‘ﬁ Jf MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
e DNFSIBARE, FACULDADE DE SERVIGO SOCIAL

DIVERSIDADE SEXUAL E DE GENERO NO CAMPO DA SAUDE
MENTAL.:

uma aproximacao a partir da experiéncia de estagio

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado por
Larissa de Castro Marcdo Ferreira e Millainy de
Oliveira Coelho como requisito parcial para obtencéo
do titulo de Bacharel em Servigo Social, pelo Curso de
Servigo Social da Universidade Federal de Juiz de
Fora.

Orientador: Prof. Dr. Marco José de Oliveira Duarte

Juiz de Fora
Dezembro/2018



LARISSA DE CASTRO MARGAO FERREIRA
MILLAINY DE OLIVEIRA COELHO

DIVERSIDADE SEXUAL E DE GENERO NO CAMPO DA SAUDE
MENTAL.:

uma aproximacao a partir da experiéncia de estagio

Juiz de Fora
Dezembro/2018



Colorir

Faltara tinta

No dia que o céu for livre

Pra todos serem o que s&o

Cobertos pelo sol, sem nenhum tipo de
opressao

Faltara nomes

Pra descrever o mundo sem as misérias
O que sentimos, o que nos tornamos

O novo ser sem medo de viver

Faltara a falta que nos entristece

Que hoje enche o peito de vazio e fumaca
N&o faltara amor, no faltara sonhos

O novo mundo se abrira para o futuro
Onde o presente dominara o passado

E nossos coragbes enfim serdo salvos

(Virginia Guitzel)
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RESUMO

FERREIRA, L. de C. M.; COELHO, M. de O. Diversidade Sexual e de Género no
campo da Saude Mental: Uma aproximacao a partir da experiéncia de estagio.
Historicamente as diversidades no campo das sexualidades e dos géneros foram
tratadas por vieses tanto conservadores, como moralistas e sobre as mesmas
sempre existiu um olhar extremamente negativo e punitivista. Com isso, ao longo
dos séculos diversas instituicbes, e, em particular, as da ordem médica, e,
especificamente, as de saude mental, assumiram o papel de enquadra-las como
patologicas. Atualmente, apesar de as Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT) n&o se enquadrarem como sujeitos com patologias, o
processo de sofrimento ndo as abandonou uma vez que por continuarem
subjugadas as mais diversas formas de violéncia, a populacdo LGBT se torna
predisposta a um maior sofrimento mental. Dessa forma, constatou-se a
importancia desses sujeitos acessarem as politicas de saude mental, bem como
os servicos oferecidos pela mesma, como os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS). Assim, enquanto estagiarias de dois dos CAPS da Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS) da cidade de Juiz de Fora — MG, realizou-se uma pesquisa
qualitativa, baseada na analise critica-reflexiva do cotidiano das instituigées a fim
de entender 0 espaco ocupado por essa populacdo dentro desses dispositivos
assistenciais. Observou-se que a presenca das LGBT dentro dos CAPS se da
minimamente e aquelas que acessam, sofrem com o silenciamento e a
invisibilidade de suas sexualidades e identidades sexuais e de género e,
contudo, também se deparam com condutas profissionais que reforcam o
estigma, o preconceito e a discriminagao. Logo, reafirma-se a necessidade de
efetividade das politicas de atencdo a populagdo LGBT, tal como dos
compromissos firmados pelos 6rgaos de fiscalizacao das profissbes que
compdem as equipes dos CAPS, com vistas a um trabalho profissional em
equipe que prime pelo principio da ndo-discriminacao e eliminacao de todas as
formas de preconceitos.

Palavras-chaves: diversidade sexual; género; saude mental.
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INTRODUCAO

No Brasil, de acordo com o Grupo Gay da Bahia (GGB, 2017), uma pessoa
identificada como lésbica, gay, bissexual, travesti, transgénero e transexual (LGBT) é
vitima de homicidio ou se suicida a cada 19 horas, s6 em 2017 somaram-se 445 casos
notificados, sendo destes, 387 assassinatos e 58 suicidios’. No ano em questéo,
portanto, Minas Gerais alcangou a segunda posi¢do entre os estados onde essas
mortes mais aconteceram, ficando atras apenas de Sao Paulo. Essas notificagdes,
embora subnotificadas, revelam o intenso sofrimento pelo qual a populacdo LGBT
passa, algo que nao é recente, uma vez que essa populacdo em toda sua historia
enfrentou, diversos tipos de preconceitos. O bullying, a violéncia, a discriminagéo e a
falta de suporte familiar sdo s6 alguns dos responsaveis pelo sofrimento mental de
grande parte dessa populagdo que carrega uma grande propensao ao suicidio, de
acordo com a Revista Metrépoles (2017) ao publicar uma pesquisa realizada em 2012

e publicada pela Universidade de Columbia, nos Estados Unidos.

De acordo com a Diretoria de Andlise de Politicas Publicas da Fundagéo
Getulio Vargas (FGV DAPP, 2018), que publicou os dados coletados pelo Disque
Direitos Humanos, o Disque 100, desenvolvido pelo Ministério dos Direitos Humanos
(MDH), responsavel por coletar as denuncias LGBTfobicas no Brasil, no ano de 2017
as ligacoes para reportar as violacdes foram de 2.658, esses numeros representam
0s mais diversos tipos de violéncia, como as psicoldgicas (917), discriminacao (837),
violéncia fisica (545), institucional (168), entre outras tantas. Embora sejam numeros
significativos, esse é o retrato de parte das violagbes denunciadas num universo
enorme de violéncia sofrida todos os dias por essa populacéo e de subnotificacao de

casos.

Historicamente, LGBT foram tratadas como pecadoras, criminosas e loucas e
com isso, estigmatizadas, perseguidas, mortas, trancafiadas e torturadas. No entanto,

com o passar dos anos, colocaram-se na resisténcia através de movimentos sociais

! De acordo com o GGB, até outubro de 2018 ja foram registradas cerca de 346 mortes de LGBT no
pais. Disponivel em: https://homofobiamata.wordpress.com/. Acesso em 16 de nov.
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pela liberdade sexual e pelas reivindicagbes relacionadas a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), conhecida preconceituosamente pelos
conservadores como a "peste gay" ou “cancer gay”’, que foram responsaveis por
garantir mais espacos dentro das politicas, principalmente, nas de saude, a partir do

final dos anos de 1980.

Na década seguinte, em 1990, a homossexualidade foi retirada do Catalogo
Internacional de Doencas (CID) na sua 102 edicéao (CID-10), pela Organizagdo Mundial
de Saude, impulsionada pela American Psychiatric Association (APA), que em 1973
retirou a homossexualidade do rol de perturbagdes mentais (DUARTE, 2014a), como
também, no Brasil, pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), que em 1985
recomendou o ndo uso do “homossexualismo” enquanto patologia. Ou seja, as
lésbicas e os gays deixaram de ser considerados doentes mentais, que necessitavam
de uma intervencdo medico-psiquiatrica e 0 seu modelo de tratamento manicomial,
conquistando o direito ao acesso e tratamento por esses mesmos servicos, mas nao

mais com essa patologia mental, entendida como desordem ou disturbio.

Na saude mental, esses servicos que corresponderam na histoéria a um dos
principais mecanismos responsaveis pela estigmatizacao e controle dessa populacao,
assumiram, apés a Reforma Psiquiatrica, uma politica de tratamento mais digna e
inclusiva com a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), servicos
substitutivos aos antigos manicémios. Como podemos observar na Lei n® 10.216/2001

que aponta que,

Art. 1. Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental,
de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacao
quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcao politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade
ou tempo de evolucao de seu transtorno, ou qualquer outra.

A partir das questdes apresentadas pode-se aferir que essa populacao esta
facilmente exposta ao sofrimento mental, uma vez que se vive em uma sociedade que
imp&e os padrdes heteronormativos como unico modo de vida aceitavel, condenando
todos aqueles que nele ndo se enquadrarem, como as lésbicas, os gays, as/os
bissexuais, as travestis, as/os transgéneros e as/os transexuais, subjugando-os/as a
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uma vida permeada pelos mais diversos tipos de violéncia, como a fisica, moral,

psicoldgica, familiar, financeira, entre tantas outras.

Em contrapartida, nas nossas vivéncias nos Centros de Ateng¢do Psicossocial
(CAPS) enquanto estagiarias pudemos notar que a populacdo LGBT nestes
dispositivos assistenciais de saude mental representa um numero infimo de
usuarios/as, e que boa parte deles/as, mesmo dentro dessas instituicbes, se deparam
com profissionais que reproduzem discursos discriminatérios, ou que n&o consideram

a sexualidade parte importante do sofrimento que estes/as apresentam.

Dessa forma, compreendendo a importancia e a necessidade do
acompanhamento psicossocial dessas pessoas nos propusemos a investigar e refletir
sobre a insercao de LGBT nos CAPS da cidade de Juiz de Fora, a partir das nossas
observacbes em campos de estagio supervisionado em Servico Social, ao
direcionarmos nosso olhar para essa populagdo nos servigos publicos de saude
mental e registrarmos a quase inexisténcia e que, por outro lado, quando se fazem
presentes, enfrentam posturas discriminatérias por parte dos/as trabalhadores/as dos
dispositivos assistenciais.

Metodologicamente, nossa pesquisa baseou-se, qualitativamente, no
levantamento bibliografico sobre o tema, ao debrucarmos e investirmos na leitura e
na analise do conteldo da literatura especializada, bem como, a partir da observacéao
sistematizada em nossos diarios de campo, pela vivéncia e implicacdo, como
estagiarias de Servigo Social, no cotidiano institucional dos CAPS que nos inserimos
para o efetivo cumprimento da nossa carga horaria pratica enquanto académicas mas

também como pesquisadoras para a producao desse trabalho académico.

Portanto, o referido Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) esta dividido em
trés capitulos. Assim, no primeiro capitulo, denominado, “Da moral religiosa a
patologizacao das sexualidades dissidentes: as marcas histéricas do preconceito e da
discriminagdo a populacdo LGBT”, fizemos um breve recorte historico sobre como
foram tratadas as diversidades sexuais e de género no Brasil, que por tantos anos
sofreram com os mais diversos tipos de violéncia e estigmas, tratadas como
pecadoras, criminosas e como loucas, subjugadas a uma légica heteronormativa
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responsavel por sempre enquadra-las enquanto praticas e identidades a serem
rechacadas, fazendo com que essas pessoas, historicamente fossem expostas as
maiores atrocidades, culminando nos mais diversos tipos de sofrimentos, que

permeiam a vida das LGBT até os dias de hoje.

Em seguida, no segundo capitulo, intitulado, “Quando os sujeitos LGBT entram
na cena publica: direito, sexualidade e saude mental’, abordamos as principais
conquistas dessa populagdo no ambito da saude, principalmente, pontuando algumas
das politicas publicas e resolu¢des criadas para promover o compromisso do Estado,
das instituicbes de saude, principalmente as de saude mental, e dos Conselhos
Fiscalizadores das equipes basicas dessas instituicbes (CFP, CFESS, CFM e
COFEN) com a garantia dos direitos das LGBT, bem como do acesso desta aos
dispositivos da RAPS — os CAPS - de maneira equitativa, tal como preconiza o SUS,

visando um atendimento livre de descriminacéo.

Por fim, no terceiro e ultimo capitulo, “Diversidade Sexual e de Género no
Campo da Saude Mental: invisibilidade, silenciamento e patologizagao”,
apresentamos o resultado de nossa pesquisa realizada em dois CAPS da cidade de
Juiz de Fora. A pesquisa foi realizada através da observacao e da andlise dos registros
no portfélio reflexivo construido durante a permanéncia nos referidos campos
enquanto estagiarias de Servico Social, em que observamos que a populacao LGBT,
uma das mais predispostas ao sofrimento mental, € uma das que menos se encontra

presente em dispositivos de saude como os CAPS.

Durante a pesquisa foi possivel perceber a invisibilidade e o silenciamento das
questdes referentes a sexualidade dos usuarios, e que, principalmente, quando estas
apareciam fora do modelo considerado “natural’, ou eram vitimas da imposicao
compulséria da heteronormatividade e da cisnormatividade, ou eram ignoradas e
inferiorizadas pela questao do “transtorno” mental, quando este era considerado mais

grave.
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CAPITULO |

DA MORAL RELIGIOSA A PATOLOGIZACAO DAS SEXUALIDADES
DISSIDENTES: AS MARCAS HISTORICAS DO PRECONCEITO E DA
DISCRIMINACAO A POPULACAO LGBT

A questao da diversidade sexual foi, e ainda é tratada por vieses tanto
conservadores, como moralistas e sobre a mesma sempre existiu um olhar
extremamente negativo e punitivista. Ao longo dos séculos diversas instituigdes, e, em
particular, as da ordem médica, assumiram o papel de enquadrar, em especial, a
homossexualidade, como algo “ruim”, patolégico, prezando por uma
heterossexualidade, tdo necessaria as reproducoes das classes tidas historicamente

como hegemadnicas.

A sexualidade, como explica Foucault (1988) é um dispositivo de embate de
forcas, esta € usada como forma de exercer poder sobre todos aqueles que ndo se
enquadram em determinados padrdes sexuais € morais. Sobre ela é produzida uma
verdade absoluta, que deve ser seguida sem ser questionada. E no caso especifico
da homossexualidade esta emerge como uma transgressdo a pratica sexual e a
ordem moral, hegemodnicas social e culturalmente, a heteronormatividade®? e o

heterossexismo.

O heterossexismo corresponde a um regime de normas que impbe a
heterossexualidade como a Unica sexualidade, criando normatizagdes a serem
seguidas e reproduzidas socialmente como os ideais heteronormativos, que sao
papéis socialmente construidos, como o masculino e o feminino e a relacao existente
entre eles. Enquanto regra a ser seguida, tudo que foge a esses padroes € matéria de
rechaco, obrigando a adocéao e a reproducao compulséria da heterossexualidade.

O heterossexismo é a promogao incessante, pelas instituicbes e/ou
individuos, da superioridade da heterossexualidade e da subordinagao

2“A heteronormatividade é um conjunto de prescrigdes que fundamenta processos sociais de regulagao
e controle, até mesmo aqueles que nao se relacionam com pessoas do sexo oposto” (MISKOLCI, 2009,
p. 156).
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simulada da homossexualidade. O heterossexismo toma como dado que todo
mundo é heterossexual, salvo opinido em contrario. Mas estariamos
enganados se limitassemos esse quadro de exclusdo que cria o
heterossexismo apenas a homossexualidade. Toda forma reivindicada de
sexualidade que se distingue da heterossexualidade € desvalorizada e
considerada como diferente da doxa de sexo que se impée como modelo
unico. O mesmo acontece com a bissexualidade, as sexualidades
transexuais, etc. (WELZER-LANG, 2001, p. 467-468 apud ASSUNGCAO,
2018, p. 8).

A institucionalizacdo da heteronormatividade permeou diversos ambitos da
sociedade, assumindo diferentes montagens em diversos contextos histéricos.
Algumas das primeiras formas de repressao se fizeram presentes com o avango em
especial dos ideais do cristianismo no Brasil, por exemplo, estas se mostraram no
periodo de sua colonizagdo, uma vez que "ao desembarcarem em terras brasileiras,
0S europeus trouxeram consigo o0 preconceito contra as relagbes sexuais entre
pessoas do mesmo sexo" (PRETES; VIANNA, 2008, p. 331).

Nessa época, com a reproducao dos ideais judaico-cristdos, os homossexuais
eram considerados sodomitas, numa referéncia a cidade biblica de Sodoma,
condenada pela ira divina pelos atos imorais cometidos pelos seus habitantes.

Segundo a tradigcdo crista, sodomitas seriam os praticantes de atos sexuais
contra a natureza humana. Todo e qualquer ato sexual que néo tivesse como
fim a procriacdo era tido por sodomia, sendo um pecado frente a Deus.
Estados catélicos e nao-catdlicos tipificaram a sodomia, transformando assim
0 que era considerado pecado também em crime. A sodomia, até meados do
século XIX, era um pecado frente a Deus e um crime contra o Estado,
configurando um pecado-crime: (TREVISAN, 2000 apud PRETES; VIANNA,
2008, p. 307).

Dessa forma, podemos notar quéo clara era a tipificacao e a estigmatizagcéao
que o cristianismo pregava sobre as relagcbes homossexuais, uma vez que estas
enquanto praticas nao reprodutivas ndo eram consideradas por eles como normal,

assim,

O sexo natural passou a ser a norma que devia ser seguida, e 0 sexo que
nao fosse considerado natural pela teologia moral era passivel de punigoes,
pois era considerado um pecado contra Deus. E, portanto, com a formagao
da norma da naturalidade do sexo conjugal que se encontra o filtro utilizado
para a punigdo da sodomia e dos outros pecados sexuais pela Igreja.
(PRETES, VIANNA, 2008, p. 325).
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Ou seja, a Igreja, que representava na época uma das instituicdes de maior
poder social e econébmico, colocando os homossexuais na posi¢cao de sodomitas, criou
sua verdade sobre o0 sexo, aceitando-o apenas se este assumisse caracteristicas
monogamicas, regidas pelo contrato matrimonial e heterossexual, presumindo a
procriacdo, subjugando o0s homossexuais ao seu controle através dos
confessionarios, restando aos mesmos a escolha entre a vida clandestina, em

segredo ou a vida em pecado e puni¢do. Com isso,

O poder pastoral desenvolveu a confissdo como um dispositivo de poder que
tornou a consciéncia passivel de ser controlada, processo pelo qual a
confissao seria filtrada pelo confessor, que determinaria se o confidente havia
assimilado de maneira (til as verdades impostas pelos ditames cristaos.
Segundo Foucault, € somente a partir do século XVII que temos este
dispositivo de saber-poder como o responsavel por ter tomado o homem
ocidental um animal confidente (PRESTES; VIANA, 2008, p. 325).

Dessa forma, com a disseminagdo dos principios normativos da
heterossexualidade, a Igreja usava seu exercicio de controle para além da
propagacao de suas doutrinas, fazendo uso destas para assegurar e manter seu

poder econémico e ideoldgico.

O acumulo de riqueza aliado a tradicao religiosa transformou definitivamente
a vivéncia publica da sexualidade e a submeteu ao seu controle, esbogando
a influéncia e a autoridade da riqueza material sobre o sexo e a sexualidade,
afinal a classe dominante também comandava a Igreja. Portanto, o empenho
do dominio religioso nesse tema se revelaria em dois objetivos centrais: a
conservacgdo da ordem patriarcal e a preservagao biolégica do grupo de
seguidores da religiao. Consequentemente, as Unicas relagbes sexuais
socialmente aceitas eram aquelas que ocorriam dentro do matriménio com o
objetivo reprodutivo (ASSUNCAOQ, 2018, p.12).

Sendo assim, sob forte dominio do cristianismo e do poder da Igreja Catdlica,

no Brasil, ficava estabelecido que,

Toda pessoa de qualquer qualidade que seja, que pecado de Sodomia, por
qualquer maneira, cometer, seja queimado e feito por fogo em pd; para que
nunca do seu corpo e sepultura possa haver memoria; e todos os seus bens
sejam confiscados, pra a Coroa dos nossos Reinos, posto que tenha
descendentes; e pelo mesmo caso seus filhos, e netos ficardo indbeis e
infames, sim como os daqueles que comentem crime e Lesa-Majestade. E
esta lei queremos, que também se entenda e haja lugar nas mulheres, que
umas com as outras, comentem pecado contra a natura e da maneira que
temos dito nos homens. Outrossim qualquer homem ou mulher, que
carnalmente tiver ajuntamento com alguma aliméria, seja queimando e feito
em po. E as pessoas, que com outras do mesmo sexo, cometerem o pecado
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da molice?, serdo castigadas gravemente com o degredo de galés, e outras
penas extraordinarias, segundo o modo e perseveranga do pecado
(RIBEIRO, 1957 apud PRETES; VIANNA, 2008, p. 343).

Atualmente, o discurso socialmente reproduzido no pais ndo mudou, segundo
pesquisa realizada por Mesquita e Perucchi (2016), o Brasil apresenta discursos que
sdo predominantes do catolicismo e das religides evangélicas (pentecostais e
neopentecostais), que classificam os atos de LGBT como anémalos, considerando
este conceito como a Unica e universal verdade estabelecida pela Biblia. As autoras
também mostram que a tentativa de aceitagdo dessas pessoas por parte dessas
instituicbes se da de uma forma que subjuga a orientacdo sexual, condicionando-a a
mudanca. "Assim ha o acolhimento dos/as homossexuais pela Igreja, desde que
eles/as reconhecam que precisam mudar seu comportamento” (MESQUITA;
PERUCCHI, 2016, p. 107).

Concomitantemente, voltando ao seu processo histérico, as praticas
homossexuais também foram vistas como pederastia, quando passaram a ser
subjugadas pela criminologia. Aqueles que ndo se enquadrassem nos padrdes
heteronormativos eram considerados criminosos, que deveriam responder pelos seus
atos judicialmente. A questao da violéncia fisica contra as praticas homossexuais se
fez presente, sendo estas tratadas com repressao policial.

Durante o século XIX muitos paises europeus descriminalizaram a sodomia.
Porém as questdes relativas as relagbes sexuais entre pessoas do mesmo
sexo estavam longe de ser terreno pacifico nos campos do saber. No Brasil,
mesmo havendo descriminalizagédo, os sodomitas continuaram a ser punidos
pelo sistema penal. A policia tornou-se responsavel por zelar pela moral e os
bons costumes da sociedade brasileira. Com o advento das teorias
positivistas, vemos a ciéncia avancar por caminhos onde outrora quem
andava era a moral cristd, fomentando a producédo de saber sobre o sexo
humano. A ciéncia passa a dissecar o sexo do homem, da mulher, da crianca,
do adulto, do normal e do anormal. Acontece ai a emerséo do que Foucault
chama de scientia sexualis, desenvolvida pela burguesia a partir do século
XIX para a produgéo sobre a verdade do sexo. (PRETES; VIANNA, 2008, p.
317-318).

A burguesia a partir desse momento passa a absorver para si, com a ajuda da
igreja e dos dispositivos da medicina, as verdades sobre as sexualidades com o

3 "Molice era o nome dado pela teologia moral ao vasto elenco de pecados contra natura que nao
implicassem coito anal ou vaginal, a exemplo da masturbacado solitaria ou a dois, da felacdo e da
cunilingua” (VAINFAS, 1989 apud PRETES, VIANNA, 2008, p. 341).
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objetivo de criar a sua prépria. Esta, como ja foi dito anteriormente e de acordo com
Foucault (1988), servia para exercer poder e enquadrar as pessoas em determinados
padrbes de praticas sexuais. Padrdes esses que eram essenciais para reproducao e

manutencao da industrializagdo que aos poucos vinha se constituindo.

Nota-se que a reprodugédo sempre foi peca importante no que diz respeito a
repressao de praticas sexuais ndao heterossexuais. Isso se da, uma vez que a
reproducao sempre se constituiu em um grande mecanismo de manutencéo e
crescimento de poder. No século XIX, com a expansao do capitalismo em sua fase
industrial a mesma também se fez extremamente necessaria para ampliagdo da

classe trabalhadora.
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1.1 PATOLOGIZAGCAO DA SEXUALIDADE

As praticas sexuais homossexuais continuaram a ser tratadas como
"desviantes", e na metade do século XIX, foi a vez da medicina institucionalizar a
reproducao do heterossexismo, enquadrando as diversidades sexuais no rol das
doencas, colocando, como patologias da ordem psiquiatrica, as orientacdes sexuais

dissidentes.

O que antes era entendido como um pecado, um vicio moral, um ato
criminoso e que tinha suas raizes no desvio social e moral, agora toma forma
de desvio psiquico e/ou biolégico. Aquilo que antes era entendido como um
vicio moral e social, e que era de responsabilidade da religido e do direito,
encontra-se nos séculos XIX e XX sob responsabilidade da psiquiatria,
psicologia e medicina (PRETES; VIANNA, 2008, p. 320).

Em um momento da histéria em que o fazer médico, especialmente, o da
psiquiatria, era uma forma de criagdo do “saber-verdade” para obtengdo de poder
sobre a realidade, a questao do género e da sexualidade sofrem diversas intervencdes
dos profissionais da area com o intuito de pertencerem a uma verdade, estabelecida

pelo cientificismo.

A discussao médico-cientifica em torno desta questao trazia em seu bojo uma
discussao mais ampla em torno das categorias masculino/feminino - isto &,
em torno da questao de género. (...) Um aspecto central de todo o debate em
torno da inversao sexual (ou mesmo da “missexualidade” - outra categoria da
época), ao longo dos anos 30, é aquela da “mistura” - vista como negativa
sob diferentes aspectos — de caracteristicas “masculinas” e “femininas” e,
consequentemente, da necessidade de “ordenar” pedagogicamente este
campo do comportamento. Assim, a que tudo indica, a discussdo em torno
do género, nessa hora, parece ser uma dimensao chave da nova “ordenagéo
nacional” que a implementacao do paradigma moderno implicava. (PEREIRA,
1994, p. 89)

Ainda de acordo com Pereira (1994), no Brasil, na década citada surgiram
importantes nomes da medicina, como alguns também do campo do direito, que
cumpriram o papel de categorizar a homossexualidade enquanto patoldgica,
retirando-a da légica religiosa e penal, colocando-a na l6gica médica buscando
possibilidades de cura. Sao eles:
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Afrénio Peixoto (1876/1947). Médico, doutorou-se em 1897 pela Faculdade
de Medicina da Bahia. (...). Dentre seus trabalhos cientificos, referentes a
tematica deste ensaio, destacam-se: Medicina legal, Psicopatologia forense
(1916), Los Missexuales (1931) e Sexologia forense (1934). (...) Leonidio
Ribeiro (1893/1976) médico, foi professor da Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro (1916) e da Faculdade de Medicina de Paris (1918/1919).
(PEREIRA, 1994, p. 91)

Leonidio Ribeiro também foi o responsavel pelo Laboratério de Antropologia
Criminal do Instituto de Identificagdo do Rio de Janeiro, local onde realizou um estudo
com 195 individuos detidos pela Policia Civil pelo crime de pederastia. Essas analises
lhe permitiram criar uma de suas obras “Homossexualismo e endocrinologia” (1938),
em que o debate entre homossexualidade, criminologia, biotipologia e patologias se
fez presente de forma radical. Foi na referida obra que ele analisou o caso de
Febronio, sadista homossexual (PEREIRA, 1994).

Os leitores de seu livro poderiam captar apenas uma visdo extremamente
limitada das vidas de homossexuais comuns na década de 1930, uma visao
provavelmente distorcida pelos preconceitos dos préprios médicos. Mas
contariam, em contrapartida, com uma volumosa quantidade de informacoes
acerca do suposto assassino e estuprador de criangas inocentes. O interesse
de Ribeiro em Febrdnio Indio do Brasil ndo era meramente didético. Ele tinha
uma participagéo direta no caso. Ribeiro foi um dos trés criminologistas que
testemunharam no julgamento em favor da defesa, sustentando que Febrbnio
era louco e, portanto, deveria ser sentenciado ad vitam ao Manicomio
Judiciario. Da perspectiva de Ribeiro, 0 caso assumia um significado mais
amplo enquanto estudo de como a sociedade deveria lidar com a
homossexualidade que degenerava em insanidade. Inesperadamente,
Ribeiro expds uma argumentagdo que relacionava homossexualismo e
sadismo, e apontou que “os casos conhecidos de criminosos de grande
sadismo ndo tém ocorrido, como é nogdo popular, em individuos de
masculinidade excessiva, antes, ao contrario, em tipos de organizagao
efeminada, como o préprio Marqués de Sade”. Para provar seu ponto de
vista, Ribeiro atribuia caracteristicas femininas ao infame personagem-
simbolo do sadismo e apresentava um relato detalhado de sua vida, com
énfase para a longa ficha criminal de Febronio. O médico finalizava sua
arguicdo com as acusacdes de que Febrbnio atraira inimeros jovens para
locais desertos, onde os torturou e molestou sexualmente para finalmente
matar (GREEN, 1999, p. 210).

A figura abaixo, “Estudo antropométrico de homossexuais ‘com aspectos
femininos’™ extraida do livro de Leonidio Ribeiro (1932), citado acima, analisada por
James Green, em “Além do carnaval: a homossexualidade masculina no Brasil do
século XX” (2000), aponta o suposto fendtipo tipico, ainda que ndo o unico, do
homossexual masculino, defendido por Ribeiro em sua pesquisa publicada em 1932,

que entre os 195 detentos estudados, eram essas as caracteristicas comuns, “peso
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abaixo da média, altura mediana e bragos e pernas mais compridos do que o normal,
com um térax pequeno” (GREEN, 2000, p. 203).

FIGURA | - Estudo antropométrico de homossexuais “com aspectos femininos”.
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Fonte: RIBEIRO, 1932, p. 104-105 apud GREEN, 2000, p. 203.

Além dos dois profissionais citados acima, tem-se também nesse mapeamento
as presencgas de Estacio de Lima (1897/1984), Antonio Bello da Motta (1903-7?), autor
da tese “Homossexualismo em medicina legal” e José Ricardo Pires de Almeida
(1843/1913), responsavel pela obra “Homossexualismo: a libertinagem no Rio de
Janeiro”. Esses foram médicos responsaveis por retratar a homossexualidade
enquanto patolégica, eximindo-a da légica do crime e da punigdo. Com estes, “temas
como saude-doenca, normalidade-anormalidade, configuracdo anatomobioldgica-
configuragao psiquica” passaram a tomar frente no debate (PEREIRA, 1994, p. 92).

Ainda de acordo com Pereira (1994), na obra de Estacio de Lima, “A inverséao

dos sexos”, de 1935, Afranio Peixoto declara no prefacio que a homossexualidade

N&ao é um pecado, um crime, um vicio a punir, mas um desvio organico, uma
malformagéao interna, a diagnosticar, reconhecer e obviar ou corrigir. Nao
religido ou direito, que nada tém que fazer aqui, sendo higiene, medicina,
cirurgia talvez, para repor o homem desviado, a mulher pervertida, na saide
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normal. Nado mais, como nas idades peremptas, expelir o leproso ou o sifilitico
porta-fora das cidades, temendo o contagio, sendo os isolar em hospitais,
onde se lhes deem trato e saude. Todos os anatemas e cddigos nao evitarao,
ndo corrigirdo uma inversao sexual. Ela se tratara por meios iddneos
(PEIXOTO, 1935 apud PEREIRA, 1994, p. 92-93).

Essa idoneidade por sua vez estava interligada com o debate que se tinha em

torno da familia

Na segunda metade do século XIX (...) irrompe na Europa e no Brasil toda
uma preocupagado médica com a homossexualidade e, de fato, quaisquer
relagdes sexuais fora do casamento, incluindo prostituicdo. Formou-se a ideia
de que a salde da nacdo era diretamente ligada a salde da familia e
dependente, portanto, do controle da sexualidade (FRY; MACRAE, 1983, p.
61 apud PEREIRA, 1999, p. 94).

A homossexualidade, assim como a prostituicao citada pelos autores, a partir
do momento que surge enquanto uma pratica que coloca o modelo familiar tradicional
em risco, passa a ser necessariamente um “mal” a ser combatido, e, no caso da
psiquiatria, passa a ser uma doenca a ser curada. Dessa forma, explica-la enquanto
sintomas a serem corrigidos nada mais era que uma forma de controle e de poder

médico-psiquiatrico sobre aquelas pessoas que nao se enquadravam.

Percebe-se, claramente, uma enorme valorizacao, seja do saber médico seja
do préprio médico, como dotados de uma capacidade semidivina de
objetividade e de acesso a verdade, o que termina por compelir essa
“vanguarda autoritario-progressista” ao exercicio do “ministério sagrado da
medicina” (PEREIRA, 1999, p. 96).

Dessa forma, por volta dos anos 1930, a medicina passou a ser a responsavel
pelo controle das relagdes “doentias” das quais faziam parte os homossexuais. E

preciso se atentar ao fato de que,

Ao contrario da categoria homossexualidade, que chama a atencéo para o
fato de se tratar de umarelagdo ou de uma sexualidade voltada para o mesmo
sexo - as categorias “missexualidade” ou ‘“intersexualidade” apontam,
basicamente, para a “mistura”, a “confusdo” de caracteres (masculinos e
femininos) que deveriam estar separados; mesmo a categoria “inversao
sexual” aponta também para algo que esta “fora do lugar” - invertido. Assim,
quando este universo de categorias é acionado pela medicina legal dos anos
30, o ponto problemético fundamental revela-se como aquele referente a
necessidade de uma “correta ordenacgédo”, de uma “correta arrumacao”
(PEREIRA, 1999, p. 109).
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Assim como mecanismo de controle dessas praticas, a medicina foi um
importante instrumento de perpetuacéo de “verdade” e de manutengdo do modo de
vida e do modelo de familia burgués, que igualmente a usou para se manter e se

reproduzir enquanto ideologia.

Qualquer reflexao que pretenda discutir e avaliar o modo como a medicina
legal, ao longo da década de 1930, tratou a questédo da “homossexualidade”
ou da “inversdo sexual” - expressao até hoje dotada de forte significado no
meio médico - deve levar em consideragéo tanto o papel e/ou a imagem do
médico naquele momento (ndo se esquecendo de que 0s proprios médicos
tiveram uma atuagéo forte na afirmacdo e na divulgacdo desta imagem)
quanto a avaliacdo que estes mesmo médicos faziam da medicina como
campo de saber e de atuagao tecnoprofissional, avaliagdo que contou, de
modo cada vez mais intenso, com a san¢ao da prépria sociedade, ou melhor,
de determinados segmentos sociais, tais como parcelas significativas da
intelectualidade e da elite politica dirigente; sem que se esquega,
evidentemente, o prestigio e a popularidade crescentes da figura do médico
no contexto da ascensdo de um modo de vida familiar burgués (PEREIRA,
1999, p. 115).

Com isso, como ja citado, as praticas homossexuais emergiram como um
desvio e 0s sujeitos como doentes, e entdo eis ai a doenca mental que necessita de
cura, o homossexualismo. Em suma, a ciéncia passa entdo a colocar a
homossexualidade sob uma posicao marginalizada, impraticavel, que representava
um perigo a sociedade e ao Estado (PRETES; VIANNA, 2008).

Iniciou-se assim no Brasil a difusdo e absorgao de discursividades que viam
nas condutas homossexuais ndo mais a imagem pecaminosa/delituosa da
sodomia. Pelo contrario, o corte axiolégico feito pela ciéncia possibilitou a
assimilacdo do homossexual como uma anomalia a ser detectada e
posteriormente normalizada pelos dispositivos de saber-poder (GREEN,
2006 apud PRETES; VIANNA, 2008, p. 43).

Nessa época, apesar de o0s homossexuais, teoricamente, nao serem
considerados mais como pederastas, aqueles cujas familias ndo podiam recorrer aos
hospitais psiquiatricos, ficavam enquadrados no Cédigo Penal por atentado ao pudor,
sofrendo represdlias da policia e sendo enviados aos manicémios judiciarios
(PRESTES; VIANNA, 2008).
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No entanto, para alguns profissionais da época que encabegaram diversas
pesquisas sobre o "homossexualismo", como Sinisgalli*, Maranon® e Leonidio®
Ribeiro, este ja citado, os homossexuais ndo deviam ser retidos no sistema penal, ja

que, como doentes, a Unica solugcédo para estes seria o tratamento, ndo a prisao.

Sinisgalli respondia argumentando que o confinamento como puni¢cao nao iria
ajudar a sociedade, nem curar o0 homossexual. Mas um instituto para tratar
pederastas iria a0 mesmo tempo tirad-los do convivio social e reabilita-los. E
acrescenta que o instituto proposto por ele ndo seria destinado, a
homossexuais criminalmente insanos, que deveriam ser enviados ao
Manicomio Judiciario. Ribeiro de Go-doy concordava com Sinisgalli. Ele
sustentava que uma vez que a homossexualidade constituia uma depravacao
psicolégica, requeria tratamento médico, e ndo a detencao criminal (GREEN,
2000, p. 218).

Essas discussées em 1930 permitiram promover uma reformulagdo no Cédigo
Penal e, em 1940, no Brasil, a homossexualidade ja ndo era mais considerada crime
(PRETES; VIANNA, 2008). No entanto, esta continuava a ser tratada como anomalia
e as internagdes psiquiatricas para aqueles cujas praticas sexuais rompiam com 0
padrao, ganhavam cada vez mais forca.

Em busca da cura para o homossexualismo, a medicina ocidental impds ao
portador desta "degenerescéncia" do instinto sexual humano diversos
tratamentos (...) Insulinoterapia; eletrochoque; lobotomia; castracao; "terapia
da aversao" (PRETES; VIANNA, 2008, p. 366).

Nessa dindmica de confinamento dos “desajustados”, os homossexuais foram
agregados aos hospitais psiquiatricos ora em busca de cura e tratamento, ora como
forma de omitir os mesmos do meio social (BELMONTE, 2009). Em suma, a

4 O médico-legista, Aldo Sinisgalli, foi um dos responsaveis pelas pesquisas com homossexuais no
Instituto paulista, apresentou algumas consideragdes sobre 0 homossexualismo no Primeiro Congresso
Paulista de Psicologia, Neurologia, Psiquiatria, Endocrinologia, Identificacdo, Criminologia e Medicina
legal (GREEN, 2000, apud PRETES; VIANNA, 2008, p.362).

> Gregério Marafon, um professor da Universidade de Madrid que influenciou os estudos sobre o
homossexualismo no Brasil. Marafion acreditava que o homossexualismo possuia raizes biologicas,
um desequilibrio endocrinolégico do corpo humano que apresentava caracteristicas dos dois sexos,
mas que poderia ser moldada e erradicada por fatores exdgenos, como métodos terapéuticos desde
que os tracos homossexuais fossem descobertos na infancia e na puberdade (GREEN, 2000 apud
PRETES; VIANNA, 2008, p. 322)

& Leonidio Ribeiro, criminologista brasileiro, diretor do Departamento de Identificagdo da Policia do Rio
de Janeiro, influenciado pelas teorias de Marafion e Lombroso, "empregou as técnicas antropométricas
de Lombroso para medir partes do corpo de 195 presos no Rio de Janeiro em 1932, a fim de provar a
ligagdo entre desequilibrio hormonal e homossexualidade" (GREEN, 2000 apud PRETES; VIANNA,
2008, p. 358).
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internacdo como forma de afastar essas pessoas do convivio social, foi o recurso
utilizado pelas familias que possuiam dentre seus membros um componente

assumidamente LGBT ou alguém que gerasse certa desconfianca.

Nesse sentido a internagao era um recurso freqlientemente utilizado, vendo-
se no hospicio o “meio eficaz e moralmente aceitavel, para esconder e
justificar a existéncia de seus membros ‘esquisitos’, que constituiam motivo
de galhofa para a vizinhanga e oprobrio para os parentes (BELMONTE, 2009,
p. 70).

Nessas instituicoes os sujeitos que ali estavam eram submetidos a tratamentos
que visavam a cura, como ja explicitado, no entanto essas praticas eram subumanas
e ao invés de “curar” os levava a um sofrimento desnecessario € ao desenvolvimento

de fato, de doencas, sofrimentos psiquicos e até mesmo obito.

Do mesmo modo Green relata que o asilo psiquiatrico era o local para onde
os homossexuais foram enviados por suas familias para receberem
tratamento que os fizessem retornar a heterossexualidade. Além do
confinamento, como principal método de tratamento para controlar a
homossexualidade e demais transtornos mentais, outras terapéuticas mais
intervencionistas também foram indicadas. Esse foi o caso da
convulsoterapia e da insulinoterapia, utilizados primeiramente para
tratamento do comportamento esquizofrénico e, posteriormente, para o
tratamento da homossexualidade. Ja nos anos de 1940 foi utilizada no Brasil
a terapia de aversdo com eletrochoques de baixa intensidade para curar a
homossexualidade assim como a terapia por choque insulinico, mesmo
quando n&o havia indicios de comportamento esquizofrénico (BELMONTE,
2009, p. 7).

Mesmo sem quaisquer doencgas de ordem psiquiatrica, 0s homossexuais eram
direcionados aos manicomios, onde sofreram as mais diversas atrocidades, como a
retidao da liberdade, torturas, maus tratos, abandono e procedimentos invasivos que
apresentavam resultados iatrogénicos. Em Minas Gerais, na cidade de Barbacena,
tivemos o exemplo de um dos piores hospitais psiquiatricos do pais, o "Colénia", onde
cerca de 60.000 pessoas morreram por conta do tratamento que recebiam, entre elas,

estavam as LGBT (ARBEX, 2013).

De acordo com a pesquisa jornalistica de Arbex (2013), 70% das pessoas
internadas no referido hospital ndo possuiam nenhum transtorno mental, assim como
os homossexuais, que sé se encontravam nesse lugar por conta de suas praticas
sexuais. Os mesmos tiveram que sobreviver a situagcées desumanas, como explicita

a autora
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Homens, mulheres e criancas, as vezes, comiam ratos, bebiam esgoto ou
urina, dormiam sobre capim, eram espancados e violados. Nas noites
geladas da serra da Mantiqueira, eram atirados ao relento, nus ou cobertos
apenas por trapos. Instintivamente faziam um circulo compacto, alternando
os que ficavam no lado de fora e no de dentro, na tentativa de sobreviver.
Alguns nao alcangavam as manhas. Os pacientes do Col6nia morriam de frio,
de fome, de doenca. Morriam também de choque. Em alguns dias, os
eletrochoques eram tantos e tao fortes, que a sobrecarga derrubava a rede
do municipio. Nos periodos de maior lotagéo, dezesseis pessoas morriam a
cada dia. Morriam de tudo - e também de invisibilidade (ARBEX, 2013, p. 13).

Internacionalmente, na mesma época, a situagdo das LGBT nao se dava de
maneira muito diferente. Em 1934,” de acordo com Assuncgdo (2018) a Unido das
Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) sob comando de Josef Stalin, dava seus
primeiros passos na criminalizagdo da homossexualidade, com a Lei 7 de margo, que
condenava a pratica homossexual com cinco anos de trabalhos forgados. No entanto,
somente em 1952 que a Grande Enciclopédia Soviética vai trazer a homossexualidade

como crime, colocando-a como

Uma inclinagdo antinatural por pessoas do mesmo sexo; ela ocorre entre
homens e entre mulheres; pode coexistir com uma vida sexual normal, mas
frequentemente as tendéncias normais foram rechagadas. Os cientistas
burgueses consideram a homossexualidade como wuma genuina
manifestagdo psicopatolégica. Em principio, os psiquiatras e os médicos
legistas é que se ocupam da homossexualidade: eles julgam que se trata de
uma anomalia congénita, de uma variante biol6gica [...]. Ao negar o papel e
a importancia da influéncia do meio social e ao reduzir a questao a fatores
biolégicos, essa concepcao foi submetida a uma critica impiedosa por parte
dos cientistas soviéticos. [...]. Na sociedade capitalista, a homossexualidade
é um fenbmeno frequente; basta indicar que a prostituicdo homossexual
tornou-se uma profissao. O alcoolismo e as impressdes sexuais da primeira
infancia tém grande importancia no desenvolvimento da homossexualidade.
Sua origem esta associada as condigdes de existéncia social: na esmagadora
maioria das pessoas que praticam a homossexualidade, essas
desnaturagdes cessam desde que o sujeito esteja posicionado em um quadro
social favoravel. A excecéo é constituida por personalidades psicopatas e por
doentes mentais [...]. Na sociedade soviética, que usufrui de uma moralidade
saudavel, a homossexualidade é reprimida enquanto depravagao sexual e
sancionada pela lei, salvo em caso de desordem psiquica. [...]. Nos paises
burgueses, a homossexualidade, sinal da decomposicao moral das classes
dirigentes, é, efetivamente, descriminalizada (Grande Enciclopédia Soviética,
1952 apud BORRILLO, 2010, p. 80-81).

7 Vale ressaltar que apesar da criminalizagdo da homossexualidade pelos governos soviéticos, em
1918, ap6s a Revolucao Bolchevique, a URSS se tornou o primeiro pais a descriminalizar as praticas
homossexuais, tidas na época por sodomia (ALMEIDA, 2018).
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Assuncdo (2018), baseando-se na classica obra “Homossexualidade: da
opressdo a libertacdo” de Hiro Okita, reforca que Cuba também foi cenario de
perseguicdo aos homossexuais uma vez que o0 pais os classificava como anti-
revoluciondrios e posteriormente a Revolugdo Cubana em 1959, milhares de gays
foram obrigados a trabalhar nos campos para se salvarem de suas "patologias

sexuais".

Em outros paises da Europa, como a Alemanha, a homossexualidade constava
como crime no Codigo Penal com o Paragrafo 175, desde 1860. No entanto, este s6
ganhou expressividade no inicio da década de 1930 com Adolf Hitler no comando do

pais e a explosao do movimento nazista (Assuncgao, 2018).

Somente no ano de 1935, apdés uma reforma no Cédigo Penal, que o
Paragrafo 175 foi levado a cabo, quando passou a condenar com dez anos
de priséo as relagdes consentidas entre pessoas do mesmo sexo, na verdade
qualquer suspeita de homossexualidade ja era suficiente para condenar
alguém (BORRILLO, 2010, p. 85).

A Alemanha no periodo da Segunda Guerra Mundial sofria com a baixa
populacional decorrente da anterior, dessa forma a reproducéo era essencial para a
expansao demografica do pais e por isso "as pessoas LGBT foram enviadas para os
campos de concentragdo nazista, sendo identificadas com um triangulo cor-de-rosa
para os gays e triangulo preto para as lésbicas" (Assuncao, 2018) e além delas, as
putas, as revolucionarias, assim como 0s ciganos recebiam o tridngulo castanho e os

judeus dois triangulos amarelos invertidos, como a estrela de Davi.

Milhares de homossexuais foram perseguidos e levados aos campos de
concentracdo onde foram presos, submetidos a procedimentos médicos e cientificos,
vitimas de violéncia fisica, sexual e assassinados. "Parece razoavel considerar que,
no minimo, 500.000 homossexuais tenham sido mortos nas prisdes, nas execugdes
sumarias, por suicidio ou por ocasido de tratamentos experimentais" (BORRILLO,
2010, p. 86).

Nos Estados Unidos, por exemplo, a homossexualidade foi duramente
condenada, filmes e propagandas publicitarias condenavam abertamente o

"homossexualismo" como um perigo a ser combatido moralmente, para que nao
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houvesse o incentivo sobre a sexualidade das criangas, e, portanto, presos, por um
lado, ou tidos como doentes, por outro, eles viveram na clandestinidade e no segredo
de becos, vielas e bares, esses controlados pelas méfias, como espacos do gueto

gay.

Stonewall Inn foi um desses bares onde LGBT da época se reuniam
clandestinamente e como gueto. E foi l4 que um dos momentos mais importantes para
a comunidade LGBT aconteceu, ja em 1969, quando os frequentadores do bar
resistiram e confrontaram a uma batida policial que se desenrolou por 2 dias, findando
no dia 28 de junho, considerado, entdo, o dia mundial do Orgulho Gay?.

Na década de 60 os paises americanos e europeus, de maneiras diversas e
em periodos distintos, passavam pelo fendmeno da contracultura, momento de
contestacao da cultura até entdo vigente, que proporcionou a eclosdo de diversos
movimentos de oposi¢cdo a ordem capitalista e suas formas de controle, “como o
movimento hippie; o rock; a organizacdo estudantil nas universidades; as drogas; o
orientalismo” (BELMONTE, 2009, p. 79).

O preponderante desse movimento underground foi o questionamento do
establishment, ou seja, das instituicbes culturais dominantes, seus tabus
culturais e morais, costumes e padrées comportamentais. A palavra de ordem
do movimento foi drop out, que significava ‘cair fora’ da familia, das
instituicbes e de toda e qualquer forma considerada repressiva.(...) O
movimento da contracultura aparecia lhes assim como um catalizador de uma
série de tendéncias sociais criticas ao establishment, produzindo e sendo
produzida por hippies e defensores das minorias — Black Power, Gay Power
e Women’'s Lib. (..) E possivel afirmar que estad nos principios da
contracultura, lutar contra tudo que se oponha a uma postura individualista e
ao direito de fazer com o proprio corpo e com a prépria vida o que bem lhe
convier, implantando uma nova ideia de familia, de casamento e de relagées
sexuais (BELMONTE, 2009, p.86 - 88).

Por influéncia dos movimentos da “contracultura”, surgem os movimentos pela
liberdade e por democracia sexual fazendo com que os homossexuais passassem a
assumir a propria imagem, identidade e as significacdes politicas de suas orientacoes.
Exercendo poder — aqui no sentido de resisténcia trazido por Foucault (1988) - sobre

8 A siga LGBT, mundialmente conhecida, s6 foi incorporada ao movimento anos depois, tendo passado
por diversas mudancas, a medida que os outros grupos identitarios foram reivindicando seu espaco de
representagéo.
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todas as formas de repressédo que foram tratados, alcangando maior visibilidade em
prol de suas lutas por direitos e cidadania.

Stonewall que foi participe desse movimento de contestacdo, expressando as
lutas pelo “exercicio da livre sexualidade; o questionamento da ordem patriarcal; a
adocao de uma moda e estilo de vida” (BELMONTE, 2009, p.116) foi um dos grandes
influenciadores do movimento homossexual brasileiro, no entanto, esse movimento
assim como todo o fenémeno da contracultura no Brasil enfrentou um cenario

diferente.

A cultura brasileira, entretanto, além de viver essa experiéncia um pouco mais
tardiamente, a teria vivido de um modo peculiar, pois a penetragdo dessas
ideias, vindas principalmente dos Estados Unidos, coincidiu com um “periodo
de intenso fechamento politico, durante o qual o discurso tradicional de
esquerda sofre forte repressao, (...) juntamente com a faléncia de toda uma
crenga num certo ‘poder revolucionario’ da cultura” (PEREIRA, 1983, p. 33
apud BELMONTE, 2009, p. 91).

Nas décadas de 1960 e 1970 o pais enfrentava seu regime ditatorial e neste
momento, os cidadaos encaravam a restricdo de seus direitos e de suas liberdades.
No entanto, ao mesmo tempo que o regime militar coibia as manifestagdes de grupos
era ele também responsavel indireto por fomentar maneiras com as quais a populagéo
o enfrentaria, fazendo com que partissem desta comportamentos que subvertessem
aqueles tidos como ideais. Dessa forma grupos alternativos de contestacdo foram
criados para discutir a questdo das drogas, do corpo, e das formas de se tornar
independente frente a ideologia que dominava a época (BELMONTE, 2009).

Passada a década de 1970, a contracultura deixou como saldo a
possibilidade de questionamento de valores morais tradicionais e a
associacao entre pares, forjando formas de organizagdo da sociedade civil.
Com a abertura politica, varios grupos puderam se organizar no sentido de
reivindicar seus direitos de cidadania. (...). Eles se articulavam em torno de
reivindicagdes do grupo, além de terem posto em pauta temas em discussao
que interessavam diretamente as minorias culturais, étnicas e sexuais, como
sexualidade, contracepgéo, aborto, a presenga da mulher no mercado de
trabalho em igualdade com o homem, praticas racistas e também, os
movimentos de afirmagéo do homossexualismo. Esses movimentos foram de
fundamental importéncia para o debate da questdo da sexualidade e a
visibilidade dos preconceitos existentes em rela¢do a tematica homossexual
no pais. A homossexualidade comegou a ser discutida publicamente, no final
dos anos 1970, quando grupos de militAncia homossexual passaram a
debater o direito de homossexualidade poder ser vivida fora da
clandestinidade. Nao coincidentemente, o movimento é contemporéneo ao
movimento de oposicdo a ditadura militar, momento que possibilitou a
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manifestacdo de propostas alternativas aos costumes e ao moralismo da
classe média, como o amor livre e 0 amor entre iguais (BELMONTE, 2009, p.
114).

Apesar disso, 0s homossexuais e as travestis foram duramente perseguidas e
reprimidas durante a Ditadura, como mostra Cabette (2017). Cabe ressaltar que nesse
periodo, além dos dois grupos de organizacao politica existentes, “Somos”, em S&o
Paulo e Triangulo Rosa, no Rio de Janeiro, em 1978, emerge o jornal "Lampido da
Esquina", no Rio de Janeiro, e, em 1981, o "Chanacomchana", esse organico ao
Grupo de Acao Lésbico-Feminista (GALF) em Sao Paulo, para denunciar os abusos

exercidos pelos militares contra os gays, as Iésbicas e as travestis.

Ha um consenso dentre as fontes pesquisadas que o inicio do movimento
homossexual brasileiro aconteceu com a criagdo desse principal jornal
nacional de tematica homossexual — O Lampiao — o qual serviu de veiculo e
apoio para a fundagdo, em 1979, em Sao Paulo, do grupo “Somos”,
considerado por diversos autores, como o0 primeiro grupo brasileiro de
militAncia gay. (...) O nome “Somos”, se originou da pioneira revista
homossexual publicada na América do Sul pela Frente de Libertacao
Homossexual da Argentina e seu nascimento é entendido como o surgimento
do movimento homossexual no Brasil. Esse grupo trouxe a politizagédo da
questdo da homossexualidade, sendo o primeiro grupo a se instituir nesse
formato, divulgando suas atividades e seu idedrio voltado para os direitos de
gays e lésbicas, como a parceria civil e denunciando a discriminagéo e
violéncia social contra esse grupo (BELMONTE, 2009, p. 113).

Esses grupos foram se dissolvendo a medida que o autoritarismo chegava ao
fim, para além de divergéncias politicas internas, e outros também comegaram a
surgir, na medida em que o inimigo maior a ser enfrentado ja ndo era mais os militares,

mas sim a AIDS.

Em um primeiro momento o Somos era formado apenas por homens,
recebendo mulheres apds um debate promovido pela Universidade de Sao
Paulo, no inicio de 1979, sobre movimentos de emancipagdo de grupos
discriminados. Essa foi a primeira apresentagao publica do Somos, dando
maior visibilidade ao movimento. Contudo, observa-se também o surgimento
de criticas e tensbdes internas ao grupo, ja que para alguns de seus
integrantes repetia-se a énfase no género masculino, como acontecia com as
relagbes de género heterossexuais, o0 que excluiria as mulheres
homossexuais, além dos travestis e bissexuais, mantendo suas
reivindicacdes e experiéncias secundarias face as dos homens gays. Além
disso, questdes de aliangas politicas, de polarizagcdo entre a esquerda e a
autonomia das lutas das minorias, de apoio a movimentos de grupos
essencialmente politicos minavam a coesao interna. O perfil do grupo, que
anteriormente era apenas composto por homens, mudou e provocou o
aparecimento de novos grupos: estes surgiam de forma espontanea, mas
também, pela dissidéncia de grupos dentro da formagéao original. Conflitos
internos quanto a questdes de alianga, a concepg¢ao de atuagéo, entre outros,
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provocaram cisées que tiveram como consequéncia o surgimento de novos
grupos para acolher a heterogeneidade do publico homossexual
(BELMONTE, 2009, p. 115).

Esse protagonismo foi de grande importdncia para o movimento LGBT
brasileiro, uma vez que através de suas reivindicagoes essas populagdes tiveram uma
atengéo que antes s se dava com o intuito de criminalizar as praticas homossexuais.

Através do movimento de contracultura:

Os homossexuais passaram a publicizar uma identidade homossexual,
assumindo também um orgulho gay, tirando a homossexualidade da
marginalidade e convocando a todos a “sairem do armario”. Assim, inspirado
na experiéncia norte-americana, acontece em 16 de dezembro de 1979, no
pais, o | Encontro de Homossexuais Militantes, na Associagao Brasileira de
Imprensa, no Rio de Janeiro. Entre as resolugbes desse encontro, uma
merece destaque neste trabalho: a reivindicagdo para que a
homossexualidade fosse retirada da lista de doengas mentais. Logo depois,
em 1981, o Grupo Gay da Bahia lidera uma campanha nacional para que o
Ministério da Saude abolisse 0 uso do cédigo 302.0 "Homossexualismo" que
estava incluido, juntamente com os demais desvios sexuais, no Capitulo V
‘Transtornos Mentais’, na categoria "Desvio e Transtornos Sexuais” do CID
9, em vigor desde 1975. Nao é demais lembrar, como ja vimos, que a essa
época a categoria diagnéstica da homossexualidade ja fora alvo de franco
debate no contexto psiquiatrico norte-americano, tendo sido mantida no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III, 1980),
apenas para os casos em que esta condicao sexual fosse considerada como
razao de sofrimento pelo préprio individuo, sob o nome de ‘homossexualidade
egodisténica’. Ndo parece casual, portanto, que a campanha realizada pelo
movimento homossexual tenha contado com o apoio de entidades cientificas
como a Associagao Brasileira de Psiquiatria e a Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia e ainda, de numerosas personalidades e parlamentares
de todo o pais, chegando a Assembleia Nacional Constituinte, em meados
dos anos 80 (BELMONTE, 2009, p. 116-117).

Contudo, no meio da década de 1980, com a epidemia do HIV/AIDS, os
homossexuais voltaram a ser expostos ao estigma de abjetos da sociedade,
conhecida como a "peste gay" ou “cancer gay”’, a AIDS levou a morte varios
homossexuais e travestis no pais, além de reforcar o preconceito sobre os mesmos.
No entanto, a presenca de diversos movimentos reivindicatérios garantiu a esses o
acesso a politicas de saude, o que representou um dos primeiros passos destes na
conquista de seus direitos.
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CAPITULO I

QUANDO OS SUJEITOS LGBT ENTRAM NA CENA PUBLICA: DIREITO,
SEXUALIDADE E SAUDE MENTAL

A epidemia da AIDS, como ja citado anteriormente, se alastrou no inicio dos
anos 1980, e adjetivada pejorativamente como "cancer gay" foi responsavel por uma
grande estigmatizacdo contra os homossexuais, classificados como portadores de
uma doenga nociva, que na realidade persiste até hoje mesmo que em menor
quantidade. Assim, novos grupos, como o Arco-iris e o Atoba, no Rio de Janeiro e o
Grupo Gay da Bahia (GGB) - “este ultimo que seria talvez o primeiro a ser registrado
como entidade da sociedade civil em 1983 e ainda em atividade desde entao”
(BELMONTE, 2009, p. 116) - emergiram e tomaram a frente do movimento pelo
combate a AIDS, na perspectiva de garantir espaco nas politicas de saude que
pudessem dar resposta a epidemia da doenca.

De maneira geral, os grupos compostos por LGBT fizeram pressédo contra o
golpe que se desenvolvia no pais e junto com os demais movimentos sociais,
compuseram o campo das mais diversas reivindicagdes pelo fim da Ditadura Civil-
Militar, como nas manifestacoes pelas “Diretas Ja!” e pela Constituinte. Apesar de ter
representado um ganho para a populacao brasileira, a promulgagéo da Constituicéo
Federal, no ano de 1988, ndo considerou as reivindicagbes do movimento
homossexual brasileiro, em particular, composto por gays e lésbicas,

descaracterizando os homossexuais no rol das discriminagdes.

Art. 32. Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

IV - Promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo. (BRASIL,
1988). grifo nosso.

No entanto, com a Constituicao Cidada — a Carta Magna do processo de
redemocratizacao brasileira, um avanco péde ser observado com a instituicdo da Lei
Federal N° 8.080/1990, que diz respeito a regulamentacdo e implementacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), em particular, para o nosso estudo, os principios
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fundamentais, da universalidade, da equidade e da integralidade®. Ou seja, todas as
pessoas tém a garantia do direito a saude, de modo que essa compreende 0 acesso
publico a mesma, sem desigualdades e iniquidades, ndo podendo haver distingcdes de
quaisquer tipos no ambito dessa politica publica, e, portanto, a particularidade da

populacdo LGBT no contexto do SUS.

O espaco ocupado pelas pautas da populagdo LGBT na area da saude - para
além das acobes de atencao e combate a AIDS - é fruto de um longo processo de luta.
Estas se tornaram pertinentes somente apos a promulgacao da Constituicdo de 1988
e ainda assim se fizeram com um teor um tanto quanto esvaziado, uma vez que as

pautas dessa populacao apareciam de maneira superficial.

Prova disso se apresenta nas Conferéncias Nacionais de Saude que
demoraram, desde a promulgacado da “Carta Magna”, 15 anos para colocar em
questao as demandas do atendimento a saude de LGBT como pautas especificas que
careciam de politicas focalizadas que pudessem atender as especificidades desse

grupo populacional.

A partir da leitura e andlise das Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), desde
a primeira, de 1941, percebe-se que, até o ano de 1977, nenhuma delas apresentou
qualquer ponto referente a defesa e promocgao dos direitos a salude para a populacao
LGBT. Por sua vez, é vélido ressaltar que trés dessas conferéncias ocorreram no
periodo ditatorial, em que o acesso aos direitos era restrito e que a cagada contra as
minorias era muito presente, o que também foi responsavel por incidir drasticamente

nas politicas, ou na falta delas, voltadas a populacdo LGBT.

A oitava CNS ocorreu um ano apoés o fim do Golpe Civil-Militar, em um periodo
de intensa efervescéncia social e de luta pela redemocratizacdo. Nesse momento,
vislumbrava-se uma maior participacao popular, refletido na Conferéncia, que trouxe,

como abordagem principal, a saude como direito, colocando-a como algo mais

9 Cabe registrar o histérico movimento sanitario e suas contribuicdes incisivas na VIII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) em 1986. Assim, a influéncia dessa incluséo no capitulo referente a saude,
no tripé da seguridade social, presente na nova Constituicao brasileira, e, em particular, do Sistema
Unico de Saude (SUS) e seus principios e diretrizes, ameacados na atual conjuntura em que se
comemora os 30 anos do SUS Constitucional.
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abrangente, com o bem-estar ndo somente atrelado a auséncia de doenga, mas sim
com as condicdes objetivas de vida, indo além da definicao universal da Organizagao
Mundial da Saude (OMS). Apesar das pautas do movimento homossexual brasileiro
(MHB), expressdo singular na referida conjuntura, ndo estarem presentes

diretamente, a mengao sobre o0 acesso igualitario se faz presente.

Direito a saude significa garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de saude
e acesso universal e igualitéria as acdes e servigos de promogao, protegao,
as agbes e servicos de promogao, protecdo e recuperacao de saude, em
todos os niveis, a todos habitantes do territério nacional, levando ao
desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade (BRASIL,
1986, p. 4).

Posteriormente, a 92 CNS realizada no ano de 1996, apesar de manter a
mesma abordagem da anterior no que diz respeito ao acesso a saude, coloca para o
Estado a responsabilidade de “priorizar os grupos socialmente excluidos e considerar
as questdes étnicas, de género e orientacao sexual na formulacao de politicas, bem
como privilegiar o fator trabalho em relacéo ao fator capital” (BRASIL, 1996, p. 18).

grifos nossos.

Trés encontros depois, ja na 122 Conferéncia, que aconteceu em 2003, no inicio
do primeiro mandato do presidente Luiz Inacio Lula da Silva, uma das diretrizes gerais
promovidas pela relatoria final traca os primeiros passos para o reconhecimento do
nome social como algo fundante do bem-estar social, prevendo no seu sexto topico.

Garantir o acesso aos documentos basicos que asseguram os direitos de
cidadania plena, tais como certiddo de nascimento, prontuarios e o Cartdo
Nacional de Salde, constando ainda, em todos os documentos individuais,
um campo para identificagcao preferencial, no qual cada usuério (a) possa
escolher a denominagao pela qual prefere ser chamado (a) em respeito a
intimidade e a individualidade (BRASIL, 2003, p. 25).

Além disso, uma das diretrizes exposta no relatério atenta para a manutencéo
do acesso e das politicas afirmativas para as minorias que sofrem com quaisquer tipos
de violacdes de direitos e com a discriminagao social. Dessa forma, também prevé

Ampliar e implementar politicas publicas afirmativas, inclusivas e de combate
a preconceitos, em particular as agdes sociais do governo na area da Saude,
com campanhas educacionais claras e objetivas nos meios de comunicagéo,
que contemplem as questdes de raga, étnicas, de género, orientacao sexual,
religido, as especificidades dos diversos ciclos de vida (idade) e de pessoas
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com deficiéncias, portadores de transtornos mentais e outras condigdes
pessoais geradoras de exclusdo, como adolescentes em conflito com a lei e
presidiarios (BRASIL, 2003, p. 28).

A conferéncia traz ainda que a seguridade social, apresentada no relatério
enquanto primordial na efetivagdo dos direitos e na consolidagédo da cidadania, deve
ser fortalecida como um sistema que assegure a protecdo e sendo assim, o Estado
deve

Construir, aprimorar e utilizar indicadores sociais e do setor da Saude que
permitam avaliar as iniqlidades existentes, para identificar regides e grupos
populacionais em situacdo de vulnerabilidade, desprotegidos e expostos a
riscos, considerando aspectos como género, raca, etnia, orientacdo e
identidade sexual e necessidades especiais para que sejam priorizados nas
acoes de salde e seguridade (BRASIL, 2003, p. 35).

A 132 CNS do ano de 2007, por sua vez, representou um avango ainda maior
na problematica de ac¢des voltadas para a saude da populagdo LGBT, uma vez que
traz no seu relatério final, algumas direcées a respeito do acesso da mesma a esses

servi¢os, devendo o Estado

Assegurar a gays, lésbicas, bissexuais, transexuais e travestis (GLBTT) o
acesso equanime, respeitoso e de qualidade aos cuidados e servigos de
saude nas trés esferas de governo, inclusive na abordagem da
soropositividade ao HIV e as doengas sexualmente transmissiveis (DST).
Reconhecer as teméticas que envolvam a orientacdo sexual e as suas
consegliéncias sobre as concepgdes e praticas da salde, da inclusido de item
sobre livre expressao sexual nos formularios, da inclusdo dos recortes raciais,
geracionais, de género e livre expressado sexual na politica de educacao
permanente, da sensibilizacdo dos profissionais a respeito dos direitos deste
publico e da implantagdo de grupos de promogdo a saude da populacdo
GLBTT nas unidades de saude e saude da familia, contemplando as
especificidades regionais e a efetivacao da Portaria MS/GM n® 675/2006
(BRASIL, 2007, p. 23).

Outro ponto importante presente nessa conferéncia foi “revogar a portaria que
proibe a doagéo de sangue da populagdo GLBTT, que viola os artigos n° 1,2 e 5% da
Constituicao Federal Brasileira” (BRASIL, 2007, p. 23), o que ainda é motivo de grande

10 “O Supremo analisa a Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 5543. Proposta pelo Partido
Socialista Brasileiro (PSB), ela questiona normas do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa) que restringem a doagado de sangue por homossexuais masculinos. O
julgamento foi suspenso em 26 de outubro do ano passado, quando o ministro Gilmar Mendes
antecipou pedido de vista dos autos. Ainda ndo ha data para entrar novamente na pauta do STF”
(OLIVEIRA, 2018).
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preconceito e discriminacao por parte da populagdo contra esses grupos, mas que
ainda nao foi regulamentada pelo Ministério da Saude.

Nesse sentido, apds as analises de conteldo, é possivel afirmar que é somente
depois de 62 anos desde a 12 Conferéncia de 1941, que a 122 e a 132 Conferéncias
Nacionais de Saude, respectivamente, nos anos de 2003 e 2007, realizadas pelo
Ministério da Saude, apontaram diversas vezes a questao da orientacao sexual como
participe do processo de amadurecimento de a¢des voltadas para a populacao LGBT.

Nesse contexto, portanto, no periodo entre as duas ultimas Conferéncias,
especificamente em 2004, deu-se a criacdo do Programa “Brasil sem Homofobia:
Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagédo contra GLTB e de Promocéao da
Cidadania Homossexual" (BSH), elaborado a partir de uma parceria entre Governo
Federal e a sociedade civil, que propunha atender as reivindicagbes da populagéo
LGBT presentes no pais desde 1980, criando bases para as acdes dos gestores
publicos (BRASIL, 2004). O BSH tornou-se um marco no campo de luta dos direitos
de LGBT e apresentou diversos eixos, mas no que concerne a area da saude, inclui o

seguinte ponto:

VI - Direito a Saude: consolidando um atendimento e tratamentos igualitarios.
Formalizar o Comité Técnico “Saude da Populacdo de Gays, Lésbicas,
Transgéneros e Bissexuais”, do Ministério da Saude, que tem como objetivo
a estruturagdo de uma Politica Nacional de Saude para essa populagdo. A
agenda de trabalho desse Comité considerara, entre outras, as propostas
apresentadas pelo movimento homossexual, em que se destacam: i) atengao
especial a saude da mulher Iésbica em todas as fases da vida; ii) atencéo a
homossexuais vitimas de violéncia, incluindo a violéncia sexual; iii) atengédo a
salde dos homossexuais privados de liberdade; iv) promogédo da saude por
meio de agdes educativas voltadas a populacdo GLTB, v) estabelecimento
de parceria e participacao de usuarios GLTB e do movimento organizado na
definicho de politicas de saude especificas para essa populagédo; vi)
discussao com vista na atualiza¢do dos protocolos relacionados as cirurgias
de adequagéo sexual; vii) atencao a saude mental da populacao (BRASIL,
2004, p.23). grifos nossos.

Alguns anos depois, em 2009, a Secretaria Especial de Direitos Humanos
(SEDH) apresentou o Plano Nacional de Promocéao da Cidadania e Direitos Humanos
de LGBT (BRASIL, 2009) criado com o objetivo de promover politicas publicas que

atendam as necessidades desses sujeitos.
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Resultado da 12 Conferéncia Nacional LGBT, ocorrida em Brasilia entre 5 e
8 de junho de 2008, o Plano Nacional de Promogéao da Cidadania e Direitos
Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais traz as
diretrizes e agbes para a elaboragao de Politicas Publicas voltadas para esse
segmento, mobilizando o Poder Publico e a Sociedade Civil Organizada na
consolidacdo de um pacto democratico. A elaboracdo do Plano Nacional de
Promocéo da Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais tem como base as diretrizes e preceitos éticos e
politicos que visam a garantia dos direitos e do exercicio pleno da cidadania
(BRASIL, 2009, p. 9).

O Plano apresentou diversas diretrizes de inclusdo e criagcdo de politicas e
metas na area da saude, e, especificamente, na saude mental, ao definir as seguintes
acOes a serem cumpridas pelo Ministério da Saude (MS), com prazos entre 2009 a
2011.

1) Qualificar a atengdo a saude mental em todas as fases de vida de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais com o objetivo de
prevenir os agravos decorrentes dos efeitos da discriminagédo e reduzir os
danos decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas. 2) Garantir a
atencdo a salude mental da populagdo LGBT em decorréncia dos efeitos
colaterais frente ao uso dos anti-retrovirais. 3) Promover, na rede de
atendimento a salde mental, estudos e pesquisas para a producdo de
indicadores e intervencbes especificos/as dos/as usudrios/as de alcool e
drogas na populacdo LGBT (BRASIL, 2009, p. 26-33).

Jaem 2010, no 26° volume dos Cadernos de Atencéo Basica (CAB), elaborado
pelo Ministério da Saude e direcionados as Equipes de Saude da Familia, cujo tema
era saude sexual e reprodutiva, reflexdes e apontamentos pertinentes a populacao
LGBT se fizeram presentes, uma vez que o MS alertou para a conscientizagédo sobre
as demandas dessas pessoas referentes as politicas de saude e para a necessidade
de adequacao dos servigos do SUS para atende-las (BRASIL, 2010).

Dentre esses apontamentos, destacamos a nocao apresentada na referida
publicacdo, de que por conta dos atos discriminatérios como a homofobia, lesbofobia,
bifobia e a transfobia, a populagédo LGBT esta mais exposta ao processo de sofrimento
mental, salientando, com uma das questbes, o rompimento familiar e como alvo
estratégico para possiveis linhas de cuidado a essa populacao, o estreitamento de
lacos com as familias, nas agdes das equipes que compdem o SUS.

No ano de 2011, o Ministério da Saude apresentou a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — PNSI-LGBT
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(BRASIL, 2011), que seguindo as diretrizes do BSH, fazia vista as reivindicagbes da
populagdo LGBT em relacao a garantia do direito pela saude "sem preconceito e sem
discriminagao" (BRASIL, 2013, p.6). Vale ressaltar que a referida politica foi pactuada
entre varias instancias, como o Conselho Nacional de Saude, em sua Comissao
Intersetorial de Salde da Populagdo LGBT, no Comité Técnico de Saude da
Populagao LGBT do Ministério da Saude, e na 22 Conferéncia Nacional LGBT. Assim
em sequéncia foi aprovado pela Comissao Intergestora Tripartite (CIT) do Ministério
da Salde, o Plano Operativo da PNSI-LGBT (2012-2015), (DUARTE, 2014b).""

A Politica LGBT tem como marca o reconhecimento dos efeitos da
discriminagdo e da exclusao no processo de saude-doenga da populacao
LGBT. Suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para
mudancas na determinacdo social da salde, com vistas a redugdo das
desigualdades relacionadas a salde destes grupos sociais. Esta Politica
reafirma o compromisso do SUS com a universalidade, a integralidade e com
a efetiva participacdo da comunidade. Por isso, ela contempla agdes voltadas
para a promocgao, prevencgao, recuperagao e reabilitacdo da salde, além do
incentivo a produgéo de conhecimentos e o fortalecimento da representagao
do segmento nas instancias de participacdo popular. O respeito sem
preconceito e sem discriminagdo ¢é valorizado nesta Politica como
fundamento para a humanizagdo na promogao, protegdo, atencao e no
cuidado a saude (BRASIL, 2013, p. 8).

Por ultimo, no ano de 2016 ocorreu a Terceira Conferéncia Nacional de
Politicas Publicas de Direitos Humanos de LGBT, uma das grandes conquistas dessa
Conferéncia foi o Decreto N° 8.727/2016, assinado pela presidenta Dilma Rousseff,
que dispunha sobre uma das grandes conquistas para a populacao de transexuais e
travestis do pais, 0 uso do nome social e o reconhecimento da identidade de género
de pessoas travestis e transexuais no @mbito da administragédo publica federal direta,

autarquica e fundacional.

Outro ponto importante do Decreto diz respeito ao tratamento dessa populacao
nos servicos oferecidos e ressalta a necessidade de se possuir espacgo reservado para
o nome social nos documentos de registro, como por exemplo, formularios e
prontuarios. No que tange as documentagdes oficias o art. 42 esclarece também que
na documentacao deve constar uma parte destinada ao nome social seguida do nome

civil. Em todos esses documentos a inclusdo do nome social devera ser inserido a

11 A Resolugao CIT n® 02, de 6 de dezembro de 2011, que contempla o referido Plano, é atualizado em
28 de setembro de 2017, com a publicacdo da Resolugéo CIT n® 26 que aprova o Il Plano, para atuagéo
de 2017 a 2019 da PNSI-LGBT.
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partir da solicitacdo dos usuarios, podendo ocorrer a qualquer tempo, como assim
dispde o artigo sexto.

A utilizacao do nome social nos espacos de saude é de suma importancia, uma
vez que o usuario (a) do servico, vai se sentir respeitado (a) e assegurado (a) quanto
aos seus direitos naquele espaco, reforcando assim a permanéncia e a continuidade
do tratamento, “o atendimento inicial através do nome social pode favorecer a
continuidade do usuario nas praticas de promogdo em saude” (FERREIRA,
PEDROSA, NASCIMENTO, 2017, p. 7).

Dessa forma,

A importancia de implantar a cultura de humanizagéo e respeito ao nome
social implica, especialmente, na valorizagdo e respeito ao ser humano,
perpassando pelo agir dos profissionais de salde, as subjetividades dos
usuarios e, por fim, os coletivos. A transfobia materializada na resisténcia ao
uso do nome social pode gerar entraves no processo salude-doenca cuidado
das mulheres transexuais (FERREIRA; PEDROSA; NASCIMENTO, 2018, p.
7).

Assim como as demais politicas, com vistas ao processo de sofrimento mental
vivido pela populacdo LGBT em relagdo as mais variadas formas de discriminacao,
estigmatizacao e violéncia que estes enfrentam, a referida PNSI-LGBT traz, como um
de seus objetivos, o de "reduzir os problemas relacionados a saude mental,
drogadicdo, alcoolismo, depressdo e suicidio entre lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, atuando na prevencao, promog¢ao e recuperacado da saude"

(BRASIL, 2013, p. 21). Como responsabilidades do MS, elenca:

V - articular junto as Secretarias de Salude estaduais e municipais para a
definicao de estratégias que promovam a atengao e o cuidado especial com
adolescentes lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, garantindo
sua saude mental, assim como acolhimento e apoio [...] XIll - promover
acdes e praticas educativas em saude nos servigcos do SUS, com énfase na
promocdo da saude mental, orientacdo sexual e identidade de género,
incluindo recortes étnico racial e territorial (BRASIL, 2013, p. 24-25). Grifos
nossos.

Nao se pode negar que apesar de avangos terem ocorrido, as instituicbes
citadas ao longo do texto, que cumpriram o papel de estigmatizar a
homossexualidade, como a Igreja, as instituicbes de saude e os mecanismos de
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seguranga, como as policias, ainda cumprem um grande papel na repressado das
diversidades sexuais e de género. Na nossa sociedade, extremamente conservadora,
ainda percorre, e cada vez ganha mais forca, discursos preconceituosos, que
propagam a violéncia contra as LGBT.

Essa violéncia é notada nos mais diversos ambitos, dentro das instituicbes
publicas e privadas, como por exemplo, nas préprias familias, nas escolas, nos
servicos de saude, nos locais de trabalho e nos mais diversos ambientes de
convivéncia social. Em uma sociedade como a nossa, que cotidianamente reproduz
os ideais heteronormativos, viver sua sexualidade tida como diferente das demais,
rotulada de pecado e doenca, é um dos elementos que gera sofrimento seja social ou

mental.
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2.1 SAUDE MENTAL, POLITICAS PUBLICAS E POPULACAO LGBT:
DESAFIOS E MARCOS.

Dessa forma, essa populagédo, que ainda € majoritariamente percebida como
abjeto, contraditoriamente, apesar da garantia de politicas publicas na esfera
governamental, continua desassistida dos seus direitos nos mais diversos espagos da
esfera publica.

A populacao LGBT, devido a ndo adequacgao de género com o sexo biolégico
ou a identidade sexual nao heteronormativa, tem seus direitos humanos
basicos agredidos, e muitas vezes se encontra em situagcdo de
vulnerabilidade (CARDOSO; FERRO, 2002, p. 553).

N&o obstante, as LGBT que por vezes procuram 0s servicos de saude
encontram profissionais arraigados de preconceitos, proporcionando dificuldade no
acesso ao tratamento, no acolhimento e até mesmo a permanéncia no servico. Vale
ressaltar que todos estao sujeitos a exercer essas formas de discriminacao, pois estao

inseridos em uma sociedade que produz e reproduz os ideais da heteronormatividade.
Assim,

Infelizmente, sabemos que as situagbes de discriminagcdo e preconceito
institucional bem como o despreparo, a falta de conhecimento sobre
identidade ou expressao de género e orientacdo sexual, 0 completo descaso
e a ignorancia formam o cerne da questao e que muito precisa ser feito para
reverter minimamente os efeitos de anos de exclusdo e invisibilidade
(DUARTE, 2014a. p. 88).

De acordo com a pesquisa da Universidade de Columbia - ja citada
anteriormente - a populagdo LGBT tem cinco vezes mais propensao ao suicidio. No
entanto, a efetivagcao das politicas publicas de saude mental e os servigos que esta
oferta, ndo estdo equivalentes com as realidades dessa populagdo, nem com as
necessidades que esta apresenta, embora na Constituicao de 1988, nas Conferéncias
Nacionais de Saude e em diversas outras legislacdes a respeito, seja evidente sobre
o compromisso firmado no papel com a garantia dos direitos e do acesso dessa
populacdo ao Sistema Unico de Saude (SUS), e, particularmente, aos servigcos de

saude mental.



45

Dessa forma, as politicas na area da saude para LGBT, que antes se
restringiam ao campo do combate a AIDS, passaram a serem ampliadas as demais
areas da saude. Nesse contexto, a saude mental, em especifico, ndo esteve isenta

dessa incorporacgao e, por conseguinte, deve incorporar esses sujeitos também.

Apés a Reforma Psiquiatrica que concedeu novos rumos aos servigos de saude
mental do pais, as novas legislacbes apresentaram diferentes roupagens,
classificando os usuarios dos servicos como portadores de transtornos e ndo mais
doentes mentais, 0 que contribuiu para um tratamento diferenciado (DUARTE, 2011).
Como exemplo, a Lei 10.216/01, ja citada anteriormente, que assegura o direito de
tratamento dos usuérios da saude mental sem quaisquer tipos de discriminacao,
incluindo as de orientacao sexual e de identidade de género, por consequéncia.

Vale ressaltar que, os profissionais que compdem as equipes da saude mental,
como médicos, psicélogos, assistentes sociais e enfermeiros, por exemplo, tiveram
respaldados em seus Cédigos de Etica, Resolucdes que incorporavam a temética e o
trato sobre a diversidade sexual e de género. Marca-se, com iSso, um avango ao
reconhecer a ndo discriminacdo da populagdo LGBT. Esses posicionamentos
ocasionaram implicagdes diretas no direcionamento das condutas profissionais, ainda
que nao hegemonicamente, correspondendo a posi¢cdes que vao ao encontro da
liberdade de escolha, aos direitos humanos e ao posicionamento ético. Nesse sentido,

Duarte (2011) explicita alguns marcos dessa desconstrugao.

De igual sentido, observa-se a dissolugcao da concepcéao de patologia, desvio,
distarbio ou perversdo para orientacdo sexual, como se tivesse algo a
consertar ou a punir, quando das Deliberaces dos conselhos profissionais
de medicina (1985), psicologia (1999), e servico social (2006) no Brasil
(DUARTE, 2011, p. 93).

Contudo, vale aqui reiterar outros marcos de grande importancia para a saude
mental e para o usuario LGBT no que tange a sua sexualidade ao seu tratamento de
saude, dentre esses, 0 processo de despatologizacdo das orientagdes sexuais que
contribuiu para diminuir com o preconceito e gerar o reconhecimento dos direitos
dessa populacdo, quando em 17 de maio de 1990 “a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) retira o 'homossexualismo’ da Classificagéo Internacional de Doenga (CID),
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seguindo a APA, que em 1973 retirou o0 mesmo do Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM)” (DUARTE, 2011, p. 93) e mais recentemente, em
2018, quando a mesma agéncia, a OMS, anuncia a despatologizacédo das identidades
trans, suprimindo o transexualismo para a sua 112 edicao (CID-11) que sera votada
em 2019 na Assembleia Geral da OMS.

Apesar de nao se enquadrar mais enquanto patologia, essa populagao continua
exposta ao risco de desenvolver os mais variados tipos de sofrimentos mentais,
mediante a sua realidade social cotidiana. Assim "quando pensamos em saude mental
da populagédo LGBT, identificamos a relagédo da cultura homofdbica e o alto indice de
suicidio e sofrimento psiquico entre os jovens LGBT" (DUARTE, 2011, p. 91).

Essas altas taxas de sofrimento entre LGBT reforcam a necessidade do acesso
e do acompanhamento dos mesmos pelos dispositivos de saude mental, como os
Centros de Atengéo Psicossociais'? (CAPS). No entanto, a presenga desses usuarios
nesses espacos ainda € muito pequena, e quando se fazem presentes se esbarram
em profissionais que, em muitas vezes, trazem consigo preconceitos, ou que
simplesmente ndo consideram a sexualidade parte importante do processo do
sofrimento, o que nos revela um despreparo para lidar com esta populacao.

Ao abordarmos, portanto, a questao das diversidades sexuais e de género, que
envolve tanto o debate da orientacdo sexual como o da identidade de género,
respectivamente, podemos perceber que de maneira geral ela ainda é, na sociedade

brasileira, considerada um tema tabu, e, em particular, no campo da saude.

2 Os Centros de Atencéo Psicossocial, instituidos pela Portaria GM/MS N° 336 de 19 de fevereiro de
2002 e ampliados na logica da rede de atencdo psicossocial pela Portaria GM/MS 3088 de 23 de
dezembro de 2011, compreendidos dentro do SUS, s@o os servigos substitutivos aos manicémios,
criados para atender usuarios portadores de sofrimento mental, relacionados com alcool e outras
drogas, ou ndo. S&o servicos publicos de saude abertos e comunitarios, no d&mbito municipal, que
oferecem atendimentos diarios; devem ser territorializados, ou seja, devem estar circunscritos ao
espaco de convivio social dos usuarios e resgatar as potencialidades dos recursos comunitarios a sua
volta, pois todos estes recursos devem ser incluidos nos cuidados em saude mental. Seu objetivo
principal é oferecer atendimento a populagéo, realizando acompanhamento clinico e a reinsergéo social
dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios (MANN, 2017, p. 24).
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Na saude mental, a sexualidade dos usuarios é duramente encarada como um
sintoma da sua doenca, ndo sendo considerada parte inerente destes, o0 que deveria,

ja que sao sujeitos desejantes e corpdreos como quaisquer outros.

Segundo diversos estudos, nacionais e internacionais, produzidos a partir das
duas ultimas décadas, como Mann et al. (2002), Pinto et al (2007), Brasil
(2008), Wainberg et al. (2008), Zilotto & Marcolan (2014) e Barbosa et al.
(2015), a sexualidade e a saude sexual dos USM'3 ainda é um tabu entre os
PSM na clinica diaria do cuidado. A abordagem do tema, seja na consulta
individual, em grupo ou na relagdo com os usudrios durante sua internagéo,
em geral é limitada. Segundo os depoentes, questdes associadas ao
exercicio da sexualidade sao tratadas quando o USM traz o assunto a tona
no didlogo com o PSM, quando ha problemas de violéncia sexual na
instituicdo ou quando envolve um risco perceptivel de transmissdo de
DST/AIDS entre os usuarios (MANN, 2017, p. 61).

Essa forma de enxergar a sexualidade enquanto sintoma da patologia, de
acordo com a pesquisa realizada por Mann (2017), diz muito a respeito sobre a
formacao académica de cada profissional, indo além de valoragcbes pessoais. O
referido autor tomou como atores e campo de pesquisa, os profissionais de trés
diferentes instituicdes da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS)' do Rio de Janeiro,
demonstrando que dos 61 entrevistados, todos apresentaram lacunas em relagcéo a

formacao no que tange a sexualidade.

Quando o debate da sexualidade implica também a questao das diversidades,
encontra circunstancias ainda mais complexas, uma vez que, além do completo

desconhecimento, este carrega consigo o estigma e o preconceito dos profissionais.

Frisamos que ha uma ignorancia ou preconceito por parte dos profissionais
da saude, independentemente de sua area de conhecimento, em abordar
questdes ligadas a sexualidade revelada ou em lidar com um “corpo
diferente”. Ndo podemos negar, contudo, um forte crescimento e
aparecimento de setores conservadores e moralistas que se apresentam com
esse discurso no cotidiano dos servicos de saude. O estranhamento, muitas
vezes, cria resisténcia e repulsa nos agentes da atengdo a saude, assim
como omisséo e indiferenca, interferindo bastante na produg¢éo do cuidado,

3 Mann se utiliza da siga USM se referindo aos usudrios da saude mental, assim como se utiliza da
sigla PSM para se referir aos profissionais.

4 A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria N° 3.088 de 23 de dezembro de
2011. Nela, sao descritos os principais servigos e agbes que oferecem atengao psicossocial no Brasil
para todas as pessoas com sofrimento psiquico ou algum transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). As
equipes de saude voltadas para o cuidado e reabilitagdo psicossocial tem o objetivo de prestar um
atendimento as pessoas que sofrem de intenso sofrimento psiquico, num determinado territério (MANN,
2017, p. 24).
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no projeto terapéutico singular, na conduta. As situagdes vexatodrias, os
olhares curiosos, certas brincadeiras de mau gosto, atitudes preconceituosas
e discriminatérias sao reais e presentes no contexto assistencial da saude
(DUARTE, 2014a, p. 93-94).

No entanto, ja que as LGBT ndo se enquadram mais como patolégicos, o0s
profissionais, em especial, os da saude mental, tem o compromisso de acompanhar
esses usuarios de maneira ética e profissional, ja que estes s&o reconhecidos
legalmente enquanto sujeitos de direitos.

E nesse sentido que,

A APA (2000) publicou uma série de linhas orientadoras que se pretendem
constituir como «boas praticas» para a psicoterapia com clientes LGB. Essas
recomendagdes éticas salientam a importancia de os/as psicoterapeutas
reconhecerem que as suas préprias atitudes e conhecimentos acerca das
vivéncias de pessoas LGB sao relevantes para o processo terapéutico com
esta populagdo e que, por isso, devem procurar literatura, formagcédo e
supervisdo especificas. Salientam ainda o papel da estigmatizacdo social e
do preconceito no risco para a salude mental e bem-estar de clientes nao
heterossexuais. No que diz respeito a questdes familiares, as orientacdes
recomendam que os clinicos estejam informados acerca do impacto que a
revelacao da orientacdo sexual ndo normativa pode ter nas familias de origem
de pessoas LGB, bem como reconhegam as diversas estruturas familiares
que clientes LGB podem estabelecer (incluindo, ou néo, lagos genéticos e/ou
protegidos pela lei nos diversos paises). Finalmente, a APA reforga a
existéncia de diferengas entre as préprias pessoas com orientagdo sexual
nao heterossexual, no sentido de evitar os esteredtipos dos/as clientes,
nomeadamente as relacionadas com a idade, a etnia ou a religido dos
individuos, ou ainda as particularidades que pessoas bissexuais enfrentam
(MOLEIRO; PINTO, 2009, p.162).

Para além das recomendacdes da APA e da ética profissional de cada um, os
profissionais de saude mental em consonancia com o SUS, sistema ao qual eles estéao
inseridos enquanto trabalhadores, devem buscar

No cotidiano do cuidado aos usuarios LGBT nos servicos de saude, devem
promover o respeito as diferencas singulares como principio ético imanente
da condicao humana e por isso as mesmas ndo podem ser usadas como
instrumento de reproducao dos tratamentos desiguais e discriminatérios. Nao
€ solto que a expressao integral apareca no texto oficial, na medida em que
se relaciona com um dos principios caros ao SUS, a integralidade do cuidado.
A questao da escuta, do acolhimento, do territério, da subjetividade, do afeto,
da responsabilizacéo, da referéncia, da ética de respeito a diferenca que sédo
operagdes ético-estéticas que se articulam aos principios da SUS e da
Reforma Psiquiatrica, em particular, da integralidade do cuidado (DUARTE,
2011, p. 8).
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Dessa forma, a apreensao sobre o tema e a concordancia com seus Cddigos
de Etica, de forma que o profissional ndo reproduza praticas discriminatérias que
culminardo no afastamento ou em um maior sofrimento do usuario do servigo, se faz
mais do que pertinente. A responsabilidade profissional de cada um implica na
obtencdo minima de conhecimento sobre seus usuarios, visando a garantia do acesso

dos mesmos aos servicos que os cabe prestar.

Em relacdo aos profissionais que compdéem as equipes dos CAPS, destacam-
se aqui as Resolugdes aprovadas e firmadas pelos Conselhos Federais de Psicologia
(CFP), de Servigo Social (CFESS) e de Enfermagem (COFEN), que seguiram o
pioneirismo do Conselho Federal de Medicina em 1985, no que diz respeito ao
compromisso ético-politico dessas profissdes no trato e no respeito a populacao
LGBT.

No dia 22 de margco de 1999, o CFP aprovou a Resolugcdo N® 01/99 que
considera a homossexualidade ndo mais como disturbio ou perversao, e, também a
superacdo do preconceito, dispondo uma atuacdo profissional que nao reforce
estigmas e que rompa com a patologizacdo da homossexualidade, além da néo

realizacdo de tratamentos que visam a “cura” desta sexualidade.

Em 2011, de forma pioneira, o CFP institui a Resolucdo N° 14, de 20 de junho
de 2011, que dispbe que todos os profissionais da psicologia transexuais ou travestis
possam usar 0 nome social na carteira de identidade profissional, assim como em

documentos como relatoérios e laudos.

Mais recentemente, o CFP, em relacdo aos sujeitos transexuais e travestis,
instituiu a Resolu¢do N° 01, de 29 de janeiro de 2018, considerando a identidade de
género como nao patoldgica, dispondo que a atuagao profissional caminhe em sentido
igual a que diz respeito a Resolugao CFP N° 01/99, sem reforgar preconceitos, sem

se omitir frente a discriminagéo e que nao disponha de instrumentos visando a cura.

Ja no Servico Social, € considerado como um dos principios fundamentais do
Codigo de Etica das/os Assistentes Sociais.
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XI. Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por
questdes de insercao de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade,
orientacao sexual, identidade de género, idade e condigao fisica. (Grifos
nossos)

Em consonéncia com o principio acima, o CFESS publicou a Resolugao N°
489/2006, que dispde sobre a atuagao profissional da/o Assistente Social destituida
de preconceito frente as orientacées sexuais de cada um, prezando por uma posicao
nao estigmatizante. Alinhada a essa Resolu¢cao, no mesmo ano, o CFESS cria a
campanha “O amor fala todas as linguas: Assistente Social na luta contra o

preconceito - campanha pela livre orientagao e expressao sexual’.

Outrossim, em relacao as identidades de género, o referido conselho publicou
duas Resolugdes, uma, a de N°? 615, de 08 de setembro de 2011, que possibilita a
insercdo e uso do nome social da assistente social travesti e/ou transexual nos
documentos de identidade profissional e a outra, a Resolugdo CFESS N° 845, de 26
de fevereiro de 2018, sobre a atuacdo profissional frente ao processo
transexualizador, em particular, no acompanhamento desses usuarios, sem

posicionamentos preconceituosos e respeitando a identidade de género de cada um.

Por fim, o COFEN, em anexo da Resolucédo N° 564/2017, que dispde e aprova
o novo Cédigo de Etica da profissdo, traz em seu preambulo a questio do respeito
aos direitos humanos, considerando dentre outras caracteristicas, a orientacdo sexual
e a identidade de género. Contudo, vale ressaltar que o referido conselho, no mesmo
ano, ja tinha aprovado a Resolucdo N° 537, de 22 de fevereiro de 2017, que assegura
0 uso do nome social aos profissionais de enfermagem travestis e transexuais, em

seus registros, carteiras, sistemas e documentos.

Observa-se, contudo, que grande parte das Resolucdes acima sdo ainda muito
recentes, e que por consequéncia, o debate dessas questbes, que dentro dessas
profissdes ainda se faz de forma secundaria, revela um dissenso com a atuac¢éo do
conjunto desses profissionais que vao no sentido contrario ao que os seus respectivos

orgaos de fiscalizacao profissional preconizam. No entanto, vale ressaltar que os
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referidos 6rgaos garantem a populagao LGBT, formalmente, o compromisso com suas

reivindicagdes e o respeito a sua cidadania.

Logo, a falta de informacao referente aos usuarios LGBT que compdem o0s
servicos de saude mental, e, especificamente, nos CAPS, aponta para duas questoes,
ao qual investigamos, que sao: a inexisténcia de fato das LGBT nesses servicos, que
pode ser explicada pelo receio dessas pessoas de procurar ajuda e até mesmo pelo
risco de expor sua orientacdo sexual e identidade de género e por outro a invisibilidade
da questao da sexualidade nesses espacos, seja por preconceito e/ou despreparo
dos profissionais da saude mental em lidarem com esse fendmeno da diversidade

sexual e de género no contemporaneo.

Os profissionais de saude sdo um dos principais efetivadores da Reforma
Psiquiatrica, pois sdo estes que estdo na linha de frente de inser¢do e cuidado dos
servicos substitutivos. Sendo assim, é no fazer profissional diario que o usuario e a
politica que regulamenta a reforma vao garantir a integralidade, a universalidade e a
equidade do tratamento, abstendo-se das praticas manicomiais e de todo tipo de
opresséao e preconceito ainda presentes no cotidiano do usuério da saude mental.

Sendo assim, em busca de uma sociedade livre de preconceito, é necessario
tratar as pessoas com transtornos mentais de forma igualitaria e sem
discriminagdo, com o objetivo de evitar seu sofrimento e garantir o direito ao
tratamento adequado. Para tanto, os profissionais de salde sao atores
fundamentais no processo de consolidacdo da reforma psiquiatrica no pais,
visando a garantia da igualdade de oportunidades e tratamento (VENTURA;
MORAES; JORGE, 2013, p. 855).

Vale ressaltar que ha diversas condi¢cdes objetivas no cotidiano dos
profissionais e das politicas publicas, que por podem servir como empasses para
objetivacdo de tais principios. Em uma conjuntura de retrocessos como a que

vivemos, hd um agravante na viabilizacao destes.
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CAPITULO Il

DIVERSIDADE SEXUAL E DE GENERO NO CAMPO DA SAUDE MENTAL:
INVISIBILIDADE, SILENCIAMENTO E PATOLOGIZACAO

Para realizacao do Trabalho de Conclusdo de Curso que aqui se apresenta, a
pesquisa que se deu de forma qualitativa, utilizou-se de dois instrumentos principais
de coleta e analise de dados, a observacdo de campo nos espacos de atuacao
enquanto estagiarias e a analise documental dos portfolios reflexivos, registrados ao
longo dos estagios desenvolvidos e supervisionados. Ressalta-se neste, que o
periodo para o trabalho de campo e as andlises ocorreu de outubro de 2017 a
novembro de 2018, momento em que as pesquisadoras atuavam nos referidos CAPS
enquanto estagiarias, cumprindo doze horas semanais, o que pode vir a ser
considerado uma lacuna para a presente pesquisa, uma vez que a permanéncia na

instituicdo se em um pequeno espago de tempo.

Cabe salientar, de anteméo, que a analise e reflexao dos registros profissionais
disponiveis nos servicos, conteldos essenciais que constituiriam parte da pesquisa,
nao se fez possivel, uma vez que o acesso aos mesmos nao foi consentido, pois
burocratizaram o processo de leitura dos registros e devido ao tempo necessario para
a realizagdo do trabalho, ndo foi possivel ter acesso. Dessa maneira, a partir da
observacao e da analise e reflexdo sobre os diarios de campo, de propriedade das
estagidrias, os relatos da pesquisa realizar-se-40 de maneira a preservar 0s

profissionais, as instituicbes e os usuarios dos servicos.

Embora ndo seja o que dispde o novo modelo da atencao psicossocial, da até
entédo politica publica de saude mental e os manuais ministeriais responsaveis pela
criagcdo dos CAPS, estes servicos, pelo que foi possivel observar, se dividem entre
suas atividades de modo que, ao mesmo tempo que funcionam como CAPS,
funcionam como ambulatério’® de saide mental. Aqui ndo nos cabe tecer criticas sob

15 O funcionamento ambulatorial esta direcionado ao cuidado médico, diferente da loégico psicossocial
a qual o usuario passa pelo cuidado multidisciplinar nao centralizado no cuidado médico.
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o desvio do atual modelo dos servigos, uma vez que ndo é o foco do presente trabalho.
No entanto, € necessério ressaltar que tal divisdo existe e que perceber a mesma é
peca essencial para analisar o espaco ocupado pela populagdo LGBT nos servicos
de saude mental de Juiz de Fora, aos quais nos propusemos a investigar.

Diferente das principais normatizagdées dos CAPS, o modelo ambulatorial tem
como foco de tratamento apenas, e, principalmente, a consulta psiquiatrica, e desse
modo aqueles usuarios que estdo em ambulatério ndo frequentam o servico de
atencao psicossocial. Este por sua vez, consiste no espago em que 0S USUArios,
particularmente, os casos considerados mais graves, permanecem nosS Servicos,
segundo seus projetos terapéuticos singulares e suas modalidades de tratamento,
intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo'®, para realizagdo de diversas atividades,

dentre estas, as oficinas terapéuticas, os grupos e etc.

Os usuarios que se encontram em atencao ambulatorial s6 comparecem ao
servico, na maioria das vezes, para a consulta psiquiatrica e dessa forma, muito pouco
pode ser observado e analisado sobre estes, ja que boa parte das informacgdes ficam
restritas as equipes que atuam junto ao médico. Dessa maneira, pouco se relata sobre
0S mesmos na apresentacao de caso nas reunides de equipe, principalmente, quando
0 assunto em pauta é a sexualidade do usuério, que sendo considerada um tabu ou
um assunto intocavel nos servicos de saude em geral, em particular, nos de saude

mental analisados nao seriam diferentes.

Nos dois CAPS analisados, o numero de usuarios em ambulatério é superior
ao dos que permanecem no modelo de atencado psicossocial. E desse modo, é

perceptivel a invisibilidade, de maneira geral, dos usudrios que frequentam apenas as

16 Atendimento Intensivo: trata-se de atendimento diario, oferecido quando a pessoa se encontra com
grave sofrimento psiquico, em situagdo de crise ou dificuldades intensas no convivio social e familiar,
precisando de atengao continua. Esse atendimento pode ser domiciliar, se necessario; Atendimento
Semi-Intensivo: nessa modalidade de atendimento, o usuario pode ser atendido até 12 dias no més.
Essa modalidade é oferecida quando o sofrimento e a desestrutura¢do psiquica da pessoa diminuiram,
melhorando as possibilidades de relacionamento, mas a pessoa ainda necessita de atengéo direta da
equipe para se estruturar e recuperar sua autonomia. Esse atendimento pode ser domiciliar, se
necessario; Atendimento N&o-Intensivo: oferecido quando a pessoa néo precisa de suporte continuo
da equipe para viver em seu territério e realizar suas atividades na familia e/ou no trabalho, podendo
ser atendido até trés dias no més. Esse atendimento também pode ser domiciliar (BRASIL, 2004, p.16).
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consultas psiquiatricas, e, em particular, quanto as questbes que envolvem sua
sexualidade e género.

Além disso, ndao consta nos documentos das instituicbes analisadas, as
identificagbes dos usuarios no que diz respeito a orientacdo sexual e identidade de
género, bem como o nome social nos registros, como folha de rosto, Registro das
Acdes Ambulatoriais de Saude (RAAS), folha de evolugao clinica e afins.

Logo, com esse cenario, faz se perceptivel a invisibilidade que a populagao
LGBT possui dentro dos CAPS, em particular quando esses néo frequentam o regime
de atencao psicossocial, uma vez que a tematica sobre a orientacdo sexual e de
identidade de género dos usuarios em ambulatério raramente aparecem. E mais,
alinhado a isso, nota-se igualmente a omissao destes nos instrumentos ofertados pelo
servico. Dessa forma, constata-se que sem uma pesquisa quantitativa, num universo
de aproximadamente 4.000 usuarios, € impossivel, por outros meios e acessos mais
claros, como registros da instituicao, avaliar a quantidade de pessoas LGBT que estao

atualmente em tratamento nos CAPS.

A nao presenca da populacdo LGBT nos dispositivos de saude mental é
significativa, o que contrasta com a realidade dos mesmos, ja que estdo mais
predispostos a enfrentarem um tipo de sofrimento mental ao longo da vida. Dessa
forma, podemos aferir 0 quao perceptivel é o silenciamento pelo qual essa populacao
passa dentro dos servigos de saude mental, uma vez que sua presencga geralmente é

invisibilizada, portanto, ndo reconhecida.

No regime de atencéo psicossocial, ao longo de todo o periodo de estagio,
reiterando que este se cumpriu em 12 horas semanais pelas duas estagiarias, foram
observados que ao todo, levando em consideracao os dois CAPS em que as mesmas
estavam inseridas, apenas oito usuarios LGBT se fizeram presentes, sendo cinco de
um servigo especifico e trés de outro, e destes ultimos, duas mulheres transexuais.
Para melhor entendimento e representacao dos casos, optamos por dividir 0s servicos
em CAPS A e B, assim, como ja& mencionado, os relatos se fardo de forma a se
preservar a identidade dos usuarios e dos profissionais bem como dos dispositivos
assistenciais.
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No CAPS A foi possivel observar e acompanhar cinco usuérios, nenhum deles
se enquadravam em questdes referentes a identidade de género, apenas em relacao
a orientacdo sexual. Destes, quatro sdo do género masculino e um do feminino.
Observou-se que, assim como na esfera ambulatorial, a sexualidade dos mesmos é
colocada de forma secundaria, uma vez que, enquanto sdo considerados casos de
sofrimento mental mais graves, a doenca e nada mais além dela, passa a ser o foco

da atencao sobre os mesmos.

Dos cinco casos do CAPS A, apenas em dois — que aqui pontuaremos como
usuario “A” e usuaria “B” — a orientacdo sexual dos usuérios dispds de certa
centralidade no servico, ainda que tenha se dado em momentos pontuais e sem a
devida atencdo e responsabilidade sobre a tematica. Por este motivo nos
debrucaremos melhor sobre ambos. Vale ressaltar que a andlise e reflexdo sobre os

mesmos se deram em raz&o da observagao no cotidiano do servico.

Ambos os casos aconteceram em momentos diferentes do periodo de estagio,
dessa forma, a equipe e os profissionais sobre os quais nos referiremos ndo sao os
mesmos. Os usuarios “A” e “B” possuem em suas histérias, fora e dentro do CAPS,
pontos comuns. Ambos nao tiveram sua orientacao sexual respeitada pela familia e

por alguns profissionais com 0s quais conviveram no referido servico.

O usuario “A”, que foi expulso de casa por ser homossexual ainda quando
adolescente, ao ser acolhido no CAPS A ja na maioridade, deparou-se, nos primeiros
atendimentos no servico, com uma conduta profissional que a todo momento o
colocava enquanto culpado pela situagdo em que se encontrava, e, além disso,
quando delegava ao mesmo a importancia e necessidade de se recorrer a uma religiao

como resposta.

Observa-se aqui, para além da homofobia intrafamiliar, assunto que
abordaremos posteriormente, a “pressdo” exercida pela profissional que coloca o
usuario como culpado e que oferece como uma das “solu¢des” a procura por uma
religiosidade, que dé conta da situacao pela qual ele passa, sendo esta nada mais
que sua homossexualidade. Reiteramos aqui, que a critica vai para além das questdes
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puramente religiosas. Mas sim, para o posicionamento de um profissional de saude,
que no momento de acolher as demandas do usuario o expde e o responsabiliza, uma
vez que direciona, indiretamente, a “cura de sua doenga” ao dispositivo da instituicao
religiosa, que, como vimos nesse trabalho, foi, e ainda €, uma das maiores

responsaveis pela estigmatizagéo e descriminagéo contra a populagédo LGBT.

A usuaria “B”, por sua vez, relata que por ser homossexual foi internada pela
sua familia em um hospital psiquiatrico e neste, ficou por mais de 40 anos. Esta,
considerada “comprometida” por conta dos longos anos de internagdo, quando relata
se interessar por pessoas do mesmo género, ora sofre com a invisibilidade e o
silenciamento por parte da equipe, ora sofre com a imposicéo da heteronormatividade
por parte de alguns profissionais, que a todo tempo “reeducam” seu comportamento

e sua fala para os padrbes heterossexuais de forma compulsoria.

Assim como vimos na obra de Arbex (2013), o caso de “B” é um claro exemplo
do que muito se viu com as internacées psiquiatricas ao longo dos anos. Os
manicémios, que funcionavam como um depésito, instrumento de segregagédo dos
indesejaveis, foram peca fundamental para aquelas familias que acreditavam na
correcdo do “homossexualismo” de seus familiares e que também buscavam essas
instituicdes como forma de escondé-los do meio social. A questao sobre o caso, no
entanto, foi o tratamento observado, na medida em que alguns profissionais

direcionaram essa conduta moral para a usuaria.

Como estudado em Mann (2017), a sexualidade ndao € campo de debate na
area da saude mental e ainda é muito carregada de valoracdes pessoais. E como
sabemos, a sexualidade de maneira geral € de fato um tabu, no entanto, a feminina

ainda o € mais, e, especialmente, a homossexualidade feminina.

A relagé@o entre a homo e a bissexualidade feminina e a tematica salde esté
perpassada por uma série de fatores que envolvem: a invisibilidade do
homoerotismo feminino; a invisibilidade da prépria sexualidade feminina; e o
grau de preconceito que temos, ainda hoje, em relacdo a homossexualidade
(FACCHINI; BARBOSA, 2006, p. 7).

Em uma sociedade heterossexista e machista como a nossa, tudo aquilo que

ndo envolve a imagem masculina é desconsiderada de importancia. Por isso a
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homossexualidade feminina ainda é vitima da negligéncia dos servigos de saude, que
inviabilizam, direta ou indiretamente, estas expressdes de orientagdo sexual. Por isso,
pudemos observar que por ora alguns profissionais simplesmente ignoravam as
declaragdes da usuaria, o que também diz respeito ao fato de a considerarem
“‘comprometida” pelos longos anos de internagdo, como se a mesma nao tivesse

“controle” sobre o que fala ou que fizesse parte de um delirio.

Aqui cabe-nos indagar, mesmo que fosse um delirio e que a usudria de fato
nao fosse homossexual, 0 comportamento da equipe em relacéo a orientacado sexual
da mesma nao é justificavel, uma vez que demonstra o controle sobre os
determinantes do sofrimento mental da usuaria, incorrendo em praticas tutelares, e
nao menos discriminatoérias, ja que, também, em boa parte do tempo “corrigiam” o
comportamento e fala da usuaria, para os ideais heteronormativos, tais quais: “mulher
ndao pode namorar outra mulher” (sic), “mulher namora homem e homem namora

mulher” (sic), ou “n&o, vocé nao gosta de mulher nada n&o, para de bobeira” (sic).

No CAPS B, como citado acima, tivemos acesso a trés casos de usuarios
LGBT, sendo que um se enquadra na questao de orientagdo sexual -usuaria “C”- e 0s
demais na de identidade de género -usuarias “D” e “E”. As analises dos mesmos
partiram da exploragdo de base documental da estagiaria, feita ao longo do periodo

de estagio.

A histéria da usuaria “C” se assemelha as anteriores, como mulher lésbica ndo
encontrou suporte familiar em relagdo a sua orientacdo sexual e sofreu com o
desrespeito e o preconceito da familia. No entanto, diferente dos casos relatados,
entrou no servigo por conta do uso prejudicial de alcool que lhe gerava certa
“agressividade” e causava conflitos na familia. De acordo com relatos da mesma,
passou 6 anos no CAPS sendo acompanhada por uma mesma profissional, que nao
lhe dava abertura para falar sobre suas angustias e seus sentimentos e que a todo
momento culpabilizava “C” por suas ‘recaidas”. A usuaria, em relato com outra
profissional, declarou que acreditava que néo era “ouvida”, justamente por conta de

sua sexualidade.
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Assim, como no caso anterior, podemos reforgar a invisibilidade das
sexualidades homossexuais e, principalmente, das lésbicas que, neste caso, em
especifico, de acordo com a usuaria, era 0o motivo para ndao ser ouvida pela
profissional, que deveria estar exercendo justamente o contrario. Em sendo um CAPS,
consideramos um tanto quanto complicado a negacéao de um profissional pela escuta
e acolhimento das situagdes de angustia pelas quais uma usudria esta passando.

Valadao e Gomes (2010) citando Almeida (2009) explicam que a falta de uma
assisténcia eficiente a populagéo lésbica, de modo que esta encontre total liberdade
para falar sobre sua sexualidade, ndo camuflando informagdes importantes, pode
fazer com que essas usuarias se neguem a falar sobre suas vivéncias, podendo acirrar

os sofrimentos trazidos pelas mesmas.

Assim como explicitado no caso da usuaria C,

Na pesquisa de Coelho (2001) com mulheres lésbicas e bissexuais, foram
detectadas as queixas das mulheres acerca do preconceito e da
indiferenca, uma vez relatada a nao heterossexualidade. Observou-se
também o receio de maus-tratos quando relatada a orientagdo sexual
(COELHO, 2001, apud VALADAO; GOMES, 2010, p.1458). grifos nossos.

Uma especificidade no caso de “C” é o uso prejudicial de drogas, decorrente
dos conflitos familiares e das situagdes de violéncia sofridas pela mesma por ser
lésbica, algo que é muito comum entre a populacao LGBT, que busca nas substancias

psicoativas, o alivio necessario para acalmar suas angustias.

Nesses cenarios, 0 uso de alcool e outras drogas, comumente, para homens
gays e bissexuais e lésbicas, incluindo os bissexuais, nao todos, seria uma
forma de facilitar interagcoes sociais em grupos de amigos/as, encontros
sexuais e busca de parceiros/as (embora os aplicativos de celulares hoje em
dia tem facilitado as aproximagdes entre as pessoas, muito com foco no
sexo), reduzir a ansiedade, angustia, caréncia, vulnerabilidade, estresse,
depressao, lidar com o preconceito, aliviar sofrimento, e minimizar, por vezes,
a auto-rejeicdo, a sensacdo de isolamento social, da violéncia fisica e
psicolégica em uma sociedade preconceituosa e discriminatéria (DUARTE,
2017, p. 3).

No entanto, assim como aponta Duarte (2017), o preconceito por tras do uso
de drogas causa nessas pessoas um duplo sofrimento, uma vez que sofrem pelo

estigma da sexualidade, da identidade de género e pelo préprio uso prejudicial de
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drogas, trés “componentes” nao vistos com bons olhos pela sociedade, 0 que provoca
ainda mais o afastamento dessas pessoas dos servigos publicos, com receio da
violéncia institucional. Para além disso, vale lembrar as condicbes nos quais muitos

desses usuarios estao expostos, pelos usos e suas cenas.

No caso da usuaria “D”, mulher trans, ela relata problemas com a auto
aceitacao por ndo se enxergar no corpo masculino, diz ainda que ndo consegue se
olhar no espelho e reclama: “meu rosto é quadrado, masculino, sou peludo e muito
forte” (sic), e conta que por este motivo recorreu a auto aplicacdo de horménios
femininos que nao geraram resultados. De acordo com a mesma, essa situagao foi
responsavel por gerar diversos conflitos familiares. Neste caso, a usuaria foi
encaminhada para a RAPS, para acessar o Centro de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS) de sua area, mas expos que nao foi atendida de maneira apropriada,
tendo sido discriminada.

No caso da usuaria “D”, foi possivel inferir que a mesma apresentava o desejo
de submeter ao Processo Transexualizador no &mbito do SUS', aqui néo
necessariamente se fala na cirurgia de redesignacao sexual, mas na hormonioterapia
para assumir as caracteristicas femininas, como a mesma afirma almejar quando
‘recusa” seu corpo masculino, buscando, ilegalmente, a automedicacdo de

horménios, que significa um risco para a sua vida.

Um problema que emerge para a populagao trans é o uso indiscriminado e
sem orientagdo de hormonios femininos e masculinos. Essa automedicacgéo,
geralmente, em doses elevadas de horménios, tem ocasionado determinadas

7.0 Processo Transexualizador no &mbito do SUS, foi instituido pela Portaria GM/MS N2 1.707, de 18
de agosto de 2008 (BRASIL, 2008) e redefinido e ampliado pela nova Portaria GM/MS N¢ 2.803, de 19
de novembro de 2013 (BRASIL, 2013). Atualmente, nesses ultimos 10 anos, ha 7 hospitais habilitados
pelo SUS que fazem as cirurgias em transgéneros, sdo esses: Hospital das Clinicas da UFRGS, Porto
Alegre; HC da USP, Sao Paulo; HC da UFG, em Goiania, Hospital Universitario da UERJ, no Rio, HC
da UFPE, em Recife, HU da UFES, Vitéria e o HU da UFBA, em Salvador. Em todos esses acima
oferecem a hormonioterapia, mas ha servigcos ambulatoriais especificos que oferecem atendimento a
populagao “T” para os procedimentos especificos desse modelo assistencial, com principal foco na
hormonioterapia, como o Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia/SES-RJ, no Rio de Janeiro,
o Centro de Referéncia em Atencdo Integral em Salde para Travestis e Transexuais (Craist) do
HC/UFU, Uberlandia, o Ambulatério Trans (AT) da UNIFESP, Sdo Paulo, o AT da UFS, Lagarto/SE,
CPATT/SES-PR, em Curitiba, o Ambulatério de Saude Integral para Travestis e Transexuais do Centro
de Referéncia e Treinamento DST/Aids-SMS-SP, Sao Paulo, o AT do Distrito Federal/SES-GDF, em
Brasilia, o AT do Hospital Eduardo de Menezes da Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(Fhemig)/SES/MG, em Belo Horizonte, o AT do Hospital de Salude Mental Professor Frota Pinho da
SESA/CE, em Fortaleza, o AT da SMS-Florian6polis/SC e UFSC, o AT da SMS-Manaus e UEA e 0 AT
do Hospital Clementino Fraga Filho/SES-PB, em Joao Pessoa.
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agravos e riscos a saude, seja pela ocorréncia de acidente vascular cerebral,
flebites, infarto do miocardio entre outros agravos, resultando em mortes ou
sequelas importantes. Destaque com as travestis no uso de silicone industrial
pelas “bombadeiras” para transformagédo do corpo de mulher (DUARTE,
2017, p. 7).

O processo transexualizador representa uma grande conquista para a
populacao de travestis e transexuais, no entanto, apesar de a transexualidade ter sido
retirada do rol de patologias mentais para a nova edicdo do CID-11, este s6 sera valido
a partir do ano de 2022, se aprovado na Assembleia Geral da OMS no préximo ano.
Porisso, no CID-10, ainda em vigor, o “transexualismo” ainda se encontra na categoria

dos transtornos mentais, assumindo ainda diversas variagoes.

Dessa forma, os/as transexuais que desejam passar pelo Processo
Transexualizador ficam a mercé de um parecer médico, atestando que estes nao
possuam nenhuma outra patologia mental. Em contrapartida, a politica destinada a
essa populacdo prevé o atendimento integral, sendo que este ndo deve ser
centralizado na figura médica (apesar de apenas dar o diagndstico) e que também
nao restrinja ou centralize metas terapéuticas as cirurgias e demais intervencgdes
somaticas. Ou seja, todo processo necessario esta condicionado ao parecer de um
profissional e n&o o simples querer da pessoa que deseja realizar os procedimentos
supracitados (BRASIL, 2013).

O Brasil é o pais que mais mata transexuais e travestis no mundo (QUERINO,
2018), por isso, essa populagdo merece uma atencao ainda maior dos dispositivos
assistenciais existentes, uma vez que estdo, ainda mais que a populagédo LGB,
predispostos aos tipos de sofrimento j& citados anteriormente. Dessa forma, é de
extrema importancia que todos os servicos de ordem publica, que respondem dentro
das politicas ja criadas para defesa dos direitos LGBT, atuem buscando garantir a
dignidade do usuério que se enquadrar nas questdes de género e sexualidade. Os
CRAS, como partes integrantes da RAPS n&o se encontram em contexto diferente
dos CAPS.

Por fim, o caso da usuaria “E”, também mulher trans, que apresentou o
desrespeito da instituicdo pelo uso do nome social. No que foi observado, todas as

documentacodes referentes a mesma estavam registradas com seu nome de registro
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civil. E além disso, foi relatado que a usuaria por vezes, abertamente dentro do
servico, nao foi tratada pelo seu nome social, o que Ihe causou desconfortos, visto

gue a mesma ja havia assumido as caracteristicas fisicas femininas.

Observa-se um absoluto desrespeito tanto pelo Decreto n® 8.727/2016, que
dispbe sobre o uso do nome social nos servigos assistenciais, como pela Portaria
GM/MS N¢ 1.820/2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios do SUS,
dentre eles o direito ao uso do nome social. Portanto, vé-se a insensibilidade e o
desrespeito da equipe de saude ao tratar pelo nome de registro civil, uma usuaria
transexual, expondo a mesma ao constrangimento frente a toda equipe e aos demais
usuarios, o que claramente reforca o estigma, a discriminacédo, o preconceito e 0
processo de sofrimento mental. Situac6es como essas fazem com que esses usuarios

cada vez mais abandonem o tratamento e se afastem dos servicos de saude.

De todos os cinco usuarios apresentados, todos os quatro primeiros (“A”, “B”,
“C” e “D”), apesar de possuirem suas especificidades, trouxeram questdes referentes

a conflitos familiares motivados pela diversidade sexual e de género.

No ambito familiar a violéncia LGBTfdbica é recorrente e a nogdo romantizada
que se produz socialmente, de forma internalizada, sobre a familia, muitas vezes
disfarga a realidade sobre essas agressdes. Por traz da légica do “cuidado” e da
imposicao hierarquica que esta possui sobre seus entes, distanciando o Estado da
responsabilizacdo pelo 0 que acontece nesses espacos privados, gera-se certa
negligéncia sobre essas situagdes, o que revela nimeros de violéncia intrafamiliar que

sdo estarrecedores.

De acordo com o relatério do Ministério dos Direitos Humanos (BRASIL, 2018),
sobre os dados de violéncia do ano de 2016, através do Disque 100, a partir das
denuncias de violéncia realizadas pela populagcao LGBT contra algum familiar, foram
registradas as seguintes taxas: 21,1% das violéncias contra os gays foram cometidas
por algum parente, das Iésbicas foram 13,1%, seguida das/os transexuais com 12,4%
e das travestis em que a violacao familiar correspondeu a 12,3%.
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A instituicao familiar compde as primeiras formas de relagéo social dos sujeitos
e por isso é uma das responsaveis pela propagacao dos valores passados para estes
e com 0S quais 0s mesmos irdo conviver até se relacionarem com diferentes
instituicdes. E nesse momento, a familia, que ndo esta isenta da influéncia cultural e
social sob a qual esta inserida, reproduz preconceitos das mais diversas formas, se
tornando a responsavel direta ou indireta pelo sofrimento psiquico e até fisico desses

sujeitos.

Ja que propagam os valores heteronormativos que vao ao encontro do que a
populagdo LGBT majoritariamente representa, e como foi possivel observar nos casos
que n6s acompanhamos, usam da violéncia, gerando expulsdes, agressoes fisicas e
psicolégicas pela ndo aceitagdo da orientacao sexual e da identidade de género de

seus parentes.

Neste sentido, portanto, cabe sinalizar que,

A familia nao estd isenta ao funcionamento da heteronormatividade, atuando,
ao contrario, como um eficiente dispositivo de reproducao e reiteracdo da
norma e da repeticdo das formas de discriminagéo e violéncia que podem ser
visualizadas em contextos mais amplos da sociedade em geral (PERUCCHI,
BRANDAO, VIEIRA, 2014, p. 69).

Como foi possivel observar, tal como ja foi citado ao longo do trabalho, o
estigma e o preconceito reforcam o sofrimento mental da populacao LGBT, estes, por
sua vez, que ndo encontram suporte familiar e social quando chegam em
determinados servicos de saude, ainda se deparam com atuacbes profissionais

marcadas por posturas discriminatérias.

Faz-se necessario, fundamentalmente, reafirmar a universalidade dos
direitos humanos, dentre os quais o direito a saude, resgatando GLBT como
sujeitos de direitos, ja que os processos de estigma e discriminagdo vém
comprometendo o seu exercicio da cidadania. Caso resguardados o0s
principios ético-politicos do SUS em sua efetiva consolidacéo, o sistema de
saude brasileiro pode ser uma ferramenta politica e social privilegiada para o
combate a homofobia e demais estratégias correlatas de violagdo dos direitos
humanos fundamentais (LIONGCO, 2008, p.15).

Com o presente trabalho conseguimos observar que as sexualidades dos

usuarios da saude mental pouco se constituem como parte importante do processo
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de sofrimento e de cuidado nos referidos dispositivos assistenciais. O processo de
invisibilidade e silenciamento de usuarios LGBT que estdao em tratamento nos CAPS

estudados é consideravel e significativo.

Ja em relagcédo aqueles usuarios que ora ou outra se apresentam, mesmo que
minoritariamente, foi possivel enxergar posi¢cdes -que ndo se estendem a toda equipe
dos CAPS- que, infelizmente, nem de longe sdo as que preconizam as diversas
legislagdes em defesa das causas LGBT, nem representam o que consta como os
principios do SUS, tdo pouco o que afirma os conselhos de fiscalizagdo profissional
das equipes desses dispositivos e menos ainda o que defende a ainda atual politica
de saude mental, que por longos anos foi cenario da exclusdo e estigmatizacao das
pessoas consideradas indesejadas.

Logo, é necessario e urgente reafirmar a importdncia de se enxergar uma
saude mental, bem como seus dispositivos, que tratem os sujeitos para além da
doenca, considerando todos os ambitos que permeiam as suas vidas, levando em
consideracao o contexto social, as ragas, as sexualidades, os géneros etc. E mais, €
preciso reforcar as politicas de defesa e promoc¢éo dos direitos LGBT, assim como
reafirmar a importancia de se capacitar os profissionais dessas areas, com vistas a
uma atuacao além de valoracdes pessoais e morais, que incluam todos os sujeitos de
forma equénime nos dispositivos, permitindo aos mesmos o acesso as politicas e
servicos, excluindo toda forma de atuacgao discriminatéria e preconceituosa, reiterando
e lutando pelo maior direito que todos possuem, e, que, infelizmente, € o que a
populacao LGBT mais perde, que é o direito a uma vida digna, sem preconceito e sem
violéncia. Nao se pode mais aceitar e ser conivente com instituicbes que atuem de

forma a estigmatizar e aumentar a violéncia contra essas populacoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Trabalho de Conclusdo de Curso que ora se apresenta, teceu um breve
histérico sobre o tratamento oferecido as LGBT com o transcorrer dos séculos.
Inicialmente, sob o poder e controle das instituicoes religiosas foram tratados como
pecadores, posteriormente foram perseguidos pelas instituicbes de justica e
condenados como pederastas e por fim, vitimas da ordem médica e das instituicdes
de saude, estigmatizados pela légica da patologizacdo e confinados como doentes

mentais.

Ao longo de todos esses séculos as sexualidades dissidentes da moral sexual
burguesa imposta, foram rechacadas por um ideal de sociedade, de praticas e de
relacbes sociais que se pautavam em modelos heteronormativos, subjugando os
mesmos a condigdo de abjetos, expondo-os as mais diversas formas de violéncia,

fisica, psicolégica, social, moral etc.

No entanto, junto com o desenvolver dos anos essas populagdes assumiram
cada vez mais papel na luta pela defesa do direito de existir. Em 1960, momento de
efervescéncia social que refletiu em todo o cenario internacional o avanco da
contracultura — movimento que contrariava os ideais tradicionais das sociedades
burguesas — permitiu que as pautas consideradas minoritarias avancassem frente aos
modelos tradicionais de sociedade que permeavam as sociedades ocidentais, em

particular.

No Brasil, 0 movimento gay, motivado pela revolta de Stonewall In em 1969,
avangou nas suas primeiras lutas pelo direito da populacdo LGBT, com a criagao de
grupos que assumiram nao sé as pautas pelo direito a liberdade de orientacdo sexual,
mas também como as lutas contra o Golpe Civil-Militar que se instalara no pais em

1964 e que chegaria ao fim somente em 1985.

Foi na década em questao, inicio dos anos 1980 que a populacdo LGBT,
principalmente, os homossexuais, passou a ganhar visibilidade na &area da saude
publica, por conta da explosdo da epidemia da AIDS, que ficou conhecida
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pejorativamente como “peste gay”. No entanto, foi a partir de entdo que a luta pela
garantia de direitos LGBT, particularmente, ao que se referia ao acesso as politicas
de saude, comecou a ter espaco. Apesar de a Constituicdo Federal de 1988 ter
indicado de forma rasteira a garantia de direitos e a ndo discriminacao da populagcao
LGBT, foi a partir da mesma, com a criagdo do SUS, que as politicas publicas de

saude voltadas para essa populagdo comecaram a ser colocadas em pautas.

Um dos marcos do avango das politicas para a populacao LGBT foi a criacéo
do programa BSH, no ano de 2004, de ali em diante, diversas politicas e programas
foram pensados e elaborados com vistas a atender as demandas das lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, dentre eles, estavam aqueles especificos da

atencao psicossocial, nos servicos de saude mental.

A populacao LGBT, € uma das que estad mais exposta ao sofrimento mental e,
por isso, deve ser um dos principais componentes nos servicos de saude mental que
existem no pais, como os CAPS, servicos substitutivos aos antigos hospitais

psiquiatricos.

Para garantir o acesso desses grupos aos dispositivos de saude mental sem
quaisquer tipos de discriminacdo, diversas regulamentacbes dos Conselhos
fiscalizadores das profissdes que compde os CAPS, como medicina, enfermagem,
psicologia e servigo social, foram criadas no intuito de estabelecer normatizagdes
sobre o atendimento a populacdo LGBT, visando o combate ao preconceito contra
essas populagdes, pela via da institucionalidade, que é uma das formas de violéncia
mais comuns contra essas pessoas, ja que estes grupos nao mais se enquadram

enquanto patolégicos, mas que ndo deixam de ser foco de atengéo e cuidado.

Por continuarem no foco da violéncia, seja no ambito familiar, social,
institucional, entre outros, as LGBT nao coincidentemente tém uma maior propensao
ao processo de sofrimento mental, o que leva ao suicidio. A falta de suporte nos mais
diferentes estagios da vida, faz com que essas pessoas figuem mais expostas e

vulneraveis.
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Dessa forma, enquanto estagiarias de dois dos CAPS da cidade de Juiz de
Fora/MG, nos inquietamos quanto a presenca dessa populagéo nesses servigos, que,
contraditoriamente, se da de maneira infima. A populacdo LGBT nos CAPS estudados
é completamente invisibilizada, ndo se vé e ndo se fala sobre esses sujeitos. A
sexualidade, que geralmente pouco € levada em consideragcdo pelas equipes de
salde, ganha ainda menos importancia quando ndo se enquadra nos modelos

heterocisnormativos.

Pudemos acompanhar poucos casos declarados pela identidade LGBT dentro
dos referidos campos de estagio, em um cenario de aproximadamente 4000 pessoas,
por termos escolhidos uma pesquisa qualitativa, baseada na observagao de campo e
na analise documental dos portfélios reflexivos, portanto, s6 conseguimos

acompanhar oito casos de usuarios LGBT nos respectivos dispositivos de cuidado.

Como citado na pesquisa, o que foi observado, com o0s casos, é que a
diversidade sexual e de género no campo da saude mental ndo sao focos de tanta
importancia, uma vez que este ainda consiste na privilegiamento da doenca. Os casos
gue conseguimos acompanhar sao referentes aqueles usudrios que estdo em atencéo
psicossocial, considerados portadores de transtornos mais graves e com isso, 0 ponto
de atuacdo e atencdo da equipe se correlaciona todo a doenca, ignorando a
importancia de fatores externos, como a violéncia e o sofrimento causados pela

homofobia e a transfobia.

Ainda assim, as poucas vezes em que a orientacdao sexual ou a identidade de
género desses usuarios vieram “a tona” tanto pelos proprios usuarios, como pela
equipe, infelizmente, na maioria das vezes, o que se presenciou foram
comportamentos discriminatérios, censuradores e controladores, que impunham a

todo tempo uma reeducacao pela via da imposicao da heterossexualidade.

O desrespeito ao nome social, a imposicao da religido como forma de solucéo,
a opressao quanto a orientagao sexual em detrimento de um certo “comprometimento
mental” e de valoragdes pessoais, o silenciamento e a completa invisibilizacdo desses

sujeitos foram enxergados durante a pesquisa.



67

Apesar do nosso acesso a esses casos ter se dado de forma completamente
restrita, é nitido e facil de concluir a necessidade de reafirmar os compromissos
firmados pelas instituicbes e pelos profissionais de saude mental em relagdo a
populacdo LGBT, bem como da importancia de se afirmar os conceitos basicos do
SUS, sistema ao qual todos estamos inseridos, e também de cobrar junto aos 6rgaos
governamentais a efetividade das politicas publicas de promoc¢éo e defesa dos direitos
LGBT.

Enquanto estudantes de Servigo Social e futuras assistentes sociais,
destacamos aqui que apesar de a tematica e o estudo ndo se esgotarem, portanto, se
faz mais do que necessario lutar por uma atuacado profissional que respeite as
liberdades individuais de cada sujeito, reiterando a exitrema necessidade e
importancia de se ampliarem os estudos voltados para tematicas que vao para além
do recorte apenas de classe.

E de extrema urgéncia perceber que para além, e dentro da mesma, incide
sobre a classe que defendemos hoje, fatores que nos passam despercebidos, sendo
esta uma classe que tem orientacdo sexual, tem identidade de género e que estd em
intenso sofrimento psiquico e fisico, tendo os seus direitos mais basicos violados,
justamente, por ndo se enquadrarem no ideal de sociedade que hoje tanto criticamos.

Logo, e agora para além do Servigo Social, € urgente que se reforce as politicas
de atencdo a saude LGBT, principalmente, no que diz respeito ao atendimento em
dispositivos de saude mental, portanto, € extremamente necessario reafirmar o
compromisso profissional assumido e regulamentado pelos conselhos das profissdes
que compde esses dispositivos, bem como de promover agdes visando a capacitacéo
e educacao permanentes desses profissionais e dessas instituicbes, com vistas a um
atendimento integral e equanime, nao discriminatério e que nao reforcem estigma e
discriminagdes. Assim, é de fundamental importancia e urgéncia reafirmar que esses
dispositivos ndo se tornem excludentes para uma das populagées que mais precisam
dele, principalmente no contexto atual, permeado pelo avango de ideais
conservadores, responsaveis por ataques contra essa populagao.
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