dado
a nao participacdo dessa populacdo nos Conselhos e Conferéncias de Saude,
resultando na inutilizacdo desses espacos — fomentados pela luta dos movimentos
sociais - essenciais para a formulagao da “Politica Estadual e Municipal de Saude, e
firmar pactos com as demais esferas de governo, visando a implementacdo da
Politica Nacional de Gest&o Estratégica e Participativa.” (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

Nesse aspecto, reafirmamos que a auséncia dessa populacdo nesses
espacos cria um campo de estratégias de controle engendradas em instrumentos
gue decidem quais vidas — e populacfes — sdo importantes e passiveis de serem

vividas e que ditam como essas vidas serdo governadas. Neste momento,
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podemos retomar nossos didlogos sobre biopolitica e governamentalidade para
entendermos que as ac¢les cotidianas em servicos de saude sdo permeadas por
esses atravessamentos que ditam sobre a vida, sobrevida e sobrevivéncia dessas
populacdes, e em especifico, a populacdo LGBTQIA+, marcada por uma
sobrevivéncia que permeia a invisibilizagdo de seus corpos, quer seja por
discursos de negacdo de sua existéncia, por falta de interesse politico em suas
especificidades e demandas em saude, por auséncia no dialogo sobre a temética
elou pelo desconhecimento de politicas publicas que afirmem sua existéncia e seu

lugar enquanto cidadéas/aos detentores de direitos.

Quando pensamos na biopolitica como estratégia de controle dos corpos — e
neste caso, os corpos LGBTQIA+ - observamos que ha engendramentos que
regulamentam politicas de exterminio. Deste modo, ao nos depararmos com esses
mecanismos, podemos citar Judith Butler que nos apresenta o conceito de vida
precaria ou precariedade que é “(...) aquilo que se da de forma induzida, por
violéncia a grupos vulneraveis ou auséncia de politicas protetivas.” (BUTLER, 2018,
p. 05), que nos remete e afirma a uma das caracteristicas do conceito foucaltiano:
“fazer viver/deixar morrer’. Neste caso, encontramos ressonancias destes
mecanismos na organizacdo dos servicos de saude, nos discursos das/os
gestoras/es, funcionarias/os e em como as/os LGBTQIA+ ocupam estes espacos ou

como sdo impulsionadas/os a ocupa-los.

Conforme as vivéncias experimentadas durante as entrevistas, o dialogo com
as/os entrevistadas/os e seus discursos nos mostram um cenario de
tensionamentos, onde observei a dindmica de negacdo — dos municipios de
pequeno porte - da populacdo LGBTQIA+, resultante da cultura de invisibilizacédo
desta populacdo. O conhecimento e incorporacdo da PNSI-LGBT (como
macropolitica) ndo chegou ao conhecimento e incorporacédo das/os gestores, das/os
funcionérios e das/os usuarios desses servicos de salde e suas praticas cotidianas,
invibializando uma analise de alguns objetivos, tais como analisar os efeitos da
implantacéo da Politica e os direcionamentos éticos e politicos em sua incorporacao.
Entretanto, podemos avancar para outros didlogos e discussfes, as quais tentei

mencionar algumas como forma de nos instrumentalizar para a defesa e
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reconhecimento das/os LGBTQIA+ e de sua luta pela defesa ndo sé da vida, mas de
uma vida digna onde, além de serem reconhecidas/os como pessoas, Sao
reconhecidas/os como CIDADAS/CIDADADAOS! Neste sentido, é fundamental que
esse reconhecimento também seja garantido através da movimentacdo de grupos
LGBTQIA+ em busca do fortalecimento de micropoliticas rumo a visibilidade de seus
corpos e existéncias para, entdo, instaurar redes de apoio e defesa LGBTQIA+ que,
a partir da Politica, passarao a exigir sua aplicabilidade e a garantia de seus direitos.

Acredito que esse é sO o comeco! Ha muito ainda que vivenciar,
experimentar, se posicionar. Fortalecer as micropoliticas de resisténcia para
ocuparmos 0s espacos no cotidiano desses servigos e defendermos tais espacos
como locais para o exercicio da cidadania e da visibilidade LGBTQIA+.

E entdo, vamos a luta!
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6.1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, , no cargo de

do municipio de , declaro, por

meio deste termo, que concordei em ser entrevistada(o) e/ou participar da pesquisa intitulada “A
insercdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT pela luta a garantia de direitos”,
desenvolvida pela mestranda Luciana Ferrari Gouvéa, matriculada no Programa de P6s Graduacao
em Psicologia e Sociedade, da Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de Assis/SP,
financiada pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e orientada
pelo Prof. Dr. Leonardo Lemos de Souza. Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade,
sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer énus e com a finalidade exclusiva de
colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informada(o) dos objetivos estritamente académicos do
estudo, que, em linhas gerais € verificar quais os direcionamentos éticos e politicos implicados na
incorporagdo e implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais — LGBT (2011) quando efetivada em acdes dos servicos de Saude do Setor
Primario deste municipio. Também foi esclarecido de que os usos das informacdes por mim
oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Minha colaboracéo se fara de forma an6nima, por meio da realizacdo de uma entrevista semi-
direcionada, a ser gravada a partir da assinatura desta autorizacdo, sobre a implantacéo da referida
Politica, seu desenrolar e quais séo as acdes efetivas e 0s protocolos estabelecidos no atendimento a
essa populacdo. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e/ou
seu orientador.

Fui informada(o) que caso me sinta, de alguma forma, fragilizada(o) durante ou apds a
realizacdo da entrevista, a pesquisadora me orientara e seré responsavel por oferecer atendimentos

psicoterapéuticos decorrentes desta entrevista.

Declaro, ainda, que recebi uma copia assinada, pela pesquisadora, deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendac¢es da CONEP.

, de de

Assinatura da(o) participante:

Assinatura da pesquisadora:
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6.2. Modelo “Oficio-Convite para participacdo em pesquisa académica”

Assis,  de de

A V. Exma.(0)
Sra. (Sr.)
Secretaria(o) Municipal de Saude de xxx - SP

Encaminhamos esse Oficio como convite a participar da pesquisa intitulada: “A insergao da
Politica Nacional de Saude Integral LGBT pela luta a garantia de direitos”, a ser realizada pela
mestranda Luciana Ferrari Gouvéa, matriculada no Programa de Pds Graduacdo em Psicologia e
Sociedade, da Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de Assis/SP, financiada pela
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

O objetivo da pesquisa é verificar quais os direcionamentos éticos e politicos implicados na
incorporagdo e implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais — LGBT (2011) quando efetivada em acdes dos servicos de Saude do Setor
Primario deste municipio.

A proposta de participacdo desta Secretaria é através da realizacdo de uma entrevista semi-
direcionada com a(o) Secretéria(o) Municipal de Saude e com algumas(uns) coordenadoras(es) da
Atencéo Basica ou coordenadora(or) de Unidades Bésicas de Saude (UBS) deste municipio sobre a
implantacdo da referida Politica, seu desenrolar e quais acdes efetivas e protocolos estabelecidos no
atendimento a essa populacdo. Esta Secretaria Municipal receberd todos o0s esclarecimentos
necesséarios antes e no decorrer deste procedimento e lhe asseguramos que o nome das(os)
envolvidas(os) ndo aparecera na pesquisa, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omisséo
total de quaisquer informacdes que permitam identifica-la(o).

Os resultados desta pesquisa colaborardo para a dissertacdo elaborada em conjunto com o
orientador desta pesquisa, o professor doutor Leonardo Lemos de Souza. Os dados e materiais
utilizados ficardo sobre a guarda da pesquisadora e/ou professor orientador.

Caso tenha qualquer divida em relagcéo a esta pesquisa, favor entrar em contato com Luciana Ferrari
Gouvéa, pelo telefone (xx) xxx ou pelo email xxx.

Certos de que contamos com a participacdo, agradecemos desde j& a contribuic&o.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Leonardo Lemos de Souza Luciana Ferrari Gouvéa
Orientador Mestranda
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6.3. Transcrigdes

6.3.1. Entrevista 01: Coordenador de UBS - Municipio A
Data da entrevista: 31/10/2018
Entrevistado = 01

Pesquisadora= Luciana Ferrari Gouvéa

Transcrigao:

PESQUISADORA - Iniciando a entrevista. A primeira parte a gente vai pegar alguns
dados do senhor para saber de qual lugar o senhor esta falando. E depois a gente
pega os dados aqui da Unidade.

ENTREVISTADO 01 - Esta certo.

PESQUISADORA - Ta bom? Entédo eu preciso do nome do senhor.
ENTREVISTADO 01 - [Aqui 0 entrevistado fala 0 nome completo].
PESQUISADORA — O senhor € enfermeiro aqui da UBS. Tem algum nome a UBS?
ENTREVISTADO 01 - CS (Centro de Saude) Il do Municipio A.

PESQUISADORA - Qual a idade do senhor?

ENTREVISTADO 01 - 48 anos.

PESQUISADORA - Homem cis?

ENTREVISTADO 01 - [Afirmativa com a cabeca].

PESQUISADORA - Grau de escolaridade?

ENTREVISTADO 01 - Superior completo.

PESQUISADORA - Vocé se define como (segundo classificacdo do IBGE): branco,

preto, pardo, amarelo, indigena ou outro?
ENTREVISTADO 01 - Branco.
PESQUISADORA - Estado civil?
ENTREVISTADO 01 — Sou amasiado.
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PESQUISADORA - Entdo acho que é uniao estavel né?
ENTREVISTADO 01 — E, a gente (...).

PESQUISADORA - Mudou o termo né...a gente fica confuso.
ENTREVISTADO 01 - Estou velho ja, estou no termo antigo ainda.
PESQUISADORA - O senhor pratica alguma religiao?
ENTREVISTADO 01 — Eu sou catdlico.

PESQUISADORA - Area de formacado é Enfermagem?
ENTREVISTADO 01 — Enfermagem.

PESQUISADORA - Qual vinculo o senhor mantém com a Secretaria? Tem as

opcodes: servidor publico concursado [...]

ENTREVISTADO 01 — Concursado!

PESQUISADORA - Ha quanto tempo trabalha na area da Saude?

ENTREVISTADO 01 — Na area da Saude? 30 anos.

PESQUISADORA - E nessa Unidade de servi¢co?

ENTREVISTADO 01 — Nessa Unidade? 17.

PESQUISADORA - O senhor é coordenador da Unidade? Tem um coordenador?

Como é essa hierarquia?

ENTREVISTADO 01 — Tem. A hierarquia € o Secretario, o Chefe de Divisdo de

Saude e os...assim, ndo tem o cargo formalizado mas...coordenador da Unidade.
PESQUISADORA - Ah ta! Agora a gente vai comecar a parte dos dados da Unidade.
ENTREVISTADO 01 — Uhum.

PESQUISADORA - Aqui no trabalho de vocés, qual o conceito de acesso que

norteia? Como funciona esse acesso? O que vocés pensam sobre isso?

ENTREVISTADO 01 — A gente t& trabalhando bastante pensando em mudancas em
guestdo de acesso, principalmente do paciente, mas no momento a gente trabalha
com agendamento, nimero de consultas e avaliando as prioridades no momento do
atendimento. Hoje né! A gente pretende tentar dar uma organizada, l6gico que

mantendo a questdo do agendamento, por ser uma Unidade de tratamento eletivo,
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ndo é de emergéncia, mas a gente vem trabalhando, tentando melhorar a questéo
de acesso, fluxo bastante da Unidade. Mas para isso, a gente ta aguardando ainda

umas construcdes que estdo finalizando para a gente desafogar aqui um pouco.
PESQUISADORA - Aqui no prédio mesmo?

ENTREVISTADO 01 — No prédio do lado, onde vai fazer as Especialidades e tudo o
mais. Ai diminuiu o fluxo aqui dentro para gente poder organizar melhor esse

acesso.

PESQUISADORA - Sim, entendi. Em algum momento da sua formagdo vocé
recebeu capacitacao sobre a atencdo em saude para a populacéo LGBT?

ENTREVISTADO 01 — Nao.
PESQUISADORA — E dificil ter essa capacitagio?

ENTREVISTADO 01 — Ah, assim (...), eu me formei em 2000. O assunto, nesta
época, ainda ndo era muito debatido né. Um assunto assim (...); esse debate do
LGBT € bem recente, se a gente for ver. Entdo na época ndo era muito, nao tinha
tanta informacéo e busca. Essa busca toda de direitos né...era mais tranquilo. Nao

se falava muito.

PESQUISADORA - Até na minha formacado mesmo na Unesp de Assis, sO a nivel de
curiosidade, acho que tem so quatro universidades do pais que tem essa tema como

obrigatério. Até para saber como que chama e saber lidar. E um tema novo.
ENTREVISTADO 01 — E novo, ainda tem muita (...).

PESQUISADORA - Sempre existiu essa populacdo né.

ENTREVISTADO 01 — Sempre existiu, sempre.

PESQUISADORA - Mas nao era falado.

ENTREVISTADO 01 — E. Hoje, eu acho que é importante direcionar porque eu vejo
também que essa questdo do LGBT (...). Na verdade eu vejo a questdo do
preconceito em si como muito maltratado pelo governo no sentido de condutas dele,
gue eu acho que acaba sendo mais preconceituosa do que a prépria populagéo. Eu
acredito que quando vocé comeca a designar vaga para 0 negro, eu acredito que é

isso € uma forma de preconceito da parte do governante. O que a gente tem € que
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oferecer melhor condicbes para ele, para ele ter condicbes de estudar e de se
formar porque o nivel intelectual dele € tanto quanto de qualquer um, ndo muda em

nada.

PESQUISADORA - E, eu penso que deveria ter as duas a¢bes conjuntas até essa
populacéo ter forca para estudar.

ENTREVISTADO 01 — Isso, mas ndo € o que a gente vé né, eles ficam naquela
guestdo do assistencialismo em tudo né. A gente vé um Governo assistencialista
demais. Eu acho que eu sou mais daquele “vamos dar a vara e ndo vamos dar o
peixe”.

PESQUISADORA - De propor as questdes?

ENTREVISTADO 01 - Isso, eu acho que vocé acaba criando mais situacoes.
Quando vocé da a vaga, por exemplo, para 0 negro ou essas exce¢des assim, eu
acho que vocé acaba colocando ele dentro de uma sociedade onde ele vai ser
apontado mais ainda. “Esta aqui porque o Governo deu a vaga pra ele porque ele é

negro.”

PESQUISADORA - Vocé sabe que sobre essa discusséao (...), uma vez eu estava
conversando com um professor da Unesp, até falando da politica; falando se a
politica discrimina ainda mais por vocé fechar num grupo? E ele falou assim para
mim: “Num horizonte civilizatério, num mundo ideal nos trabalhariamos com a idéia

de que todo mundo deveria ser tratado igual. Mas esse mundo ideal ndo existe”.
ENTREVISTADO 01 — Sim.

PESQUISADORA - Entéo, enquanto ele ndo existe, enquanto a gente ndo consegue
chegar nele, a gente precisa de algumas ferramentas para proteger algumas

pessoas.

ENTREVISTADO 01 — Entdo, mas é como a gente comentou. Eu acho que junto a
isso, um trabalho ja voltado a vocé levantar essa questdo e vocé melhorar essa

guestdo. Nao é?
PESQUISADORA - E, deveria ser as duas coisas.

ENTREVISTADO 01 - Isso, sendo vocé fica s6 ali (...), dando vaga, dando vaga,

dando vaga. Isso é a solucdo? Nao é. Eu tive uma professora negra que pra mim,
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até hoje, € a melhor enfermeira que existe no mundo. Tenho um respeito e um
carinho por ela. Gostaria de saber um terco do que ela sabe, entendeu? Entdo vocé
vé que ndo é a cor dela. Muito pelo contrario. Eu acho que eu vou me aposentar e

ndo vou chegar no nivel dela.

PESQUISADORA - E é por isso que €é legal a gente conversar sobre esses assuntos

porque € sé conversando que a gente vai mudar esse pensamento das pessoas, né.

ENTREVISTADO 01 — Sim. Por isso que eu acho que é interessante vocé ter esse
tipo de informagdo na propria Universidade (...) t& colocando essas idéias, ta
trabalhando isso, entendeu? Pra que vocé tenha, no futuro, vocé tenha, tanto
pessoas formadas jA& com uma cabeca um pouco mais trabalhada né, quanto a
propria populacdo LGBT porque a gente sabe que dentro deles, no meio deles
também existe muito preconceito do lado deles proprios. As vezes a gente conversa
com um negro, vocé vé que existe um preconceito do tamanho do mundo na cabeca

dele, por causa de toda a historia né.

PESQUISADORA - Eu falo que todos nds temos 0s nossos preconceitos. Nao

adianta vocé falar: Ah, eu ndo tenho preconceito de nada.
ENTREVISTADO 01 — Sim, sim. Tem, claro!

PESQUISADORA - Todos nés temos né. A gente precisa trabalhar diariamente o
porqué eu t6 tendo preconceito com essa pessoa; 0 que isso interfere na minha vida,
neé.

ENTREVISTADO 01 — Claro!

PESQUISADORA - Mas todos nos temos, a gente é criado em situacbes

preconceituosas.
ENTREVISTADO 01 - A cultura ja vem (...).
PESQUISADORA - Entdo ndo adianta a gente tentar se isentar, né.

ENTREVISTADO 01 - Nao, ndo. Eu acho que tem que trabalhar. Eu vejo que a
primeira coisa para a pessoa € a aceitacdo, sabe. A gente vé muito, que eu acho

gue a parte mais dificil é a questado da aceitacao por conta cultural mesmo...

PESQUISADORA — Familiar (...).
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ENTREVISTADO 01 — Familiar e tudo o mais. Eu acho que essa (...), a primeira
vitoria seria a aceitacao do diferente né.

PESQUISADORA - Sim.

ENTREVISTADO 01 — Eu acho que esse seria 0 mastro principal para vocé comecar
a direcionar. Eu acho que a partir da aceitacdo, as outras coisas comecam a Vir

gradativamente.

PESQUISADORA - E tentar vencer o medo porque tem essa questdo do medo de

VOCé assumir.

ENTREVISTADO - Sim. E que assim, é quest&o cultural. Mas veja bem, tem coisas
gque eu ndo aceito! Por exemplo, eu tenho uma sobrinha, né, que
e...e...6...homossexual, duas alias, e eu via a dificuldade do meu cunhado em

aceitar. Hoje td bem mais tranquilo, da gente trabalhar, conversar.
PESQUISADORA - Com muito dialogo.
ENTREVISTADO 01 — E, porque é uma pessoa maravilhosal

PESQUISADORA - Na verdade, com quem ela namora e se relaciona ndo muda

guem ela é.

ENTREVISTADO 01 — Nao muda. A gente vé, vamos falar homem...a gente vé um
b&o, um hom&o que n&o vale nada. Que bate em mulher, xinga, bandido. N&o é? E
muito pior a situacdo! Mas assim, é légico, eu sempre (...), mas iSso é como eu
sempre falo: Eu ndo aceito, ndo é porque eu nado aceito ELES, as atitudes deles,
mas € que eu ndo acho normal nem pra um casal normal, por exemplo. Casal
normal...desculpa! Me enganei com o termo né. Casal hetero. Eu ndo acho legal,

por exemplo, vocé ta numa lanchonete e, depende da sua atitude ali, ta errado.
PESQUISADORA - Ah, as manifestacfes publicas de carinho?

ENTREVISTADO 01 - Isso, isso. Nao tava achando a palavra. Mas isso nem pra um
casal hétero, nem pra um casal homo. Cé entendeu? Eu acho que (...) é (...) O
comportamento, ndo todos porque eu tenho varios amigos homossexuais, assim,
gue sdo muito gente boa; tenho sobrinha né, como eu disse. Mas o comportamento

né (...), mas esse comportamento quando eu falo, eu falo € de maneira geral.
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PESQUISADORA - Entendi.

ENTREVISTADO 01 — Nao tem nada a ver com o homossexualismo. Eu acho que
vocé tem que saber se comportar no ambiente que vocé ta. Eu acho que o casal ndo
precisa ta& com essas demonstracfes assim tdo. E eu vejo que o povo confunde
muito isso, sabe (...), a questdo de vocé ndo aceitar a conduta naquele local com a

homofobia, vocé entendeu?
PESQUISADORA — Hum, entendi.

ENTREVISTADO 01 - Existe uma confusdo muito grande ai dentro. Se de
repente...que nem No Meu caso, 0 que eu nao aceito € isso. Mas de todos os lados.
Eu acho que a questao do comportamento adequado ao local que vocé esta, ndo é€?
E isso é muito confundido quando vocé fala de homofobia e tudo o mais. As vezes a
pessoa ta numa conduta ali naquele momento onde o outro n&o aceita, né. “Ah, mas
eu nao aceito porqué? Porque é um casal homo?” N&o, de repente nem é! De

repente ndo aceita porque € uma conduta inadequada pro local.
PESQUISADORA - Entendi.

ENTREVISTADO 01 — Eu acho que isso tem que ser trabalhado, isso é um tema
gue precisa ser colocado pra todos. Inclusive para a comunidade LGBT, que néo é
ele SER homossexual. Ndo! E a conduta. Eu acho que a conduta é que é
importante, né. Vocé tem que saber se portar em qualquer ambiente, ndo pode ter

gualquer atitude em qualquer lugar, néo é?
PESQUISADORA - Ah, entendi.

ENTREVISTADO 01 — Entdo, a gente Vvé, infelizmente, acaba ficando, eu acho,
acredito que fique essa questdo de homofobia nessa confusdo de conduta e que
eles tem aflorado muito isso nos ambientes, né. Eu acho que ndo tem nada a ver, eu
acho que um casal, ou duas mulher ou dois homens, ndo importa, mas chegar num
restaurante junto, de boa, conversar...né? Ter uma conduta social bacana ali e o que

gue leva na vida dele n&o vai importar.
PESQUISADORA - E...tem pessoas que nem iSso conseguem ver né!

ENTREVISTADO 01 — Ai que eu falo, ai ta errado. Ai € homofobia! Cé entendeu? Ai

eu acredito que vem a homofobia. Ai, € que nem eu to falando, eu adoro minha
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sobrinha, eu tenho meus amigos que sdo muito gente boa. A gente sai, vai para a
lanchonete, curte, a gente vai em festa junto. Eu ja fui em festa LGBT porque tinha
varios amigos. Eles: “Vamos?” Vamos! De boa, tranquilo! Vou Ia, fiz amizade com
um monte de gente, conversamos, divertimos. Normal, tranquilinho. Agora, é o que
eu falo, € a conduta. Isso dai ndo pode ser confundido, né. Porque mesmo eu
aceitando (...), me considero, eu ndo me considero homofdbico, até porque tem
convivéncia com eles muito tranquila, mas a conduta eu ndo aceito como eu nao
aceitaria, por exemplo, ndo me sentiria bem de t& num restaurante e ta um homem e
uma mulher l4...dependendo da conduta, eu ndo vou aceitar também, vai ser

constrangedor para quem esta do lado, pra crianca e pra tudo o mais.
PESQUISADORA - Entend..

ENTREVISTADO 01 — Acho que isso ndo pode ser confundido.
PESQUISADORA - Por isso a importancia do dialogo, de conversar mesmo.

ENTREVISTADO 01 — Agora: ‘Ah ndo, tava junto e eu ndo aceito’. Nao! Ai é
homofobia, ndo tem nada a ver porque a conduta dele, as vezes, esta até mais
adequada do que a tua. Ai eu nao aceito? Mas como eu nao aceito? Nao vai te
influenciar em nada na sua vida. Ta ali, duas pessoas conversando, tendo um

convivio social normal. E ai? Né?
PESQUISADORA - E verdade.
ENTREVISTADO 01 — Mas é um assunto muito polémico.

PESQUISADORA — E polémico mesmo. E como as acgdes e servicos de salde
dirigidos a essa populacdo sédo organizados nesta Unidade? Entdo assim, tem essa
demanda aqui nesta Unidade? Vocés se deparam com pessoas homossexuais,

trans, travestis? Como que €?

ENTREVISTADO 01 — Se depara né, a gente tem varios casos no municipio mas,
assim, entrando na Unidade ele vem e é atendido como um outro qualquer. Se tem
alguma dificuldade, aqui dentro, ai procura a gente e a gente t4 vendo. Mas assim,
até o momento nao vejo dificuldade no tratamento por ser tratado como um paciente

gue entrou na Unidade e precisa de atendimento.
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PESQUISADORA - Nunca chegou ninguém reclamando ou falando: ‘Olha, fui

maltratado’?
ENTREVISTADO 01 — Nao, nao, nao...
PESQUISADORA - Me chamaram de “tal coisa”?

ENTREVISTADO 01 — Eu acho que até ndo por conta disso, por conta do tamanho
do municipio. Eu acho que isso diminui bastante o preconceito pelo conhecimento.
Aqui, praticamente, todo mundo conhece todo mundo por nome.

PESQUISADORA - Entendi.

ENTREVISTADO 01 - Entdo assim, a gente vé, hoje, adultos homossexuais,

heterossexuais que a gente viu nascer praticamente, né.
PESQUISADORA - Entdo vocé os conhece?

ENTREVISTADO 01 — Conheco pessoas ai que hoje € formado no curso superior,
professor. Nasceu comigo no hospital (risos). Entendeu? Entdo, um municipio
pequeno, neste sentido, eu acho que é mais tranquilo. Eu acho que é mais tranquilo
porque todos eles entram aqui e a gente conhece por nome, sabe o que faz, o que
gue ndo faz. Entdo, a gente se cruza na rua, conversa. E isso ndo sou eu, eu falo
todos os profissionais. Entdo, quando chega aqui € um paciente conhecido da gente

gue veio passar pelo médico.
PESQUISADORA - Ah, é mais tranquilo?

ENTREVISTADO 01 — Muito mais tranquilo! Eu ainda ndo presenciei nenhuma
situacao que (...) vamos dizer (...) que constrangesse nem um lado, nem o outro.
Ainda nédo. Espero que néo tenha. Eu acho dificil de ter por isso.

PESQUISADORA - Por que ja se conhece?

ENTREVISTADO 01 — Muito assim, todo mundo se conhece aqui. E pequeno o
municipio né? Entéo (...).

PESQUISADORA - Quantos habitantes tém neste municipio?
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ENTREVISTADO 01 — [ ]?'. Entdo, quer dizer, a gente (...). Se passa ha rua, chama
de longe pelo nome. A maioria a gente lembra o nome. Quando nao lembra por
nome, mas sabe quem que é. SO ndo lembra, as vezes, mais que um né? Entao, eu

acho que isso facilita nessa nossa questéao de atendimento e tudo o mais.

PESQUISADORA - Porque a gente vé tantas pessoas que ndo conseguem adentrar
0 servi¢co por vergonha entdo vocé me falar isso € bom porque as pessoas ja se

conhecem...

ENTREVISTADO 01 - E isso, eu acho que nem é questdo de ter ou ndo ter o
preconceito, acho que de se conhecer, as vezes ndo conhece todo mundo na casa,
dois, trés ou quatro...e isso facilita o acesso, diminui bastante essa situacao. Que as
vezes nao tem tanto conhecimento comigo, mas conhece 0 outro ai e isso acaba
abrindo espaco e diminuindo essa questdo. Eu acho que no municipio pequeno é
bem mais tranquilo essa situacdo, ndo sei em outros. No meu, pelo menos aqui €

bem mais tranquilo, a gente ndo presenciou situacoes.

PESQUISADORA - Quais as principais demandas dessa populagdo que vocés se

deparam no dia-a-dia ou ndo tem um marcador assim?

ENTREVISTADO 01 — N&o, ndo tem. E fluido de maneira geral como é os outros
atendimentos, né. Clinico e tudo o mais. Ndo tem nada assim muito especifico; ‘ah

nao, aqui atende mais assim’. Até o momento nao tem nao, tranquilo.
PESQUISADORA - Essa aqui o senhor ja respondeu: Que é se identifica dificuldade
em acessar o servi¢o de saude. O senhor falou que nao?

ENTREVISTADO 01 — Nao, ndo. Aqui € bem tranquilo.

PESQUISADORA - Como vocé avalia a forma e a qualidade das acfes e servicos
ofertados para essa populacdo no municipio? Essa também é aquela questdo que o

senhor estava falando sobre um atendimento igualitario (...).

ENTREVISTADO 01 — E, ndo tem. A gente ndo vé essa dificuldade, nem a

dificuldade de acesso a rede, a todo o servigo.

27 N&o inclui o nimero de habitantes desse municipio por questdes concernentes ao sigilo ético da
pesquisa. Mas ressalto que esse municipio € de pequeno porte, segundo IBGE.
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PESQUISADORA - Aqui no municipio, vocé vé algumas acdes de outras Secretarias

para essa populacao?
ENTREVISTADO 01 — Nao, aqui ndo. Vocé nao vé muita discussao do assunto nao.

PESQUISADORA - Qual é sua opinido sobre as condicdes de saude dessa
populacao?

ENTREVISTADO 01 — Olha, é bem (...), essa é complexa porque € como eu disse, 0
atendimento deles é meio que igualitario aqui, ndo tem muito. Entdo vocé nédo vé
(...), quando vocé vé algum problema de saude assim, vocé acaba percebendo que
néo é direcionada a essa questio. E direcionado, talvez, & quest&o social, & quest&o
financeira, as vezes temos algumas doencas, questdo mais pessoal como questao
de higiene, uso de entorpecentes. Mas isso sdo coisas que vocé vé na populacéo

em geral, vocé nao vé no LGBT, vocé vé na populacdo como um todo.

PESQUISADORA - Os LGBTs que vem aqui no servico de saude, vocé vé mais
essa caracteristica social, de sofrimento psiquico do que a caracteristica de saude
(fisica e biolégica) mesmo? De ISTs ou uso indiscriminado de medicamentos. Entre

essas duas, 0 senhor consegue enxergar que € mais de cunho social mesmo?
ENTREVISTADO 01 - Mais de cunho social...isso, isso.
PESQUISADORA - E um dado importante né.

ENTREVISTADO 01 - Com certeza. Porque é o0 que eu falei, hoje ainda existe,
I6gico, um preconceito enorme e, embora 0 municipio seja pequeno, 0 preconceito
existe. Eu acho que este municipio ainda tem um certo privilegio que, comparado a
outros municipios, até uma aceitacdo melhor porque vocé vé eles ai no meio da
sociedade e sem grandes problemas. Logico né, o preconceito, as piadinhas, essas

coisas vai ter em todo o lugar enquanto a gente ndo consegue mudar isso né.
PESQUISADORA - Infelizmente.

ENTREVISTADO 01 - Infelizmente, mas eu acho que, de maneira geral, este
municipio tem um comportamento, vamos dizer assim, ndo adequado mas bacana

comparado com o que a gente vé por ai, né?

PESQUISADORA - E vocés conseguem mapear a quantidade dessa populacéo que

vem aqui? Vocés tém essa pergunta no prontuario?
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ENTREVISTADO 01 - N&o...

PESQUISADORA - No prontuario de vocés, o que pergunta? Nome, idade,

endereco, sexo?

ENTREVISTADO 01 - Isso, isso. Nao tem muito essa questdo. Eu néo sei se, talvez,
por isso que eu te falei que a gente conhece todos. E, alias, toda a populagio a
gente conhece, entdo vocé sabe de todos eles, questdo de orientacdo sexual e tudo
0 mais. Entdo, acaba que vocé sabe. E também por ndo existir nenhum trabalho

direcionado a isso. Ndo existe hoje, no municipio, nenhum trabalho.
PESQUISADORA - A Unidade de Saude que vocé trabalha conhece essa Politica
Nacional de Saude Integral para LGBTs? O senhor ja tinha ouvido falar dela?
Alguém aqui ja citou?

ENTREVISTADO 01 - E, a gente ja ouviu falar alguma coisa. Mas assim...
PESQUISADORA - Ela é recente né.

ENTREVISTADO 01 - Bem recente. Entdo, a gente ouviu falar dessa Politica vindo
ai mas cai naquela questdo minha que eu vejo de vocé, mais uma vez, ta
diferenciando né, mais uma vez ta direcionando. Eu fico preocupado com isso.
Porque veja bem, hoje (...), hoje eles chegam aqui e eles sdo atendidos de maneira
normal. Eles vao ali, faz o agendamento, senta la, tranquilo, conversa com a gente,
conversa com todo mundo. Ai, de repente, eu direcionar? Sera que esse

atendimento ndo ta fugindo da qualidade que eu ja presto para eles hoje?

PESQUISADORA - Eu acredito que nos municipios, se tratando de atendimento na

“boa convivéncia”, ndo da. Vocé tem que ir na legalidade, infelizmente.

ENTREVISTADO 01 — Isso € o que eu falei (...). Eu acredito que, principalmente
municipios maiores onde a populacdo n&o se conhece tanto assim, né. E o que eu
disse, a minha preocupac&o no meu municipio, enquanto eu vejo que o atendimento
€ uma coisa bem tranquila com todo mundo. Talvez se eu for comecar a direcionar,
talvez eu comece a afastar isso. Eu tenho essa preocupacdo porque hoje eles
chegam ai e o atendimento € bem tranquilo. De repente eu...’opa, perai, mas a
Politica diz que eu tenho que dar um acesso, sei la, pra eles (...) melhor ou (...). Eu

vou ta separando eles do atendimento que eles ja tem, sabe? De maneira tranquila.
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Eu tenho essa preocupacdo, no meu municipio. Vejo que existe a necessidade
porque essa ndo € a realidade de todos os municipios. Acho que municipio menor,
assim municipio de porte menor ou municipios menores, talvez tranquilo, mas
guando vocé ja comeca a partir ai para municipios maiores ai ja dificulta bastante,

dificulta. Até porque eu trabalho num municipio maior e la a realidade ja ndo € muito
(...).

PESQUISADORA - Ah, é diferente?

ENTREVISTADO 01 — [ ]?®. Embora seja num hospital, mas dentro do proprio
hospital vocé vé. Ja é diferenciado, vocé ja tem que comecar a direcionar, né.
PESQUISADORA - Vocés participam dos Conselhos Municipais de Saude e
Conferéncias Municipais?

ENTREVISTADO 01 — Faz muito tempo que ndo participo do Conselho, bastante
tempo mesmo.

PESQUISADORA - Vocé sabe informar se tem a representatividade dessa
populacdo? Se eles participam?

ENTREVISTADO 01 — Tem, tem. Entéo, eu ndo sei, ndés temos quem participa, que
eu conheco, e nos temos uma ONG que tem integrantes dentro do Conselho que
debatem bastante a aceitacéo.

PESQUISADORA — E uma ONG que trabalha com o que?

ENTREVISTADO 01 - Na verdade, trabalha com DST/AIDS, mas eles trabalham
muito essa (...), inclusive € o psicélogo daqui que faz parte dessa ONG.
PESQUISADORA - Daqui da Unidade?

ENTREVISTADO 01 — E, acho que ele ta afastado agora. Entdo, eles trabalham

muito essa questao.

PESQUISADORA - Vou procurar saber sobre essa ONG. E qual a importancia e

relevancia de dialogar sobre esse atendimento a travestis e transexuais? Vamos

28 Retirei o nome da cidade e local de trabalho citados para manter o sigilo ético da entrevista.
Entretanto, o municipio citado pelo entrevistado é de uma cidade de médio porte, segundo IBGE.
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supor, se chegar aqui uma pessoa transexual, no prontuério tem um campo de nome

social ou nome que essa pessoa gostaria de ser chamada?

ENTREVISTADO 01 - Neste sentido, nés precisamos melhorar muito. A gente nao

tem nada.

PESQUISADORA - Como € o prontuério? E eletronico?

ENTREVISTADO 01 — Agora aqui acabou de instalar o prontuario eletrénico.
PESQUISADORA - E uma empresa que instalou?

ENTREVISTADO 01 — E. Dentro do prontuério eletrénico existe mais algumas coisas
mas, até entdo, era prontuario de papel e era aqueles dados normais: nome, data de
nascimento, niumero do cartdo, ndo tem muito isso, entdo € uma coisa que a gente
ainda tem que aprimorar, até por questédo do direito dele porque ele tem o direito de

ter o nome social dele inserido e ser chamado pelo nome social dele.
PESQUISADORA - Nunca aconteceu de chegar uma travesti ou um transexual
aqui?

ENTREVISTADO 01 - N&ao.

PESQUISADORA - E mais a populacéo gay, lésbica?

ENTREVISTADO 01 - Isso. A gente tem mais ai o trans, até sei os nomes deles:

[ 1%, que é os nomes deles social. Mas eu nao, por incrivel que pareca, néo vi eles

passarem por aqui.
PESQUISADORA - As travestis?

ENTREVISTADO 01 - Isso. E eles séo tdo assim, tdo conhecidos aqui do préprio
povo, que eles ja chegam, ja entra ai pra dentro, jA senta com as meninas, ja

conversam.

PESQUISADORA - E elas falam se elas querem serem chamadas de elas ou de

eles?

2% Neste momento, o entrevistado cita 0 nome de algumas travestis que residem no municipio e retirei
essa parte por questdes de sigilo ético.
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ENTREVISTADO 01 - Entdo, nesse momento nao foi colocado mas todo mundo
chama de ela. Eu acho que pelo proprio, por isso que eu falo pra vocé, pela propria
guestao de conhecimento, de contato.

PESQUISADORA - E uma populacéo tao dificil de acessar.

ENTREVISTADO 01 - E. Tem um deles que era boy aqui, hoje é um transexual e ele
vem aqui, a gente brinca muito que colocou silicone, ndo sei o que (...), entdo a
gente ainda ndo teve, gracas a Deus, ainda ndo tivemos essa questao de ‘ndo, olha,
me chamaram tal e eu ndo quero’, porque eles chegam e eles conhecem todo
mundo. A gente tem homossexual que trabalha aqui com a gente, que se conhecem,

chega ai, j& senta e conversa com a gente, conversa com eles.

PESQUISADORA - Nessa populacdo das travestis, a gente vé muito 0 uso
indiscriminado de silicone industrial. Essas nao fazem esse uso assim?
ENTREVISTADO 01 - Nao, porque eu conhec¢o aqui, acho que séo uns trés que tem
essas proteses, mas sado proteses mesmo. Que eu lembro que, nossa, fizeram
financiamento para por prétese e ainda vinha pra gente e brincava. Como conhece

muito, chegava ai e mostrava ‘ah, como ficou?’ e a gente ‘ah, ndo pode, pelo amor

de Deus’ (risos). Ah, entao por isso que eu falo para vocé, a convivéncia...
PESQUISADORA - Vai estreitando lagos?

ENTREVISTADO 01 - Estreita lacos. E aqui tem muito disso, sabe. S&o muito

conhecidos.
PESQUISADORA — Bom, porque conseguem acessar.

ENTREVISTADO 01 - A gente acaba ndo tendo nem esse problema, até o
momento. Pode ser que mude, eu ndo sei né. Mas até o momento, hunca me

deparei com essa situagao.

PESQUISADORA - O municipio realiza capacitacdo dos profissionais de saude

sobre essa populacdo LGBT e sobre a Politica?
ENTREVISTADO 01 - Nao, néo.

PESQUISADORA - Agora tem perguntas para gente entender um pouco sobre a

Unidade. Cite quais dificuldades internas existentes na Unidade? Entdo, tem: Falta
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de condi¢cdes materiais adequadas, falta de espaco fisico adequado, pode ser de
multipla escolha.

ENTREVISTADO 01 - Vamos p6r um monte de xis ai? (risos). Acho que a questédo

da Saude, se pega para esse lado ai...
PESQUISADORA - Tem um monte de coisas?
ENTREVISTADO 01 - E.

PESQUISADORA - Falta de dota¢cdo orcamentaria adequada, de recursos humanos,
de qualificacdo de funcionarios no ambito da populacdo LGBT, resisténcia ou falta
de apoio dos gestores, mudancas frequentes na coordenacédo da Unidade, falta de

planejamento. Ai tem a op¢éo ‘Nao sei’ e a opgao ‘outro’.

ENTREVISTADO 01 - Olha, vocé vai colocando xizinho aqui em tudo, ai s6 ndo na
guestao da resisténcia, que a gente nao tem porque a nossa propria Secretaria, ela

e (...), é (...) homo né, ai facilita também essa questao.

PESQUISADORA - Essa questdo de mudancas frequentes na coordenacao, VOCés
observam aqui na Unidade? O senhor falou que ndo tem uma coordenacéo, tem um

responsavel.

ENTREVISTADO 01 - Isso. Aqui muda (...), a questdo quando vocé fala em rede
publica, € muito a questao politica né. Muda a politica, muda a coordenacéo, muda-
se tudo (...), ai vocé ja ndo sabe como a situacdo vai continuar, se segue aquela
linha ou se ndo segue. Muda muito. As vezes, no meio do mandato muda. Eu acho
que isso é uma coisa que estrova bastante o servico. As vezes, a hora que comeca
a alinhar, as idéias comecam a surgir, muda! Normalmente, o que acontece? Muda,

€ vem uma pessoa que, muitas vezes, ndo tem nem conhecimento de saude.
PESQUISADORA - Fora a quebra do vinculo.

ENTREVISTADO 01 - E, quebra o vinculo, ai falta o conhecimento. Entdo, a
mudanca é muita rapida. E dificil depois vocé dar sequéncia porque eu acho que o

servico tem que ser uma sequéncia, ndo tem jeito.

PESQUISADORA - Aqui tem a mesma pergunta, s6 que sdo dificuldades externas
da Unidade. Entdo tem as opcles: resisténcia ou falta de comprometimento de

outras secretarias...
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ENTREVISTADO 01 - De todas!

PESQUISADORA - Falta de sensibilidade e/ou vontade politica do Governo Estadual
sobre essa questdo LGBT, e também do Governo Federal, auséncia de recursos ou
atraso no repasse de verbas do Governo Federal e Estadual, falta de articulagao
entre os Governos, falta de acompanhamento e discussédo de projetos que tenham,
entre 0s seus participantes, representantes do movimento LGBT, falta de um
movimento social organizado no municipio, falta de uma legislacédo anti-homofébica,

nenhuma, nao sei e outro.
ENTREVISTADO 01 - Eu acho que falta tudo isso dai.
PESQUISADORA - E? E dificil quando a gente vé o cenario da salde desse jeito.

ENTREVISTADO 01 - Eu acho que s6 apaga muita fogueira. Eu acho que ela ndo
desempenha a principal funcdo dela da questdo de prevencao. A rede publica nédo
tinha esse numero de atendimentos que tem aqui médicos, sabe? Cada vez mais
com uma demanda maior, maior, maior. Nao € essa a proposta da Saude Publica. E
vocé nédo vé trabalhos preventivos, efetivamente. O Governo coloca la ‘ah, vamos
fazer, vamos fazer (...)’. Eu acho que sdo coisas muito que comeca aqui, para ali.
Nossa, tA bom? E nado é assim, eu acho que o Governo tinha que investir mais em
prevencdo e menos em atendimento, deixar o atendimento para area curativa,
hospitalar e tudo o mais. O que ndo acontece hoje. Hoje a rede publica tA mais
curativa do que (...); vocé vé alguns programas que vem funcionando e vem
melhorando, mas sdo a passos de tartaruga porque é assim que vai ser sempre. Por
exemplo, o Aedes né, como € uma doenca que ta ai e coisa e tal, entdo a gente
trabalha muito a questdo prevencdo. Mas, por exemplo, vocé ndo vé mais hoje um
trabalho efetivo realmente no DST/AIDS. Tem programas distantes mas vocé ndo vé
empenho de governo municipal, federal, estadual. Fica aquela coisa de vocé
descobrir 0 caso, notificar e tratar. Nao tem aquela questao de orientacéo realmente,
uma coisa mais, como é dentro do proprio Aedes, e outras doencas também. Nao é
sbé né, a gente tem no municipio hanseniase, tuberculose que é uma doenca que ta
extinta e tem voltado com frequéncia. Eu acho que por falta de trabalho educativo,
trabalho de prevencédo. Eu acho que a saude mudou todo o rumo dela, a saude

publica, que deveria ser, quase que estritamente preventiva e ndo, hoje a preventiva
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dela tem uma porcentagem muito menor do que a curativa. Entdo acho que isso

dificulta em todos os aspectos, inclusive nesse.

[Neste momento, acaba a energia elétrica da Unidade e depois de alguns segundos

ela ja retorna].

PESQUISADORA - Esta Unidade de salde estabelece parcerias com outras
instncias para a promoc¢ao de saude e cidadania LGBT?

ENTREVISTADO 01 - Nao.
PESQUISADORA - Quais ac6es acha necessérias neste momento?

ENTREVISTADO 01 - Complicado. Eu acho que mais informacgéo; mais informacgdes

assim, de maneira geral.
PESQUISADORA - Tanto pra trabalhador quanto pra populacado?
ENTREVISTADO 01 - Sim, sim.

PESQUISADORA - Ha protocolos de atendimentos estabelecidos e/ acdes de saude

voltadas para a populacdo LGBT?
ENTREVISTADO 01 - N&o.

PESQUISADORA - Nesta Unidade, € utilizado o nome social caso seja requisitado?

E que o senhor falou que tem as travestis.
ENTREVISTADO 01 - Tem (as travestis) mas a gente ndo deparo com a situacao.
PESQUISADORA - De que forma o uso do nhome social € implementado?

ENTREVISTADO 01 - Eu acho que aqui € mais no tratamento, no prontuario a gente
nao tem. Tem o nome civil, mas no tratamento, sim, no tratamento € o que eu te

falei, a gente conhece entdo eu nem lembro na verdade o nome civil deles.
PESQUISADORA - E vocés tém algum planejamento de incluir esse nome social no
prontuario?

ENTREVISTADO 01 - Nao, a gente ainda ndo, ndo, ndo. Na verdade, nem parou pra
pensar nisso ainda. Agora que vocé levantou a questdo aqui, € um negdécio que a

gente vai ter que pensar. Nao tinha parado ainda pra falar, opa, tem que (...).

PESQUISADORA - Inserir, né?
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ENTREVISTADO 01 - E.

PESQUISADORA - Ha unidade(s) de referéncia para atendimento de travestis e

transexuais neste municipio?
ENTREVISTADO 01 - Nao, nao.

PESQUISADORA - A PNSI-LBGT foi discutida na Conferéncia Municipal de Saude e

no Conselho de Saude deste municipio? Tem a representatividade?

ENTREVISTADO 01 — Tem. Eu s6 nao sei se foi assim, discutido efetivamente,

assim.

PESQUISADORA - Esta Unidade de Saude tem interesse em realizar um projeto de
Educacdo Permanente/Capacitacdo/Palestra sobre a PNSI-LGBT e tematicas

relacionadas a essa politica para os funcionarios e popula¢ao?
ENTREVISTADO 01 - Sim, claro.

[Entrevista encerrada].

6.3.2. Entrevista 02: Secretaria Municipal de Saude - Municipio A
Data da entrevista: 31/10/2018
Entrevistada = 02

Pesquisadora= Luciana Ferrari Gouvéa

Transcricao:

PESQUISADORA - A proposta €, em nenhum momento, julgar ou ver se vocés
estdo fazendo ou ndo. A proposta € uma parceria, para ajudar, porque eu sei que
esse tema é dificil e sei que € um tema que tem varias nomenclaturas de como tratar
tal pessoa. A nossa proposta € ajudar o municipio como parceiro. Entdo que, em

nenhum momento, a gente ta aqui pra fiscalizar, pra apontar.

ENTREVISTADA 02 - Sim, sim.
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PESQUISADORA - E se vocé se sentir lesada em algum momento, a gente pode
parar, né. Como t4 ali no termo, eu posso te encaminhar pra algum atendimento, se

vocé achar “ai, ndo fiquei bem, esse tema néo foi legal pra mim”.
ENTREVISTADA 02 - Sim, Entendi. N&o € necessario, mas, tudo bem.

PESQUISADORA — E bom falar para ficarmos cientes da proposta. A entrevista é
dividida em duas partes. A primeira parte eu vou pegar alguns dos seus dados para
a gente saber de que lugar vocé esta falando e tal. E a segunda dados do municipio.

PESQUISADORA - Nome completo?

ENTREVISTADA 02 - [Aqui a entrevistada fala 0 nome completo].
PESQUISADORA - Secretaria Municipal de Saude da cidade de?
ENTREVISTADA 02 - Municipio A.

PESQUISADORA - Idade?

ENTREVISTADA 02 - T6 com 35 anos.

PESQUISADORA - Género?

ENTREVISTADA 02 - Sou feminina.

PESQUISADORA - Mulher Cis?

ENTREVISTADA 02 - Cis.

PESQUISADORA - Grau de escolaridade?

ENTREVISTADA 02 - Mestrado completo.

PESQUISADORA - Vocé fez em qual area?

ENTREVISTADA 02 - Politicas Sociais, na UEL.
PESQUISADORA - E qual sua graduacao?

ENTREVISTADA 02 - Eu sou Assistente Social de formacéo, fiz Servico Social de

formacdo, fiz na UEL mesmo e em 2007 comecei 0 mestrado. Terminei a graduacéo

em dezembro de 2005, ai em 2007 comecei o0 mestrado em Politicas Sociais.
PESQUISADORA - Vocé se define como (segundo classificacdo do IBGE)?
ENTREVISTADA 02 — Branco ou pardo. Fico meio pra branco, eu acho.
PESQUISADORA - Estado civil?
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ENTREVISTADA 02 - Solteira.
PESQUISADORA - Vocé pratica alguma religiao?
ENTREVISTADA 02 - Sou Catdlica.

PESQUISADORA - Qual o vinculo vocé mantém com a Secretaria Municipal de

Saude? Concursado?

ENTREVISTADA 02 - N&o. E um cargo de confianca.
PESQUISADORA - H4 quanto tempo vocé trabalha na area de Saude?
ENTREVISTADA 02 - Na area da saude ha 11 anos.

PESQUISADORA - H& quanto tempo vocé trabalha nesta Secretaria Municipal de
Saude?
ENTREVISTADA 02 - H4 1 ano e 10 meses aqui.

PESQUISADORA - O municipio em que atua tem o conhecimento da Politica
Nacional de Saude Integral LGBT (PNSI-LGBT)?

ENTREVISTADA 02 - Sim.
PESQUISADORA - Vocé ja tinha ouvido falar dela?

ENTREVISTADA 02 - Ja, ja tinha ouvido falar. Sei que tem, assim, ndo sO na area
da saude, mas tem o Brasil contra a homofobia, a questao do “kit gay” né, que seria
a escola contra homofobia, a escola sem homofobia, na verdade, que todo mundo ja
conhece. Tem material divulgado, a gente tem conhecimento. Diria que talvez a

gente nao tenha uma aplicacdo muito pratica. A ligacédo da legislacdo, mas tem.

PESQUISADORA - Vocé consegue mapear no municipio essa populacdo? O

municipio tem dados sobre a sua populacdo LGBT?
ENTREVISTADA 02 - Nao. A gente ndo tem dados epidemiologicos nesse sentido.

PESQUISADORA - Qual é a relevancia/importancia que vocé vé em falar sobre essa
politica e acolher essa populacdo nos servicos de saude, tenta de alguma maneira
aplicar algumas acdes em relacédo a essa populacao?

ENTREVISTADA 02 - E, assim, eu acho de fundamental relevancia, até porque acho

gue € um segmento que vem na verdade crescendo, acho que numericamente a
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gente observa, assim, informalmente né, porque nao termos dados concretos. Mas €
um segmento dentro da sociedade que ele t4 (...), digamos sim, ndo sei se ele ta

crescendo ou se revelando. (risos)
PESQUISADORA - E, acredito que a segunda opgao.

ENTREVISTADA 02 - Me da essa duvida né. Se ele ta crescendo numericamente ou
se ele esta vindo a tona, digamos assim, no sentido de tornar mais publico, essas
guestdes. Eu acho isso muito relevante. Eu, particularmente, encontro (...), hdo €
uma dificuldade (...), dentro de um municipio pequeno, a questdo do preconceito
ainda é muito latente, porque a gente tem grupos de educac¢do permanente no
municipio, entdo, quando algumas questdes como essas sao abordadas, vocé
observa, as vezes, um comentario ndo apropriado dos funcionarios. Entdo, eu
percebo que ha ainda, na verdade, ha necessidade de se fazer mais discussdes a
respeito disso. E acho que acdes como essas sdo pertinentes nesse sentido. A
gente precisa discutir mais esse assunto e a saude vai ser cada vez mais acionada

dentro desse segmento.

PESQUISADORA - E nessas reunifes que vocé falou da educacdao permanente,

esse assunto é uma pauta ou ele surge e as pessoas se manifestam?

ENTREVISTADA 02 - Ele surge diante do contexto quando a gente discute essa
guestdo de respeito do tratamento ao paciente, porque faz parte dentro de um
contexto. Tem o cartdo SUS né, ndo se vocé ja viu. Tem a questdo do nome social,
entdo assim, dessa necessidade de se trabalhar isso, de se utilizar, apesar que
assim, tem uma critica que eu faco a isso, ndo sei se vocé ja observou, mas no
cartdo SUS, ele tem nome social/apelido, quer dizer, na minha opinido, nome social

dentro desse contexto ndo tem nada a ver com apelido.
PESQUISADORA - E, ldgico.

ENTREVISTADA 02 - Mas ele ta (...), porque quando vocé coloca uma coisa e barra,
no meu entendimento, é como se ela fosse préxima né. A gente ta dizendo que
nome social ou um apelido (risos) que a pessoa queira colocar, seriam coisas

préximas e no meu entendimento sédo coisas bem diferentes né, de um nome social
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para um apelido. Mas ainda isso ta proximo assim, ta na mesma linha, tanto que ta

nome social/apelido.
PESQUISADORA - Isso confundi né? Deslegitima né?

ENTREVISTADA 02 - Exatamente. Eu acho que € um equivoco na formatacgéo.
Porque, na minha opinido, devia estar s6 0 nome social e ter um outro campo

apelido se a pessoa quer colocar apelido, que na minha opinido é outra coisa,

totalmente descaracteriza.

PESQUISADORA - Por que até as travestis 0 nome que elas utilizam é considerado

nome social, né?
ENTREVISTADA 02 - Sim, exatamente.
PESQUISADORA - N&o é apelido.

ENTREVISTADA 02 - Exato, ndo é apelido. Nao € o “Zé do bar”, é diferente, isso &
apelido né, € usado em bar. Agora o0 nome social tem uma outra configuracdo, a
guestdo do respeito, da identidade de género. Enfim, perpassa... Porque assim, o
cartdo SUS, ele te permite a impresséao tanto do nome civil como do nome social ou
s6 do nome social mas mesmo que vocé imprima s6 0 nome social ele ainda vai
aparecer essa “barra apelido”. E uma descaracterizacéo da intencdo do nome social,
da funcdo do nome social, completamente diferente de um apelido. E uma leitura
que eu faco do processo. E um equivoco. Foi um avanco no cartio SUS, que antes
nao tinha, mas o avanco veio com uma falha (risos) porque descaracteriza. Apelido
€ uma coisa corriqueira. A questdo do nome social perpassa o respeito a identidade
de género, a toda uma configuracdo que apelido ndo, né. Se vocé chamar pelo
nome civil dela, ndo é um desrespeito. Diferente de vocé néo respeitar o nome social
da pessoa e chamar pelo nome civil, no caso das travestis, por exemplo. Mas é o
gue té ainda dentro do cartdo SUS, é dessa forma ai. Ndo tem como tirar, a gente s6

imprime e ndo tem como tirar o apelido.

PESQUISADORA - Como € a atuacdo desta Secretaria na formulacédo de Politicas

Publicas e/ou a¢des municipais para a populacdo LGBT?

ENTREVISTADA 02 - A rigor assim, a gente ndo tem acfes especificas voltadas

para esse segmento LGBTI; n&o tem.
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PESQUISADORA — Como vocé acha que seria aderido pela populagédo, pelos

profissionais?

ENTREVISTADA 02 - Eu acho que com preconceito, na minha opinido, haveria uma
dificuldade. Como eu te disse, em reunido de educacdo permanente que esse
assunto acaba surgindo, ndo era a pauta da discussdo, mas acabou surgindo, a
gente percebe que ainda ha alguns comentérios, sei la, desnecessarios,
equivocados a respeito dessa populacdo. Entdo eu acho que ainda, os profissionais
de saude ndo estdo devidamente capacitados pra lidar com essa populacao, pra
respeitar a questao do nome social, pra respeitar a questdo de género, pra respeitar
(...) assim (...) a aparéncia dessas pessoas. A gente percebe que isso ainda gera um
certo desconforto, apesar de eu ter no quadro até funcionarios que sé&o
assumidamente homossexuais, a gente percebe que ao longo do processo, eles vao
adquirindo respeito dos colegas mas € um respeito, como eu digo, ndo te respeita
porque vocé é homossexual, te respeita porque ao longo do dia eu vou te
conhecendo, vi que € uma pessoa legal, entdo, digamos assim, eu relevo que vocé é
homossexual e te aceito dentro desse processo. Mas eu acho que a questdo da
homossexualidade, trans e tudo mais, acho que ainda é uma questdo que gera
muito preconceito associado também a questdo moral, religiosa. Eu acho que a
sociedade, ela vem avancando, mas com dificuldades. Eu acho que isso precisaria,
na verdade, ser trabalhado mais com a equipe de salde pra que eles possam
entender e respeitar com mais facilidade. Mas no momento 0 municipio nédo tem
acOes efetivas pra esse segmento, eles sdo incorporados dentro da rotina de

atendimento, sdo atendidos, mas ndo ha acdes especificas a esse segmento.

PESQUISADORA - Qual a importancia de dialogar sobre o acolhimento dessa

populacdo na saude? E até da politica também, de esmiucar mais ela?

ENTREVISTADA 02 - Eu acho que é fundamental e necessario. Eu acho que na
verdade falta até do proprio Governo Federal, Governo Estadual acfes que sejam
mais proximas dos municipios, principalmente de municipios pequenos como 0O
nosso, que a gente possa fazer essa discussdo com a populacédo. Eu acho que falta
um pouco, tem algumas politicas, mas elas ndo chegam nos municipio pra que a

gente consiga... Por exemplo, se eu for fazer uma acdo especifica pra esse
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segmento hoje, como vou ofertar, abordar, isso precisaria ter uma dimensao maior
pra que a populacdo enxergasse isso, que tivesse campanha de radio, TV...que
chegasse mais pra populacédo (risos) isso que to querendo dizer. Nao vejo muito a
TV mas ndo vejo propagandas nesse sentido. Acho que quando nao tem um politica
nacional implementada efetivamente fica mais dificil o municipio tomar atitudes
independentes, entendeu? O dialogo sobre esse assunto vai favorecer a criacao da
consciéncia, a compreensao das pessoas. Eu percebo que na verdade, é um
assunto que ainda € um tabu dentro da sociedade, dentro de um segmento da
populacdo mais jovem talvez esse dialogo seja mais facil, mas aqui a minha faixa
etaria de funcionarios (...), tem até funcionarios aposentados de 50, 60 anos que
tem, digamos assim, algumas concepc¢des morais preconceituosas arraigadas que é
mais dificil da gente ta dialogando sobre isso. Entdo, as vezes, eu percebo assim, o
assunto ele € incomodo, as pessoas se sentem incomodadas com essa questao da
sexualidade né, na verdade, acho que a sexualidade humana ainda € um tabu; ai
vocé cria uma questdo do hétero ser a norma e vocé exclui um segmento
consideravel da populacédo. Para falar a verdade, eu ndo saberia dizer qual é o
percentual estimativo da populacdo que é LGBT, néo saberia dizer essa informacéo
mas imagino que seja um segmento consideravel. Por mais que a gente ndo queira
citar o contexto politico mas eu acho que com essa mudanca que a gente ta tendo
de discurso politico no nosso pais, ela vai acirrar esse radicalismo né, € complicado.

Vamos aguardar, da um certo receio do que vem por ai.

PESQUISADORA — Por isso eu falo que aposto nas micropoliticas e nas redes que
a gente faz, no dialogo com nosso vizinho, com funcionarios e com 0s servicos de
saude do nosso municipio; eu vejo que esse € o caminho porque se s6 ficarmos

esperando do macro, no cenario que estamos.

ENTREVISTADA 02 — Eu acho que o macro tem uma capacidade de exposicao
muito grande e no cenario que a gente esta até as proprias instituicbes e os
poderes, as vezes, parecem ameacados. Os poderes parecem ameacados e a
gente fica na davida até onde é s6 garganta, ndo vai sair do “bla, bla, bla” e até onde
outras medidas podem ser tomadas em outro sentido. E voltando para o segmento

desta entrevista, € um segmento que agora ndo sei se consegue avangar em termos
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de garantia de direitos, em termo de visibilidade. A gente tem varias legislacfes a
respeito disso. No Brasil, a gente tem também uma questao de lei que pega e lei que
ndo pega né, lei que é realmente exigida. Esses tempos atras, conversando com
funciondrios de uma instituicdo hospitalar de uma cidade vizinha®®, ha uma
dificuldade 14, principalmente em relacdo ao corpo médico, de estarem utilizando o
nome social; que hd uma resisténcia, porque no prontuario tem os dois nomes e que
héa essa resisténcia em usar o nome social; ainda ha uma insisténcia em usar o
nome civil. Mas ha um decreto estadual que diz que € obrigatério o uso dentro dos
estabelecimentos do estado, quer dizer, ha uma lei falando e a gente vé que ela nédo
€ cumprida. Eu acho que agora, com esses discursos mais radicais, mais
dificilmente ela vai ser cumprida. Nao tem adesdo e muitas vezes acho que a
populacéo, a pessoa que esta ali naquela situacao fica num constrangimento que ela
nao volta e fica constrangida de exigir que seja utilizado e querer explicar; ndo sei se
tem conhecimento ou ndo tem da legislacdo, mas imagino que a pessoa fique

constrangida e queira acabar com aquilo o mais rapido possivel.

PESQUISADORA - E é uma populacédo que precisa tanto. Por exemplo, temos tanto
uso indiscriminado de silicone industrial e de horménios...E uma populacéo que

precisa tanto e muitas vezes fica a margem.
ENTREVISTADA 02 — Acaba tendo sua saude negligenciada.

PESQUISADORA - Sim, essa questéo do uso indiscriminado de silicone industrial ja
virou uma questdo de saude publica porque os efeitos no corpo sdo muito

marcantes.

ENTREVISTADA 02 — Eu falo que € também uma questédo perpassada pela questao
sécio-econdmica. A pessoa que busca a construcdo de uma outra identidade de
género e ndo tem recursos para isso, ela acaba usando desses subterfagios mais
baratos, viaveis e muito arriscados. E a realidade. Existem meios mais seguros,

dentro da propria saude, para fazer toda essa construcdo da identidade de género

30 Nesta frase, houve a necessidade de retirada do nome da instituicdo e alteragédo de alguns trechos
para mantermos o sigilo ético da entrevista.
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mas como vocé nao tem meios (...). Imagino que deva ser complicado. Para falar a

verdade, aqui n0s nunca tivemos um caso desse.

PESQUISADORA — Aqui no municipio ndo aconteceu de alguma/algum trans vir e

pedir ajuda em relacdo a encaminhamentos?

ENTREVISTADA 02 — Em relagéo a isso ndo. Que eu tenha conhecimento, ndo. No

periodo que estou aqui posso afirmar que ndo apareceu.

PESQUISADORA - No municipio ha representatividade de pessoas LGBTQIA+ na
discussdo sobre Politicas Publicas nos Conselhos Municipais de Saude ou
Conferéncias Municipais de Saude? Se sim, como tem sido a relacdo do governo

municipal com esses representantes?

ENTREVISTADA 02 - Nao tem representatividade. Nés tivemos Conferéncia
Municipal de Saude o ano passado e ndo apareceu nas propostas, a questao nao foi
nem citada e dentro do Conselho no6s ndo temos representatividade desse
segmento. Posso estar enganada, mas que eu saiba ndo tem nenhuma ONG,
Instituicdo no municipio que discuta especificamente essa tematica, voltada so pra

essa tematica.

PESQUISADORA - Tem alguma ONG que fale sobre sexualidade, prevencédo de

ISTs, alguma coisa?

ENTREVISTADA 02 - Tem sobre saude mental, talvez perpasse a discussao, mas

nao é o foco.

PESQUISADORA - Qual sua avaliacdo sobre a atuacdo dos Governos Federal,

Estadual e Municipal na formulacéo de Politicas Publicas para esses segmentos?
ENTREVISTADA 02 - H4 uma auséncia desses Governos.

PESQUISADORA - Como tem sido a relacdo entre esses trés niveis de governo na

formulacdo e implementacéo dessas Politicas Publicas?

ENTREVISTADA 02 - Eu percebo que assim, a gente acaba participando das
reunides regionais de saude, as CIR e Camaras Técnicas. Estou ja freqiento essas
reunides ha quase 3 anos e meio freqientando assiduamente e isso nunca foi pauta.
Entdo, ndo € s6 Municipio A e sim a regido toda, t6 falando de toda a regido com

varios municipios. Essa pauta, LGBTQIA+ nunca existiu dentro dessas reunides.
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Teve uma palestra na regiao, foi importante mas foi uma agao pontual, ndo teve
discussdes de quais as a¢les. Eu sempre falo que saude ndo se faz nos municipios,
se faz na regido (...). O municipio tem autonomia, mas em municipios pequenos €
mais dificil sem juntar for¢as. Nunca vi nenhuma orientacdo do estado sobre

protocolos de atendimento para LGBTSs e propor a discusséo sobre.

PESQUISADORA - O municipio realiza capacitacdo dos profissionais de saude
sobre a temética LGBT e sobre a PNSI-LGBT?

ENTREVISTADA 02 - Nao teve oportunidade.
PESQUISADORA - Cite quais dificuldades internas existem nesta Secretaria?

ENTREVISTADA 02 - Hoje, poderia dizer que estamos com problemas de espaco
fisico. Nao temos recursos orgcamentarios também pra esse segmento. Falta dialogo
nos niveis, Federal, Estadual e Municipal. Esse tema é deixado de lado, creio eu,

por causa do preconceito mesmo.
PESQUISADORA - Cite quais dificuldades externas a esta Secretaria?
ENTREVISTADA 02 - Falta de sensibilidade da sociedade que acaba inviabilizando

as acbes, de sensibilidade e/lou vontade politica das autoridades
municipais/estaduais/federais em relacdo a discussdo e implementacdo de acodes
voltadas a promocdo da saude e cidadania LGBT; falta de articulacdo entre os

Governos Federal, Estadual e Municipal sobre essa tematica.

PESQUISADORA - A Secretaria Municipal de saude deste municipio estabelece

parcerias com outras instancias para a promocéao de saude e cidadania LGBT?
ENTREVISTADA 02 - Nao.
PESQUISADORA - Quais a¢des acha necessérias?

ENTREVISTADA 02 - Capacitacdo dos funcionarios. Dados epidemiologicos desse
segmento. Criar um ambiente mais receptivo para fora dos muros das secretarias,
no sentido dessa discussdo com a sociedade. A escola teria um papel importante
nesse processo. Parcerias com Educacdo. Trabalhar questes de sexualidade,

guestdes de expressdes de género, identidade de género.
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PESQUISADORA - Ha protocolos de atendimento estabelecidos para a populacéo
LGBT nos servigos oferecidos por esta Secretaria?

ENTREVISTADA 02 - Nao.
PESQUISADORA - O nome social é utilizado na rede SUS deste municipio?

ENTREVISTADA 02 - Como € um municipio pequeno, as pessoas se conhecem,
entdo facilita essa questdo de usar o nome social, porque as pessoas nao se
prendem ao papel. Esse é um aspecto positivo em municipios pequenos. Nao que
isso seja plenamente respeitado no sentido de chamar com integridade. As vezes a
gente escuta assim: “Ah, aquele fulano, ndo sei das quantas”, num tom pejorativo. A

pessoa sabe, usa aquele nome mas usa isso como uma identificagéo pejorativa.

PESQUISADORA — Até o uso do “0” e “@” né, porque tem uma confusdo. E a

travesti.

ENTREVISTADA 02 - Isso, pela identidade de género. Mas acho que as pessoas
ainda tem uma dificuldade de entender o que é a identidade de género e néo

(gl [{peel)

respeita essa questao do “0” e do “a”.

PESQUISADORA - No prontuario eletrdnico tem algum lugar que consigam

acrescentar o nome social?

ENTREVISTADA 02 - Nao sei dizer. Acredito que deva ter pois puxa da base do

cartdo SUS. Acredito, mas néo saberia afirmar com certeza isso.

PESQUISADORA - Ha unidade(s) de referéncia para atendimento de travestis e
transexuais neste municipio?

ENTREVISTADA 02 - Nao ha unidade de referéncia.

PESQUISADORA - Foi instituido o Comité da Politica de Equidade ou Comité da

Politica LGBT na sua Secretaria?

ENTREVISTADA 02 - Eu sei que ele existe, ja li algumas coisas. Conheco nao pelo
meu cargo, mas por ja ler algo a respeito. Mas no exercicio da funcdo de secretaria

nunca vi acées desse comité.

PESQUISADORA - H& representante(s) LGBTs no Conselho de Saude deste

municipio?
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ENTREVISTADA 02 - Nao tem representante.

PESQUISADORA - A Secretaria de Saude deste municipio utiliza algum veiculo de
comunicacdo para divulgar acdes para a populacdo LGBT ou a aplicabilidade da
PNSI-LGBT?

ENTREVISTADA 02 - A gente usa carro de som para divulgacdo de acodes e

campanhas, mas especifico com essa temética nunca fizemos nenhuma acao.

PESQUISADORA - O municipio tem interesse em realizar um projeto de Educacao
Permanente/Capacitacéo/Palestra sobre a PNSI-LGBT e teméticas relacionadas a
essa politica para os funcionarios e populacéo?

ENTREVISTADA 02 - Acho que por termos o convénio com o CIVAP facilitaria essas
acdes. Acho que algumas acdes educativas sdo importantes, muito interessantes,
super pertinente. Depois podemos conversar e estruturar isso. Acho que o municipio

s6 tem a ganhar com isso.

PESQUISADORA - O fato de vocé ser mulher ou, caso seja, algo relacionado a sua
orientacdo sexual, se vocé percebeu se isso ja influenciou e se vocé ja sentiu

alguma questao: “ah, é mulher né, entéo (...).

ENTREVISTADA 02 — Sim, eu percebo que ha. A gente observa dentro da estrutura,
se pegar aqui que é um municipio pequeno, s6 temos duas secretarias mulheres.
Acho que ai ja temos um sinalizador. Hoje, na Camara de Vereadores do municipio,
s6 tem homens; o Prefeito € um homem, o vice € um homem. Dentro dos cargos de
primeiro escaldo da prefeitura, que seria 0s secretarios, s6 somos em duas
mulheres. Eu sou a mulher mais nova; a outra secretaria jaA é mais velha e eu
percebo que isso realmente € uma dificuldade de vocé se impor; as vezes vocé tem
gue se impor para ser ouvida. Nao s6 aqui, acho que na sociedade a mulher tem
gue se impor, ser competente e mostrar isso o tempo todo pra vocé ter o seu
espaco. Acho que isso, o fato de ser mulher, vocé tem que se impor e no ambiente
de saude vocé tem profissionais homens que querem “crescer” pra cima. Percebo
gue essa questdo de género ainda influencia sim, ela € marcante. A mulher ainda

nao se apropriou disso e é lento o processo, muda devagarzinho.

[Entrevista encerrada].
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6.3.3. Entrevista 03: Secretaria Municipal de Saude — Municipio B
Data da entrevista: 13/11/2018
Entrevistada = 03

Pesquisadora= Luciana Ferrari Gouvéa

Transcrigao:

PESQUISADORA — Seu nome completo?

ENTREVISTADA 03 - [Aqui a entrevistada fala o nome completo].
PESQUISADORA - Secretaria Municipal de Saude de qual cidade?
ENTREVISTADA 03 - Municipio B.

PESQUISADORA - Idade?

ENTREVISTADA 03 - 32 anos.

PESQUISADORA - Aqui tem algumas nomenclaturas de géneros: mulher cis,

homem cis, mulher trans, homem trans.
ENTREVISTADA 03 — O que é mulher cis?

PESQUISADORA - Cis é quando nasce com o sexo feminino e se identifica com o
feminino. Mulher trans é que nasceu com o sexo masculino e fez a transi¢éo para o

género feminino.

ENTREVISTADA 03 — Mulher cis entéo.

PESQUISADORA - Grau de escolaridade?

ENTREVISTADA 03 - Eu tenho pos-graduacao.

PESQUISADORA - Qual sua orientacdo sexual?

ENTREVISTADA 03 - Heterossexual.

PESQUISADORA - Vocé se define (segundo classificacdo do IBGE) como: branca,

preta, parda, amarela ou indigena?

ENTREVISTADA 03 — Parda.
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PESQUISADORA - Estado civil?
ENTREVISTADA 03 - Unido Estéavel.
PESQUISADORA - Vocé pratica alguma religido?
ENTREVISTADA 03 - Praticar néo.
PESQUISADORA - Area de Formag&o?
ENTREVISTADA 03 — Enfermagem.

PESQUISADORA - Qual o vinculo vocé mantém com a Secretaria Municipal de
Saude?

ENTREVISTADA 03 - Sou concursada.

PESQUISADORA - Ha quanto tempo vocé trabalha na area de Saude?
ENTREVISTADA 03 - Na area da saude desde 2007, entdo 11 anos.
PESQUISADORA — Na Secretaria Municipal foi o0 ano passado?
ENTREVISTADA 03 - E, em 2017.

PESQUISADORA — Agora a gente ja entra para as perguntas da gestdo. Chegou

para esse municipio essa Politica Nacional de Saude Integral LGBT (PNSI-LGBT)?

ENTREVISTADA 03 - Do tempo que estou a frente da gestdo, ndo. E quando eu

trabalhava na assisténcia também nunca ouvi falar.
PESQUISADORA - Vocés tem algum dado ou mapeamento da populacdo LGBT?

ENTREVISTADA 03 - Olha...nés hoje trabalhamos com um sistema de prontuério
eletrénico, s6 que na verdade eu ndo sei se 0 sistema consegue dar iSso...porque 0
gue acontece, quando a gente vai cadastrar o paciente, hoje né, antigamente tinha
gue abrir um prontudrio manuscrito. Hoje, quando a gente vai abrir o prontuario do
paciente, no sistema eletronico, jA pergunta até questdo de nome social, tudo isso.
Ele tem um campo j4, entdo eu acredito que ele (sistema) deva fazer esse filtro. Mas
eu mesma nunca procurei no sistema, mas pra pedir todo esse campo, eu acredito

gue deva filtrar isso.

PESQUISADORA - Ele (sistema) pergunta sexo também: masculino/feminino?
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ENTREVISTADA 03 - Pergunta, pergunta. O nosso sistema eletrénico nédo é o E-
SUS, ele importa os dados pro E-SUS, que é um sistema do governo. E um sistema
préprio, particular, que ndés compramos e ele importa os dados que a gente
consegue para o sistema do governo. Entdo ele consegue adaptar bem e tem essa
adaptacao da questao de nome social, género, tudo. Tem tudo isso.

PESQUISADORA — Vocés ja fizeram ou fazem alguma acao para essa populacao?
ENTREVISTADA 03 — Nao.
PESQUISADORA — E ac¢0es voltadas a ISTs?

ENTREVISTADA 03 - Entdo... na parte de doencas né e até mesmo os testes nés
oferecemos mas para o modo geral, ndo pra populacdo em especifico, pra todos. O
gue noés fazemos? Além de ofertar os testes, a gente sempre divulga também a
guestao dos lubrificantes que nds temos na farmacia, tudo, e ai o paciente ele pode
retirar né, tanto na farmacia quanto nas estratégias, nas unidades de saude, mas é

ofertado pra todos.

PESQUISADORA - Qual a relevancia de dialogar sobre o acolhimento da populagcdo
LGBT na Saude?

ENTREVISTADA 03 - Na verdade eu acho que antigamente era mais dificil, hoje,
né...a gente até pergunta para o paciente com ele gostaria de ser chamado, ser
tratado. Antigamente era um tabu. Eu acho que hoje a gente consegue administrar
essa situacdo com uma tranquilidade maior, principalmente na assisténcia se vocé
da essa liberdade pro paciente, vocé consegue um vinculo maior com ele. Entéo, eu,
na minha opinido, acho que isso é importante pra quebrar mesmo essa barreiras pra
estabelecer vinculo paciente e profissional. Acho que esse assunto é muito

importante para a gente quebrar tabus também.

PESQUISADORA — E para ter adesdo da populacdo porque as vezes fica com

vergonha e néo vem.

ENTREVISTADA 03 — E ja aconteceu de no fato de vocé dar uma abertura maior,
perguntar, respeitar, vocé consegue ter uma disponibilidade maior desses pacientes.

Isso é importante, o vinculo. E com o vinculo estabelecido, jA& conseguimos
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identificar DSTs e orientar...Mas tem a importancia de se prevenir, independente da
orientagao né.
PESQUISADORA - No municipio, h&a representatividade de pessoas LGBTs na

discussdo sobre Politicas Publicas nos Conselhos Municipais de Saude ou
Conferéncias Municipais de Saude?

ENTREVISTADA 03 — N&o. Eu tenho o Conselho Municipal de Saude mas nao

temos nenhuma representatividade.

PESQUISADORA - Qual sua avaliacdo sobre a atuacdo dos Governos Federal,

Estadual e Municipal na formulacéo de Politicas Publicas para esse segmento?

ENTREVISTADA 03 - Na minha opinido, hoje, ndo ha né...ndo ha uma politica
voltada e é importante que haja essa politica pra gente até conseguir estabelecer
parcerias e conseguir atender de uma forma melhor essas pessoas. As pessoas tem
receio do que outras pessoas vao falar delas, isso causa uma barreira,
principalmente na area da saude. Porque independente da orientacdo sexual aquele
paciente pode ser que ele tenha uma doenca de base, seja ela, uma hipertenséao,
uma diabetes, até mesmo a questao oncoldgica que esta muito alta hoje em dia e os
pacientes ficam com muito receio do que vao falar, principalmente em cidade
pequena, estar vindo procurar o servico. Entdo acho que se tivesse uma politica
voltada, a gente conseguiria abordar muito mais coisa, conseguiria abranger a nossa
assisténcia em relacdo a essa populacdo. A gente ndo tem conhecimento nenhum

dessa politica e eu acho que € muito importante.

PESQUISADORA - Como tem sido a relacdo entre esses trés niveis de governo na

implementacéo formulacédo e dessas Politicas Publicas?
ENTREVISTADA 03 - Nao ha.

PESQUISADORA — Vocés ja realizaram alguma capacitacdo dos profissionais de
saude sobre a tematica LGBT e sobre a PNSI-LGBT?

ENTREVISTADA 03 — Nao, do tempo que eu estou aqui, desde 2012, ndo...nunca

foi feito.

PESQUISADORA - Cite quais dificuldades internas existem nesta Secretaria?
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ENTREVISTADA 03 - Falta de condicdes materiais adequadas; falta de espaco
fisico adequado;falta de dotacdo orcamentaria adequada, € fato né (risos); falta de
recursos humanos sim...vamos ter 0 concurso agora voltado pra saude pois muitos
funcionarios aposentaram, outros exoneraram porque conseguiram algo melhor e
foram saindo e ndo foram repostas essas pessoas, entdo hoje a gente trabalho no
limite de pessoal, falta de qualificacdo dos gestoras/es e funcionarias/os no ambito
das demandas da populacdo LGBT, falta de representatividade dentro dos
conselhos; mudancas frequientes nos gestores dos servigcos concernentes a esta

Secretaria e falta de espaco fisico também é um problema pra gente.
PESQUISADORA - Cite quais dificuldades externas a esta Secretaria?

ENTREVISTADA 03 - Pode marcar todos, eu acho (risos). Resisténcia ou falta de
comprometimento de outras secretarias municipais/estaduais para a
transversalizacdo das politicas de promocédo da saude e cidadania LGBT; falta de
sensibilidade e/ou vontade politica das autoridades municipais/estaduais/federais em
relacdo a discussédo e implementacdo de acbes voltadas a promocao da saude e
cidadania LGBT,; falta de sensibilidade e/ou vontade politica do Governo Estadual
em relacdo a discussdo e implementacdo de acdes voltadas a promocao da
cidadania LGBT, falta de sensibilidade e/ou vontade politica do Governo Federal em
relacdo a discussao e implementacédo de acdes voltadas a promocao da cidadania
LGBT, auséncia de recursos ou atraso no repasse de verbas do Governo Federal,
isso de modo geral né, pra toda saude basica ha atraso, auséncia de recursos ou
atraso no repasse de verbas do Governo Estadual; falta de articulacdo entre os
Governos Federal, Estadual e Municipal sobre essa tematica; falta de
acompanhamento e discussdo de projetos/programas/acdes que tenha entre os
seus participantes representantes do movimento LGBT; falta de um movimento
social organizado e forte ho municipio que atue na execucdo e implementacdo de
acOes e Politicas Publicas para os LGBTs, falta de uma legislacdo anti-
discriminatéria/anti-homofdbica pois isso € muito importante porque a gente vé
tantas atrocidades. (...) E um absurdo né! As vezes eu acho que é questio de
criacdo mesmo ter pessoas que discriminam, que nao respeitam a orientacdo de

alguma pessoa.
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PESQUISADORA - A Secretaria Municipal de saude deste municipio estabelece
parcerias com outras instancias (ONGS ou outras secretarias) sobre essa temética?

ENTREVISTADA 03 - N&o. N6s ndo temos uma ONG voltada nesse aspecto no
municipio B. E nem o social que seria uma outra secretaria que pudesse...nunca fez.

Entdo, ndo temos nao.

PESQUISADORA — Se vocés fossem fazer alguma parceria, quais acdes vocé acha

necessarias?

ENTREVISTADA 03 - N&o sei, sinceramente, hoje eu ndo saberia como iniciar esse
processo. Acho de fundamental importancia, mas nao sei, sinceramente nunca
pensei sobre isso. Eu acho que hoje, se tivesse que abordar alguma acdo, o nimero
de gays que a gente tem no municipio € muito grande e pessoas que nao se
protegem sexualmente. NOs teriamos que tracar algo da saude mais voltado para
essa guestao de conscientizacdo mesmo das prevencoes de doencas. Seria nesse

sentido que eu pensaria de primeiro momento.

PESQUISADORA - Ha protocolos de atendimento estabelecidos para a populacao
LGBT nos servicos oferecidos por esta Secretaria?

ENTREVISTADA 03 - Nao.

PESQUISADORA - O nome social é utilizado na rede SUS deste municipio?
ENTREVISTADA 03 - Sim, ele é utilizado no municipio.

PESQUISADORA - De que forma o uso do nome social € utilizado?
ENTREVISTADA 03 - No Cartdo SUS, no prontuério e no tratamento/chamamento

também. O prontuério eletrénico é integrado...6 0 mesmo nos servicos municipais de

salde.

PESQUISADORA - Vocé sente resisténcia por parte dos funcionarios em usar o

nome social?

ENTREVISTADA 03 - Olha, 0 que eu sinto...porque que eu venho de uma cidade um
pouquinho maior. E ai 0 que eu sinto... eu ja ouvi de funcionario, principalmente dos
mais antigos...”"Nossa, vocé viu como que ta o nome dele agora no sistema?”, “Eu vi

esse menino crescer, essa menina crescer e agora é desse jeito”. Ai eu falo “Gente,
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a gente ndo t4 aqui pra isso”. Vocé vé um pouquinho de recriminacdo. Eles
fazem/aderem porque néo tem outra opc¢do, entendeu. Infelizmente, pra eles, nesse
momento tem que ser uma coisa de cima pra baixo mesmo. Porque se deixar de
livre e espontanea vontade nao seria feito. Infelizmente tem que ser um pouco
imposto que seja feito. A gente acredita que com o0 passar do tempo, que iSso se
torne tdo natural, que eles facam normalmente mas por enquanto ndo € dessa

forma.

PESQUISADORA - Ha unidade(s) de referéncia para atendimento de travestis e

transexuais neste municipio?

ENTREVISTADA 03 - N&o. E todas as unidades, é onde o paciente pertencer a area
de abrangéncia. Por exemplo, se ele pertence a area de um bairro, ele vai passar no
postinho la com um clinico geral, com enfermeira. Os atendimentos de vacina que a
gente tem...uma sala da area central que € na UBS, ele vai passar aqui.Se ele
precisar de infectologista, ele vai passar no central. Com cardiologista, porque aqui
ficam os especialistas, ndo porque a gente ta destinando ele para um atendimento
diferenciado. Entdo assim, se ele precisar de clinico geral ele vai passar na unidade

dele e se ele precisar de especialista vai passar na area central.

PESQUISADORA - Ja chegou pra vocé alguma demanda de pessoas transexuais

gue estavam fazendo a transicao e veio pedir ajuda do municipio, alguma coisa?

ENTREVISTADA 03 - Olha, ja veio pessoas que a gente ndo sabia o que fazer. Na
€época que estava na assisténcia vieram duas pessoas procurar, um porque queria
comecar a fazer a...utilizar a reposicdo hormonal e ai a gente encaminhou ele para o
ginecologista porque ele também ndo sabia o que fazer. Ai ele (ginecologista)
encaminhou para o departamento aqui, para secretaria para ver se encaminhava
para algum outro lugar porque ele (médico) ndo sabia o que fazer. E uma outra que

procurou para fazer a questao de mudanca de sexo, sO que hoje em dia...
PESQUISADORA - E vocé sabe o desfecho desses dois casos?
ENTREVISTADA 03 - Nao sei, porque isso ja faz 3 anos.

PESQUISADORA - Eu sei que tem um ambulatorio na regido, assim, pelo o que eu

sei as pessoas chegam |4 ...ndo precisam agendar, ndo precisa morar la. Ai elas sao
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atendidas por um endocrino e um ginecologista; eles atendem, pedem exames, eles

comecam a fazer esse processo de hormonizagéao.

ENTREVISTADA 03 - Nossa, que legal. Se vocé conseguisse ver isso certinho pra
gente.

PESQUISADORA - Num primeiro momento as pessoas que eu conheg¢o foram com

investimento pessoal, pegaram 6nibus foram |4, procuraram e fizeram.

ENTREVISTADA 03 - Mas o transporte, por exemplo, a gente fornece, nés temos
entendeu? Se a gente tivesse uma referéncia mesmo, olha...€ ali naquele local que

vocé tem que levar os pacientes, a gente levaria.

PESQUISADORA - Foi instituido o Comité da Politica de Equidade ou Comité da

Politica LGBT na sua Secretaria?

ENTREVISTADA 03 - Nao, nunca ouvi falar.

PESQUISADORA - Ha representante(s) LGBT no Conselho de Saude deste
municipio?

ENTREVISTADA 03 — N&o.

PESQUISADORA - A PNSI-LBGT foi discutida no Conselho de Saude deste
municipio?

ENTREVISTADA 03 — N&o.

PESQUISADORA - A PNSI-LGBT foi discutida na Conferéncia Municipal de Saude?
ENTREVISTADA 03 - Nao.

PESQUISADORA - A Secretaria de Saude deste municipio utiliza algum veiculo de

comunicacédo para divulgar suas acdes?

ENTREVISTADA 03 - Tem o Facebook. Na verdade tem o jornal da comarca que a
prefeitura comprar o servico né. E 0os espacos que sao divulgados as acdes da

saude.
PESQUISADORA - Esse jornal é impresso?
ENTREVISTADA 03 - Sim, ele é impresso.
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PESQUISADORA - O municipio tem interesse em realizar um projeto de Educacao
Permanente/Capacitacdo/Palestra sobre a PNSI-LGBT e tematicas relacionadas a

essa politica para os funcionarios e populacéo?
ENTREVISTADA 03 - Temos.

PESQUISADORA - O que vocé acha que caberia para o municipio? Ter encontros

quinzanais ou s6 um encontro?

ENTREVISTADA 03 - Na verdade hoje acho que é importante iniciar a discussao
sobre 0 assunto. Eu sinto que os funcionarios ficam muito receosos de como tratar,
se a pessoa que eles vao se dirigir daquela forma...até pela questao do nome social
mesmo, se a pessoa vai ignorar ou ndo. Ja aconteceu de uma pessoa pontuar que
seu nome social e a funcionaria por conhecer a pessoa desde crianga chamou pelo
nome de nascenca. A pessoa ignorou de uma tal forma, falou até em processar. Foi
no centro de saude que aconteceu, na €poca, eu tava na assisténcia e, como eu
tava de plantdo naquele dia, eu fui chamada, eu conversei, me desculpei pela
funcionaria. Mas eu acho importante levar a conhecimento dos funcionarios até
como lidar com essa situacao, porque essa questdo de nome social no sistema, tudo

... muito novo pra algumas pessoas.

PESQUISADORA - Até essa questdo dos artigos “0” e “a”’. As vezes eu ouco
bastante as pessoas falando O travesti e, na verdade, € A né. Entdo séo coisas que
pra algumas pessoas ¢ detalhe mas pra eles bate tdo forte no corpo. E uma
violéncia, eles lutaram tanto pra ter caracteristicas tidas como femininas e ai tem

essa questao.

ENTREVISTADA 03 - Entdo, eu acho que é importante iniciar essa discussdo com
os funcionarios, é muito importante. Até eles se sentirem a vontade de como tratar
as pessoas e nao serem recriminados porque eles ficam com receio, principalmente
Nnossos agentes comunitarios que estdo inseridos diretamente dentro da casa

dessas pessoas.

PESQUISADORA - Vocé acha que tem adesdo se eese encontros forem

guinzenais?
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ENTREVISTADA 03 - Quinzenal eu acho que a gente nao teria condicdo de fazer.
Tipo, uma vez por més, sim. Por causa das outras acbes porque Senao

sobrecarrega.
PESQUISADORA - Tem ha possibilidade de eu fazer parceria com o municipio?

ENTREVISTADA 03 - Claro, tem sim. Tem total liberdade pra trabalhar com a gente

nesse sentido.

PESQUISADORA - Por que pensamos em, posteriormente, fazer um projeto,

esquematizar, apresentar e vocé vé a melhor data, local.

ENTREVISTADA 03 - Otimo, perfeito. N6s temos um espaco fisico que daria pra
colocar as pessoas. Eu acho muito importante iniciar essa discussao. Porque vocé
vai ver, quando vocé iniciar essa discussao com eles, que eles tem muitas duvidas.

Como se referir.
PESQUISADORA - Até pra eu apresentar a Politica também.
ENTREVISTADA 03 - Sim. Porque n0s néo temos esse conhecimento.

PESQUISADORA - Por que tem um documento que algumas duvidas com certeza ja

vao ser sanadas ali.

ENTREVISTADA 03 - Muito importante, muito, muito mesmo. Pra gente iSso € muito
bom porque amplia 0 nosso leque né, de tratamento. A partir do momento que a
gente comecar a direcionar de forma adequada esses pacientes, vocé vai ver que 0

fortalecimento do vinculo vai ser outro.

PESQUISADORA - E até a questdo na saude mental né, porque vocé ja chega no
servico de saude meio debilitado fisicamente e psicologicamente porque vocé esta
doente, e ter ainda um atravessador desse € complicado porque potencializa o

sofrimento ali.
ENTREVISTADA 03 - Exatamente.

PESQUISADORA - E como é um municipio de pequeno porte, a gente sabe que
muita coisa ndo chega, que € aquela relacdo que nos estavamos falando dos

Governos entre as instancias. E a gente sabe o fator também da populacéo ter um



168

receio maior, ter duvidas. Nos colocamos a disposicdo do municipio para mais

dialogos sobre essa tematica.

[Entrevista encerrada].

6.3.4. Entrevista 04: Coordenadora de UBS - Municipio B
Data da entrevista: 14/11/2018
Entrevistada = 04

Pesquisadora= Luciana Ferrari Gouvéa

Transcrigao:

PESQUISADORA - Nome completo?

ENTREVISTADA 04 - [Aqui a entrevistada fala o nome completo].
PESQUISADORA - Cargo?

ENTREVISTADA 04 — Coordenadora da UBS.

PESQUISADORA - Municipio?

ENTREVISTADA 04 - Municipio B.

PESQUISADORA - Idade?

ENTREVISTADA 04 - 45 anos.

PESQUISADORA - Grau de escolaridade?

ENTREVISTADA 04 - Superior completo e t6 cursando de novo (risos) td6 fazendo

Servico Social.

PESQUISADORA - Vocé se formou?

ENTREVISTADA 04 - Pedagogia.

PESQUISADORA - Qual sua orientacdo sexual?

ENTREVISTADA 04 - Heterossexual.

PESQUISADORA - Vocé se define como (segundo classificacdo do IBGE)?
ENTREVISTADA 04 - Branca.
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PESQUISADORA - Estado civil?

ENTREVISTADA 04 - Casada.

PESQUISADORA - Vocé pratica alguma religido?

ENTREVISTADA 04 - De vez em quando, sim. Catdlica.(risos)

PESQUISADORA - Se sim, qual é a sua religido?

PESQUISADORA - Qual o vinculo vocé mantém com a Secretaria Municipal de
Saude?

ENTREVISTADA 04 — Concursado.

PESQUISADORA - H4 quanto tempo vocé trabalha na area da Saude?
ENTREVISTADA 04 - 23 anos.

PESQUISADORA - Ha quanto tempo vocé trabalha nesta Unidade de Servico em
Saude?

ENTREVISTADA 04 - 23 (risos).

PESQUISADORA - Qual o conceito de acesso que norteia o trabalho nesta

Unidade?

ENTREVISTADA 04 - Quando chega? Entdo, ele pode estar agendado. A gente
trabalha com agendamento. A saude mental, porque a saude mental € aqui dentro
também, ta pra mudar mas a saude mental € aqui dentro. A saiude mental é s6 com
agendamento, tem alguns casos que quando vem né, que a gente tem que atender
no dia, &s vezes passar por psicologo, com o psiquiatra né. Ai a gente ja passa no
dia também. Por que a gente tem psiquiatra todos os dias. Tudo comeca ali, pelo
fichario, pela porta de entrada; ai jA vé se tA agendado ou se ndo ta. Se tiver
necessidade de passar com uma enfermeira ou na salde mental a gente vai saber

ali no fichario o que ta acontecendo pra gente poder direcionar.

PESQUISADORA - Em algum momento de sua formacao vocé recebeu capacitacao

sobre a atencdo em saude para a populacdo LGBT?
ENTREVISTADA 04 - Nao.

PESQUISADORA - Como as acdes e servicos de saude dirigidos a essa populacéo

sdo organizados nesta Unidade de Saude?
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ENTREVISTADA 04 - A gente aqui atende essa populacdo igual todo mundo. O
atendimento € igualzinho, ndo muda em nada. As DSTs, que as vezes tem grupo de
risco né, a gente faz teste rapido, tem preservativo, tem orientacdo da enfermagem

Se precisar.
PESQUISADORA - Tem preservativo masculino e o feminino?
ENTREVISTADA 04 - Temos. Masculino e feminino. Temos os dois.

PESQUISADORA - Quais sdo as principais demandas de saude da populacédo LGBT
da equipe?

ENTREVISTADA 04 - Nao, entdo. A gente faz as DSTs, a gente aborda esse tema.
As vezes aqui na sala de espera, a gente tem pequenas palestras que a enfermeira

faz ou outro profissional vem pra fazer.
PESQUISADORA - Mas ai sao voltadas pras ISTs mesmo?

ENTREVISTADA 04 - Nao s6 DSTs. A gente tem o setembro amarelo, que é a
hepatite.

PESQUISADORA - Mas nessa questédo mais social, de preconceito dos LGBT?
ENTREVISTADA 04 - Nao, nunca surgiu uma demanda da equipe.
PESQUISADORA - E mais a quest&o biolégica mesmo, de doenca?
ENTREVISTADA 04 - E, é.

PESQUISADORA - Quais as demandas que os Agentes Comunitarios de Saude
trazem para as UBS/ESF vindas da populacdo LGBT?

ENTREVISTADA 04 - Pra esse grupo especifico ndo ha demanda.
PESQUISADORA - Vocé identifica dificuldade da populacdo LGBT em acessar o

servi¢co de saude?

ENTREVISTADA 04 - Nenhuma.

PESQUISADORA - Vocé nunca percebeu nada assim?

ENTREVISTADA 04 - Nenhuma. Foi o que eu te falei. E normal pra todos. E clinico.

E ginecologista. A gente ndo tem urologista na unidade mas a gente encaminha. Ai

o clinico que vé a necessidade né...de ta encaminhando. Mas passa nhormalzinho.
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PESQUISADORA - Como vocé avalia a forma e a qualidade das acdes e servigos
ofertados a populacdo LGBT pelo servigos municipais de saude?

ENTREVISTADA 04 - Na realidade, foi o que eu te falei, a gente ndo tem uma acao
pro LGBT, vocé entendeu, é geral. E para os usuarios em geral.

PESQUISADORA - Qual sua opinido sobre as condicbes de saude dessa
populacao?

ENTREVISTADA 04 - Entdo, aqui como € uma UBS, a gente ndo tem um agente
gue vai na casa e tal. Entdo, eles procuram a unidade. Entdo conforme eles
procuram, conforme a necessidade deles, o que eles estdo procurando, como se

fosse um paciente qualquer. A gente procura atender. E atendido.

PESQUISADORA - Esta Unidade de Saude tem dados da populacdo LGBT de sua
regiao?

ENTREVISTADA 04 - Nao temos. Como eu te falei, no nosso cadastro tem o nome
social mas a maioria nao fala. A gente pergunta “Tem nome social?” N&o.
PESQUISADORA - A Unidade de Saude que vocé trabalha conhece a Politica
Nacional de Saude Integral da populacédo LGBT (PNSI-LGBT)?

ENTREVISTADA 04 - Do LGBT? Nao.

PESQUISADORA - Nesta Unidade de Saude ha participacdo social da populacdo

LGBT como representatividade em Conselhos Municipais de Saude e Conferéncias

Municipais de Saude?

ENTREVISTADA 04 - Nao, nao tem.

PESQUISADORA - A PNSI-LBGT foi discutida no Conselho de Saude deste
municipio?

ENTREVISTADA 04 - Ndo. Eu ja fui no Conselho Municipal de Saude e ndo tem

nenhum representante de LGBT la4. Tem representante do comércio, da Santa Casa,
ESF, APAE, dos sindicatos, do LGBT eu nunca vi.

PESQUISADORA - A PNSI-LGBT foi discutida na Conferéncia Municipal de Saude?
ENTREVISTADA 04 - Nao, ndo, nunca foi falada.
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PESQUISADORA - Qual a relevancia de dialogar sobre o acolhimento da populacdo
LGBT na Saude?

ENTREVISTADA 04 - E como eu te falei...a parte bioldgica deles, essas coisas, 0s
atendimentos, como se diz, as patologias, a gente trata aqui, normal como se fosse
uma pessoa qualquer, é tratado. Se o0 clinico encaminhar pro psicélogo, pro
psiquiatra, pro ginecologista vai passar, tudo com o encaminhamento certinho vai
passar. A gente pde na lista, tudo certinho, vai passar. Ai vai ver a necessidade; se o
clinico vai analisar e ai qualquer coisa passa na frente. Nao tem assim porque é
LGBT, néo tem.

PESQUISADORA - E essas questdes mais sociais, de preconceito?
ENTREVISTADA 04 - Aqui ndo tem preconceito, ndo. Vai abordar, vai passar.
PESQUISADORA - O que vocé acha de abordar o assunto ndo s6 com o0s

funcionarios mas com a populacao também?

ENTREVISTADA 04 - Aqui os funcionarios, ndo tem ninguém que tem preconceito,
essas coisas...”"Ndo vou agendar porque € do LGBT”. N&o, ndo..a gente vai

agendar. E usuario do SUS, vai passar.

PESQUISADORA - Qual sua avaliacdo sobre a atuacdo dos governos federal,

estadual e municipal na formulacéo de politicas publicas para a populacéo LGBT?

ENTREVISTADA 04 - Entdo, vocé me falou dessa politica, eu desconheco, vou

procurar saber agora.
PESQUISADORA - Vou até pegar seu e-mail depois pra te mandar.
ENTREVISTADA 04 - E, ai vocé passa pra mim, ai eu vou ver.

PESQUISADORA - Vocé acredita que os Governos sdo atuantes nessa questao,

vocé acha que poderia ser mais ou que ta td ok?
ENTREVISTADA 04 - Eu posso falar o que eu acho?
PESQUISADORA - Pode, Claro.

ENTREVISTADA 04 - Tem que ser tratado normal, igual todo mundo, igual eu, vocé,

todo mundo, igual hétero. S&o iguais, ndo sao?

PESQUISADORA - S&o.
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ENTREVISTADA 04 - Perante a sociedade, perante tudo.
PESQUISADORA - Dificil € as pessoas entenderem que eles séo iguais.

ENTREVISTADA 04 - Entdo, ndo tem que ter diferenca. E mesma coisa do negro,
tem que tem cota, ele € normal, igual a mim, igual a vocé que € branquinho. Ndo tem
que ter cota, nem nada ndo. Se ndo me engano, a Constituicdo Federal 14, ela ja

comeca né...que nés somos todos iguais, nds temos direitos iguais, tudo igual.
PESQUISADORA - As pessoas Iéem mas nédo absorvem isso.

ENTREVISTADA 04 - Eu nao sei qual o artigo que € |4, porque eu li a Constituicdo
Federal, no inicio ja fala. Aqui no centro de saude, eles sdo atendido normal, tudo
normalzinho. Porque eles sdo pessoas normais. (risos) Entéo, ndo tem diferenca.
Tudo igual.

PESQUISADORA - O municipio realiza capacitacdo dos profissionais de saude
sobre a essa populacdo LGBT?

ENTREVISTADA 04 - N&o. E que as vezes essa populacéo, eles englobam mais no
DSTs, eles falam que o maior grupo de risco.

PESQUISADORA - E nessa questdo estamos tentando lutar porque quando falo

daparte da sociedade, de preconceito, ela entra no campo da saude mental dessa

populacéo.

ENTREVISTADA 04 - Entdo, essa populacdo, no meu pensar, nos, cidadaos,
héteros tal...nds temos. As vezes falam assim “tem uma mulher que ela tem mais
parceiros € homens também e essa classe € a mesma coisa”. Tem aqueles que tem

seu namorado fixo e tem aqueles que tem varios parceiros.
PESQUISADORA - Igual todo mundo né?

ENTREVISTADA 04 - Igual todo mundo. Entdo, como se diz, mas eles sdo mais

vulneraveis na DSTs, nao.

PESQUISADORA - Eu vejo que os mais vulneraveis, sdo os profissionais do sexo,

porque ai trabalham né.
ENTREVISTADA 04 - Mas ai ndo tem o profissional do sexo que € gay.
PESQUISADORA - Tem hétero.
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ENTREVISTADA 04 - Tem tudo né. N&o assisto novela, mas eu vi meio assim por
cima, que tinha uma mulher que tinha uma casa que tinha homens e mulheres

trabalhando como profissional do sexo.

PESQUISADORA - Quando comec¢ou o movimento social LGBTQIA+ e na década
de 80 que comecou o HIV/AIDS se vinculou muito aos gays e aos LGBT pela

promiscuidade, por isso que até hoje as pessoas trazem isso, mas é uma falacia.

[Entrevista foi interrompida pela entrada abrupta do médico da Unidade na sala em

que estdvamos. ApGs alguns minutos, retomamos as perguntas].
PESQUISADORA - Cite quais as dificuldades internas existentes nesta Unidade?

ENTREVISTADA 04 — Olha, eu to com falta de recursos humanos, mas ta saindo
concurso ai. Eu estava com problema de espaco fisico, mas a saude mental ta
saindo daqui. Terminaram de pintar o prédio novo deles, tudo certinho, entdo até
janeiro [de 2019] eu acho que eles saem daqui.

PESQUISADORA - Mas alguma coisa que vocé queira acrescentar?

ENTREVISTADA 04 - S0 a unica coisa que essa lei que vocé falou ai LGBT que eu

nao conhecia porque eu poderia estar conhecendo pra poder tentar aplicar aqui né.
PESQUISADORA - Cite quais dificuldades externas existentes a esta Unidade?

ENTREVISTADA 04 - Auséncia de recursos ou atraso no repasse de verbas do

Governo Federal.

[Entrevista foi interrompida pela entrada do médico da Unidade na sala em que

estdvamos. Apds, retomamos as perguntas.

PESQUISADORA - Esta Unidade de saude estabelece parcerias com outras

instancias para a promocao de saude e cidadania LGBT?
ENTREVISTADA 04 - Nao.

PESQUISADORA - Ha protocolos de atendimentos estabelecidos e/ acdes de saude

voltadas para a populacdo LGBT?
ENTREVISTADA 04 - Nao.
PESQUISADORA - Nesta Unidade, € utilizado o nome social caso seja requisitado?

ENTREVISTADA 04 — Sim.
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PESQUISADORA - Caso tenha respondido SIM a questdo anterior, de que forma o

uso do nome social foi implementado?
ENTREVISTADA 04 - No Cartdo SUS, prontuario e tratamento/chamamento.

PESQUISADORA - Ha unidade(s) de referéncia para atendimento de travestis e

transexuais neste municipio?
ENTREVISTADA 04 - Nao.

PESQUISADORA — A tematica LGBT foi discutida no Conselho Municipal de Saude
e Conferéncia Municipal de Saude?

ENTREVISTADA 04 — Entao, eles ndo participam porque o Conselho de Saude tem
as leis que precisa de tantos, por exemplo, eu preciso de dois representantes do
Centro de Saude, precisa de dois da Santa Casa, dois do sindicato, dois do
comeércio, dois ndo sei da onde...e nunca foi discutida essa tematica. Posso até

passar para o presidente de estar incluindo no proximo né.

PESQUISADORA - Esta Unidade de Saude tem interesse em realizar um projeto de
Educacdo Permanente/Capacitacdo/Palestra sobre a PNSI-LGBT e temaéticas

relacionadas a essa politica para os funcionarios e populacado?

ENTREVISTADA 04 - Sim, é bom. Eu acho que pode comecar com os funcionarios
né, e ai eles trabalham com a populacédo. Se vocé conseguir comecar um trabalho

para nos da saude, ta.
PESQUISADORA - T4 étimo.

[Entrevista encerrada].



