MINISTERIO DA EDUCACAQO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO EM CIENCIAS E SAUDE
Av. Frei Serafim, 2280, Centro, Teresina, Piaui, Brasil, CEP: 64001-020
Telefones: (86) 3215-5856/ (86) 3215-1148
E-mail: mestradosaude @ufpi.br

BRENO DE OLIVEIRA FERREIRA

“BABADO, CONFUSAO E GRITARIA”: VIVENCIAS E REFLEXOES DA
POPULACAO LGBT NO SUS

TERESINA, 2016



BRENO DE OLIVEIRA FERREIRA

“BABADO, CONFUSAO E GRITARIA”: VIVENCIAS E REFLEXOES DA
POPULACAO LGBT NO SUS

Dissertacdo de mestrado apresentada ao
Programa de Mestrado em Ciéncias e Saude da
Universidade Federal do Piaui, como parte dos
requisitos para a obtenc&do do titulo de Mestre
em Ciéncias e Saude.

LINHA DE PESQUISA: Politica, Planejamento e Gestdo em Saude
ORIENTADOR: Prof. Dr. José Ilvo dos Santos Pedrosa

TERESINA, 2016



Universidade Federal do Piaui
Servico de Processamento Técnico

Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias da Saude

Ferreira, Breno de Oliveira.

F383b “Babado, confusdo e gritaria” : vivéncias e reflexdes da
populacdo LGBT no SUS / Breno de Oliveira Ferreira. — — Teresina,
2016.
102 1. : il
Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do Piaui,

Programa de Pds-Graduacgdo em Ciéncias e Saude, 2016.
Orientador: Prof. Dr. José Ivo dos Santos Pedrosa.
Bibliografia

1. Equidade em saude. 2. Sexualidades. 3. Acesso aos servicos
de saude. I. Titulo. Il. Teresina — Universidade Federal do Piaui.

CDD 614




ey

MINISTERIO DA FDUCACAO
LNIVERSIDADE FEDERAL LX) AL
CEMTRO DR CIENCT AR A SALDE
COORDENACAD DO MISTRADO FM CHENG teﬁ:l s:-.m}[

Ao Drei Berafion. 22380, Con Toesong, Pan, B 8
Telefnnz cRE ) A2 s BNl Cestoa kil

ATA NDE DEFESA DE IMSSERTACAO DO MESTRADO EM CIENCTAS T SAUDE

As 200 heras do dia D1 de Abeil de 2006 1=ve inicio o Delesa U [rssetagio lnlialada
“Babada, confusdo o grilaria” vivéncias e reflexdes da populacio LGB no SUS drea de
conce:nrag;’-‘n: Politica Plancjamenio ¢ Gestao em Saide; Linha de pesquisa: Apalise Qo
sitneeiic Ao sande, do msstrando; Breno de Oliveira Ferreira, ropu/ennente imadriculads no
F'rugrmtm de M -:tladﬂ om Cidreias ¢ Suide, da Universidade Federal do P, sob o ndmero
ZNAT000RT2. A barca exannnadara fel vomposta pelos sesuinies memnbros: Prof Dre. José
Ivae dos  Samilos  Pedrosa  (Onicntador-Cresidente). . Proff,  Dra. Klaine Derreira
they Nasvimenle — FIOCELUZ, (|17 Examinadora), Prof. Dr. Luiz Avrton Santos Jonier —
UTPL, (27 Lxaminador), Prol™ Dra. Maria Zélia de Arvaijo Madeira — VFRL (Suplente). A
defesa du dissertaciio foi apressarade em sessan publica. na sala do consel f|l..|?r.1Tlﬂ|TanL3|
COS-LTPL na Avenida Frei Scralim. 2280, Teresing- Plavi. Apds a arguicho. a banca
examinadora conleriv o mestranco 8 mengic: AFEILUD R0 {Aprovado ou

Reprovado). A banca eswninadora elaborog o sepuinle parecer:

Wa (onmna EELLL:L[[]I:‘HL![ el wla [oi lavriads peld Comissio Examinadors. sssinada lel‘.-:-
reribros mujdfi:}l; pelo mestrardo.

LY ~—-:_ ——
Z C iy W P
_ T O A T
AR Y ‘i T
f‘/ Preaidenle ; U xantinader {a) 2" Lxaminador (a)
r/-‘
o

Dng e Fhoon Fivws.

Vestrando



AGRADECIMENTOS

Foram vérias pessoas que fizeram parte da construgcdo dessa pesquisa, que
comecou a ser plantada desde muito cedo. Citarei algumas que de maneira singular me
fizeram imbuir de conhecimentos, reflexdes e indagacdes, para que conseguisse

materializar esse sonho.

Inicialmente, agradeco aos fortes e valentes sujeitos que participaram da
pesquisa. Muito obrigado pelo acolhimento, disponibilidade e exemplo na luta e
militAncia pelos direitos humanos. Com vocés aprendi o verdadeiro valor da

perseveranca.

A Deus que sempre me protege com seu poder incansavel de me fazer sentir

regenerado a cada abatimento.

Agradeco imensamente ao Prof. José Ivo, que ao mesmo tempo pela
extravagancia e pequenez se tornou tdo importante em minha vida. Meu sentimento
pelo senhor € como uma espécie de “amor-platbnico-académico” carregado de
admiragcdo. Obrigado por me ensinar a correr e a voar. Suas valiosas dicas e seu

exemplo carregarei por uma infinidade de vidas.

Aos meus pais pelo apoio e carinho na realizacdo de um desejo que guardo

desde pequeno: ser professor.
As minhas irmas e sobrinhos que sempre me incentivaram.
Ao meu passarinho Alek que, pelas tentativas de algar voo, tem me mostrado

como € o sofrimento da gaiola. Seu amor, tdo singular, foi generoso com as minhas

dificuldades ao longo dessa trajetoria.



Aos meus amigos da turma de Mestrado, obrigado pelos felizes momentos que

compartilhamos. Agradeco especialmente ao Zeck, Mayane e Erika.

Ao amigo e irmdo Danilo, por ter me ajudado a organizar as ideias desse

trabalho através de sua propria histéria de vida.

Aos amigos que antes eram de NESP e hoje sdo para a vida. Ao Edson, por
tanto companheirismo, amor e cuidado. A Zaira e Flavia pelas indispensaveis conversas
e parcerias em todos os momentos. Ao Prof. Fabio pela ajuda e suporte fundamental

nessa caminhada.

A Elda, Bia e Manu, pelo incansavel companheirismo.

A Universidade Federal do Piaui por ter me permitido essa formacao profissional,

e ao mesmo tempo pessoal.

A Universidade de Brasilia, pela parceria e confianca depositados nos

pesquisadores piauienses.

Ao professor Luiz Ayrton, e as professoras Elaine Nascimento e Zélia Madeira,

gue carinhosamente aceitaram o convite para participarem da banca.

A todos aqueles que de alguma forma participaram comigo durante essa

conquista, seja com cafés, afetos, mensagens ou atitudes. Muito obrigado!



“Diversidade néo é divisdo. E pluralismo, é
criatividade. Quanto mais diferente, melhor.
Somos pelo show pirotécnico! Pela

esculhambagéo organizada!” (MacRae)



RESUMO

Considerando que a populacdo LGBT enfrenta discriminacdo por conta da sua
orientacdo sexual e/ou identidade de género, que reflete nos determinantes sociais de
saude, gerando processos de adoecimento e sofrimento proprios de estigmas
associados, 0 acesso ao SUS e a qualidade da atencao integral a essa populacao
tornam-se mais complexos e 0s colocam em situacao de vulnerabilidade por conta das
violéncias e preconceitos vivenciados nos diferentes servigos de saude. Diante desse
cenario, de maneira geral, o estudo busca analisar as percep¢cdes de Iéshicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais acerca da atencdo a saude no SUS em Teresina,
Piaui. De maneira especifica, o presente trabalho busca elencar as principais barreiras
e facilidades no acesso e compreender as dimensfes da qualidade da atencao a saude
na perspectiva dos usuarios LGBT. Para tanto, realizou-se uma pesquisa exploratoria e
descritiva de abordagem qualitativa, em que participaram 4 Iésbicas, 4 gays, 6 travestis
e 5 mulheres transexuais que residem em Teresina, e que de forma direta ou indireta
acessam 0s servicos de saude. Os sujeitos foram selecionados pela técnica
metodoldgica Snowball, e a coleta dos dados se deu através de grupos focais. A
Andlise de Conteudo de Bardin foi utilizada para anélise, tratamento e interpretacdo dos
fenbmenos sociais. No grupo de lésbhicas duas categorias foram identificadas:
especificidades no atendimento ginecoldgico; e estratégias de acesso aos servigcos de
saude. Com os gays, as categorias foram: o acolhimento do gay afeminado no SUS; e
as relacbes de género e as masculinidades na saude. Para as travestis: violéncia
institucional e especializacdo do cuidado. J& no grupo de mulheres transexuais
emergiram: estigma, preconceito e AIDS; e o uso do nome social nos servigos de
saude. Foram identificadas iniquidades diante as condi¢cdes do acesso aos servicos de
saude pela populacdo LGBT nas dimensfes do acolhimento, da humanizacédo e da
gualidade dos servigos prestados. Ao fim, destaca-se a necessidade de mais integracéo
entre os diversos segmentos e servi¢cos de saude, a fim de que a Politica LGBT se torne
instrumento efetivo de promoc¢é&o de cidadania e direitos humanos, do contrario, corre-
se 0 risco do rompimento cada vez maior com essa populacéo.

Palavras-chaves: Equidade em saude; Sexualidades; Acesso aos Servi¢os de Saude.



ABSTRACT

Considering members of LGBT community face discrimination due to their sexual
orientation and/or gender identity-discrimination that reflects on health social
determinants and provokes illnesses and suffering usually associated with this group -
access to Unified Health System (SUS) and integral health care quality towards this
group is more complex, and puts them in a vulnerable position due to the violence and
prejudice found in different health services. This study analyzes LGBT perceptions of
healthcare as it relates to the SUS in Teresina. The specific aim was to identify the
barriers, ease of access to health services, and to comprehend the dimensions of the
guality of healthcare as perceived by LGBT people. For the purpose of this study an
exploratory and descriptive research with qualitative approach was taken involving 4
lesbians, 4 gay men, 6 transvestites and 5 transsexual women residing in Teresina that
direct or indirectly have access to the health service. The subjects were chosen by the
Snowball methodology with data collected from the focal groups. Bardin content analysis
was used for the treatment of data and interpretation of social phenomena. In the
lesbian group, two categories were identified: gynecological care and access strategies
to health services. In the gay men group, the categories were user embracement of
effeminate gay men in SUS and the relations of gender and masculinities in health. For
transvestites: institutional violence and care specialization. In the transsexual women
group the categories were stigma, prejudice, SIDA and using their social name at health
services. Conditions of access to health services for LGBT people were identified in the
dimensions of care, humanization and quality of services. Finally, the study highlights
the need for more integration among the various segments and health services so that
the LGBT community’s political agenda becomes more effective.

Keywords: Equity in Health; Sexualitys; Health Services Accessibility.
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CAPITULO |

Contextualizagdo do problema e construgdo do objeto de estudo
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O presente estudo reune vivéncias e reflexdes de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais (LGBT) acerca da atencdo a salde no Sistema Unico de Saude
(SUS). Com o intuito de ampliar os conhecimentos cientificos aliados as percepcdes
desses sujeitos, foram analisadas diferentes situacbes de vulnerabilidades da
populacdo LGBT ao acessar 0s servi¢cos de saude em Teresina, Piaui.

Esta analise esteve relacionada ao desenvolvimento da pesquisa intitulada
“Analise do acesso e da qualidade da atencao integral a saude da populagdo LGBT no
SUS”, coordenada pelo Nucleo de Estudos em Saude Publica da Universidade de
Brasilia (NESP/UnB), em parceria com varias Universidades Federais (Piaui, Paraiba,
Uberlandia e Sao Paulo), Universidades Estaduais (Rio de Janeiro e Maringa), e a
Fiocruz de Pernambuco. O financiamento da pesquisa foi oriundo do Departamento de
Apoio a Gestdo Participativa (DAGEP) da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP) do Ministério da Saude (MS). No Piaui, o grupo condutor foi
constituido por membros do Nucleo de Estudos em Saude Publica da Universidade
Federal do Piaui (NESP/UFPI).

A intencdo da pesquisa foi mapear, identificar e compreender as dimensdes do
acesso aos servicos de saude nas suas diversas possibilidades de oferta e demanda,
bem como a qualidade da atencdo a saude da populagdo LGBT no Brasil. A partir
disso, acredita-se ser possivel articular um conjunto de a¢des e programas que deverao
ser praticados em todas as esferas de gestdo do SUS no pais.

Dentro do cenario da pesquisa multicéntrica, esta dissertacdo se caracteriza
como um delineamento especifico do estudo a qual originou-se, em que foram
analisados os dados referentes a populacdo LGBT da capital teresinense. Esses
sujeitos foram escolhidos e captados por se traduzirem em atos vivos de salde, ja que
produzem especificidades de cuidado e que demandam atencdo especializada dentro
da Saude Coletiva.

Nas sociedades ocidentais, dentre elas no Brasil, a sexualidade humana tem
sido tematica central nos mais diversos debates. Em geral, cada um deles foi
permeado, em maiores ou menores proporc¢des, pelo senso comum ou por discussoes
de ordem técnico-cientifica. Entretanto, trouxeram conotacbes de sentidos e

significados de cultura, subjetividade e corpo em diferentes épocas.
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E, tratando-se dos assuntos relacionados as questdes sociais que abordam a
sexualidade e o comportamento sexual, ha um consenso em relagdo as tematicas de
debate acerca da discriminacdo (LOURO, 2003; FURLANI, 2007). Quando se estende
esta discussdo para a area da saude, especialmente no que se refere ao acesso as
acOes e servigos basicos e especializados, parecem existir diversas outras barreiras
(ROMANO, 2008; LIONCO, 2008; MORAES, 2015).

Acontece que as diferentes formas de preconceito ndo ocorrem de maneira
fragmentada das outras formas de discriminacdo. Inusitadamente, elas caminham lado
a lado e se reforcam por preconceitos como o0 racismo, machismo e a misoginia
(BRASIL, 2013b). De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a), todo tipo de
violéncia, seja ela velada ou explicita, deve ser considerada como fator que impulsiona
para a producdo de adoecimento fisico e/ou mental, e por isso se faz tdo importante
reunir esforcos e aglutinar recursos que sejam capazes de superar a logica excludente
gue os servi¢cos de saude tém assumido.

Ayres et al (2003) traz uma discussao sobre o conceito de vulnerabilidade frente
as praticas em saude, destacando-0 como construto e construtor de uma visdo mais
reflexiva que tem se formado sobre a Saude Coletiva e suas diferentes variaveis de
suscetibilidade ao adoecimento, desde as fragilidades organicas até a adequacdo dos
servicos de saulde, perpassando por sintomas sociais, culturais, comportamentais e
politicos.

A vulnerabilidade é um movimento que pode aumentar a chance de exposicao do
usuario a doenca através de cenarios individuais, coletivos e contextuais que
reverberam em maior ou menor suscetibilidade ao adoecimento. Portanto, Ayres et al
(2003) destacam trés eixos que se interligam a vulnerabilidade. O componente
individual por meio do nivel de conhecimento e informacdes dos sujeitos sobre o
processo saude-doenca, bem como seus fatores de riscos e de protegcdo. O
componente social como o poder de transformacdo e mudancas praticas no cotidiano
dos usuarios. E o componente coletivo, que se refere ao compromisso e qualidade dos
servicos ofertados.

Ancorando-se no conceito de vulnerabilidade, Liongo (2008) sinalizou a

necessidade de uma politica de saude especifica para esse segmento, fundamentada



14

na promocao da equidade, a partir da reflexdo e reconhecimento da condi¢cdo de
vulnerabilidade em que se encontram os usuarios LGBT. Haja vista os seus habitos
corporais ou até mesmo as praticas sexuais que demandam maiores cuidados.

Dessa forma, foi publicada em 2011 a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagcdo LGBT como resposta as demandas e especificidades emudecidas da
populacdo LGBT, pautando-se no principio da equidade, a fim de promover cidadania e
efetivar uma politica publica de garantia de direitos (BRASIL, 2013b).

Ainda em 2011, foi aprovado um Plano Operativo junto a Comisséao Intergestores
Tripartite (CIT). Este Plano, pactuado na CIT, apresentou estratégias para as gestdes
federal, estadual e municipal, no processo de enfrentamento das iniquidades e
desigualdades em saude LGBT. Sua operacionalizacdo se norteava pela articulacao
intra e intersetorial, e uma das acdes previstas no Eixo 3 (Educacdo permanente e
educacao popular em saude com foco na populagcdo LGBT) diz respeito ao
desenvolvimento de pesquisas sobre essa populagdo e sua insercdo na campo da
saude.

Apesar de todo o esforco, ainda ha muito que se discutir. No que se refere a
producéo cientifica sobre esta temética, percebe-se uma infinidade de trabalhos sobre
sexualidade e comportamento sexual relacionado apenas a HIV e AIDS. Sera que a
demanda da populacdo LGBT € somente essa?

A tematica do acesso e qualidade da atencdo também constitui um ponto que
precisa ser melhor explorado nas investigacdes. Esta tem sido uma tendéncia de
analise em Saude Coletiva baseada na valorizacdo do direito a salde associada ao
respeito dos seus principios fundamentais.

Ainda no que se refere ao acesso, esse também é um componente essencial
para a efetivagdo do atendimento ao publico LGBT. No entanto, o conceito de acesso
muitas vezes é utilizado sem relagdo com o uso dos servigos de saude, se tornando por
vezes complexo e até mesmo impreciso em seu entendimento. Andersen (1995)
conceitua acesso como um elemento basilar na estrutura de qualquer servigo de saude,
gue se refere a entrada dos usuarios nos servicos, desde a utilizacdo das ofertas até o
final do tratamento ou participacdo das acfes oferecidas. Isto é, os cuidados oferecidos

precisam gerar resultados positivos em saude.
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Ja Donabedian (2003) preferiu ndo restringir 0 acesso a entrada, e utilizou a
terminologia acessibilidade dentro de um contexto mais ampliado, em que a ldgica
organizacional esta para além da disposicdo dos recursos em uma dada circunstancia.
Entretanto, abrange a oferta de possibilidades da populacdo em utilizar os servigos de
saude. Assim, hd uma adequacdo as diferentes especificidades dos usuérios para
inclui-los no sistema.

Adami (1993) e Unglert (1995) trazem o conceito de acesso em trés dimensdes:
0 acesso geografico, caracterizado pelo deslocamento, tempo, tipo de transporte, e a
distdncia até o servico de saude; o acesso econdmico que trata dos fatores que
obstaculizam ou facilitam a utilizagdo dos servicos, como 0s custos e gastos para o
deslocamento; e o acesso funcional que engloba a entrada propriamente dita nos
servicos de saude, que inclui os tipos de acdes ofertadas, os horarios previstos para
funcionamento e a qualidade do acolhimento.

O acesso funcional é a dimenséo que faz mencdao direta as (im)possibilidades de
entrada da populacdo LGBT no SUS, que por conta de ndo terem uma adequacéao de
género com o0 sexo biologicamente posto ou possuirem uma orientagcdo sexual diferente
da heteronormativa, representarem em si a diferenca e por conseguinte, tem tido seu
direito de acesso a saude violado (MELLO; AVELAR; MAROJA, 2012). Assim, 0 acesso
funcional, por meio do acolhimento, emana fragilidades na efetivacdo do atendimento a
populacéo LGBT.

Merhy (1997) ao analisar o cuidado em saude, questiona os modos cotidianos de
se produzir saude, aliando-os a uma problematizagcdo do papel do capitalismo nos
servicos de saude e para tanto, propde o uso de ferramentas que norteiem o fazer
(prética) em saude. Com isso, descreve trés tipos de tecnologias: duras, leve-duras e
leves. As tecnologias duras se referem as normas, aparato tecnologico e
organizacional; as tecnologias leve-duras sdo os saberes minimamente estruturados,
como a clinica e a epidemiologia; e as tecnologias leves se referem ao espaco
intersubjetivo entre o profissional e o usuario.

Considerando essas ferramentas, o trabalho em saulde precisa ser enfatizado
com base no agir relacional, onde a subjetividade é colocada em destaque por meio de

uma tecnologia leve, como por exemplo, o acolhimento. Segundo destaca Merhy (1997,
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p.2), “em geral, o usuario ndo reclama da falta de conhecimento tecnolégico no seu
atendimento, mas sim da falta de interesse e de responsabilizacdo dos diferentes
servicos em torno de si e do seu problema”.

Diante as barreiras discriminatorias ou pela falta de acolhimento nos servigos de
saude, a populacdo LGBT pode buscar um atendimento precario nos servicos
clandestinos, 0 que pode trazer riscos para a saude em geral e consequentemente
aumentar suas vulnerabilidades, fatos estes que apontam para a necessidade de
aumentar o uso de tecnologias leves no cuidado em salde LGBT.

Nessa concepgdo, mesmo sendo escassos 0s dados que denotam o impacto das
diferentes formas de discriminacdo - como no caso as homofobias que incluem a
lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia (LGBTfobia) nas condicbes de
saude -, os saberes da Saude Coletiva sao suficientes para sustentar a necessidade de
qualificar a articulacdo de politicas de saude mais especificas que promovam praticas
sociais e institucionais que ndo permitam a estigmatizacdo e marginalizacdo das

pessoas pela orientacdo sexual e/ou identidade de género.

I.I. Objeto de estudo

Considerando que a populagdo LGBT enfrenta discriminagdo por conta da sua
orientacdo sexual e/ou identidade de género, que reflete nos determinantes sociais de
saude, e que, por conseguinte pode gerar processos de adoecimento e sofrimento
préprios de estigmas associados, 0 acesso ao SUS e a qualidade da atencéo integral a
essa populacéo se tornam ao mesmo tempo mais complexos e colocam em situacao de
vulnerabilidade esses sujeitos por conta das violéncias e preconceitos vivenciados nos
diferentes servigos de saude.

Partindo da necessidade de implantacdo de acdes voltadas para as demandas
da populacdo LGBT, busca-se contribuir para a reflexdo acerca das dimensdes que
podem interferir de maneira explicita ou velada no processo saude/doenca/cuidado
desse segmento. E com base na importancia dessa discusséo, elegeu-se como objeto
deste estudo as vivéncias de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais

enguanto usuarios do SUS.
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I.Il. Objetivos

I.Il.I. Objetivo Geral
e Conhecer as vivéncias de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais

enquanto usuarios do Sistema Unico em Saude (SUS) em Teresina, Piaui.

I.ILII. Objetivos Especificos
e Elencar as principais barreiras e facilidades no acesso da populacdo LGBT a
rede de saude em Teresina, Piaui;
e Analisar as dimensdes da qualidade da atencdo a saude em Teresina, Piaui, na

perspectiva dos usuarios LGBT.

I.IIl. Justificativa e contribui¢cdes do estudo

No que se refere as politicas publicas de atencao integral & populagdo LGBT,
mesmo com as lutas travadas pelo movimento social, houve uma lacuna nesse campo
caracterizada pela invisibilidade e n&o vocalizacdo de demandas para necessidades
singulares e especificas (MELLO; AVELAR; MAROJA, 2012). Foi apenas em 2004 que
algumas ac6es foram iniciadas, como as de educagdo em saude. Nesta oportunidade, o
Governo Federal langou o Programa “Brasil sem Homofobia — Programa de Combate a
Violéncia e a Discriminacéo contra LGBT e de Promocao da Cidadania Homossexual”,
gue reuniu a sociedade civil e o governo em prol dos direitos da populacdo LGBT
(BRASIL, 2004a). Tratou-se de um verdadeiro marco histérico na luta pelo direito a
dignidade e pelo respeito a diferenca. Entretanto, foi somente em 2011 que foi
implantada a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT como resposta as
demandas e especificidades desse publico (BRASIL, 2013b).

Nesse cenario de lutas travadas pelo combate as violéncias LGBT, destaca-se a
invisibilidade das questdes de género nas praticas de saude, que sua maioria,
desconsideram as diferentes vivéncias da diversidade sexual (ALBUQUERQUE et al,

2013). Em geral, tem-se atribuido a modalidade heterossexual como padrao/norma e
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isso tem trazido implicacdes na atencao a saude da populacdo LGBT (LIONCO, 2008).
Neste sentido, a heteronormatividade age aliada a outras formas de violéncia estrutural,
gerando um ambiente hostil e segregador nos servicos de saude.

Especialmente nesse ambito, o fato de instituicdes como a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e a Organizacdo Panamericana de Saude (OPS) terem disseminado o
referencial da determinacdo social da saude e doenca no sentido de elaborar
estratégias globais para seus enfrentamentos, trouxe fortes contribuicbes para que a
exclusdo social e a discriminacdo de qualquer natureza se caracterizassem como
determinante de sofrimento, adoecimento e morte (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2006).
Dessa forma, os efeitos da exclusdo e discriminacdo por questdes de género sdo
considerados fundamentais para o0 entendimento da interagdo entre as politicas
governamentais, a pesquisa (saber) e especificamente a prética (fazer).

Portanto, esse estudo se faz tdo necessario, pois permitiu a reflexdo de sujeitos
da populagdo LGBT sobre as principais dimensdes da atencdo a saude oferecida no
SUS. A pesquisa por meio dos resultados analisados possibilitou uma organizagao
aprofundada e sistematica acerca da realidade do tema, das barreiras e facilidades no
acesso dessa populagdo, e evidenciou o0 conhecimento das demandas e
vulnerabilidades as quais vivencia cada segmento da populacdo LGBT na rede de
saude.

Acredita-se que o estudo realizado possa contribuir no embasamento de agdes
voltadas para a visibilidade da populacdo LGBT no SUS, para a disseminacdo de
informacdes sobre o combate e enfrentamento as discriminacdes desses sujeitos, para
o fortalecimento do acolhimento nos servi¢cos, e a compreensao por parte dos diferentes
atores do SUS sobre os aspectos que podem interferir no processo de saude dos

sujeitos em questao.
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CAPITULO I

Conversando sobre sexualidade
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Y

Para comecar a discutir questbes relacionadas a sexualidade precisa-se
inicialmente contextualizar algumas ditas verdades absolutas ou distor¢cbes de seus
principais conceitos, que em sua maioria, estdo implicados em ideias permeadas pelo
senso comum, e que certamente trazem confusdo ao imaginario popular. Nesse
capitulo, essas problematiza¢gdes ajudardo a (des)construir alguns desses conceitos e
dardo amplitude aos seus significados no decorrer do trabalho.

Desde o século passado, a sexualidade foi reprimida de diferentes formas, mas
foi especificamente no século XVII que houve uma proliferacdo de discursos
repressores sobre a temética. Nessa época surgiram algumas expressoes relacionando
sexualidade ao sexo propriamente dito ou aos 6rgdos genitais e que trouxeram uma
conotacao pejorativa as discussdes sobre sexualidade, pois embora esses temas fagcam
parte dessa ampla construcdo social, ndo representam a sua totalidade (LOURO,
2003).

Michel Foucault, filosofo e historiador francés, resgatou a historicidade da
sexualidade, das praticas sexuais e seus movimentos de repressao e liberacdo ao
longo das organiza¢gGes sociais humanas. Ele buscou compreender as relacbes de
saber e poder entre os diferentes eixos da vida humana, e construiu a hipotese de que
a sexualidade € considerada como dispositivo historico, relacionando-a a grande rede
da superficie em que a estimulacdo dos corpos, a intensificacdo dos prazeres, a
incitacdo ao discurso, a formacédo dos conhecimentos, o reforco dos controles e das
resisténcias, encadeiam-se uns aos outros em estratégias de saber e poder
(FOUCAULT, 1993).

Com isso, viu-se na sociedade uma multiplicagdo de discursos sobre a
sexualidade que, ao ser definida, acabou por oculta-la. Foucault (1993) afirma que
ainda no século XVII existiu um projeto de iluminagcdo de todos os aspectos do sexo,
denominado scientia sexualis, ou uma ciéncia do sexo. Nesse projeto criou-se um
aparelho ideolégico que, ao multiplicar os discursos sobre o sexo, visou produzir ou
reproduzir verdades sobre ele. Tal projeto aliou-se ao cientificismo, fatalmente
comprometido com o evolucionismo e com 0s racismos oficiais, e fizeram com que a
sexualidade se associasse a biologia (evolucionista) da reproducao, dando assim maior

validade ao termo.
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Nesse sentido, os discursos médicos sob o disfarce da mentalidade cientifica
acabaram por produzir dogmas positivistas sobre o sexo, aliando verdades que
estavam paralelas a uma moral da assepsia e da conexdo entre o patolégico e o
pecaminoso e que traziam conceitos diversos, como aberracdes, perversoes,
morbidades, extravagancias excepcionais, anulagbes patologicas, entre outras
(FURLANI, 2007).

E, neste ponto, a sociedade passou a viver uma fase de repressdo sexual, em
gue o saber e o poder produziram verdades cientificas que legitimaram elementos
negativos ligados a sexualidade. E com isso vieram atitudes de reprimir o que era tido
como “ilegal” e que fatalmente s6 poderiam ser superadas segundo Foucault por meio
de:

(...) uma transgressédo das leis, uma suspensdo das interdicbes, uma
irrupcdo da palavra, uma restituicdo do prazer ao real, e toda uma nova
economia dos mecanismos do poder; pois a menor eclosao de verdade
€ condicionada politicamente (FOUCAULT, 1993, p.11).

Contudo, embora se observe mecanismos coercitivos do prazer, existem ainda
estratégias que ddo amplitude a discussao sobre sexualidade, fazendo-se necessarias
para a disseminacdo das diferentes ideias sobre o tema. Corroborando com isso,

Foucault afirma que:

A mecénica do poder que persegue toda essa variedade ndo pretende
suprimi-la sendo atribuindo-lhe uma realidade analitica, visivel e
permanente: ela enfia-a nos corpos, fa-la deslizar para baixo dos
comportamentos, faz dela um principio de classificacdo e de
inteligibilidade, constitui-a como razdo de ser e ordem natural da
desordem. Exclusdo dessas mil e uma sexualidades aberrantes? Nao,
mas especificacdo, solidificacdo de cada uma. Trata-se, disseminando-
as, de as semear no real e de as incorporar no individuo (FOUCAULT,
1993, p.51).

Apesar de um vasto conhecimento cientifico, ndo existe um consenso para
muitas questdes, o0 que exige um estudo mais aprofundado sobre a sexualidade, com o
intuito de compreender suas multiplas representa¢cdes, tendo em vista que a auséncia
de um consenso e/ou uma verdade proviséria talvez contribua para a resisténcia de se

trabalhar conteudos relacionados a sexualidade, além do notorio preconceito.
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Na tentativa de solidificar essas ideias, Foucault (1993) distingue sexo de
sexualidade no século XIX. O sexo € como um ponto de ordenamento primordial das
praticas de controle entre o0s sujeitos, e a sexualidade seria esse dispositivo de controle
do sexo dos sujeitos, que por meio de cerceamentos, sancdes, ditames e rigidez,
engendrados a partir dos saberes institucionalizados, tais como a medicina, psiquiatria,
psicologia e psicanalise, estabelecem delimitacbes e estratégias de controle das
praticas sexuais.

Para Louro (2003), o sexo se remete a um fato natural, préprio das ciéncias da
natureza, excluso de interpretacdes soécio-historicas e culturais, e a sexualidade se
fortalece enquanto campo que permite uma leitura cultural acerca das regiées erdogenas
e das capacidades e varia¢des eroéticas do corpo humano.

Nesse diapasdo, a sexualidade se da pela amplitude de sua existéncia,
relacionada a género, corpo, cultura, educacao, trabalho, linguagem, politica, e
especialmente a historia, ja que, segundo Furlani, ao remeter a sexualidade ao ambito
da historia humana, reitera o entendimento de que “(...) todo conhecimento € temporal,
€ circunstancial, € contingencial’” (FURLANI, 2007, p. 11).

A sexualidade, entdo, tem sua origem no campo social, com uma construcdo da
histéria das experiéncias sexuais, seus mecanismos e estratégias de repressdo que
intitulavam as normas de “boas condutas”, seus viéses de implicacfes religiosas a luz
do cristianismo, seus preceitos morais a época, isto é, o tempo, a circunstancia e suas
contingéncias foram capazes de controlar e manipular informagbes sobre a
sexualidade.

Ja4 a feminista Joan Scott trouxe para o Brasil na década de 90 algumas
perspectivas de género. Para Scott (1990), em meio a essa proliferacdo dos estudos
sobre sexo e sexualidade, a palavra género se tornou particularmente util, porque
oferece um meio de distinguir a préatica sexual dos papéis sociais atribuidos aos
homens e as mulheres.

Género € uma maneira de indicar as construcdes sociais, isto é, indicar a criagao
inteiramente social das ideias sobre os papéis proprios aos homens e as mulheres. E
uma maneira de se referir as origens exclusivamente sociais das identidades subjetivas

dos homens e das mulheres em que 0 género é uma categoria social imposta sobre um
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corpo sexuado (SCOTT, 1990). Género serve, portanto, para determinar tudo que é
social, cultural e histérico. No entanto, destaca-se que nenhum individuo existe sem
relacdes sociais, pois estdo presentes desde o nascimento até a morte.

Embora para muitos a palavra género tenha um significado claro e bem
conhecido, Nicholson (2000) defende que ela é usada de duas maneiras diferentes, e
até certo ponto contraditorias. De um lado, o género foi desenvolvido e é sempre usado
em oposi¢cao a sexo, descrevendo o que é socialmente construido, em oposi¢cédo ao que
€ biologicamente dado. Nesse sentido, género é tipicamente pensado como referéncia
a personalidade e comportamento, ndo ao corpo; género e sexo sao, portanto,
compreendidos como distintos.

Por outro lado, género tem sido cada vez mais usado como referéncia a qualquer
construcao social que esteja relacionado a distingdo masculino/feminino, incluindo as
construcdes que separam corpos femininos de corpos masculinos. Essa assimilagéo
surgiu quando ja era perceptivel que a sociedade forma ndo sé a personalidade e o
comportamento, mas também as maneiras como o corpo aparece. E se o proprio corpo
€ sempre visto através de uma interacdo social, entdo o sexo ndo pode ser
independente do género, e assim, sexo deve ser algo que possa ser subsumido pelo
conceito de género (NICHOLSON, 2000).

Dessa forma, a terminologia sexo acaba por versar caracteristicas bioldgicas,
especificas do sistema reprodutor das mulheres e dos homens, que garantem um
funcionamento reprodutivo peculiar a cada um. J4 a terminologia género refere-se a
construcdo das relacdes historicas entre homem e mulher, bem como a luta pela
desigualdade de poder. Por outro lado, o sexo esta intrinsecamente ligado ao género.

Butler (2003) destaca que a identidade estd relacionada intimamente com
género, e para sua compreensao é preciso elucidar a sua instabilidade, através de um
locus de acdo formado a partir do tempo. Nao ha entdo uma concepcdo de género
sélida, mas sim, por meio de uma temporalidade social construida no decorrer da
repeticdo dos atos na historia.

E com isso, embora a sociedade moderna transforme em valor a subjetividade e
a individualidade do homem e da mulher, ambas estdo molduradas por expectativas

sobre o feminino e o masculino, socialmente estabelecidos. Dessa maneira, para Neves
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(2006), os agentes sociais que atuam na definicdo biolégica do individuo precisam
estabelecer uma negociacdo que possa considerar a identidade atribuida pela
socializacado no convivio e nas relacdes interpessoais junto ao diagnéstico médico ao
nascer, sob o enfoque global de uma perspectiva de formacédo da identidade, definida
em termos da subjetividade e nocéo de liberdade de cada um.

E nessa construcéo da identidade social onde se articulam os papéis sociais e de
género como posicdes predefinidas através do modelo cultural que é estabelecido, com
o intuito de representar um lugar para o sujeito em sua singularidade. E o sistema social
de géneros que é responsavel por definir o espaco em que se atribuira o valor social de
um individuo enquanto ser que desempenha uma funcdo maior ou menor segundo a
hierarquia desse sistema (ALOS, 2011).

Dentro dessa hierarquia, a inscricdo de género é uma das primeiras variaveis da
identidade na qual os sujeitos sao formados, como por exemplo, a associacao de cores
do azul para o masculino e rosa ao feminino, faz com que as criangas cresgam em um
complexo jogo de papéis sociais, no qual muitas atividades, condutas e
comportamentos sdo considerados exclusivamente masculinos ou femininos (BRASIL,
2013a).

Simone de Beauvoir, em sua obra “O Segundo Sexo” questiona a iminéncia de
um corpo sexuado e as suas relacbes sociais, culturais e histéricas, e traz uma
afirmacédo célebre, a partir de uma logica argumentativa acerca do lugar da mulher na
sociedade, pois “nao se nasce mulher, se torna mulher’ (BEAUVOIR, 1980, p.6).

Percebe-se assim, que existe um condicionamento social, onde através da
educacado e dos aparelhos ideolégicos, os seres humanos que nascem com pénis ou
vagina (base biologica) tornam-se homens ou mulheres, jA& que a dimensdo do
masculino ou feminino é resultado de convengdes sociais.

Simone de Beauvoir ganhou o mundo, fez com que as feministas e militantes
ganhassem forca na luta pela igualdade de direitos e levantassem barricadas pelo fim
do patriarcado. Com base em suas teorias, muitas reflexdes e polémicas tomaram
conta da discussdo, ndo somente na area do feminismo, mas também no campo da

sexualidade em geral. Hoje, essa estrutura tedrica sofreu grandes transformacoes.
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N&o obstante, as mudancas frente a padronizacdo do ser humano, seguida de
uma “identidade modelo” e sexista, em que o poder esta nas maos daquele que é
homem, branco, viril, heterossexual e ocidental, tem dificultado a percepcédo dos
sujeitos enquanto portadores de diferentes papéis sociais, dindmicos e politicos, que
por si, vivem suas diversidades. Louro ressalta que é necessario “(...) compreender os
sujeitos como tendo identidades plurais, multiplas; identidades que se transformam, que
nao sao fixas ou permanentes, que podem, até mesmo, ser contraditérias” (LOURO,
2003, p.24).

E perceptivel o quéo rapido tém se tornado essas mudancas e transformacdes
sociais, mesmo estas sendo inerentes ao processo histérico-cultural. Verdades das
mais variadas possiveis tém se tornado algo comum, como 0s novos saberes, novos
ideais, diferentes estilos comportamentais, rearranjos familiares, tudo isso tem trazido a
tona uma proliferacéo dessa nova diversidade cultural.

E esse conjunto de preceitos passou a intervir em areas que haviam sido, por
muito tempo, consideradas invariaveis, trans-historicas e universais. E com isso
surgem possibilidades de novas tecnologias reprodutivas, a transgressao de categorias
e de fronteiras sexuais e de género, além de instigantes articulagées corpo-maquina.
Como consequéncia, as inabalaveis certezas e verdades caem por terra, e formas de
gerar, de nascer, de crescer, de amar ou de morrer sdo subvertidas. E essas
consequéncias configuram novas formas de existéncia para todos, mesmo para aqueles
gue, em um primeiro contato, nao as experimentam de modo direto (LOURO, 2003).

Ainda € importante compreender a diversidade sexual a partir de outros
conceitos fundamentais, como o de orientacdo sexual, que é definida como uma
referéncia a capacidade de cada pessoa ter uma profunda atracdo emocional, afetiva
ou sexual por individuos de género diferente, do mesmo género ou ambos, assim como
ter relagdes intimas e sexuais com essas pessoas (BRASIL, 2013a).

Vale destacar que o termo orientacdo sexual se faz mais apropriado do que
opcao sexual, isso porque esse ultimo faz mencéo a escolha/op¢édo, o que muitas vezes
ndo condiz com a realidade sexual do individuo manifestada desde a infancia, etapa em

gue a criangca ndo possui uma capacidade avaliativa de escolha sexual. A orientacéo
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sexual é resultado de um processo complexo de constituicdo do individuo, contrapondo
a ideia de opcéao deliberada e autbnoma (NEVES, 2006).

As orientacdes sexuais podem abranger trés dimensdes: heterossexualidade,
homossexualidade e bissexualidade. O heterossexual possui um direcionamento
afetivo-sexual de maneira Unica ou principal para pessoas do género oposto. O
homossexual possui esse interesse por pessoas do mesmo género, e 0 bissexual,
direciona seu desejo afetivo-sexual para ambos os géneros (BARRETO; ARAUJO;
PEREIRA, 2009).

Diferentemente da orientagdo sexual, a identidade de género é a forma como o
sujeito se sente e se apresenta para si € para 0s outros na condicdo de homem ou
mulher, ou até de ambos, sem que se tenha um condicionamento ao sexo bioldgico. A
identidade de género se refere as experiéncias individuais, ela é construida socialmente
a partir das relagbes de poder estabelecidas pela sociedade. Cada um tem uma forma
de se apresentar e assim ser visto, e por isso ha uma multiplicidade de identidades, que
se transformam constantemente, podendo ou nao ser permanentes (NEVES, 2006;
BARRETO; ARAUJO; PEREIRA, 2009).

A construcao transcultural dos conceitos de sexualidade esté aliada as praticas
gue ela representou frente aos padrées normativos estabelecidos em cada contexto
histérico. Tendo em vista que na maioria das sociedades, especialmente a cultura
ocidental, o comportamento heterossexual € a orienta¢do sexual mais frequente, outras
formas de expressao da sexualidade ficaram menos alusivas, como os gays, |ésbicas,
bissexuais, travestis e transexuais (ALOS, 2011).

A terminologia gay € adotada para se referir aos homens que tém desejos,
praticas sexuais e relacionamentos exclusivamente com homens. Lésbica é um termo
utiizado para designar as mulheres que tém desejos, praticas sexuais e
relacionamentos exclusivamente com outras mulheres. O termo bissexual se refere as
pessoas cujo desejo afetivo-sexual se direciona para pessoas de ambos 0s sexos
(BRASIL, 2013a).

Ja o termo travesti se utiliza para designar pessoas que sustentam em sua
identidade de género a referéncia tanto a masculinidade quanto a feminilidade, tendo

como caracteristica marcante a reivindicagdo da androginia (mistura das caracteristicas
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femininas e masculinas), e ndo apenas o reconhecimento social no género feminino,
distinto daquele atribuido no nascimento. E por fim, transexuais sdo pessoas cuja
identidade de género é oposta ao sexo biolégico, onde se é psicologicamente de um
sexo e anatomicamente de outro. Para as mulheres transexuais, elas se consideram
como sendo do sexo feminino embora tenham nascido com 6érgaos genitais masculinos;
no caso de homens transexuais, eles se consideram do sexo masculino, ainda que
apresentem anatomicamente 6rgaos genitais femininos (BRASIL, 2013a).

Diante dessa amplitude de expressdes sexuais e afetivas, Lion¢o (2008) destaca
gue aquelas que fogem a norma tém sido contextualizadas como antinaturais,
desviantes e perversas, como sujeitos que pretendiam se libertar da pressédo social
imposta pelo jogo dialético entre a maioria € a minoria. E esses sujeitos foram
condicionados inicialmente ao campo das homossexualidades.

Apoiando-se em uma visao psicanalitica, Jurandir Freire Costa (1992) faz um
resgate historico acerca das concepcdes de homossexualidades. Para o autor, o termo
homossexualidade esta implicado no constructo histoérico-ideoldgico-politico-econdmico-
libidinal burgués do século XIX, o qual caracteriza a humanidade como dividida em
heterossexuais e homossexuais, correlativo & normal e patologico, que aprisiona as
vivéncias da experiéncia sexual desses sujeitos em desvio de personalidade. Remete a
construcao histérica da figura imaginaria do homossexual como infra-humano, com
perfil psicoldgico Unico, que teve historicamente a funcéo de ser a antinorma do ideal de
masculinidade burgués.

O contexto explanado por Costa (1992) traz a tona a discussdo acerca da
concepcédo binaria de género, a qual diz respeito a rigida divisdo dos individuos em
posicdes contrarias e essencialistas: macho/fémea, homem/mulher, masculino/feminino,
e por sua vez, se relaciona ao conceito de heteronormatividade, que nega e oprime
toda a multidiversidade de formas de vivenciar/expressar as diferentes sexualidades.

Destaca-se ainda que a construcdo transcultural dos conceitos de sexualidade
esta aliada as préticas que ela representou frente aos padrdes normativos
estabelecidos em cada contexto histérico. No século passado autores como Krafft-
Ebbing, Havelock Ellis, Hirschfelde abordavam a homossexualidade no meio social

como uma patologia a ser diagnosticada e, sobremodo, tratada com vistas a curar o
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“‘doente” (GREEN, 2000). E, embora ainda considerada no senso comum como um
“‘desvio”, a homossexualidade ndo € mais diagnosticada como uma patologia desde
1973 pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), ja o Conselho Federal de
Medicina (CFM) retirou em 1985 e desde 1990 foi excluido pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) (BARRETO; ARAUJO; PEREIRA, 2009).

O rancgo atrelado a essa concepgao medica é visivel no uso do sufixo “ismo” da
palavra homossexualismo, adotada a época e comumente utilizada nos dias atuais. A
expressao estava presente no Cadigo Internacional de Doencgas (CID), aplicada a um
transtorno sexual. Tal fato atrelado ao imaginario popular trouxe uma dimensao
moralista e segregadora as diferentes homossexualidades, travestilidades, ou outras
formas de identidades. E se ainda houvesse essa concepcéo de doenca dogmatizada
pela ciéncia? Como a sociedade deveria se comportar? Diante esses questionamentos,
0 debate sobre esse passado recente de patologizacdo da homossexualidade ainda
exerce grande influéncia na area da saude mental e pode representar diferentes formas
de adoecimento psicolégico.

Portanto, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) também se posicionou e
estabeleceu em 22 de marco de 1999 a Resolucdo CFP n° 001/99, afirmando que a
homossexualidade ndo constituia doencga, distlrbio ou perversdo. Considerou também
gue a profissdo pode e deve contribuir com seu conhecimento para o esclarecimento
sobre as questbes da sexualidade, permitindo a superacdo de preconceitos e
discriminacdes, além de estabelecer diretrizes para nortear a pratica dos psicologos
bem como a néo colaboracdo com eventos e servicos que proponham tratamento e
cura das homossexualidades (CFP, 1999).

Essa discussdo reitera uma importante caracteristica que muitas vezes esta
alheia a prética dos sujeitos enquanto histéricos, que é o respeito aos direitos humanos.
Contudo, as diferentes situacdes do cotidiano, as palavras verbalizadas, 0s casos
apresentados na midia, sdo alguns dos exemplos de lugares e tempos que insistem em
invisibilizar as disparidades, negar a igualdade de direitos e impor o normal e o regular.
Entretanto, as diferencas cercam todos os sujeitos e a todo o tempo, pois sao através

delas que os marcadores de identidade e os coletivos se constituem no mundo.
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CAPITULO Il

Questdes sobre saude e sexualidade: do siléncio a (r)evolugdo
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O presente capitulo busca refletir sobre as acbes especificas de saude
organizadas nos planos, programas e conferéncias produzidos e realizados pelo
governo diante do processo de construcdo de politicas publicas para a populacao
LGBT, lancando a seguinte questdo: Quais 0s avancos e entraves nas politicas
publicas do Brasil acerca da populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais no SUS? A partir disso, o capitulo aborda a (in)visibilidade da populacéo
LGBT no SUS.

A reforma sanitaria enquanto movimento politico surgiu no Brasil em meados de
1960 com o intuito de democratizar a saude, na tentativa de aumentar a consciéncia da
populacdo sobre a saude enquanto direito. Questionava-se sobre a influéncia dos
determinantes sociais no campo da saude, e a necessidade de politicas e projetos
sociais que democratizassem o0 Estado com seus aparelhos, e assegurassem a
descentralizacdo de poder respeitando a participacdo social e o seu valor ético na
promocao de mudancas na sociedade (PAIM, 2008).

Diante um discurso governamental de carater sanitarista e social, em 1967 foi
criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que abragcou um alto nimero de
contribuintes e beneficiarios e o governo militar teve que alocar seus recursos
financeiros e econdmicos para atender a essa necessidade do sistema, optando assim
por direcionar para convénios com a iniciativa privada. Com esses avancos, houve
também a criagdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) em 1978. No entanto, jA em meados de 1980, com o surgimento das
primeiras pensdes e aposentadorias, 0 sistema comecou a apresentar problemas de
ordem financeira, e com isso, a populacdo ja percebia os ruidos desse modelo que
caminhava em desordem (PAIM, 2008).

Dessa forma, ao longo dos anos a inclusédo social vem desfiando as conquistas
ja alcancadas em relacdo aos direitos humanos. No Brasil, seu grande marco ocorreu
em 1988 com a formulacdo da Constituicdo da Republica Federativa, que no quesito
saude, em seu artigo 196, define como direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e assegure 0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua

promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988). Este notavel progresso foi fruto de
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movimentos sociais e das organizag¢des da sociedade civil a favor de um direito comum:
a saude universal, integral e equanime.

No cenario politico-social, antes da instauracdo da Constituicdo Federal, existiu
uma enorme discussao sobre a construcdo das politicas de saude no Brasil, e tal fato
se promulgou com a 82 Conferéncia Nacional de Saude, aberta em 17 de
marco de 1986 por José Sarney, o primeiro presidente civil apos a ditadura. Tratou-se,
especialmente, de uma conferéncia realizada de maneira aberta a sociedade civil e com
importante valor na propagacdao do movimento da Reforma Sanitaria (BERTOLI FILHO,
2004).

No entanto, foi apenas em setembro de 1990, sob o governo de Fernando Collor
gue a Lei n° 8.080 foi sancionada e trouxe uma redefinicdo de salde como um direito
fundamental do ser humano, cabendo o Estado prover as condicfes indispensaveis ao
seu pleno exercicio e, para tanto, criou o SUS. Em seu artigo 7° essa criacao
implementa “acdes e servigos publicos de salude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o SUS e desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
no artigo 198 da Constituicao Federal’ (BRASIL, 1990, p.15).

A importancia dessa movimentacdo politica e legal repercutiu e repercute até
hoje nos trabalhos referentes a Saude Coletiva no Brasil, j& que a politizacdo da saude
instiga uma elevagdo no nivel de consciéncia sanitaria dos coletivos, promovendo
visibilidade necessaria para a inclusdo social de demandas na agenda governamental e
garantindo, com isso, 0 apoio politico a implementacdo de mudancas necessarias no
campo da saude.

Tais mudancas foram tensionadas por meio de expectativas positivas dos
cidaddaos em relacdo a politica de saude, que deram lugar, em certa medida, a
insatisfacdo, descrédito e desconfianga da salde em geral, j4 que desde a implantac&o
do SUS no Brasil, mesmo com progressos, ainda se percebe inumeros problemas
estruturais. E assim, o desafio posto na atual conjuntura tem por objetivo superar as
profundas desigualdades sociais existentes e garantir saude de qualidade para todos.

A fim de reforcar a luta pela democracia, diferentes atores sociais tém dialogado

com o Estado sobre o cuidado em saude diferenciado para os individuos mais
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vulneraveis socialmente, como a populacdo em situacdo de rua, os afrodescendentes,
os indios, as pessoas com deficiéncia, e em destaque, a populacdo LGBT.

Diante do panorama histérico que o grupo LGBT vem desafiando, Facchini
(2005) destaca que os gays foram os primeiros a instaurar uma luta de resisténcias no
Brasil, que, por conseguinte, seguiu uma periodizagao em momentos. A “primeira onda”
foi marcada pelo surgimento do Grupo Somos (Grupo de Afirmagdo Homossexual) em
Séao Paulo, que de acordo com os registros bibliograficos, ainda em 1978, foi pioneiro
na militAncia pela politizagdo da homossexualidade. Ainda em abril do referido ano,
houve o lancamento da edicdo zero do jornal O Lampido da Esquina, que reuniu
jornalistas, artistas, ativistas e aliangas com outras minorias.

A “segunda onda” esteve relacionada aos grupos Triangulo Rosa e Atoba do Rio
de Janeiro, e 0 Grupo Gay da Bahia (GGB) em Salvador. J& ao final da década de 80,
houve uma significativa reducdo nos grupos de lutas travadas pelos direitos da
populacdo LGBT, com uma forte crise associada a epidemia da AIDS, entdo chamada
de “peste gay”, o que acabou por provocar uma desmobilizagdo da militdncia, bem
como um impacto negativo quanto a visibilidade dos grupos (FACCHINI, 2005).

Mello, Avelar e Maroja (2012) destacam que em meio as tentativas de combate a
epidemia da AIDS, as primeiras, no ambito da saude, foram tomadas por meio de acoes
e programas do Governo Federal com estrita associacdo da doenca com as praticas
homossexuais, rotulo que abrangia grupos identitarios diversos, como lésbicas, gays,
travestis e transexuais.

N&o obstante, com aumento dos nimeros de infectados e sem resposta célere
para o boom desse problema de saude, o Governo passou a implantar politicas
publicas de enfrentamento a AIDS, Dbaseando-se em  experiéncias
estrangeiras/internacionais. Dessa forma, em 1986 foi criado o Programa Nacional de
DST e AIDS, vinculado ao Ministério da Saude. E foi a partir dele que comecgaram as
discussbes sobre questbes éticas relacionas a AIDS, prevencdes, terapias
convencionais e alternativas, vacinas e medicamentos, aconselhamento, sexualidade e
soropositividade, dentre outras relacionadas a teméatica (FACCHINI, 2005).

Foi apenas nos anos 90 que houve um reflorescimento do movimento militante

caracterizado por iniciativas de organiza¢do e mobilizacdo social, que além da luta pela
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garantia dos direitos humanos, passaram a se organizar junto com os érgaos federais,
estudais e municipais para desenvolver acfes voltadas para o combate e prevencéo as
DST e AIDS (BRASIL, 2013b).

Por meio dessa discussdo acentuada acerca da epidemia, a saude passou a ser
um espaco de destaque e privilegiado para 0 acesso da populacdo LGBT aos servigos
de saude, e que paulatinamente, enfrentou resisténcias e entraves para deslocar a
centralidade e restricdo da AIDS para a saude integral dos LGBT.

Como exemplo de superacao dessa associacdo, em 2002 foi aprovado Il Plano
Nacional de Direitos Humanos (PNDH 2) sob o governo do entédo presidente Fernando
Henrique Cardoso, que permitiu a organizacdo de demandas de toda a sociedade
brasileira com relagcdo aos direitos humanos e identificou alternativas para a solucéo
desses problemas. E no que tange a saude, apresentou na proposta 248 a
possibilidade de “(...) promover campanhas junto aos profissionais da saude e do direito
para o esclarecimento de conceitos cientificos e éticos relacionados a comunidade
LGBT.” (BRASIL, 2002, p. 19). Isto €, nenhuma proposta de saude foi estruturada a luz
da associacao da epidemia ao publico LGBT.

Seguindo essa perspectiva, no ano marco de 2014, o Governo Federal langou o
Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagdo contra a populacdo LGBT e de
Promocdo da Cidadania de Homossexuais, intitulado “Brasil Sem Homofobia”, que
inaugura de fato a discussdo entre a sociedade civil e 0o Estado pela garantia dos
direitos humanos a populagédo LGBT.

O programa foi constituido de acfes distribuidas em diferentes areas, a saber:
articulacdo da politica de promocéo dos direitos dos homossexuais; legislagcéo e justica;
cooperacao internacional; direito a seguranca; direito a educacao; direito a saude [grifo
do autor]; direito ao trabalho; direito a cultura; politica para a juventude; politica para as
mulheres; politica contra o racismo e a homofobia (BRASIL, 2004a).

Tais acOes eram voltadas para o apoio a projetos de fortalecimento de
instituicdes publicas e ndo-governamentais que atuassem na promocdo da cidadania
homossexual e/ou no combate a homofobia, as quais aconteceram por meio de
capacitacbes de profissionais e representantes do movimento homossexual que

atuassem na defesa de direitos humanos; através da disseminacdo de informacdes
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sobre direitos legais da comunidade LGBT; atividades de promocdo da autoestima
homossexual; e o incentivo a denuncia de violacbes dos direitos humanos do
segmento. De maneira geral, visou-se com este, a promoc¢ao do respeito a diversidade
sexual e ao combate as diferentes formas de violagdo dos direitos humanos com
destaque para a populacdo LGBT (BRASIL, 2004a).

Vale ressaltar que dentre as acdes relacionadas ao direito a saude, instituiu-se
também a formalizacdo de um Comité Técnico - “Saude da Populagdo de Gays,
Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais”, que posteriormente foi formalizada por meio da
Portaria n° 2.227 (2004), coordenado pelo Departamento de Apoio a Gestdo
Participativa (DAGEP), e composto por representantes dos coletivos LGBT e areas
técnicas do Ministério da Saude. Teve como objetivo a estruturacdo de uma Politica
Nacional de Saude, de maneira especifica para esse segmento, que diante sua
orientacdo sexual e identidade de género, se encontram em situacdo de maior
vulnerabilidade no campo de saude (BRASIL, 2004a).

Ainda em 2004, o Governo Federal langou a “Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher: principios e diretrizes”, em parceria com diversos setores
da sociedade civil, a fim de que as mulheres brasileiras avancassem em suas
conquistas e perspectiva da saude como direito de cidadania. Sob um enfoque de
género, a politica propds melhorias na atencao obstétrica, enfrentamento a violéncia
sexual e doméstica, acdes de prevencdo e promoc¢ao da saude feminina, e, além disso,
trouxe agbes para 0s grupos em situacdo de maior vulnerabilidade, como as mulheres
negras, indigenas, e em especial, as mulheres lésbicas (BRASIL, 2004b).

J& a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) foi
criada em 13 de marco de 2006, por meio de Decreto Presidencial e integrada a
diferentes especialistas na vida cultural, econémica, politica e cientifica do Brasil,
conforme recomendagfes de um processo maior desencadeado pela OMS, que havia
estabelecido uma Comissdo Global ainda em marco de 2005, um ano antes da
formulagdo da CNDSS (OLIVEIRA; SANTO, 2013).

A criagdo desse grupo foi expressa como uma das maneiras de ampliar a
Reforma Sanitaria, expressando o reconhecimento da saude enquanto bem publico,

reforcada no artigo 196 da Constituicdo Federal, onde se reconhece que a saude é



35

direito de todo e qualquer cidadao brasileiro (BRASIL, 1998). Identificando também de
diferentes formas a situacao de saude da populacdo e implantando politicas publicas
e/ou iniciativas que ajudassem a minimizar as desigualdade e iniquidades. Segundo
Oliveira e Santo (2013), para alcancar a saude, se faz necessario atuar sobre os
determinantes pessoais e coletivos, isto é, os determinantes sociais de saude.

No tocante aos determinantes sociais de saude priorizados pela CNDSS, foram
destacados trés linhas de pesquisa: 1) desigualdades sociais, regionais, étnico-raciais e
de género [grifo do autor] da morbimortalidade e dos fatores de risco; 2) desigualdade
no acesso e qualidade dos servigcos de saude e intervengdes sociais; e 3) aspectos
metodoldgicos dos estudos sobre o0s determinantes sociais da saude (BUSS,;
PELLEGRINI FILHO, 2006).

Foi nesse mesmo ano, 2006, que os coletivos LGBT tiveram um assento no
Conselho Nacional de Saude (CNS) como representacdo desse segmento, e
consolidando com isso o lugar da agenda social no engendramento de decisdes
politicas e sociais. Os objetivos eram estabelecer mudancas a partir da (des)construcéo
de paradigmas e alavancar com a elaboracdo de politicas publicas capazes de
representar a populacdo brasileira como um todo, além de estabelecer uma postura
critica e reflexiva sobre o lugar que deve ser reservado a populacéo e, em especial, aos
usuarios LGBT no sistema publico de saude (MELLO; AVELAR; MAROJA, 2012).

Desde entdo, percebe-se que as iniciativas de fortalecimento do didlogo entre os
diferentes atores tém dado énfase a populacdo LGBT como sujeitos de direitos,
inclusive na saude, possibilitando interlocucdo, empoderamento e cidadania em sua
esfera. Prova disso é a Portaria GM n° 675, de 30 de margco de 2006, que aprova a
Carta de Direitos dos Usuarios da Saude, a qual se baseia em seis principios de
cidadania, que 0s usuarios precisam conhecer e por sua vez contribuir para a melhoria
da qualidade nos servicos de saude oferecidos a comunidade. Destaca-se o terceiro
principio, o qual afirma que “(...) todo cidad&o tem direito a um tratamento humanizado
e sem discriminagao” (BRASIL, 2006, p.8).

Dessa forma, os usudrios devem receber um atendimento livre de qualquer
discriminacdo, restricio ou negacdo em virtude de sua orientacdo sexual e/ou

identidade de género, no entanto, ainda existe uma expressiva resisténcia na efetivacao
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da Carta dentro dos servicos de saude, o que limita as possibilidades de adocao de
acoOes inclusivas da comunidade LGBT.

Assumindo o compromisso na promoc¢ao da inclusédo social desse seguimento,
destaca-se também a 132 Conferéncia Nacional de Saude realizada em 2007, cujo
relatorio final traz discussdes e deliberacbes que tratam especificamente da populacéo
LGBT. Elenca-se o acesso equanime, respeitoso e de qualidade no SUS; a
sensibilizacdo dos profissionais de saude a respeito dos direitos deste publico e da
implantacdo de grupos de promoc¢do a saude dos préprios; direito a intimidade e a
individualidade; protocolo de atencdo contra a violéncia; a recomendacao explicita de
revogacao da portaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que proibia
LGBT de doarem sangue; e inclusive o apoio e contribuicdo para a aprovacédo do PL
122/06, que criminaliza a LGBTfobia, como consequéncia direta na saude das vitimas
(BRASIL, 2008a).

Ja em 2008, o Ministério da Saude langou o “Programa Mais Saude: Direito de
Todos”, incluso na politica de desenvolvimento do governo a época, presidente Luiz
Indcio Lula da Silva, voltada para aliar o crescimento econdmico com O
desenvolvimento e a equidade social, e que foi visto como um grande salto para que os
brasileiros pudessem melhorar significativamente suas condi¢cdes de saude e sua
gualidade de vida.

Esse programa delimitava algumas diretrizes e estratégicas que norteariam 0s
eixos de intervencdes, as medidas adotadas, as metas-sintese e 0s investimentos em
saude. Com destaque para o Eixo | — Promocédo da Saude, que apresentava a medida
de promover acdes de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em saude (para
grupos populacionais de negros, quilombolas, LGBT, ciganos, prostitutas, populagao
em situacdo de rua, entre outros), tendo como meta formar 5.000 liderancas de
movimentos sociais sobre os determinantes e o direito a saude e implantar e apoiar 27
equipes estaduais em todos os municipios acima de 100 mil habitantes para o
planejamento e a execucdo de acgbes de enfrentamento as iniquidades (BRASIL,
2008b).

A partir desses processos politicos e arranjos organizacionais que foram sendo
introduzidos no SUS e discutidos no Programa Mais Saude e na 132 Conferéncia
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Nacional de Saude, o Ministério da Saude em parceria com 0s representantes da
comunidade LGBT, formularam o documento da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, que foi finalizado e encaminhado
para consulta publica entre 26 de junho a 30 de julho de 2008, e que posteriormente foi
publicizado no Diario Oficial da Unido (DOU) através da Portaria n® GM 1279. No
entanto, a politica em si s6 foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude em 2009,
com publicacdo por meio da Portaria n°® 2.836, de 01 de dezembro de 2011, a qual foi
assinada durante a 142 Conferéncia Nacional de Saude. De maneira geral, o

documento esclarece seu objetivo:

Promover a saude integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, eliminando a discriminagdo e o preconceito institucional,
contribuindo para a reducdo das desigualdades e para a consolidacao
do SUS como sistema universal, integral e equanime (BRASIL, 2013b, p.
21).

A fim de analisar o objetivo geral da politica, € preciso conceituar a saude, ndo
apenas como algo permanentemente consciente, mas que se desenvolve de forma
preocupante como a propria doenca, sem necessariamente serem opostas. Aqui, a
saude é vista como um aspecto de dinamismo e vitalidade da existéncia de cada um,
saindo assim da concepcédo de mera auséncia de doenca, e compreendendo sua
producao social, cultural e econdmica (OLIVEIRA; SANTO, 2013).

A partir desse eixo panoramico de salde enquanto processo de qualidade de
vida, os determinantes sociais em saude se tornaram fortes aliados nas dimensdes
saude/doenca/cuidado da populacdo LGBT. Para Buss e Pellegrini Filho (2006), esses
determinantes sdo fatores e influéncias psicossociais, culturais, econdmicas e/ou
qualquer forca que ofereca risco potencial a salde dos individuos e seus coletivos.

Para a populacdo LGBT, quando ndo ha o reconhecimento desses
determinantes de saude, as relacdes entre 0s usuarios e a rede de servicos de salude
podem apresentar prejuizos, admitindo-se com isso que as fragilidades decorrentes do
acesso a educacado, moradia, ou seguranca podem interferir na vida desses sujeitos,
como também as diferentes formas de violéncias contra os LGBT podem influenciar em
sua qualidade de vida (BRASIL, 2013b).
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Esses determinantes foram esbocados no Dossié de Saude das Mulheres
Lésbicas: Promocédo da Equidade e da Integralidade, como produto de uma pesquisa
da Rede Feminista de Saude que estudou a saude das mulheres lésbicas e suas
especificidades. Entre as mulheres que acessaram 0s servicos de saude, cerca da
metade (40 a 60%) ndo revelou sua orientacdo sexual, sendo que apoOs a revelacéo,
28% referiram que os médicos comecaram a atender mais rapido. Concluiu-se ao fim
gue um contingente de mulheres esta excluido da assisténcia a salude e 0s servi¢os
foram vistos como inadequados e ineficientes em sua abordagem, ja que muitas
referem ter sido discriminadas e desmotivadas a cuidarem de sua saude, ou que suas
demandas n&do foram compreendidas, por preconceito ou despreparo dos profissionais
de saude (FACCHINI; BARBOSA, 2006).

Posto as diversas lacunas entre o SUS e a populacdo LGBT, e suas evidéncias
de que a orientacdo sexual e identidade de género sédo determinantes sociais de saude,
a Politica LGBT tem como proposta o reconhecimento dos antecedentes socio-
histéricos e culturais de iniquidades e exclusédo social dos LGBT da agenda de saude.
E, se propde a ampliar os conhecimentos, habilidades e atitudes dos seus principais
atores, a fim de dirimir os preconceitos e juizos de valor negativos em relacdo ao
segmento, e reconhecer que assim como todo e qualquer cidadao brasileiro, os LGBT
tém necessidades de saude singulares e diversificadas e devem receber cuidados
humanizados e pautados na integralidade em todos os niveis da atenc¢éao.
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CAPITULO IV

Proposta metodolégica
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No referido capitulo € explanado o percurso metodolégico selecionado no
decorrer dessa investigacao cientifica, partindo desde a escolha da coleta dos dados
até as andlises qualitativas. Para tanto, foram abordados os seguintes componentes: o
tipo de estudo; o cenario; os participantes; os procedimentos e instrumentos para coleta

de dados; o plano de analise e tratamento; e por fim, 0s aspectos éticos da pesquisa.

IV.l. Tipo de estudo

Para analisar as percepc¢fes dos usuarios LGBT sobre a atengcdo a saude no
SUS em Teresina, Piaui, optou-se pela realizacdo de uma pesquisa exploratoria e
descritiva de abordagem qualitativa, que permitiu conhecer o0s significados,
sentimentos, opinides, atitudes, dentre outras caracteristicas inerentes a subjetividade
humana.

A pesquisa qualitativa € um modelo n&o positivista que se opbde ao uso de
nameros e quantificacdes de dados, no entanto, se utiliza de métodos explicativos que
exprimem os fenbmenos socais na forma como eles se elucidam em sua naturalidade e
riqgueza simbdlica. O pesquisador € ao mesmo tempo sujeito e objeto na pesquisa, e
portanto, seu conhecimento é por vezes limitado. Sobretudo, o objetivo desse tipo de
pesquisa € produzir informacbes mais aprofundadas e mais ilustrativas, sem
necessariamente se preocupar com o tamanho da amostra (DESLAURIERS, 1991).

Diante disso, esta pesquisa é caracterizada como qualitativa porque permitiu a
formacao do vinculo indissociavel entre o0 mundo objetivo e as vivéncias estudadas, que
segundo Minayo (2012) precisam ser bem compreendias, ja que as singularidades sao
expressas nha subjetividade como manifestacdo da propria vida, e ocorrem a partir da
experiéncia no contexto da historia coletiva imersa em diferentes cenarios da cultura.
Com isso, a trajetdria analitica e sistematica, teve por objetivo elucidar e compreender
as diferentes formas de conhecimentos expressos em opinides, representacoes,
valores, e outras que se aliam as relagées humanas.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, ja& que se buscou observar, registrar,
analisar, classificar e interpretar, sem interferir nos dados coletados, exigindo assim

uma série de informacdes por parte do pesquisador sobre o objeto pesquisado. E,
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exploratéria, pela tentativa de conhecer as vivéncias dos participantes tais como se
apresentam, com 0s seus significados e contexto no qual se inserem, proporcionando
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito (GIL, 2009).
Vale destacar que essa dissertacdo esta relacionada a uma pesquisa maior que
foi proposta pelo Ministério da Saude em conjunto com o movimento LGBT, e que tem
sido executada em conjunto com diversas Universidades que s&o coordenadas pelo
NESP da Universidade de Brasilia. Dentre essas instituicdes de ensino esta o NESP da

UFPI, o qual o pesquisador faz parte.

IV.1l. Cenéario do Estudo

O estudo realizado se desenvolveu na cidade de Teresina, capital do estado do
Piaui. Em termos relativos, o estado da Paraiba e Piaui e suas respectivas capitais, sdo
os locais que oferecem maior risco de pessoas do grupo LGBT serem violentamente
mortos: enquanto no Brasil como um todo, os LGBT assassinados representam 1,6 de
cada um milh&o de habitantes, na Paraiba esse risco sobe para 4,5 e 4,1 para o Piaui,
segundo dados apontados pelo Grupo Gay da Bahia (GGB) e divulgados em 2015 no
Relatorio Anual de Assassinatos de LGBT no Brasil em 2014 (GGB, 2015). Ainda no
mesmo Relatério divulgado em 2012 referente a 2011, o Piaui foi o primeiro colocado
nas estatisticas, sendo o estado que possuia a maior taxa de violacbes contra LGBT
denunciadas, com 9,23 dendncias ao poder publico federal para cada 100 mil
habitantes, sendo a maioria em Teresina (GGB, 2012).

Esse campo permeado de fragilidades, discriminagdes e diferentes formas de
violacdes é refletido diretamente nos servicos de salde, nas producdes de saude, bem
como nas estratégias utilizadas pela populacdo LGBT de acesso ao SUS. A referéncia
desse contexto se fez importante na investigacdo e na compreensao das vivéncias e

reflexdes desses sujeitos no ambito da Saude Coletiva.
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IV.11l. Participantes do estudo

Participaram dessa pesquisa sujeitos que integram o segmento LGBT: |ésbicas,
gays, travestis e mulheres transexuais residentes em Teresina, e que de forma direta ou
indireta acessam o0s servicos de saude.

A selecado dos participantes ocorreu considerando a disponibilidade e o interesse
dos mesmos em participarem da pesquisa. Sobre esse fato, destaca-se que foi
realizado o convite para a populacdo LGBT, bem como contatos com membros de
ONG’s, associagdes, grupos de ativistas, militantes ou representantes na luta pelos
direitos humanos. A participagédo foi dada de maneira espontanea, de acordo com a
colaboracao e interesse dos sujeitos.

Para conferir a participacdo destes, utilizou-se a técnica metodoldgica intitulada
Snowball, amplamente divulgada como Snowball Sampling, traduzida como “Bola de
Neve”. Essa é uma técnica muito aplicada em pesquisas sociais, onde parte-se de
sujeitos iniciais, que por sua vez indicam novos participantes, que continuam a indicar
outros sujeitos, e assim se prolonga até que os objetivos se alcancem. Utiliza-se,
portanto, cadeias de referéncias dentro da rede de contatos (WHA, 1994).

Em suma, essa metodologia propde que apoés as indicagdes dos sujeitos iniciais,
seja solicitado aos indicados dados suficientes acerca de outros membros da populacao
em estudo, a fim de também recruta-los para participacdo no trabalho. Albuquerque
(2009) destaca que por essa técnica ndo determinar os condicionantes probabilisticos
da selecdo de cada participante, ha uma extrema vantagem no recrutamento de
populagdes complexas, que sdo de pouco acesso, contextualizada aqui pelo grupo
LGBT. Com isso se tornou mais possivel que um sujeito pudesse conhecer outro
membro, e assim sucessivamente, permitindo uma aproximag¢do mais proficua das
situacdes especificas do grupo, incluindo aqueles em pequena representatividade na
capital teresinense, como o segmento LGBT.

Quanto ao numero de sujeitos, contou-se com a participacdo de 4 lésbicas, 4
gays, 6 travestis e 5 mulheres transexuais. O convite foi realizado para até 12 sujeitos
em cada categoria, contudo, esses foram aqueles que aceitaram 0 convite e estiveram

no dia e horario agendado para a realizacdo do grupo focal. Esses sujeitos foram
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identificados quanto & idade, escolaridade e raca/cor, recebendo também nomes
ficticios em cada categoria com o objetivo de preservar o sigilo de suas identidades. As
|ésbicas foram nomeadas por elementos da natureza, os gays por nomes de aves em
extingcdo, as travestis por nomes de flores e as mulheres transexuais por cores do arco-
iris.

Outra questdo a ressaltar € a relacdo entre as identidades dos participantes e o
objeto de estudo, destacando um substrato peculiar com o investigador, em que tanto
0sS participantes quanto o pesquisador estdo implicados no processo cientifico, e
portanto, assume-se a ndo neutralidade diante a subjetividade do préprio pesquisador
durante a execucdo da pesquisa. O discurso coletivo nao significa um recorte
homogéneo, mas sim uma histéria na qual os diferentes interesses e as diversas visdes

ganham lugar e possibilidade de serem expressos (MINAYO, 2012).

IV.IV. Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

No estudo, utilizou-se a técnica de grupos focais, que segundo Trad (2009)
possibilita uma ampla problematizacdo acerca de um tema especifico. Originaria da
pesquisa social desenvolve-se por meio da perspectiva dialética, na qual o grupo possui
objetivos comuns e seus participantes sao intencionalmente conduzidos a um espaco
de discusséao e troca de experiéncias.

Admitindo a concepcéao dinamica e de circularidade do grupo focal, a proposta de
utilizd-lo apresenta-se como um desafio atinente e fundamental, no qual os
participantes ndo eram meros porta-vozes dos seus processos saude/doenca/cuidado,
mas sim sujeitos criticos, reflexivos e analiticos de suas relagdes.

A técnica possibilitou a expressdo das subjetividades dos participantes na sua
prépria linguagem e facilitada pelo discurso do outro, que através da comunicacgdo e
interacédo, foi possivel coletar informacdes importantes para a compresséo do fendmeno
social, com o objetivo de elucidar e clarificar as experiéncias expressas em percepcoes,
significados, valores, dentre outras formas de produc¢ao de sentidos.

Nesse tocante, o grupo focal que seguiu um roteiro previamente elaborado e

planejado (APENDICE B) foi moderado pelo pesquisador e observado por outros



pesquisadores e/ou auxiliares de pesquisa. Os quatro grupos focais ocorreram num
tempo médio de até 1 hora e 30 minutos, entre os meses de junho a outubro de 2015,
em dias e locais combinados com os participantes. Todos os grupos focais foram
registradas por meio de um MP4 Portatil, posteriormente transcritas na integra e em

seguida analisadas.

IV.V. Analise dos dados

Buscando compreender as experiéncias e reflexdes nos grupos focais e a fim de
estabelecer um paralelo entre os pressupostos teéricos e metodolégicos adotados e os
dados coletados, utilizou-se a Analise de Conteldo como técnica para analise,
tratamento e interpretacdo dos fendbmenos sociais emergidos nos grupos. Bardin define

a andlise de contetido como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢fes visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo
das mensagens, indicadores (qualitativos ou n&o) que permitam a
interferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de producéo
(recepcdaol/variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1977, p. 42).

A analise de conteudo é uma metodologia bastante utilizada nas ciéncias sociais
e humanas, imbricadas num rigor formal, com organizacdo elaborada para a
compreensdo dos dados, e ao mesmo tempo produtora de sentidos e significados no
discurso dos sujeitos investigados em seu coletivo. Nessa pesquisa, buscou-se
compreender as significagcbes no campo da Saude Coletiva expostas nas vivéncias
préprias de cada segmento da populacdo LGBT. Para tanto, elaborou-se um plano de
analise seguindo as trés fases do método estruturado por Bardin: a pré-andlise, a
exploracdo do material e a analise ou interpretacdo dos dados (BARDIN, 1977).

Na etapa de pré-analise, os dados coletados foram previamente organizados.
Estabeleceu-se maior contato com o material por meio de uma leitura flutuante. Foi a
partir dai, foi realizada a formulacédo de questbes para a elaboracdo de indicadores de
interpretacao.

No tocante a exploracdo do material, deteve-se a uma leitura mais atenta, onde
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as vezes foi necesséaria uma nova escuta, com o intuito de se aprofundar nas analises,
a fim de perceber os discursos mais comuns a cada categoria e agrupa-los.

Por fim, para a analise ou interpretacdo dos dados, buscou-se um compilamento
tedrico e reflexivo acerca dos principais estudos da temética, bem como um
agrupamento mais organizado baseando-se no processo de categorizacdo. Esse
processo foi formado por agrupamentos dos elementos comuns durante a comunicagao
grupal, com uma selecéo dos que ficaram mais evidentes na correlacdo com a literatura

estudada.

IV.VI. Aspectos éticos da pesquisa

Quanto as questdes éticas da pesquisa, foram submetidas e aprovadas pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia (UNB), conveniando-se ao
Nucleo de Saude Publica (NESP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), com
parecer de CAAE 25856613.9.0000.0030 (ANEXO A).

Na fase inicial do grupo, estabeleceu-se um “contrato”, onde cada participante foi
orientado sobre os objetivos da pesquisa, o sigilo dos relatos, e a possibilidade de se
retirar a qualquer momento, sem prejuizo para a continuidade do trabalho. Logo apos,
os sujeitos foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias (APENDICE A). Destaca-se também que foram respeitados todos os
preceitos éticos contidos na Resolucédo 466 de 2012 (BRASIL, 2012).



46

CAPITULO V

Anadlise e discussdo dos dados
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O capitulo aborda as analises dos grupos focais realizados com lésbicas, gays,
travestis e transexuais, as quais serdo descritas as categorias originadas da Andlise de
Conteudo, que foram construidas a partir dos temas mais frequentes no discurso

coletivo, sendo estes agrupados e interligados ao aporte da literatura cientifica.

V.l. Grupo focal com as lésbicas

O grupo focal com as lésbicas ocorreu em um Unico encontro, num local de
reunido do préprio movimento social. Participaram quatro mulheres |ésbicas®,
residentes em Teresina, e que fazem parte de um grupo de militdncia no estado. O
grupo focal durou aproximadamente 50 minutos, e permitiu a imersédo das participantes
na tematica, que interagiram de maneira ativa e dindmica ao que foi proposto.

O grupo trouxe reflexdes, pensamentos e inquietacdes peculiares de cada
integrante, que aos poucos, foram facilitados pelo vinculo com o pesquisador. O espaco
construido favoreceu o0 surgimento de demandas encobertas, experiéncias
invisibilizadas pelos servicos de saude, bem como estratégias de acesso a esses
servicos oferecidos na capital.

Com o intuito de manter o sigilo profissional e preservar a identidade das
participantes, estas receberam nomes ficticios, aqui escolhidos pelos quatro elementos:
Fogo, Ar, Terra e Agua. Essa analogia foi datada por Jung (1990) ao analisar diferentes
tradicbes filosoficas e culturais, nas quais percebeu que todas incluiam em sua
composicdo os quatro elementos fundamentais, que por seu material simbdlico e de
interpretacdo, geram significados diferentes. Ao aprofundar seus estudos sobre as
caracteristicas desses elementos, percebeu ainda as diferentes forcas que imbuem o
individuo, erguendo assim as faculdades mentais, baseando-se em seus elementos
fundadores. O fogo representando a moral, o intelectual formado a partir do ar, a fisica

por meio da terra, e por fim, a estética e a alma pela agua.

! Ao decorrer desse trabalho, utilizar-se-a a terminologia “lésbica” ou a expressao “mulher Iésbica” como
de efeito igual. N&o obstante, se ainda estivermos presos ao modelo hegeménico e patriarcal de mulher
enquanto subserviéncia ao homem, com fins de reproducé@o sexual, como poderiam as Iésbicas serem
mulheres? Nesse trabalho, conforme destaca Rabello (2013), as amplitudes dos marcadores identitarios
das mulheres também incluem a lesbiandade.
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A uniao do fogo, ar, terra e agua, se representam pela histéria da “unidade-de-
ser” lésbica, de ser mulher num lugar de diferentes marcadores de cor/ra¢a, idade,
género e sexualidade, que produzem determinados estilos que definem a lesbiandade.
Uma mulher que pela unidade, se torna diferente, formada por forcas externas e
internas emudecidas pela sociedade. Portanto, receberam esses quatro nomes: Fogo,

Ar, Terra e Agua.

Quadro 1: Participantes segundo nomes ficticios, idade, escolaridade e raca/cor.

Grupo focal 1.

Nome Idade Escolaridade Raca/Cor
Fogo 44 anos Pos-graduacao Parda

Ar 24 anos Ensino Médio Branca
Terra 31 anos Ensino Superior Negra
Agua 42 anos Ensino Médio Negra

Através da analise detalhada e sistematica dos dados transcritos do grupo em
guestdo, emergiram duas categorias com maior énfase e repeticdo de discursos, 0s
guais deram origem as principais vivéncias e reflexdes desse segmento exposto no

estudo.

llustracdo 1: Quadro das Categorias Tematicas - Grupo focal 1

Grupo focal 1
Participantes:
Lésbicas

Categoria 1 Categoria 2
Atendimento ginecoldégico Estratégias de acesso aos
as lésbicas servicos de saude
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Categoria 1 - Atendimento ginecoldgico as lésbicas

“A primeira vez que eu fiz um exame ginecolégico, eu me senti... Hoje eu tenho
consciéncia de que eu fui estuprada, né?” (FOGO)

Desde cedo as mulheres séo induzidas a buscarem o atendimento ginecoldgico,
seja com a menarca, pela suspeita de gravidez, apds a primeira relagdo sexual, ou com
a chegada da menopausa. Sendo assim, a busca por esse servico é quase sempre
gerada por eventos sociais e que a0 mesmo tempo provocam alteracdes no corpo da
mulher (RABELLO, 2013). Com isso, a consulta ginecolbgica pode ser socialmente tida
como um momento de ansiedade e tensdo para muitas delas, e no caso das lésbicas,
esse atendimento parece ser ainda mais complexo, conforme citou Fogo ao iniciar essa
discusséao temética.

Facchine e Barbosa (2006), ao investigarem a relacao entre a lesbiandade e os
servicos de saude, destacaram o envolvimento de alguns fatores, tais como a
invisibilidade da existéncia da mulher lésbica, o movimento de repressdo da prépria
sexualidade feminina, e o preconceito (direto ou indireto) a homossexualidade.

Rohden (2002) diz que a prépria ginecologia € fruto de um modelo de excluséo
da mulher enquanto sujeito de direito. Historicamente, essa especializacdo surgiu da
preocupacdo médica com o corpo da mulher para fins sexuais e reprodutivos,
diferentemente do homem. Esse cuidado era de regulacao biolégica da mulher (posicao
“‘inferior”) para a maternidade, e com isso manter a ordem socialmente cristalizada e
heteronormativa de reproducéo.

Em meio a esse contexto, a atencdo a saude integral as mulheres sempre
estiveram encobertas, e quanto ao cuidado com as lésbicas, Facchine e Barbosa
(2006) afirmam que os estudos relacionados a essa tematica ndo conseguiram fornecer
suporte necessario para o0 esclarecimento da existéncia de demandas e riscos
especificos da saude das lésbicas, jA que a maioria aborda apenas o eixo da saude
sexual e reprodutiva a luz da heterossexualidade.

E essa auséncia, seja intencional ou n&do, marginaliza os atendimentos as

Iésbicas que buscam o servi¢co de salde. Conforme esclarece Terra:
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E até porque quando a gente chega a conseguir falar com a
ginecologista, ela sequer pergunta se eu sou lésbica, quais sdo as
minhas praticas sexuais? E “ae” ela me trata como se eu fosse mais
uma de suas mulheres heterossexuais que téo la fora, que tém cinco
filhos e que tém uma vida sexual ativa com homem. (TERRA)

Ao problematizar a fala de Terra, destaca-se o trabalho realizado por Valadao e
Gomes (2011), que fizeram uma analise integrativa de diferentes estudos brasileiros
acerca da saude das lésbicas, e apontaram para o fato de que as lésbicas, em sua
maioria, ndo sdo apoiadas por parte dos profissionais de saude a verbalizarem suas
orientacbes sexuais quando buscam assisténcia ginecoldgica. E essa situacdo, por
conseguinte, dificulta a possibilidade de atendimento seguro e ético, e também
reproduz exclusao e violéncia simbdlica.

Para Portela e Ferreira (2009), é fundamental durante o atendimento
ginecoldgico informar sobre as praticas sexuais, caso tenho relagdo com mulher ou com
homem e mulher. Isso se deve ao fato de que a maioria desses atendimentos seguem
um roteiro para a mulher heterossexual, e foca-se, especialmente, no uso dos métodos
contraceptivos. Dessa forma, a postura ativa do usuério revelar a orientagcdo sexual
pode facilitar o didlogo e agregara também mais conhecimento para o profissional sobre
a saude sexual dentro das peculiaridades da mulher lésbica.

Contudo, Coelho (2011) fez uma pesquisa quantitativa descritiva abordando o
tratamento dispensado as léshicas em consultérios ginecoldgicos. Destas, 59,5%
revelaram sua orientacdo sexual ao profissional de saude, sendo que 88,6% por
iniciativa da propria paciente e 5,1% ap0s questionamento do profissional. Com isso, 0
estudo concluiu que destas, 18,3% perceberam uma reacdo preconceituosa do
profissional apos a revelacdo, e dentre as mulheres que ndo revelaram sua orientagéo,
30,6% sairam do consultério com receita de método contraceptivo, 19,4% com
indicagdo de preservativo masculino, 3,2% com indicacdo de teste de gravidez e 4,8%
com hipotese diagnoéstica de gravidez.

As evidéncias sao claras para a invisibilidade do lugar da Iésbica nos servicos de
saude, face aos modelos que de maneira implicita ou explicita sédo reproduzidos pelos

profissionais de saude, que se encontram preparados para atender a mulher
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heterossexual, adulta, que ja é ou pretende ser mae. A guisa desse atendimento,

podem existir diferentes bloqueios gerados a partir dele, conforme esboca Fogo:

Eu precisei uma vez, né? Fazer uma consulta de ginecologia. Na
primeira vez que eu fui, pelo SUS, né? E “ae”, assim, eu me senti
violentada na realidade. Mas, eu me senti, dessa forma que eu estou
falando: violentada [grifo do autor]. Me perguntaram nada.
Simplesmente foram fazer o exame em mim, chorei e fiquei com trauma.
E isso. (FOGO)

A adolescéncia é caracterizada como uma fase de metamorfose, isto €, época de
grandes transformacdes, descobertas, rupturas e de aprendizados, e por iSSO mesmo,
uma fase da vida que envolve riscos, medos, amadurecimento e instabilidades
(BRASIL, 2013a). E nesse periodo que a adolescente mostra-se mais vulneravel as
alteragOes proprias da fase, e portanto, 0 exame ginecologico, conforme Domingos e
Madeira (2004), pode deixar uma impressdo duradoura, podendo interferir
positivamente (ou ndo) no retorno dessas jovens a assisténcia ginecologica. Para Fogo,
esse foi um momento de violéncias, seja pela sua condicdo, a época, de adolescente,

ou pela abordagem pouco compreensiva de seus medos, angustias e davidas.

E eu era uma adolescente. A médica nesses hospitais geralmente pega
0 espéculo que tém, € o mesmo espéculo que usa na mulher que ja
pariu dez filhos, e usa numa adolescente. Entdo, também pra mim, foi
muito doloroso. Ali foi um estupro [grifo do autor], pra mim. (FOGO)

Os exames ginecolbgicos sdo especialmente momentos sensiveis tanto para o0s
profissionais quanto para a mulher que estd sendo examinada, e quanto ao exame
especular, este é realizado através de um instrumento denominado espéculo?, com

ressalva para a escolha profissional do menor espéculo, que possibilite o exame

20s espéculos vaginais sao instrumentos utilizados pelo profissional de satde e que permitem enxergar
e examinar o interior da cavidade vaginal. S&o formados por duas valvas iguais, que quando fechadas, se
justapdem, constituindo uma peca Unica. Destarte, 0s espéculos abertos sdo comumente mais utilizados,
seja de material plastico, metdlico ou descartaveis, de forma a contemplar quatro tamanhos: minimo
(espéculo de virgem), pequeno (n° 1), médio (n° 2) ou grande (n° 3). Sendo ainda imprescindivel que o
profissional escolha o espéculo com tamanho adequado a paciente (HALBE, 2000).
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adequado, e de maneira a ndo provocar desconforto na paciente (HALBE, 2000),
conforme esbogou Fogo ao descrever o ato como um verdadeiro “estupro”.

Valaddo e Gomes (2011) destacam ainda que os profissionais de saude
precisam discutir sobre os riscos relacionados as DST e AIDS em lésbicas, sobre as
técnicas reprodutivas disponiveis, como inseminacéo artificial e fertilizacdo in vitro, o
aconselhamento sobre os cuidados da préatica penetrativa (com brinquedos eréticos ou
dedos), a fim de perceberem que ndo existe uma mulher igual ao outra, e por isso suas
necessidades de saude sdo diversas.

Nesse contexto, Terra, Agua e Fogo trazem um discurso de alerta a esses
profissionais que realizam a coleta do exame de prevencé&o (papanicolau /colpocitologia

oncaética) ou qualquer outro procedimento de salde em um modelo heterormativo.

(...) quando for me atender, procure saber quem eu sou, com guem eu
me relaciono, se é a primeira vez que eu estou lhe procurando, quais
sd0 as minhas préaticas sexuais, se ja usei o espéculo alguma vez, qual
a minha religido. Isso € muito importante pra um bom atendimento e um
convite pra eu poder voltar. (TERRA)

Eu gostaria assim, para os profissionais de saude, que antes de tudo,
tivesse uma triagem. Que na triagem tivesse um questionario fazendo
perguntas sobre a minha orientagdo sexual. Mas assim, que as
informacdes ficassem contidas, ndo somente naquele questionamento,
que vocé foi atendido pela emergéncia. Mas, que tivesse no prontuario
do paciente. Entendeu? No momento que ele tivesse uma consulta, o
médico pegasse 0 prontuario e ja estivesse la todos esses questionarios
respondidos sobre orientacdo sexual (...). E que a gente gostaria de ser
tratada com carinho e atencdo. E que os profissionais deixassem a
gente numa situacéo de conforto e confianca. (AGUA)

Fiz uma cartinha aqui: Caro profissional de saude. Sou Fogo. Sou uma
mulher |ésbica, nordestina, de familia pobre. Como nas vezes em que fui
atendida nos servicos de salde ndo me senti acolhida e respeitada na
minha condi¢do de mulher lésbica, faco a vocé alguns apelos: Um. Seja
mais cordial. Trate as pacientes com humanidade e respeito; Dais.
Cologque na sua cabeca que nem todas as mulheres tém praticas
sexuais com homens. Existem mulheres que vivem afetivo-sexualmente
com outras mulheres, sabia?; Trés. Reveja a forma de abordagem com
as pessoas que vocé atende. (FOGO)

Os depoimentos em forma de orientacdes destinadas aos profissionais de saude
fizeram parte da dinamica do grupo focal, e apontaram algumas discussfes, a saber: a

necessidade de elaboracdo de protocolos especificos para as mulheres |ésbicas; o
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enfrentamento a lesbofobia nos servicos de saude; o acolhimento ginecoldgico
adequado a lésbica, especialmente em relacdo ao uso do espéculo; a escuta
profissional qualificada e humanizada; e o processo de educagdo permanente para a
formacdo de profissionais de salde aptos a compreenderem as particularidades da
mulher Iésbica.

Categoria 2 - Estratégias de acesso aos servicos de saude

‘Ainda hoje, mesmo com esses cuidados que eu tenho, preciso escolher & dedo a
médica ginecologista”. (FOGO)

A inclusdo a diversidade nos servicos de saude é uma das possibilidades de
contato que se evidencia a partir do acesso, que por sua vez, pode nao se efetivar pela
presenca de entraves. O ponto inicial dessa teia € a busca na rede de saude por acdes
e servicos que contemplem as diversas necessidades da mulher, e especificamente a
lésbica, no que diz respeito ao cuidado com a vivéncia sexual propria da sua orientagao
sexual.

No entanto, nem sempre essa assisténcia € humanizada, e ainda com restricoes
ao acesso. Dessa forma, as usuarias perante os obstaculos vivenciados, buscam os
profissionais “a dedo”, conforme relatou Fogo ao dar eixo a essa categoria de analise.
Sua estratégia pdde ser mais bem descrita na fala em destaque:

E “ae”, ja conhecendo quem sdo as médicas que s&o mais sensiveis,
né? Eu sempre busco. E ndo sofri mais nenhum tipo de discriminacao.
Também porque elas conhecem a minha condicdo de léshica e eu me
sinto mais a vontade em buscar um atendimento com elas. (FOGO)

A conduta de acolhimento atravessada pela experiéncia ndo agradavel de Fogo
Ihe motivou a procurar profissionais de saude ja reconhecidos na cidade como “mais
sensiveis”, que compreendem as especificidades da orientacdo sexual, e facilitam o
dialogo por meio de uma postura aberta, ndo preconceituosa, ética e profissional.

Portela e Ferreira (2009), em seu estudo com profissionais de saude,

perceberam que dentre os obstaculos no atendimento as lésbicas, a abordagem
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padronizada e com protocolo rotineiro destinado as mulheres heterossexuais, as
penaliza pelo principio da equidade. E tal fato se da porque muitos desses profissionais
nao tiveram envolvimento, ou muito pouco, com essa tematica em sua formacédo. E
dessa maneira, muitas usuarias acessam os profissionais ja reconhecidos e destacados
pela sua qualificacdo e abertura para as possibilidades de diversidade sexual. Terra

também relata essa situacao:

Assim, pela histéria de militancia, a gente ja aprende, inclusive a
procurar médicos e médicas ginecologistas mais sensibilizados e que
tenham um atendimento mais humanizado. (TERRA)

J& acessando os profissionais de saude conhecidos e indicados informalmente
na rede, as léshicas enfrentam ainda outra barreira: a necessidade de utilizacdo do
servico privado em saude. As desigualdades de acesso, dentro de um sistema que é
prioritariamente universal, integral e equanime, motivaram Agua e Fogo a buscarem

essa alternativa:

Ai eu tive que procurar a Instituicdo Privada, né? Eu tive que onerar em
toda a minha situacéo. E entdo vocé ja é tratado diferente, por conta de
ter o dinheiro ali, por vocé ter um plano de saude, e que ndo poderia ser
assim, né? Deveria ser tudo diferente. (AGUA)

(...) depois dessa experiéncia nao agradavel, eu procurei sempre a rede
particular, né? (...) E a partir do acimulo e da militancia, a gente vai
superando como uma forma de vocé se salvar, se guardar, se imunizar
um pouco das violéncias, e é fazer exatamente isso: pagar profissionais
gue ja estejam sensibilizados e que tenham um atendimento mais
humanizado. E isso que a gente faz hoje, né? (FOGO)

Um dos principais desafios do SUS € combater as diferencas e desigualdades de
acesso, com o objetivo de que ele funcione de forma efetiva e eficaz, seguindo seus
principios, diretrizes e decretos. E para o acontecimento dessa realidade, é necessario
combater a barreira financeira entre os servicos de saude e a comunidade, enfrentar
sua mercantilizagdo, bem como a desproporcdo oferta/demanda existente (ASSIS;
JESUS, 2012).

A assisténcia em saude problematizada pelo acesso ao servigo particular propde

uma dimens&o politica exemplificada por Agua e Fogo, que pela prépria militancia
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reconhecem espacos de acolhimento a diversidade e que respeitam sua orientacdo
sexual, contudo, sdo servigos privados para demandas publicas. Ao mesmo tempo,
intui-se a necessidade de lutas e movimentos da sociedade civil, isto é, de que
instancias de poder possam compartilhar forcas e co-responsabilizar decisfes a fim de
superar barreiras hegemonicas nos modelos de saude.

E as mulheres lésbicas que ndo possuem condicdo financeira de custearem um
atendimento na rede privada? Percebe-se, com isso, que a dimensdo econdbmica €
entdo condicionada pela renda, a partir da des-essencializacdo da questdo de género, e
pela conformidade de mundos apartados, naturalmente construidos e que de algum
modo produz mais desigualdade e opressao. Para Lionco (2008), essa € uma questdo
de Estado, que se constitui no campo dos poderes formais, e € com e para o Estado
gue o didlogo precisa ser inscrito.

Sobretuto, Facchine (2008) anuncia que recentemente o pais assiste um
processo de amplitude, questionando sobre a adequacéo e a efetividade das politicas
publicas focalizadas, em que os atores sociais sdo associados no ambito das politicas
publicas por uma “focalizacao da focalizagao”, que conectam questbes de género as

situacdes de vulnerabilidade social, por exemplo.

V.II. Grupo focal com os gays

O grupo focal com os gays foi realizado em um Unico encontro com quatro
participantes declaradamente gays. Com duracdo de 1 hora e 10 minutos, ocorreu em
um local cedido pela militincia LGBT localizado no centro da cidade de Teresina, tido
como local de apoio do grupo e de facil acesso as principais vias de transporte coletivo.

O encontro sucedeu-se sem maiores transtornos, de maneira previsivel, e com
livre expressdo dos participantes frente as atividades previamente organizadas e ao
logo do encontro propostas. A discussdo permitiu o debate de temas referentes ao ser
gay nos servigos de saude, bem como os sentimentos, pensamentos e reflexdes de
cada um acerca da atencdo a saude dos gays.

Ao longo dessa analise, o0s sujeitos participantes serdo identificados por nomes

de aves, no intuito de preservar suas identidades e manter o sigilo acordado no inicio
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do grupo focal. No Brasil existem diferentes aves, distintas em suas caracteristicas, mas
com uma em comum, a liberdade, presente até mesmo naquelas que ndo podem alcar
voos. A liberdade é a emancipacdo da natureza como forma de sobrevivéncia, no
entanto, diversas aves estdo em extincdo, seja ameacada pelo desmatamento, pela
caca predatoéria ou até mesmo pelo comércio ilegal.

Aqui, as aves foram comparadas aos gays, ja que ambos lutam pela liberdade,
mesmo diante os obstaculos de natureza propria, ou construidos pelo homem, mas em
sua diversidade de cores e comportamentos, 0os gays buscam ser livres como as aves.
Em questéo, foram escolhidas quatro aves que estdo em extingdo no pais segundo o
Comité Brasileiro de Registros Ornitoldgicos (2006): Guara, Pica-pau, Coruja e Bem-te-

Vi.
Quadro 2: Participantes segundo nomes ficticios, idade, escolaridade e raga/cor.
Grupo focal 2.
Nome Idade Escolaridade Raca/cor
Guara 45 anos Pés-graduacao Pardo
Pica-pau 54 anos Pés-graduacao Branco
Coruja 33 anos Pds-graduacao Pardo
Bem-te-vi 20 anos Ensino Médio Pardo

Ao longo da organizacédo, planejamento, aplicacdo do grupo focal, e, por fim a
analise da sua transcricAo por completo, evidenciaram-se duas categorias em
destaqgue, como sendo de maior frequéncia, com questionamentos e elucidacoes

pertinentes ao debate da tematica.
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llustracdo 2: Categorias teméaticas - Grupo focal 2

Grupo focal 2
Participantes:

Gays
Categoria 1 Categoria 2
O acolhimento do gay As relacOes de género e as
afeminado no SUS masculinidades na saude

Categoria 1 - O acolhimento do gay afeminado no SUS

“Tem aqueles gays que sdo mais pintosos, na nossa linguagem, que sofrem muito mais
preconceito nos postos de saude.” (CORUJA)

O recorte da fala de Coruja declara o sofrimento do gay afeminado, ou com
caracteristicas femininas, aquele que possui algum artefato do espaco naturalmente
instituido da mulher, que na linguagem prépria do grupo é identificado como “bicha
pintosa”, que em sua tentativa de acesso ao SUS, enfrenta algumas tensdes,
especificamente aquela produzida por ser afeminado. Guara e Bem-te-vi explicam em

seus relatos, como se da essa tensao:

Sou o primeiro a chegar e sou o Ultimo a ser atendido. Por que eu sou 0
ultimo a ser atendido? Porque eu sou uma pessoa mais afeminada e ja
dao aquela risadinha. A prépria pessoa que vai atender ja olha “assim”
pra gente. Todo gay, eu acho que tem dificuldade, pelo menos em
determinados acessos a UPA, ao postinho, e o préprio hospital.
(GUARA)

O gay que é afeminado sofre, sofre muito mais. Nao é a travesti. Mas a
pessoa que € mais afeminada. (BEM-TE-VI)

A expressao adotada e utilizada nessa discusséo se da pela dimenséo critica de fortalecimento politico
de autoafirmacéo, tendo em vista a questao socio-histérica de apaziguamento, americanizacéo e elitismo
gue tem assumido o termo gay. Essas produgdes, muitas vezes, invisibilizam a formacg&o de outros
marcadores de identidade, como as “bichas pintosas", que transparecem autenticamente seu desejo
expresso no género feminino.
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A lbgica desse paradoxo estd entre a dominacdo da ordem masculina e a
subserviéncia do lugar feminino na sociedade, que ao mesmo tempo, de forma
espontanea e extorquida, s6 pode ser compreendida caso se perceba os efeitos
duradouros que a ordem social exerce sobre as mulheres e os homens, isto €, as
formatacdes construidas por meio desta ordem que as impéem (BOURDIEU, 2002).

Essa cultura de opressdo de ser gay afeminado aponta para uma conjuntura
idealizada a partir dos padrbes socio-morais, definidos pelo modelo heterossexual, e
gue pode gerar consequéncias no atendimento com profissional de salde, j4 que a

“pbicha pintosa” representa visivelmente a diferenca.

Os enfermeiros comecaram a dizer piadas sem graca. Vocé esta em
atendimento com urgéncia e o profissional fazer esse tipo de piadinha.
Entdo, eu acho assim, que a dificuldade esta no geral. S6 que
infelizmente aqui na cidade esta assim com o pessoal afeminado. O
profissional de verdade, ndo vai ligar pra isso. Mas, infelizmente, vocé
sabe que tém uns profissionais bem ruins. (PICA-PAU)

Tinha um gay bem afeminado esperando para chamarem ele 14 dentro
do posto. S6 que chamaram outras pessoas s pra mostrarem ele. Ai
ficaram “zoando”. E muitas vezes, muitos de nés ndo sabemos nossos
direitos. E “ae” perde o atendimento, sai perdendo tudo. Quando ele é
mais afeminado, os direitos dele, dentro do posto de salude sao todos
afetados. (GUARA)

Pica-pau e Guara expdem também como tem sido o posicionamento de alguns
profissionais perante um gay afeminado, o que remonta o processo de Humanizacéo do
SUS, em que o acolhimento e o fortalecimento do vinculo sdo permitidos pela
concepcédo dindmica de agir do profissional, o qual € capaz de reconhecer as diferentes
expressdes da sexualidade humana, sem necessariamente emitir julgamentos
preconceituosos.

A rede de saude é um espaco de tolerancia com a diversidade e respeito a
prépria dignidade humana. Para Cerqueira-Santos et al (2010), os profissionais
precisam favorecer as estratégias de protecdo aos gays, sem reproduzir violéncias, e

nem esvaziar as vulnerabilidades desse segmento.
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Ja vi muitos amigos meus “pintosos”, que sofrem nos postos de saude.
As vezes sofrem violéncia, por conta de apanhar de um - vou usar a
nossa linguagem - “um bofe”, de um “boy”. Ai, a gente vai procurar um
boy e tudo. Ai apanha e depois chega no posto de salde e as pessoas
te julgam: “Ele mereceu aquilo ali!” (GUARA)

O movimento feminista foi enfatico ao afirmar que o lugar da mulher sempre foi
impuro, de abjecdo, e essa postura historicamente posta, esta diretamente relacionada
aos gays afeminados, que se assemelham em sua inferioridade as mulheres
(BOURDIEU, 2002).

O comportamento do profissional de salude exposto por Guara depde uma
culpabilizacdo do sujeito, uma expresséo clara de opresséo ao feminino, como forma de
devolver o sujeito a alteridade, ao comportamento feminino, mas que na realidade é um
corpo masculino. A partir de Guatarri (1981), pode-se discutir como os profissionais de
saude precisam se permitir a ampliar seus olhares sobre os processos de saude dos
gays afeminados.

(...) ndo é mais a de saber se vamos desempenhar o papel feminino
contra o masculino, ou o contrario, e sim fazer com que os corpos, todos
0s corpos, consigam livrar-se das representacbes e dos
constrangimentos do ‘corpo social’, bem como das posturas, atitudes e
comportamentos estereotipados, da ‘couraca’ de que falava Wilhelm
Reich (GUATTARI, 1981, p. 43).

Um dos grandes desafios do SUS esté langado: cuidar da saude dos individuos
e seus coletivos sem “bombardeios”, sem estigmatizagées, ou condigcbes meramente
biologicistas. Por isso a reforma da Saude Coletiva almeja a formacdo de um campo de
consciéncia politica, como uma captadora de agéncias de transformacédo dos sujeitos,
das suas relacdes e a sua producao de saude. A Saude Coletiva presumida precisa ser
formada de um espaco capaz de perceber ao mesmo tempo a complexidade e a

necessidade de um suporte humanistico aos gays em geral.

Categoria 2 - As relacdes de género e as masculinidades na saude

‘Como qualquer homem brasileiro, a gente € o forte, homem ¢ isso e aquilo outro, e a
gente acaba que nédo procurando os postos de saude”. (GUARA)
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Ao abrir essa categoria, o discurso de Guara explica o afastamento do homem
da rede de servicos em saude. Historicamente, a satde do homem esteve distante do
foco de analises e estudos, que de maneira esquiva, fez-se emudecer pelos estudos de
género designados apenas a mulher. Todavia, o trabalho comparativo de Laurenti,
Mello-Jorge e Gotlieb (2005) entre a atengcédo a saude do homem e a saude da mulher,
mostrou uma epidemiologia elevada de morbimortalidade masculina.

No intuito de explorar e descrever melhor esses dados elevados de mortalidade
e sobremortalidade do homem e sua relacdo com o cuidado em saude, a literatura de
Villar (2007) e Korin (2001) mostraram que a presenca de fatores sociais e culturais
influenciam diretamente nesses cuidados, jA& que a posicao de autocuidado, nao
entraria no rol dos comportamentos esperados pelo homem.

Tal concepcgédo € discutida pela associacdo da fragilidade, do deixar-se levar, a
uma posicdo de inferioridade, que socialmente é atribuida a mulher, cabendo ao
homem & virilidade e a forca fisica. Essa dimensdo tem colocado, entdo, o homem em
um patamar de risco e vulnerabilidades no contexto da saude (VILLAR, 2007).

E essa relacdo entre alguns dos marcadores de género e os cuidados a saude
tem aparecido na reflexdo dos gays sobre 0 acesso aos servigos de saude. De um lado,
a precaria assisténcia ao segmento, do outro, a virilidade imposta pelas vivéncias em
uma sociedade patriarcal e normativa. Coruja, Guara e Pica-pau descrevem as suas

relacdes sociais implicadas no cuidado a saude.

Eu nunca procurei um servico de salde assim. SO quando... Ha dois
anos atras, quando tive uma pequena lesdo no sistema nervoso.
(CORUJA)

O gay ndo procura 0s postos de saude. SO quando esta bastante
doente. Dificiimente! A gente até conversa sobre saude. Conversa muito
sobre saude. Mas, na hora de procurar a saude, 0 gay procura muito
pouco. (GUARA)

Realmente a gente néo procura, realmente a populacdo de gays néo
procura a saude se ele ndo tiver muito doente ou se ele nao tiver com
uma doenga que precise muito de um acompanhamento, né? Ele nao
vai procurar a saude igual a qualquer homem heterossexual [grifo
do autor], que é uma falha nossa. Que eu acho que a gente devia
buscar. (PICA-PAU)
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Os recortes dos discursos coletados apelam para uma reflexao institucional que
considere na saude integral do homem suas diferentes masculinidades, suas praticas,
isto é, suas relacdes de vida e saude. Que a grosso modo, integre os homens no
campo da Saude Coletiva, a fim de que possam, ter mais consciéncia de si e adquiram
habitos de qualidade de vida.

Especialmente relacionada a fala de Pica-pau, destaca-se um paralelo entre as
sexualidades masculinas, em que o género mais uma vez entraria como hierarquizacao
do homem heterossexual em relagdo ao homem homossexual. Onde na verdade,
buscar-se-ia, aquele que é “mais homem?”, “mais forte”, “mais saudavel”’, sem considerar
0s aspectos sociais, humanos, de idade, classe, ambientais, econémicos, dentre outros
fatores que compdem as diferentes identidades. Em contrapartida, essa visao
invisibiliza os gays enquanto expressdes de saude peculiares de cada sujeito.

Bem-te-vi e Guara elencaram algumas justificativas para a ndo adesdo do
cuidado do gay com a saude, bem como as estratégias de acesso quando se sentem

fragilizados.

Uma vez no ano eu faco regularmente os exames: HIV, Hepatite, sifilis.
Mas, assim, para procurar mesmo s6 quando a situacdo esta séria.
(BEM-TE-VI)

Acho que é o machismo, também (...). E 0 que eu acho que os gays
mais procuram € o centro de testagem. Os gays pelo menos tem
consciéncia de procurar, fazer os testes. No geral, a populacdo de gays
procura mais é esses testes de AIDS, sifilis, DST. Mas na saude em
geral é muito pouco procurado pela nossa populacdo. (GUARA)

Data-se mais de 30 anos ap0s a descoberta da AIDS, e essa ainda € um rotulo
emblematico usualmente associado aos gays, que ora sdo vitimas da doenca, outrora
foram os vildes, gerando assim controvérsias acerca do atual cenério brasileiro. Para o
Ministério da Saude (2014) houve uma estabilizacdo da doenca seguida de uma queda
no pais nos ultimos 10 anos, contudo, ainda existe requicios de processos gerados na
descoberta da doenca, como os de estigmatizacdo, com forte associacdo aos LGBT,
profissionais do sexo e usudrios de substancias psicoativas (ALVES, 2003), a

culpabilizacdo, através da representacdo social de sujeitos com comportamentos
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irresponsaveis e inconsequentes frente a um impulso sexual maior (VILLARINHO et al,
2002), ou com um carater punitivo como forma de castigo (VILELA; DORETO, 2006).
No entanto, tém-se presenciado avangos nas terapéuticas e tratamentos em
relacdo a AIDS, que tem ajudado a desmistificar as representacdes do senso comum, e
gue diante a amplitude das campanhas de mudanca comportamental e diversos outros
mecanismos governamentais aliados a luta e defesa dos direitos humanos, como o
enfrentamento das situagdes de opresséo sexual e social, tem desencadeado o sinal de
alerta que foi destacado por Bem-te-vi e Guard, ao relatarem suas representacdes e
comportamentos diante as DST e AIDS. Mesmo negligenciando a saude em suas
outras especificidades, sempre procuram 0S centros e servicos de testagem e
aconselhamento, como forma de prevencdo em saude. Sendo esses servicos uma
possivel porta de entrada para o acolhimento dos gays e de reorientacdes dentro da

rede de saude.

V.IIIl. Grupo focal com as travestis

O grupo focal com as travestis ocorreu em um Unico encontro, com seis
participantes, na residéncia de uma delas e no turno da noite, por ser um horario de
maior disponibilidade da maioria. O grupo focal teve duracéo de 2 horas e 20 minutos e
ocorreu com grande participacao e interacao entre os sujeitos.

As participantes ja tinham vinculo anterior a pesquisa, e conhecimentos prévios
das histérias de vidas, percalcos e caminhos enfrentados em seus processos de
mudanca corporal. Todas sdo residentes em Teresina e acessam o SUS, seja em maior
OU menor proporgao.

Na pesquisa, com o0 objetivo de tracar um paralelo entre as singularidades das
participantes travestis e o lugar das flores na antiguidade, optou-se por ao longo desse
grupo utilizar nomes ficticios para nomear as participantes. Para tanto, receberam
nomes de seis flores: Margarida, Rosa, Copo de Leite, Lirio, Orquidea e Girassol.

A mitologia grega conta na historia das rosas que estas sempre estiveram entre
as flores mais antigas a serem cultivadas nos jardins gregos, e por isso foi qualificada

com “a rainha das flores” pela poetisa Safo por volta do século VI a.C. A histéria relata
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qgue foi Cléris, a deusa das flores, que criou a rosa através de um corpo inanimado
[grifo do autor] de uma ninfa que foi encontrada em um bosque. E entéo, a partir de trés
gracas, nasce-se essa flor. Afrodite deu-lhe a beleza, Dionisio deu-lhe o perfume
inebriante e Apolo poliu e a deixou florescer (TENTONI; CANE, 1998).

O recorte contado nessa historia retrata o poder de regeneracdo das ninfas e ao
mesmo tempo caracteriza a formosura em sua criagdo, ao se transformarem em flores.
Essa metéfora estéd presente na vida de diversas travestis, que por meio de um corpo
biologicamente masculino fazem nascer flores e germinar feminilidade para manter o
seu brilho e a beleza da sua identidade. Dessa forma, assim foram nomeadas as
participantes citadas abaixo: Margarida, Rosa, Copo de Leite, Lirio, Orquidea e

Girassol.

Quadro 3: Participantes segundo nomes ficticios, idade, escolaridade e raga/cor.
Grupo focal 3.

Nome Idade Escolaridade Raca/cor
Margarida 36 anos Ensino Superior Parda
Rosa 31 anos Ensino Médio Negra
Copo de Leite 28 anos Ensino Médio Branca
Lirio 26 anos Ensino Médio Negra
Orquidea 50 anos Ensino Superior Parda
Girassol 41 anos Ensino Fundamental | Negra

No decorrer do grupo focal, na transcrigdo do material e na leitura qualificada,
duas categorias foram apontadas como de maior frequéncia, e estas foram descritas e

analisadas conforme as categorias teméaticas.
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llustracdo 3: Categorias teméaticas — Grupo focal 3

Grupo focal 3
Participantes:

Travestis
Categoria 1 Categoria 2
A violéncia institucional no Especializacdo do cuidado
atendimento as travestis as travestis

Categoria 1: A violéncia institucional no atendimento as travestis

‘Jé teve dia que eu fui atendida por médico com educagdo, mas de 10 se tira 1”.
(ROSA)

Ao adoecer, de maneira geral, o sujeito se fragiliza em seu campo biolégico,
psicolégico e social, isto €, o sujeito adoece como um todo, o que o direcionada para
cuidados especificos da atencdo a saude. Contudo, esse cuidado precisa ser
necessariamente ético, e a humanizacdo relacionada a organizacdo do servico de
saude se fortalece enquanto elemento fundamental para o atendimento ético,
respeitoso e humanizado, jA que se preconiza no artigo 196 da Constituicdo Brasileira
gue a saude é direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988).

Destarte, quando as travestis ndo se sentem a vontade nos servigcos de saude, é
comum se fragilizarem, conforme descreveu Rosa ao falar do acolhimento nos servigos
de saude que acessou. O discurso de Rosa que deu origem a essa categoria €
teorizado por Cerqueira-Santos et al (2009), quando esclarecem que tais dificuldades
podem ter sido oriundas da equipe de profissionais de salde, que por sua vez, podem
ter manifestado situagcbes de preconceito. Essas situacdes, consequentemente,
acabam desencorajando e fazendo com que as travestis procurem outros itinerarios

terapéuticos. As falas ilustram ainda mais esses entraves:
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O silicone de uma travesti rejeitou porque o médico descobriu que ela ja
estava com algum tempo com HIV, e com 19 anos teve que tirar uma
parte da bunda dela que necrosou (...) Eu coloquei silicone depois de um
tempo, algumas botam silicone enquanto novas, né? Com 15, 16, 17, 18
anos, fazem plasticas, fazem nariz, colocam prétese muito nova, eu ja
vim botar depois de velha, depois dos 30. Eu ja me considerava bem
velha e coloquei silicone. Ja vai fazer 10 anos, ja me internei 11 vezes, e
ja comi o pao que o diabo amassou no SUS. (GIRASSOL)

Vocé ja esta doente, ndo sabe 0 que vai acontecer, vocé ndo é bem
atendido, ndo sabe se aquela pessoa que vai lhe atender estudou
direito, se ela é um bom profissional, se ela pode aplicar uma injecéo
errada e junta isso ao preconceito de ndo saber se vocé vai ser atendido
bem pelo fato de vocé ser uma travesti, isso € muito mais complicado
(...) Pra mim, ndo existe sistema de salde pra nés travestis, a gente é
motivo de chacota. (ROSA)

Quando eu precisei de um médico, tipo assim, eu ndo tenho nada, mas
0 que eu tenho eu pago particular justamente pra eu ndo sofrer aquele
tipo de preconceito. Ah, porque é travesti (...). Entdo, pra eu ndo ouvir
isso, eu pago particular. (ORQUIDEA)

Os percalcos de Girassol, Rosa e Orquidea apontam com clareza para uma
verdadeira batalha diante as desigualdades do SUS, destacando a necessidade de
mudancas significativas nas praticas em saude, com alusdo para a inseparabilidade
basica entre essas praticas conduzidas e 0s seus sujeitos - as travestis.

Acontece que muitas delas a fim de se tornarem inteligiveis, isto é, se
socializarem mediante a desconformidade do seu corpo em relacdo a sua genitlia,
realizam véarias mudangas corporais na busca de uma aparéncia mais proxima do
feminino, que as identifique como tal.

Contudo, Santos (2013) destaca que esse corpo modificado é frequentemente
alvo de varias interdicdes as quais contribuem para agravar ainda mais a situacdo de
saude, e que, além disso, trata-se de um “corpo fabricado” que ao circular pelos
diferentes espacos atrai sobre si alguma forma de violéncia.

Ressalta-se que as proprias intervengcdes que conduzem para a mudanca
corporal sdo permeadas de riscos e sequelas provenientes da forma artesanal e

carente de biosseguranca na qual esse processo ocorre, muitas vezes realizado por
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travestis conhecidas como bombadeiras®. Com isso, é comum elas acessarem o0s
servicos de saude para tratar de algum problema decorrente dessas praticas
clandestinas de modificagao do corpo.

Portanto, a garantia do acesso para assisténcia em saude, quando analisada na
perspectiva da disponibilidade dos servicos, apresenta o profissional de saude
enquanto promotor das relacdes, como articulador face aos conhecimentos, as
tecnologias disponiveis e ao aparato fisico, sdo, portanto, esses trabalhadores que se
materializam em atos de salde capazes de ndo patologizar, ndo desumanizar e nem
estigmatizar as travestis (ASSIS et al, 2003; SANTOS, 2013).

Destacando a politica LGBT nesse campo, os profissionais sdo essenciais na
estruturacado do acesso das travestis aos diferentes servi¢os, sobretudo porque podem
(ou nao) escutar e perceber, de forma qualificada, as demandas e necessidades
latentes e dai se mobilizarem de maneira a propor uma reorganizagdo que reflita tal
demanda e suas especificidades. Em decorréncia disso, o0s treinamentos e
capacitacbes devem ser algo frequente nos servicos, como um espaco de discutir e
reforcar temas relacionados a saude LGBT.

E entdo, em maio de 2015 foi langado o curso a distancia intitulado “Politica de
Saude LGBT”, que se tornou um marco entre os cursos da Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS), com base na promocao do respeito a diversidade e com o objetivo de
capacitar os profissionais de saude para um atendimento qualificado e humanizado a
populacdo LGBT, e como uma forma também de facilitar a reflexdo e levar ao
empoderamento dessas temdticas para o exercicio de respeito e cidadania da
populacdo LGBT.

Muller e Knouth (2008) afirmam que esse atendimento, no caso das travestis “é
babado”, colocando a linguagem utilizada pelo profissional de saude como um entrave
gue pode gerar resisténcias capazes de distanciar as travestis dos servicos, e fomentar
a ndo adesdo ao tratamento. Dessa forma, percebe-se que 0 universo das travestis

precisa ser mais compreendido, pois a falta dessa qualificacdo no atendimento pode

* Bombadeiras s&o travestis que clandestinamente sdo contratadas para fazer mudangas nos corpos de
outras travestis a fim de deixa-las mais femininas com a aplicacdo de silicone industrial em diversas
partes do corpo, como quadril, nddegas e rosto. No entanto, essas préaticas ndo sao legalizadas pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) e podem trazer prejuizos a satde de quem as se submete.
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gerar questdes mais severas e resisténcias a longo prazo. A transcricdo da fala de

Copo de Leite mostra sua relacao de inseguranca.

Quando eu sei que preciso ir “no” hospital eu sinto inseguranca. (COPO
DE LEITE)

Além de Copo de Leite, Girassol destaca também a dificuldade de ser travesti, o
gue por si, inaugura a necessidade de estratégias mais cuidadoras, que promovam a
minimizacdo de seu sofrimento diante tantas alteracdes corporais. A forma com que
estas participantes foram atendidas nos servicos de saude mostra como se configura a
violéncia institucional, que segundo Lion¢co (2008), acontece por conta de padrdes
heteronormativos que predominam nos discursos conservadores e morais em que o

heterossexual é tido como a norma.

N&o é facil vocé ser travesti, encarar sua familia, encarar a sociedade,
botar uma saia, um peito, se transformar como mulher fisicamente,
mesmo vocé nao tendo feito a readequacao, é muito dificil, mas um dia
apos o outro, né? A gente vai vencendo, vai batalhando e erguendo a
cabeca, como diz a musica do Gonzaguinha -“Levanta a poeira e dando
a volta por cima”. (GIRASSOL)

Ferraz (2008) teoriza que a violéncia institucional acontece porque 0s servigos de
saude estdo degradados, com estrutura fisica cadtica, com tetos infiltrados, sistema
elétrico e de refrigeracdo com defeitos, equipamentos obsoletos, em numero reduzido e
sem manutencdo, farmacia desabastecida, almoxarifados vazios, lavanderias arcaicas,
esterilizacdo sem manutengdo ou atualizacdo de equipamentos, formando assim uma
absoluta receita do caos vivido pela quase totalidade das unidades de saude das redes
publicas.

Entretanto, segundo Merhy (1997), o acolhimento é fundamental em qualquer
atendimento, mesmo em situagao fisica precaria. O acolhimento é o “estar com”, seja
no intuito de orientar, medicar, aconselhar e também referenciar. O “estar com” nao se
restringe ao espaco fisico do local de atendimento, diz respeito a toda a situagéo
envolvida, todo o processo de atendimento, seja na entrada no SUS ou no
desenvolvimento das praticas. Rosa e Lirio, enquanto travestis usuarias do SUS,

explicam o sofrimento oriundo dessa violéncia institucional.
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Eu fui jogada no meio do corredor s6 com um baldo de oxigénio pela
metade, que acabou, e eu ndo tava conseguindo respirar, minha mae
chorando, meus amigos todos desesperados la e eu na rede publica e
ninguém me atendia. (ROSA)

E o que eu lembro € que eu tava na rede publica jogada numa cadeira,

com o soro ligado em mim. N&o tinha vaga. (LIRIO)
Frente as situagdes “desumanizantes”, Lirio e Copo de Leite compara a saude
brasileira com a salde europeia, ao relatar sua trajetéria de acesso em servigo

hospitalar na Itélia.

Pessoas que ja moraram na Europa, na ltdlia, por exemplo, e ja
adoeceram, sabem, la é bom demais (...) Sabe, todo mundo que sai pra
Itdlia faz prostituicdo, faz programa, né? Todos, e eu ndo vou ser
hipocrita, fui, fui fazer e la é normal vocé sair com 2, 3, e eu sempre sai
e nunca tive nada. Um belo dia eu fui sair e aconteceu dele tacar uma
barra de ferro na minha cabeca (...) “ae” ja me levaram pro hospital,
nossa, eles foram maravilhosos, ja foram tirando logo a minha peruca,
na hora que eu cheguei, ja foram me raspando, ja foram costurando e
cuidando de mim. (LIRIO)

Um certo tempo atras na Europa queriam que entrasse uma lei em vigor
que pessoas de fora, estrangeiras, sem documentacdo, queriam que
ndo fossem atendidas. Os médicos disseram: N&o, eu estudei, eu me
formei pra salvar seja la quem for, como for. Pronto! (COPO DE LEITE)

Sabe-se que entre o Brasil e 0s paises europeus existem nuances histéricas,
sociais e culturais, ndo obstante, quando se comparado o SUS com o0s servicos de
saude europeus, até porque em grande parte dos paises europeus O acesso é
universalizado, Silva (2011) afirma que nesses paises existem essencialmente uma
relacdo paritaria e de vinculo entre os profissionais e 0s usuarios, com fortes
investimentos na atencdo basica como centralizadora da linha de cuidado. Ha ainda
maiores investimentos na formacdo de meédicos generalistas, com remuneracfes
atreladas a produtividade e a qualidade dos atendimentos, e como isso, tem se
tornando possivel realizar de fato, acolhimento nas praticas saude.

Dessa forma, percebe-se que no Brasil as propostas de gestdo e trabalho em
saude ainda precisam ascender bastante, com vistas a implementar praticas de

educacao permanente para os profissionais de saude e que incluam temas pertinentes
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ao acolhimento e atendimento as travestis, ja que estratégias especificas para enfrentar
as iniquidades no acolhimento podem ser operacionalizadas através de capacitacdes e
treinamentos.

Ainda com o objetivo de coibir a reproducdo dessas praticas arraigadas na
realidade do Piaui, a Lei Ordinaria n® 5.431 de 29 de dezembro de 2004 da deputada
estadual Flora Izabel do Partido dos Trabalhadores se dirige as san¢des administrativas
a serem aplicadas a discriminacdo em razdo da identidade de género. Em seu artigo 5
afirma que a travesti ou transexual que for vitima de atos discriminatorios ou vexatorios
podera apresentar sua denuncia pessoalmente ou por carta, telegrama, telex ou via
internet ao 6rgao estadual competente e/ou as organizacdes ndo-governamentais de
defesa da cidadania e direitos humanos, garantindo ainda no 8 1° o sigilo do
denunciante. O artigo 6 elenca as possibilidades de sancbes, dentre elas: a
adverténcia, multa, interdicdo do estabelecimento, suspensdo da licenca para
funcionamento, dentre outras (Lei Ordinaria n° 5.431 de 29 de dezembro de 2004).

Fortalecendo esse escopo das jurisdicdes, especificamente em Teresina,
regulamentou-se o artigo 9 da Lei Organica do Municipio, onde qualquer pessoa
fisica/juridica ou orgéos e entidades da administracéo publica na jurisdicao territorial do
préprio municipio, que por seus agentes, empregados, dirigentes, propaganda ou
gualquer outro meio, promovam ou permitam formas de discriminacdo de pessoas em
virtude de orientacdo sexual, serdo aplicadas as sancbes previstas em Lei, sem

prejuizo de outras de natureza civil ou penal (Lei Organica do Municipio de Teresina).

Categoria 2 — Especializacdo do cuidado as travestis

‘Vocés viram a reportagem de um hospital que ‘“tava” querendo criar uma terceira
enfermaria porque as mulheres néo estavam querendo aceitar travestis nas enfermarias
delas?” (LIRIO)

O SUS foi construido a base de trés principios doutrinarios: universalidade,
integralidade e equidade (BRASIL, 1990). O servico de saude é gratuito e para todos,
sem qualquer acepgéo de acesso, isto &, integra um sistema universal. E integral, pois
oferece servicos em varias dimensdes do cuidado, a partir da ampliacdo e expanséao
das diferentes formas de atendimento, seja individual ou coletiva. E em sua legitimidade
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€ equanime, ja que permite a oferta de servicos para diminuir as desigualdades de
acordo com as vulnerabilidades de cada sujeito, priorizando o acesso para diferentes
segmentos dentro do SUS.

E serd que as diferentes vulnerabilidades da populagdo LGBT s&o acolhidas no
SUS? Logo, a provocacao feita pelo principio da equidade, desafia as travestis no
intuito de serem percebidas por meio das suas singularidades, e que ao mesmo tempo
incita uma (in)formacg&o no campo da politicas afirmativas de acesso para que valorizem
sua incluséo e protecédo no SUS. Com isso, 0s autores acordam consensualmente que
€ necessario o enfrentamento da travestifobia nos servigcos de saude, sendo esta uma
estratégia basilar na garantia do acesso dessa popula¢do (MELLO; AVELAR; MAROJA,
2012; LIONCO, 2008; PELUCIO, 2007).

A producgédo social das travestis € percebida também pelo Ministério da Saude
gue reconhece a identidade de género como determinante e condicionante da situacao
de saude, ndo so por implicarem praticas sexuais e sociais especificas, mas também
por favorecer a exposicdo desses sujeitos a agravos decorrentes do estigma e da
propria excluséo social (BRASIL, 2013b). Nesse sentido, estratégias tém sido adotadas
para diminuir os efeitos dessa exclusdo, melhorar a qualidade da assisténcia e
fortalecer o vinculo de cuidado especialmente com o grupo das travestis.

Dentre elas, a Secretaria do Estadual de Salde de Sao Paulo despontou em
2009 com a criacdo do primeiro ambulatério especializado para atender as demandas
especificas de travestis e transexuais (femininas e masculinos), e que segundo Gianna
(2011), teve o intuito de contribuir para a integralidade no cuidado, a humanizacéo da
atencédo, e a promogéo de um atendimento sem discriminacao.

O servico é formado por equipe multiprofissional (médicos, assistentes sociais,
psicologos, enfermeiros e fonoaudidlogos) e oferece o0s seguintes servicos:
acolhimento; aconselhamento (adocdo de medidas de autocuidado, redugcédo de danos
em relacdo a hormonioterapia, uso de silicone); avaliacdo proctoldgica, urologica,
ginecoldgica, endocrinologica, de clinica geral e em saude mental; psicoterapia
individual e em grupo; e atendimento social (GIANNA, 2011).
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Algumas falas denotam a importancia da criacdo desses espacos e descrevem
cenas vexatérias vivenciadas por travestis no SUS ao procurarem um médico

proctologista, no caso de Girassol, e um urologista, no exemplo de Lirio.

Eu até falei com uma amiga pra ela marcar um proctologista pra mim,
mas como é que eu vou chegar, uma mulher, pra ir no médico que é de
homem? Ai ela ficou sem me responder, eu pra quebrar o gelo disse a
ela que eu ndo queria exame de sangue, queria a dedada, s6 pra
descontrair. (GIRASSOL)

Al elas ficaram sem entender porque eu ia era pro urologista, foi um
sacrificio pra elas entenderem que nao era pra la que eu ia, mas eu nao
disse que era, fiquei caladinha, peguei minha bolsa e entrei no
urologista. Entendeu? (LIRIO)

Neste contexto, percebe-se a partir dos relatos que a criagdo de um ambulatorio
especializado para atender as demandas especificas de travestis € uma proposta que
pode minimizar as desigualdades, especialmente para esse segmento, conforme

afirmam Lirio, Rosa e Girassol.

Gente, pois eu ndo acho preconceito ter uma ala s6 pra travestis ou um
banheiro pras travestis. Eu ndo acho. (LIRIO)

Mas eu estou falando justamente disso, que partisse do Ministério da
Saulde, pra tirar esse constrangimento da gente, devia criar um servico
pra gente. (ROSA)

Inclusive quando mostro o cartdo do SUS, as proprias atendentes as
vezes chegam a duvidar, “isso tem validade?” eu digo meu amor foi
tirada pelo Ministério da Saude, que veio pra Teresina um dos
representantes e eu digo a maioria, ndo todas porque na época nao
tinha todas, mas as que estavam presentes foram la e tiraram a
carteirinha do SUS, porque todo mundo agora quando é pra ser atendido
na rede publica tem que ter a carteirinha do SUS, se nao tiver vocé nao
€ atendido. Quando a gente chega com o nome social de mulher elas
chegam a duvidar da gente. “Isso ai vale?” Eu digo vocé quer que eu
ligue pra televisdo, pros direitos humanos? Eu lhe digo ja ja.
(GIRASSOL)

Existem hoje no Brasil seis ambulatorios especializados funcionado nos moldes
do criado em S&o Paulo e todos ligados aos servicos de DST e AIDS, sendo apenas um
localizado no Nordeste, na Paraiba, que j4 € referéncia nacional. Seguindo esse

caminho, o Piaui ja possui articulagdo do movimento social com a Secretaria Estadual
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de Saude para que seja implantado esse tipo de atencao prépria para as travestis, no
entanto, ainda se encontra em fase de estudo e analise situacional.

Diante a ampliagédo e ao mesmo tempo delimitagdo de espacos desses “corpos
fabricados”, Pelucio (2007) questiona que a travestilidade, em sua maioria, associada a
centralidade dos valores estéticos-morais, acaba por esvaziar a forca das estratégias
gue de antemao eram de cuidado, sobretudo quando o discurso ndo se faz acompanhar
de uma politica que possa atender as demandas efetivas das travestis no que se refere
a seguranga, cidadania e principalmente a saude.

E especialmente no campo da saude, ha um consenso que 0S servicos tém
buscado melhorias e qualificagdes para o acolhimento das travestis (GIANNA, 2011),
contudo, esse novos espacos de dialogo, como 0s servicos especializados, tem
apontado para um efeito perverso, isto é, o confinamento de travestis a unidades
especializadas em DST e AIDS. Dessa forma, ha um condicionamento classico dos
problemas de saude as questdo de DST e AIDS. Uma travesti do movimento social de
S&o Paulo questionou: Se eu tiver uma dor de estdmago faco o qué? Tomo duas
camisinhas? (PELUCIO, 2007).

A indagacdo acima citada por Pellcio tenciona reflexdes na conducdo dessa
organizacao nos servigos e também no investimento moral atrelado a estes movimentos
de inclusédo/exclusdo. Nao se defende apenas e construgdo de uma rede com
dispositivos prontos para atender as demandas das travestis, mas também, qualificagédo
e possibilidade de reorganizacdo da rede em geral, e que esta garanta 0 acesso
universal, ndo uma reproducdo machista e patriarcal de segregacao de espacos.

A criacdo de servigos especificos como proposto pelas travestis ao longo do
grupo focal, é uma estratégia importante para legitimar a garantia do acesso ao SUS e
permitir uma especializacdo mais qualificada do cuidado, jA& que muitas delas tém
“entrado pelas portas dos fundos nos hospitais” ou buscado os servigos clandestinos de
modificacdo corporal, como as bombadeiras ou a automedicacéo, e os riscos atrelados
a esse comportamento podem gerar consequéncias irreparaveis em Seus COrpos.
Contudo, a fabricagdo de seus corpos pode (ou ndo) engendrar invisibilidades na

sociedade, em meio a mecanismos de se tornarem inteligiveis.
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V.IV. Grupo focal com as mulheres transexuais

O grupo focal realizado com cinco mulheres transexuais ocorreu em apenas um
encontro, num espaco de militAncia localizado no centro da cidade de Teresina. Com
duracdo de 1 hora, reuniu participantes de uma organizagdo do movimento social pelos
direitos das pessoas transexuais.

O encontrou aconteceu como planejado e trouxe a tona reflexbes e vivéncias
relacionadas a transexualidade em interface com o0s servicos de salde, onde as
proprias participantes expressaram um discurso catartico acerca das violagdes de uma
salude teoricamente equanime, reivindicando seus direitos e relatando trilhas de seus
(des)caminhos no SUS.

Na pesquisa, com 0 objetivo de preservar a identidade dos sujeitos, as
transexuais receberam nomes de cores que compdem o0 arco-iris. A adocdo dos nomes
ficticios associados as cores foi uma estratégia utilizada para fazer mencgéao ao grande
simbolo da comunidade LGBT: o arco-iris.

Esse simbolo surgiu como uma forma de discutir questdes de género nos grupos
militantes que se organizaram por volta dos anos 80 e foi através dessas discussoes
gue o uso generalizado da bandeira arco-iris nas manifestacbes comecou a ser
reconhecido mundialmente como o simbolo da comunidade LGBT. A sua versao atual
tem seis cores diferentes: vermelho, laranja, amarelo, verde, azul e violeta. As cores
representam vida, poder, luz, natureza, arte e espirito, respectivamente (GDE, 2009).

Cada representacao expressa na bandeira traz o significado da luta pela garantia
dos direitos: direito de viver, se expressar, participar de associacdes politicas, ter
educacao, lazer, saude, enfim, exercer a cidadania. Dessa forma, as cinco participantes

foram nominadas em cores: Vermelho, Amarelo, Azul, Violeta e Laranja.
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Quadro 4: Participantes segundo nomes ficticios, idade, escolaridade e raga/cor.
Grupo focal 4.

Nome Idade Escolaridade Raca/Cor
Vermelho 42 anos Ensino Médio Negra
Amarelo 35 anos Ensino Médio Parda
Azul 35 anos Ensino Superior Negra
Violeta 33 anos Ensino Médio Parda
Laranja 26 anos Ensino Médio Branca

Por meio da andlise qualitativa do material transcrito, duas categorias se
tornaram evidentes ao longo do grupo focal, pois foram abordadas com mais frequéncia
e em maior destaque. As categorias tematicas foram explanadas e discutias nesse

debate contextual da pesquisa.

llustracéo 4: Categorias tematicas — Grupo focal 4.

Grupo focal 4
Participantes:
Transexuais

Categoria 1 Categoria 2
Estigma, preconceito e O uso do nome social nos
AIDS servicos de saude

Categoria 1 - Estigma, preconceito e AIDS
“Ele mandou para o médico fazer dez vezes o meu exame de sangue.” (VERMELHO)
O recorte do discurso de Vermelho evidencia a relagdo simbdlica entre o a AIDS

e a transexualidade, que em si, deu titulo a essa categoria. O afastamento dessas

pessoas dos servicos de saude dialoga com acesso a esses servigos, que parecem ser
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dificultados pelo estigma gerado a partir da identidade de género. A relacédo foi
percebida por volta da década de 80, onde detectou-se que os maiores indices de
contaminacdo do HIV atingiam pessoas que mantinham praticas homossexuais
(FACCHINI, 2005). Desde entao, conhecida pela sociedade como “peste gay”, parece
ressurgir no cenario do atendimento nos diferentes servicos de saude, conforme

exposto nas falas abaixo:

A primeira coisa quando vocé entra no hospital, a primeira setazinha que
vem sobre vocé, vocé sente logo: é HIV, é soropositivo (...) Eu vejo
assim, que a trans ndo pode ficar doente e ir para a rede publica, nao
pode ir para 0 médico porque as pessoas ficam em panico. Como tratar
esse hicho, esse animal? Sera que ela td com a vaca louca? [grifo do
autor] (VERMELHO)

Quando eu cheguei la, o médico colocou os exames de rotina, sangue,
fezes e urina. Pronto! (...) depois a atendente olhou para mim e disse:
me diz uma coisa, tu ndo quer fazer outros exames nao? Assim, numa
boa, entendeu? Eu disse assim: Ah, pode fazer mais? Ela disse: pode.
Eu vou colocar aqui para ti todos - doze exames que usavam sangue.
Era sangue, era o hemograma normal, ai colocou HIV, colocou sifilis.
(VIOLETA)

Vermelho e Violeta narraram relatos vivos de um movimento opressor diante um
processo eminentemente de cuidado que é a saude. Nos exemplos, o adoecimento foi
caracterizado como mais que um mal-estar do sujeito, como uma revitimizacdo do seu
ser social, um desejo atravessado, configurado pela condicdo sine qua non da propria
identidade de género.

Basta ratifica que “(...) a doenca ficou conhecida e ligada a imunodeficiéncia das
pessoas com préaticas homossexuais apontando para o pesado e forte estigma social, 0
preconceito e a discriminagdo” (BASTA, 2006, p.24). Tamanha repercussdo social
acerca da doenca, na época, tem se mostrado ainda nos dias atuais, gerando medo,
panico, e criando uma espécie de “atmosfera” negativa sobre a populacao LGBT.

E assim, deste entdo, esse discurso higienista e burgués segue na midia, no
imaginario da populacdo, e principalmente, nos servigos de saude. O cenério da AIDS
segundo o Boletim Epidemiolégico de 2014 (BRASIL, 2014) apresenta as informacdes e
analises sobre os casos de HIV e AIDS no Brasil, onde estima-se que

aproximadamente 734 mil pessoas vivendo com a doenca no ano de 2014,
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correspondendo a uma prevaléncia de 0,4%, e com isso, apesar da tendéncia de
estabilizagdo do numero de pessoas vivendo com o virus, o Ministério da Saude
registrou um aumento de sua incidéncia.

Os dados em si geram um perfil epidemiologico e quantitativo do pais, e também
por regides, contudo, o foco no alarde e no referenciado aumento dos casos, gera
repercussdes diretas nas pessoas que primeiro foram associadas a doencas: a
populacdo LGBT. O grande impacto da doenca incita uma reflexdo maior sobre as
representacdes sociais e culturais da AIDS bem como seus condicionantes de saude, ja
gue hoje tornou-se uma doencga, que de fato, ndo delimita raca, classe e principalmente
género.

Vermelho, que repetiu o0 exame de sorologia dez vezes, mostra o sofrimento que
passou quando, ao procurar o servico de saude, esperava acolhimento e cuidado, e ao
ter seu direito negado, seu sofrimento transformou-se em resisténcias e defesas que a

distancia dos servicos de saude, conforme declara abaixo juntamente com Laranja.

Quando eu cheguei em casa, eu tomei uma decisao séria: Nao, gente,
médico nunca mais, s6 em caso de morte mesmo. Mas se tiver um jeito
caseiro, um santa cruz dos milagres, para eu fazer mesmo minha
cirurgia, eu faco. E eu até acabei fazendo uma cirurgia, entendeu.
Acabei fazendo o procedimento caseiro em casa, tipo um dreno, fiz uma
cirurgia em mim. Eu mesmo me anestesiei e tirei o problema. Assim, por
ndo querer servir mais de chacota, de palhacada para eles.
(VERMELHO)

N&o, eu vou, assim, em ultimo caso. S6 vou mesmo quando é para
marcar consulta pra mamae e s6. De rotina mesmo eu ndo vou no
médico nédo (...) Eu acho, sei &, eu odeio hospital. (LARANJA)

Para as transexuais, 0s servicos de saude funcionam como equipamentos
sociais importantes no Processo Transexualizador, que, desde 2008 foi sancionado
pela Portaria n°® 1.707 do Ministério da Saude com o intuito de melhor regulamentar
suas diretrizes no ambito do SUS. O processo inclui estratégias de saude utilizadas
para transformacdo do fenotipo masculino para feminino, no caso das mulheres
transexuais. Sdo acdes importantes para a garantia do direito a saude dessas pessoas
inscritas na passagem para a vivéncia social no género diferente do seu sexo de
nascimento (LIONCO, 2009).
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No Brasil sdo apenas quatro hospitais credenciados para essa pratica e
atualmente funcionando em superlotacdo. Nessa situacdo, Sampaio (2008) discute que
a Unica forma de prover os recursos materiais para as mudancas corporais e
hormonioterapia caseira tem sido a prostituicdo, outras vezes como fonte de renda para
posterior migracdo almejando os grandes centros urbanos que oferecem esse servico.
Destarte, as tentativas de acesso aos servicos de saude tém sido agregadas a um
conjunto de estigmas, constrangimentos e associacdes entre a AIDS, o profissional do
sexo e a transexualidade.

Pellcio (2001) destaca ainda que a referéncia a patologia e ao desvio sexual,
junto ao foco de holofotes de prevencao as DST, as quais teorizam uma cidadanizacéo,
trata-se na verdade de um modelo que se esvai: sai 0 “c” e entra 0 “s”, pois 0 que se
busca de fato é torna-las “SIDAdanizadas”, numa alusao a SIDA/AIDS, que diz respeito
nao somente a divulgacao de informacgdes sobre a doenca, mas almejam a mudanca de
comportamento, sem considerar os determinantes sociais desse segmento.

E assim, a internalizacdo e a formacdo das resisténcias frente a esses
obstaculos deixaram sequelas emocionais na histéria de vida dessas mulheres
transexuais que representam milhares de outras que tentam acesso ao servigco que
saude e esperam minimamente qualidade no atendimento. Nos recortes dos discursos
citados, a precariedade no vinculo proporcionam caos, desordem e desestabilidade
para o servi¢o e principalmente, para a construcao do sujeito enquanto ser de saude,

isto é, de vida.

Categoria 2 — O uso do nome social nos servicos de saude

‘A mulher teve que ligar para Brasilia para saber se realmente era possivel que meu
nome na guia da marcagado do exame viesse com o nome social.” (AMARELO)

A apresentacdo da categoria se inicia com a fala Amarelo que ao problematizar
as questdes relacionadas ao seu nome e a efetividade de seu uso no SUS permite a
reflexdo mais aprofundada sobre o nome social, que segundo Romano (2008), refere-

se aquele pelo qual as pessoas transexuais se reconhecem e se identificam em seu
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convivio com a sociedade, destacando a garantia do seu uso enquanto direito
adquirido.

Nesse sentido, a Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude (BRASIL, 2009) por
meio da Portaria n°® 1.820, de 13 de agosto de 2009, do Ministério da Saude, reiteram o
direito das mulheres transexuais serem respeitadas em seu nome social, conforme

abaixo:

Paragrafo Gnico. E direito da pessoa, na rede de servicos de salde, ter
atendimento  humanizado, acolhedor, livre de qualquer
discriminacdo [grifo do autor], restricdo ou negagdo em virtude de
idade, raca, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de
género [grifo do autor], condicbes econdbmicas ou sociais, estado de
saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia, garantindo-lhe: | -
Identificacdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo
documento do usuario e usuaria um campo para se registrar o
nome social [grifo do autor], independente do registro civil sendo
assegurado o uso do nome de preferéncia [grifo do autor], ndo
podendo ser identificado por nimero, nome ou cddigo da doenca ou
outras formas desrespeitosas ou preconceituosas (BRASIL, 2009, p.11).

A Carta legaliza o uso do nome social nos diferentes servicos de saude da rede.
Ainda nesse sentido, em 2011, sob o governo do prefeito municipal de Teresina Elmano
Férrer de Almeida, foi sancionado o Decreto de n® 11.258. O documento dispde sobre a
inclusdo e uso do nome social de travestis e transexuais nos registros municipais
relativos a servigos publicos, como formularios, prontuérios, fichas, dentre outros. Outro
destaque se faz para a Lei Estadual Ordinaria n® 5.916 de 10 de novembro de 2009 que
coaduna com o proposito de identificacdo das travestis e transexuais por meio do nome
social, sendo o Piaui, o primeiro Estado a regulamentar essa identificacéo.

Nesse sentido, percebe-se que o Piaui se encontra fortalecido em politicas
afirmativas que garantem o direito das travestis e transexuais usarem o nome pelo qual
se reconhecem. Nao obstante, ndo € o que se percebe na realidade relatada nos

discursos abaixo:

Elas ndo vao para esses espac¢os de salde porgue elas ndo se sentem
acolhidas la. Pelo menos eu evito ao maximo, porque eu sei que vai ter
discussao de nome social e eu vou ter que dizer o que é identidade de
género para o médico, para a atendente. Entdo € um espaco de conflito.
Entéo a gente evita ao maximo. (AMARELO)
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Eu acho que o problema maior é a questdo do nome mesmo, a questao
da carteirinha social. (AZUL)

Percebeu-se que todas as mulheres transexuais relataram dificuldades
enfrentadas quanto a utilizagdo do nome social nos servigos de saude por parte dos
profissionais e/ou atendentes de consultorio. No momento destas falas havia um
enorme envolvimento em querer defender arduamente o uso do nome social, trazendo
fatos, dados e leis. Elas discutiam o tema com propriedade e engajamento, conforme

cita Amarelo:

E uma lei, tudo e tal, ai eu tenho que explicar, porque n&o é socializado
la dentro do espaco, embora tenha a portaria numero 1.820 do SUS, que
garante isso, tem o cartdo de nome social, tem a lei do nome social no
Estado, tem o Decreto Municipal, a carteira de nome social expedida
pela SASC e uma Nota Técnica da propria Fundacdo Hospitalar
reforcando tudo isso, mas ainda assim o profissional tem essa
resisténcia, de estar lhe respeitando enquanto identidade feminina.
(AMARELO)

O uso do nome social na rede de saude tornou-se uma “ponte” para a promogao
do acesso a estes servi¢os que foi beneficiado diretamente pelas mulheres transexuais,
gue representam a identidade feminina. Contudo, essas fragilidades no acesso, a
comecar pelo acolhimento, geram condicionantes de excluséo, e essa precariedade no
atendimento dificulta a relacdo do usuario com o sistema, o que foi abordado na fala

seguinte:

Outra vez no posto de saude eles fizeram chamada nominal com meu
nome masculino. Eu fiquei tdo constrangida, mas tdo constrangida que
nem voltei mais la (...) agora eu ndo, eu ndo vou, assim, em Ultimo caso.
(LARANJA)

Quando a travesti ou transexual vai ao servico de saude e apresenta um
documento que ndo condiz com a sua identidade de género, ela se sente constrangida,
negligenciada, e pode até deixar de buscar novamente o servico de saude, o que
aponta para a necessidade no avan¢o da democratizacdo dos direitos humanos, por
meio do reconhecimento das varias possibilidades de exercicio da sexualidade

(LIONCO, 2008; MORAES, 2015).
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A censura € algo constante nas questdes relacionadas a expressao sexual, e por
isso, segundo Foucault (1988), a sexualidade deve ser vista na Otica das relacbes
humanas. Entretanto, porque tanta luta pelo uso do nome social? Ndo é apenas o
nome, mas ele reitera um conjunto de sentidos e significados da mudanca de um sujeito
inscrito no mundo masculino, que hoje se apresenta em esséncia feminina, e por isso,
respeitar o uso do nome social, o0 nome pelo qual escolheram, se faz como um novo

batismo, com respeito ao processo de feminilizagdo e especialmente sua identidade.
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CAPITULO VI

Consideragdes finais
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O mundo contemporaneo em que vive a sociedade é segmentado de limites,
imposicdes, padronizacdes e patologizacdes da sexualidade humana, em que as
relacdes de saber e poder ditamizam desejos, afetividades, corpos, sexos e géneros. E
para aqueles que ndo se enquadram a norma, ao esperado pelo social, aqui associado
pela populacdo LGBT, vivenciam inumeras violacdes de direitos, dentre eles, no ambito
do SUS.

Considerando o cenario de iniquidades, desigualdades e violéncias no campo da
saude, o estudo trouxe vivéncias e reflexdes da populacdo LGBT nas suas condicbes
de acesso aos servicos de saude, nas dimensdes do acolhimento, da humanizagéo e
da qualidade dos servicos prestados pelo SUS - que é sistema universal, integral e
equanime, além de constitucionalmente um direito fundamental de cada cidadao.

Desta forma, foram enfatizadas as necessidades em saude de cada segmento,
os desafios que se colocam para a qualificacdo da atencdo a cada letra da sigla LGBT:
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais; tendo como centralizador do debate
o SUS enquanto equipamento ético-politico privilegiado, capaz de combater as
diferentes formas de viola¢des dos direitos humanos.

Postos os desafios que envolvem profissionais de saude, usuérios, movimentos
sociais, gestores, dentre outros atores, em 2011, a orientagdo sexual e/ou identidade de
género foram reconhecidas funcionalmente como determinantes sociais em saude, e
gue foram melhor articuladas na Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo
LGBT, que por meio de uma reorientacéo teve o objetivo de diminuir as desigualdades
sociais que a populacdo LGBT enfrenta diariamente seja na atencdo basica ou nas
redes integradas.

As mulheres léshicas que participaram da pesquisa trouxeram o0 exame
ginecoldgico como um complicador diante 0 acesso aos servigos especializados, ja que
muitas vezes, segue um roteiro heterossexual que ndo as permitem expor sua
orientacdo, suas préaticas sexuais e seus habitos de vida. E para que se tenha
acessibilidade de qualidade aos procedimentos ginecoldgicos, estas preferem buscar
0S servigos particulares.

Essas mesmas estratégias foram utilizadas por algumas travestis e mulheres

transexuais, que diante as praticas de alteragbes corporais, e por necessitarem mais
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intensamente dos servicos de saude, se sentem revitimizadas pela condicdo de
patologia e doenga, e diante o provento oriundo da prostituicdo, em sua maioria,
preferem aderir a rede particular.

Ao comparar as relacdes entre o publico e privado na saude, percebe-se as
inumeras fragilidades do acesso universal ao SUS aliadas com a perda da qualidade
dessa assisténcia publica, e que por sua vez, tem gerado uma migragao “forcada” de
acesso a saude de qualidade nos servicos privados, e que consequentemente tem
gerado a expansao dessa assisténcia suplementar. E esse jogo de forcas entre o
publico e o privado tem direcionado para um SUS cada vez mais fragmentado e
desigual, funcionando sob uma légica segregadora e capitalista vivenciada pelas
travestis.

Como isso, para aquelas que ndo possuem condi¢cdes minimas de custearem os
gastos com a saude privada, aderem aos servi¢os clandestinos através das “travestis
bombadeiras”, ou por meio de praticas de automedicacdo de hormonios ou de maneira
cirlrgica-caseira, que podem trazer inGmeras sequelas a salde em geral. As mulheres
transexuais problematizaram também a relevancia da desvinculacdo da transexualidade
em relagdo a AIDS, o que também foi apontado pelos usuérios gays, destacando a
necessidade de visibilidade da orientacdo sexual e/ou identidade de género para além
da doenga.

Todavia, o proprio Ministério da Saude tem colocado a populacdo LGBT num
lugar de destaque dentro das acdes de DST e AIDS. Inclusive, criando ambulatérios
especificos para travestis e transexuais a fim de facilitar o acesso ao SUS, por
compreenderem quem sao os grupos de LGBT que mais sofrem violagfes sociais, e por
reivindicarem atendimentos especificos. Acontece que muitos desses servicos
ambulatoriais funcionam vinculados aos servigos de DST e AIDS.

Para tanto, foi sinalizada em todos os grupos focais que para a efetivacdo do
SUS, é importante a relacdo horizontal de vinculos, acolhimento e proximidade do
profissional de satude com as especificidades historicamente emudecidas na populagéo
LGBT, e que compdem cada grupo, e especificamente, cada sujeito.

O acolhimento, como porta de entrada para o acesso funcional, foi debatido no

grupo de gays, ao questionarem 0s entraves maiores para 0 gay que € afeminado.
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Estes, por sua vez, se submetem a heterossexualidade institucional forcada, em que
para serem atendidos preferem nao “sair do armario”, para assim nao ser motivo de
chacota e ter seu atendimento efetivado.

Percebe-se, assim, que para 0s gays que apresentam em si os marcadores do
feminino, foram a eles observados um carater de subserviéncia e inferioridade, e essa
reproducdo é frequente nas unidades hospitalares, nas unidades basicas de saude,
postos de pronto atendimento, dentre outros. Com isso, 0s servicos de saude tém
trabalhado ainda a légica de uma governabilidade imposta sobre o gay afeminado e
seus processos de subjetivacao.

Os participantes gays discorreram também sobre as concepcdes de virilidade e
masculinidade que os afastam dos servigos de saude, ou 0s protegem como uma auto-
estigmatizacao, ja que conhecedores do preconceito preferem se distanciar e romper
lacos importantes com o sistema de saude.

O didlogo empoderado das mulheres transexuais trouxeram as estratégias de
visibilidade, de luta pelos direitos humanos, e especialmente para a garantia do uso do
nome social nos servigos de saude em Teresina. Esse didlogo tem ganhado forca pela
reivindicacdo também do grupo de travestis, que por ndo serem reconhecidas pela sua
identidade, preferem ndo acessarem a rede de saude, apenas em casos extremos.

Ressalta-se que a ESF, dentro da Saude Coletiva, surgiu para diminuir os casos
de superlotacdo nas unidades hospitalares e principalmente para estreitar os elos com
a comunidade em sua atuacdo através da promocdo e prevencdo em saude. Esses
dispositivos estao préximos da populacdo, acolhem as comunidades, interferem de
maneira a cuidar dos sujeitos, ndo obstante, sua amplitude comunitaria ainda tem sido
alocada no padréo heteronormativo, permeados de estigmas.

Nesse sentido, dentre as acdes previstas na Politica LGBT, encontra-se a
educacao permanente como uma estratégia de qualificar todos os atores sociais para a
sensibilizacdo da tematica, sejam eles profissionais, gestores, conselheiros e todos os
outros que ainda operam numa saude classica, reproduzindo violéncia institucional,
fortalecendo preconceitos, restringindo o acesso e servindo a comunidade de forma

pouca qualificada e sem resolutividade.
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Com esse dialogo, se faz preciso questionar como as unidades de saude tém
operacionalizado a Politica da Mulher, a Politica do Homem, e como essas englobam
0os LGBT? Quais concepc¢bes de género sdo perpetuadas pelo Estado? Qual o publico
alvo nas a¢bes comunitarias? A Politica LGBT surgiu dessa fragilidade, como uma
proposta de mudanga nas relagcbes de poder, para subverter a alteridade, mas que
também pode engendrar outras formas de legitimar a sexualidade e sua relagdo nos
espacos publicos, como no SUS.

Ao fim, destaca-se a necessidade de mais integracdo entre os diversos
segmentos e servicos de saude, a fim de que planos e programas se tornem
instrumentos efetivos de promocdo de cidadania e direitos humanos, do contrario,
corre-se 0 risco do rompimento com essa populagédo. Simplificar os servicos de modo a
deixa-los mais acessiveis a qualquer individuo pode tornar a Politica LGBT, ou as
demais, exequiveis e com possibilidade de grande alcance populacional. No entanto,
essas lutas j4 perduraram por décadas, com timidos progressos e com indices de

violéncias cada vez maiores em raz&o da orientacdo sexual e/ou identidade de género.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

-t
UnB

TERMO DE COMNSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD (TCLE}

“Yocg esta sendo convidadola) a participar da peszguise intitulada: Analise do zcesso e da
gualidace da atengac Integral & sadde da populacdo LGET no SUS, 2 ser realizads pelo Micles
do Estudos om Sadde Puklica/NESP/CEAMAUNE, om rede de parceires com o FIDCRUZSPE, as
Univerzidade: Federaiz da Paraiba, Fiaui, Uberidrdia, Univercidade de 5S3c Paulo,
Universidade: Estaduais de haringa e do Ric de lansiroc, financiada pslo Departamento de
Apoio a Gestac Participativa |DAGLCP) da Secretaria de Gestdo estrat=gice = Participativa
(35EP} do Ministorio da Saade [ME]

O ohjetiva da pesquisa 2 analisar o acesso € 3 gualidade da atenciZo integral 3 saude da
populacdo LEET no Sistema Unico de Sadde [5U5].

Vocs recebeary todos 0 ecclarecimantos necescarios antes e no decarrer deste procecimento
e |he asseguramos que seu nome n3o aparecerd sendo mantido o mals rigoroso sigllo através
da omissao total de guaisguer infarmacdes gue permitarm identifica-lolal.

I

A sua participagio sera atrave:s de um grupo 2m tormato de oficina gqus sera gravado =
postericrmente transcrito. O procedimento tem um fempo estimade para sua reallzacdo
previslie em 2 huras,

Intormamos gus vorg pode se recusar 3 responder (ou participar de qualquar procedimanto)
gualguer guestio que lha traga constrangimento, podendo desistir em gualquer momenta,
seqr) reeEnbarm prejuisu pdrd voce, Sud parbcipagau & volunlarid, islo &, ndo ha pmagamenlo por
sua colaboracie.

s resultados da pesguisa serac divulgados no hMinistério da Sadde [M5S) e na Universidadea de
Brasilia (UnB) & demais instituicdes parceiras, podendo ser publicados posteriormente. 05

dados ¢ matoriais utilizadas ficardo sobre o guarda da posquisadors responsavel.

Se wnnd tiver qualdguer divida &am relacdo a asta peadguina, por favor entrar pm eontato com o
MCSP/UnD em horario comercial, no pericdo de 3:00 as 12:00 & de 14:00 35 18:00, ou ainda
com a Profa. Dra. Maria Fitima de Sousz, na Univercidade de Bracilia — ho Mlcleo de Estudos
em Saude Publica — MESF/UNE, pelo telefone [B1) 3240-8863, ne horario das 8 45 12 e das 14
as 1&h.

Merme do perticipants / assinaturs Maome pesquisadar £ assinatura
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APENDICE B - Roteiro dos grupos focais

O que vocé entende por acesso aos servicos de Saude?

Qual sua opiniao sobre a forma de ser atendido nos servigcos de saude?

Como avalia a qualidade do atendimento?

Como vocé se sente nos servigos de saude?

Em sua opinido, quais sado os principias problemas, desafios e conquistas no

atendimento nas Unidades de Saude (Bésicas e Especializadas)?

Como tem sido sua relacdo com os profissionais de saude?

Aqui em Teresina, Piaui e no Brasil, como vocé vé as condi¢cdes de saude das

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais?

Como vocé gostaria de vé 0 acesso, a qualidade e o modo de organizacao das
acoes e servicos a serem ofertados para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais?

Como vocé avalia a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da populacéo
LGBT?
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ANEXO A - Autorizacao do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do acesso e da qualidade da Atencdo Integral 8 Sadde da populacéo LGET no
Sistemsa Unico de Salds.

Pasqulsador: Maria Fabima de Solsa

Area Tematlca:

Versdao: 2

CAAE: 25806€12.9.0000.0030

Instituigao Proponents: Faculdade de Cigncias da Sacde de Universidade de Brasilia

Patrocinador Principal: Secretaria de Gestao Parlicipativa

DADQS DO PARECER

Mumero do Parecer; 652643
Data da Relatoria: 07052014

Apresentacao do Projeto:

) presante projeto de pesoliza pretenda analisar 0 acessn & 3 qualidade da atengdo integral 4 sadde da
poplilacdo de Léshicas, Cays, Bissexuais, Transexuals e Travestis (L3ET), no Sistema Unico de Sadds
(3UE. Para tante, vai mapear as dimensdes do acesso desta populacdo aos sarviges de atengdo basica,
media & alts complexidade, na parapactiva dos usuaros, profissionalis & gestares. O prajeto val comparar os
elementos das dimsnsdes do acssso e da qualidade identificados com as acbes preconizadas pela Folltica
Macional de 3aude Integral a LGET, bem comao identificar estratégias & redes para a atencio 4 saude.
acessadas pela populacao LEGET. Trata-se de pesquisa qualitativa, gue utlizard a riangulagao de técnicas
de coleta de dados. uma vez que ha diferentes participantes envolvidos no estudo, o que permitira ampliar
as informaciss referentes ao okjeto da pesquisa. Participardao da pssguisa a populacdo LGET, gestorss
locais/imunicipais, gerentes das Unidades Bdsicas de Saude, com foce nas Unidades Basicas que operam
na légica crganizativa da Estratégia Saddes da Familia. © estude serd de abrangéncia nacional &
cohtemplard as cinco regides: no Marte, Belém, Santarém, Macapa e Rio Branca. No Maordeste, Salvadar,

Feira de Saniana,



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DEGRGrasl - "
BRASILIA - CEP/FS-UNB

CORnUAL S0 40 Harecer GLIETE

Vitdria da Conguizta, Recife; Jodo Pessoa, Foraleza, Juazeiro do Morte, Terezina. Ficos. Mo Centro-Cecte
Campo Grande. Brasilia, Ceilandia. Taguatinga. Sobradinho. Goidnia. Mo Sudeste. Rio de Jansiro, Sao
Faulo, 380 Jose do Rio Freto, Belo Horzonte, Ubertdndia, Vitdra. Mo 3ul, Curliba; Porto Alegre & Palotas.
A coleta dos dados sera realizads por meio de um guesticonario eletronice e entrevistas individuais
semisstuiuradas, a serem aplicadas com o gestores dos municipios, gerentes das Unidades Basicas de
Salde, profissionais das equipas ds Salde da Familia, & ainda Grupas Focais com a Populacio LGET. A
analise dos dados sers meadiada pelo use dos softwares NVivad e Qualiqualisoftware do Discurso do Sujsito
Coletiva. A esiimativa & de 100 participantes, incluindo a populacao LEEBT, profissicnais de saude =
gestores, O guestiondrio eletrdnico, a ser dessnvolvido pelo Centro de Tecnolegias Educacionais Interativas
am Salde (CEMTEIAS), incluira guesties dingidas acs gestores do S5, As entrevistas individuais
semiestruturadas, serdo aplicadas acs gesiores dos municipios, gerentes das Unidacdes Basicas ce Saude e
profissionais das equipes de Ssudes da Familia. Os Grupos Focais (GF) s2rio realizados com a Populagac
LGBT, cam roteira prépria por grupo de populacia, e discussii=s registradas em meio eletrdnico (audia) e
posteriormente, transcritas. Cads grupo contara com uma participacde media de seis paricipantes.

Qhjstive da Pesqulsa:

Geral:

Analisar 0 acesso e a qualidade da gtengéo im2gral 4 satde da populagdc de Leshicas. Gays, Bissexuais.
Trans=xuais & Travests (LGET) no Sistema Unico de Saide (SUS).

Especificos:;

(11 Mapear as dirmensdes do acesso da populacio lEshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais-LGET
nos servigos de atencdo bhasica, media € alta complexidade, na perspactiva dos usuarios, profissionais e
Jestores.

(21 ldentificar = apresnder as dimensdes da gualidade da atengdo integral nos servigos de atencio basica,
media g alta complexidade, na perspactiva dos usugrios, profissionais e gasiores.

[2) Comparar o= elemenios das dimens=ies do acesse e da qualidade identificados com as agbes
preconizadas pela Politica Macional de 2aude Integral LGET.

[4) Identificar as esirategias € as redes para a atencac g saucde acessadas pela populacio LEET.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Rigros:
Embora a pesguisadora informe qua nda ha dscos para os participantas de pesauisa, solicita-se
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DEQRGraml -
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Contruagisa de 'aracer B2 S

gue verfique aitem - Pendéncias — abaixo,

Beneficios:

Serdo beneficiados, com este projeto de pesguisa, a populacdo de eshicas, gays, bissexuais, ransexuais &
travestis, os trabalhadores da Estratégia Saude da Famllia e 05 gestores do Sistema Unica de Saide, no
ambito da implantasdc e inslitucionalizagao da Politica Macional de Sabds Integral de Léshicas, Gays,
Bissexuais, Transesuais & Travests.

Comentarios & Consideragoss sobre a Pesquisa;

Dados de pesguisa podem identificar elementos refacionados funcionalments a processaos de sofrimento
desta populacdc. decorrentes de discriminagio & preconceita, assim como, dados sobre como essas
FE530as5, cidaddos & cidadas. promovem g produZem sua saude @ como 05 servigos de sauds darede SUS

integram este processo.

Conslderacies sobre os Termas de apresentacao obrigatdrla;

Foram inszridos os seguintes docUmeantos 8o processot (a) carta de encaminhameanto da pesguisadora ao
CEP-FZ/UnE: (k) projete de pesquiza com planilna de orgamenta. sob responsabilidade do Minisigric da
Zalde, e cronograrma; (o) Folha de Rosto, assinada pela Dirstora da FS/UnE; (d) Terma de Cancordancia
assinacio pela Coordenacdora de Atenciio Basica de Formosa'GD & Geranie de Regional de Salde do Norme
de Formosa'Go; (e) Terma de Responsabilidade e Compromissa de Pesquisa, assinado pela pesauisadora;
ify TCLE: {g) Terme de Autorizacaoe para Ublizacse de Som de Voz para fing de pesguisa th) Lattes da
pasquisadara responsavel pela pesquisa & equips,

Recomendacies:

M&o =& aplica.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadeguacoes:
{11 =oliciia-s2 & pesguisadora gue explicite o= procedimentos a serem adotados caso as entrevistas, grupos
focais ou guestiondrios sletrdnicos provoguem eventuais constrangimentos para o5 participantes de

PESGUISE.

Resposta: a pesquisadora esclarecs que caso a aplicagdo do guestiondno provogque qualquer desconforio
ol constrangimento ac participants de pesquisa, 28t =era informado sobre a opcdo de ndo responder a

respeciva guestao, ou, ainda, sobre a possibilidade de desistir de participar da pesquisa.
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(2] O cronograma fe pasauisa requer alalizapbes.
Fesposia: a pesguisadora provienciou a atualizacdo.

{3 O projeto de pesguisa tambem foi submetido ao CEP-ZES/DCF, com os Termos de ‘Zoncordancia das
autaridacdss de sauds do OF7

Resposta; o projeto ndo fof submetido ao CEP-ZES/DF. Mo entanto, serd submetido & COMNER por se tratar
de estudo multicénirico,

{4] O TCLE deve incluir, além do telefone do CEP-FS/URE, o e-mail de cantato do CEP.
Fespostal as shteragdes solicitadas foram efetuadas pela pesquisadors.

Shtuagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclacio da CONEP:

Maao

Consideragdes Finais a criterio do CEP:

BRASILIA, 12 de Maio de 2014

Assinado por:

Maris Togashi
{Coordenador)
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