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RESUMO

As Representagdes sociais (RS) sdo fendmenos que permeiam as
relagdes, muitas vezes ancoradas em morais hegemonicas, que legitimam
modos de atuagdo social. A literatura relata que RS da homossexualidade
admitem a manifestacdo de atitudes homofobicas. O objetivo deste
estudo, foi compreender as questdes éticas que permeiam a atencao a
saude das pessoas LGBT a partir das RS dos trabalhadores da Atencdo
Basica a Satde (ABS) sobre as pessoas LGBT. Nesta pesquisa, de
abordagem qualitativa, foram entrevistados 15 trabalhadores da ABS -
agentes comunitarios de saide (2), auxiliares ou técnicos de
administragdo, enfermagem ou saude bucal (5), cirurgides-dentistas (3),
enfermeiros (3) médicos (2) - do municipio de Florianépolis, SC. Os
dados foram analisados utilizando-se a técnica de Analise Tematica de
Contetido com auxilio do sofiware Atlas.ti®7.5.16, e interpretados a
partir da sua analise fundamentada na teoria das RS; nas teorias morais e
nas Bioética Cotidiana e Bioética Critica de Inspiracao Feminista. Apos
leitura flutuante iniciou-se a codificagdo, originando 74 codigos que
foram agrupados em 4 subcategorias relacionadas a: RS das pessoas
LGBT; Problemas éticos; Atitudes éticas; Questdes estruturais,
organizativas e de formagao. As RS dos trabalhadores da ABS em relacao
as pessoas LGBT estdo fortemente ancoradas nas morais religiosas e
heteronomas, compreendendo: as pessoas LGBT com uma ideia de
promiscuidade, risco a IST, esteredtipos, entendendo sua sexualidade e
identidade de género como incorretas, determinadas biologicamente ou
antinaturais, sujeitas a uma escolha pessoal. Os principais problemas
éticos estiveram relacionados a situagdes de intolerancia; LGBTfobia;
constrangimentos; silenciamento das questdes de género e
(homo)sexualidade; falta de autocritica e reflexdo ética. Ainda assim, foi
possivel perceber que a aproximagdo e maior convivio dos trabalhadores
com as pessoas LGBT possibilitou repensar algumas atitudes
diferenciadas para esta populagdo. Compreender a sexualidade como uma
dimensdo da vida ndo (de)limitada a/por juizos morais (certo/errado,
natural/antinatural) é uma questdo ética que precisa ser articulada,
sobretudo, junto aos trabalhadores de saude. Sociedades que tém a
heterossexualidade como modelo consideram qualquer outra orientagdo
imoral, o que contribui para uma abstencdo de responsabilidade do
trabalhador, sustentando a invisibilidade do preconceito com posturas
fundamentadas no machismo e na heteronormatividade. A consciéncia
dos valores e desvalores presentes na atencdo a saude da populagdo LGBT



¢ um ponto de partida para a formagdo profissional em satde e para a
educacdo permanente dos trabalhadores da ABS. Por tudo isso,
compreendeu-se que a aten¢do a saude das pessoas LGBT ¢ dificultada
pela presenca de diversos entraves, tais como RS que desqualificam as
pessoas LGBT que acabam sustentando também problemas éticos, que
em sua maioria dizem respeito a relagdo trabalhador-usuario. Faz-se
necessario entdo, incluir nas discussdes em satde as questdes de género e
de sexualidade como constructos sociais complexos, para além da visdo
binaria de género. A bioética pode ser um instrumento neste sentido desde
que baseada em uma concepgao laica e critica em dire¢do ao pluralismo
moral de que a sociedade brasileira necessita.

Palavras-chave: Pessoas LGBT; Bioética; Etica; Servicos de
saude; Representagdes Sociais.



ABSTRACT

Social representations (SR) are phenomena that permeate human
relations, usually anchored in hegemonic morals, which legitimize social
acting. According to the literature, the SR of homosexuality allow for
homophobic manifestations. The goal of this research was to understand
the ethical issues involved in the health care of LGBT people from the SR
held by heath care workers about the LGBT population. A qualitative
method was employed, and 15 health care workers were interviewed in
the town of Floriandpolis, SC, including community agents (2),
administration, nursing or dental health technicians (5), orthodontists (3),
nurses (3), and doctors (2). Data was analyzed using a Thematic Analysis
of Content, using the Atlas.ti®7.5.16 software. The data was interpreted
based on the SR theory, moral theory, Everyday Bioethics and Critical
Feminist Bioethics theories. Coding was conducted after initial exposure
to the data, leading to 74 codes that were grouped into four subcategories
related to: the SR of LGBT people; Ethical problems; Ethical attitudes;
Organization, structure and formation. The SR of the health care workers
related to LGBT people are strongly anchored onto religious and
heteronormative morals, including: promiscuity related to LGBT people,
STD risk, stereotypes, understanding gender and sexual orientation of the
LGBT population as incorrect, determined biologically or unnatural,
subject to a personal choice. The main ethical problems were related to
situations of intolerance; homophobia; embarrassment; silencing of
gender and (homo)sexuality questions; lack of self-awareness and ethical
reflection. Nonetheless, professionals’ proximity and familiarity with
LGBT people allowed for the rethinking of some attitudes for this
population. Understanding sexuality as a dimension of life that is not
limited by moral judgment (right/wrong, natural/unnatural) is an ethical
issue that needs to be articulated, above all, with health care workers.
Societies that have heterosexuality as the norm consider any other
orientation as amoral, which contributes to the workers’ abstinence of
responsibility, sustaining the invisibility of prejudice as postures based on
sexism and heteronormativity. Awareness of the values present in the
health care system regarding the LGBT population is the starting point to
change the professional training and permanent education of health care
workers. Therefore, health care for the LGBT population is made difficult
due to many barriers, namely the SR that disqualify LGBT people,
leading to and sustaining ethical issues, the majority of which refer to the
worker-user relation. It is important to include gender and sexuality in the
discussions of health care, beyond the binary gender understanding.



Bioethics can be an instrument that can aid this discussion, based on a

secular conception and towards the moral pluralism that Brazilian society
needs.

Key words: LGBT people; Health Services; Ethics; Bioethics;
Social Representations.
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1 MOTIVACAO PARA PESQUISA

Em nossa sociedade, a tomada de decis@o sobre qual profissdo
seguir ocorre muito cedo, sendo assim, um processo geralmente dificil e
em alguns momentos conturbado. Recém saindo da adolescéncia, as
“certezas” sdo minimas, acompanhadas de um conhecimento singelo
daquilo que nos prende a atengdo. Desta forma, a escolha, por muitas
vezes, acaba se dando de forma intuitiva e até mesmo sensivel ao buscar
aquilo que nos identificamos. Foi mais ou menos assim que inicialmente
optei pela psicologia. Entre duvidas e comparagdes, acabei por me
identificar com a profissdo. Apenas me dei conta disso no meio do curso,
quando a profissdo se apresentou de forma mais concreta e pude perceber
os diversos campos de atuacao do psicologo.

Nao demorou muito e percebi que me identificava totalmente pela
area da saude. Os beneficios de um atendimento psicolégico num
momento de fragilidade provocado por uma situagdo de adoecimento
podem fazer toda diferenga para o usudrio e seus familiares, auxiliando
na organizacdo da familia, enfatizando o poder dos lagos afetivos,
trabalhando com os recursos de enfrentamento, dentre tantas outras
possibilidades. O trabalho da(o) psicéloga(o) ndo se da apenas com o
paciente. Um dos momentos mais importantes desta profissdo é o
autoconhecimento, entender nossos pontos de fragilidade, lidar com
nossos medos, angustias, insegurangas, pré-conceitos, enfim, um infinito
mundo de fantasias que todos possuem.

Apés formada logo iniciei a Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde, onde agugou ainda mais minha paixao pela
saude coletiva. Assim que terminei a residéncia passei no mestrado e
ingressei no Nucleo de Pesquisa em Bioética e Saude Coletiva -
NUPEBISC. A principio pensei que estaria um tempo distante da
psicologia, mas logo descobri que ndo. Quando comecei a entrar em
contato com a bioética e com seu mundo de discussoes, percebi que estava
em casa. A bioética tem uma proposta linda de reflexdo pessoal, de
dialogo, discussdo, a fim de perceber nossas limitagdes e aprender a lidar
com elas, para agir da melhor maneira possivel de acordo com a
necessidade de cada situagdo. E aquele mesmo exercicio de
autoconhecimento tdo importante para o psicoélogo, que também atua de
acordo com a necessidade do paciente, com cuidado para ndo impor a sua
forma de pensar sobre a do outro. Esse cuidado com o outro eu sempre
procurei desde cedo. A preocupagdo com o outro, a disponibilidade de
ouvir e me identificar com o que outro estivesse sentindo, o cuidado para
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procurar ndo cometer nenhuma injustica ou tentar evitar que esta
acontega.

Pois bem, ap6s uma conversa com minha orientadora, a qual me
langou a ideia de trabalharmos com as questdes éticas envolvidas no
atendimento a populagdo LGBT!, topei na mesma hora. Ha tanto o que
ser conquistado de direitos humanos relacionados as pessoas LGBT que
um olhar ético ¢ essencial. Outro ponto motivador para realizar essa
pesquisa foi uma reflexdo provocada por uma situacdo em sala de aula,
poucas semanas antes da ideia de pesquisa, em que acabei reproduzindo
um discurso hetero e cisnormativo sem perceber. Apenas apds a
consideragdo do professor eu me dei conta que o meu discurso segregava
uma grande parcela da populacdo. Neste dia ficou claro que a necessidade
de reflexdo e estudo sdo essenciais para ndo repetirmos acriticamente
padrdes impostos e reiterados socialmente, sejam eles quais forem (de
beleza, de sexualidade, dentre outros). A disponibilidade para estarmos
atentos a isso e compartilharmos nossas reflexdes pode contribuir para o
exercicio ético dos demais. Responsabilidade essencial que deve ser
assumida sobretudo por trabalhadores(as) e professores(as) da area da
saude, principalmente por fazermos parte de um sistema educativo que
pouco provoca a criticidade das(os) estudantes e pouco discute ou aborda
com profundidade e reflexdo ética questdes de género e sexualidade.

A ideia é que essa pesquisa possa deixar uma contribui¢do
especifica para a populagdo LGBT, para as(os) trabalhadoras(es) em
saude, assim como também para a promog¢ao de uma sociedade mais ética,
humanizada e justa, ao buscar de alguma maneira colaborar com a
conquista de direitos humanos. Ndo posso negar que a realizagdo deste
trabalho ¢ também para mim um momento de autoconhecimento pessoal,
de crescimento e aprendizagem. Desta forma agradeco pela oportunidade
de ampliar meu conhecimento e pontos de vista, e ainda, de me tornar
uma pessoa melhor.

' Em 2008, a partir da 1* Conferéncia Nacional GLBT, aprovou-se o uso da sigla
LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais) para a denominagao
do movimento. Desta forma, optou-se por utiliza-la neste trabalho.
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2 INTRODUCAO

A discriminagdo pela orientagdo sexual se encontra em todas as
esferas da sociedade e ha anos grupos lutam para o seu reconhecimento e
das suas consequéncias (BRASIL, 2004). Pode-se dizer que a
heteronormatividade e a LGBTfobia sdo fatores que acabam por banalizar
a discriminagdo e o preconceito em relacdo a orientacdo sexual. A
heteronormatividade ¢ a imposicdo da heterossexualidade como um
padrdo normal de se relacionar (BERLANT; WARNER, 2002). Ja a
homofobia, segundo Borrillo (2001, p. 15) “é a atitude de hostilidade para
com os homossexuais”, o que acaba por reforcar as representacdes
heterossexuais como se fossem de maior valor. Esta hostilidade estende-
se também a populagdo trans, ao que se denomina transfobia (JESUS,
2012) e a todas as diversidades referentes a orientagdes sexuais, como
lesbofobia, bifobia, dentre outras. Assim, utilizaremos também durante o
trabalho o termo LGBTfobia.

Tratam-se de questdes que demandam um constante
questionamento dos padrdes impostos e compartilhados socialmente.
Quando se esta disponivel para refletir, as nuances deixam de passar
despercebidas. E um exercicio de atengio e autocritica constantes — um
exercicio de ética em outros termos - essencial para o reconhecimento da
existéncia da discriminagdo em relagdo a populacdo LGBT - Lésbicas,
Gays, Bissexuais, travestis e transexuais (trans?). Desta forma, o
questionamento ¢ necessario para se conscientizar e assim, possibilitar
mudangas das atitudes® que acabam reproduzindo os introjetos sociais
(GUTIERREZ; MINAYO, 2011).

2 Trans ou Transgénero (transgender) é um termo “guarda-chuva”

(umbrellaterm) utilizado para fazer referéncia as pessoas com diferentes
identidades e/ou expressdes de género que se diferem do esteredtipo padrao de
género (ONTARIO HUMAN RIGHTS COMISSION, 2014). Jesus (2012) aponta
que no Brasil este termo ndo possui um consenso sobre seu significado, podendo
ser compreendido em diferentes dimensdes: género como identidade - travestis e
transexuais; género como funcionalidade - transformistas, crossdressers,
dragqueens e drag kings, e ainda héa aquelas pessoas que nao se identificam com
nenhum género. J4 as pessoas ndo-transexuais sdo denominadas de cisgénero ou
“cis” (JESUS, 2012). Assim como a heteronormatividade, a cisnormatividade
coloca como padrio de normalidade a cisgeneridade. Tais questdes serdo
abordadas com maior profundidade no Marco Contextual.

3 Neste trabalho utilizaremos atitude no sentido de postura, comportamento. Nao
trabalharemos com o conceito de atitude proposto pela Psicologia Social.
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No Brasil, a luta pelo reconhecimento da discrimina¢do por
orientagdo sexual vem oficialmente desde os anos 1980 (BRASIL, 2004).
Periodo em que se iniciou algumas ac¢des do governo em combate ao
HIV/Aids em conjunto com grupos que defendiam os direitos das pessoas
homossexuais. Nesta época, estas pessoas, principalmente homens cis
gays, eram consideradas como “grupo de risco*”, apenas a partir deste
motivo tornam-se visiveis algumas questoes de saude das pessoas LGBT,
em que passou a ser foco das a¢des de prevencgdo e enfretamento do
HIV/Aids (BRASIL, 2013). Ainda que com a formulagdo de politicas
publicas e programas que visem o bem-estar social ¢ a qualidade de vida
da populacdo LGBT, ¢ de extrema relevancia e urgéncia a necessidade de
mais avangos numa perspectiva pratica, de atuacdo social, assim como
uma mudan¢a na formagdo dos profissionais da saide como um todo
(MELLO et al., 2011).

As barreiras vivenciadas pela populagdo LGBT acabam por
influenciar no seu afastamento dos servicos de satide, muitas vezes
atrelados a vivéncia de situagdes de preconceito, discriminagdo ou pouco
conhecimento por parte dos profissionais (MELLO et al., 2011; SOUSA,
et al.,, 2014; SANTOS et al.,, 2015; GARCIA, et al.,, 2016). Tais
dificuldades se intensificam em relagdo as pessoas trans e travestis, de
modo que muitos acabam por apresentar um severo adoecimento psiquico
(ARAN; ZAIDHAFT; MURTA, 2008; PINTO; MOLEIRO, 2012). Ja em
relacdo a saude das mulheres cis lésbicas e bissexuais ha poucas
pesquisas, pouca informagdo por parte dos profissionais (BARBOSA;
FACCHINI, 2009; CARVALHO; CALDERARO; SOUZA, 2013), e os
programas ¢ intervengdes em relagdo a satide feminina acabam também
por reforgar esteredtipos de género ao associar diretamente a sexualidade
da mulher cis com a maternidade (CARVALHO; CALDERARO;
SOUZA, 2013).

A principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) é
- ou deveria ser - a Aten¢do Basica a Saude (ABS - internacionalmente
conhecida como Aten¢do Primaria a Saude - APS) que tem como foco
agdes de promogdo, prevencdo, cura e reabilitacdo das condigdes de saude
do usuario e seus familiares e do territorio a qual este pertence. A ABS é
a referéncia principal para o usuario, de forma a prover acolhimento e
seguranga, independente da necessidade ou ndo de um atendimento
especializado (GIOVANELLA; MENDONCA, 2014). A concretizagdo
do acesso a ABS se da principalmente pela presenca da Estratégia de

4 Terminologia nio mais utilizada, porém, um estigma ainda presente sobre as
pessoas LGBT.
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Satde da Familia, a qual deve estar atenta e consciente em relagdo a
existéncia das diversas possibilidades de constitui¢do familiar, que vao
muito além de um padrao tradicional heterossexual (LIONCO, 2008), e
cissexual.

Apesar de certos grupos terem menor visibilidade que outros,
pode-se dizer que as demandas comuns a todos os movimentos LGBT s&o
em relagdo a “reivindicagdes nas areas dos direitos civis, politicos, sociais
e humanos, o que exige atuagio articulada e coordenada de todas as areas
do Poder Executivo” (BRASIL, 2013, p. 10). O que acontece que, em
nossa sociedade, tentamos excluir aquelas(es) que fogem dos “padrdes”
impostos historicamente? O que acontece que renegamos a existéncia
delas(es) do convivio social?

Precisamos abrir espago e dar visibilidade para a tematica.
Precisamos falar sobre a discriminacdo social; precisamos falar sobre
sexualidade, género para desmistificar padrdes excludentes construidos
socialmente e passarmos a enxergar o ser humano acima de tudo, com
respeito, empatia, atencdo de forma integral, reconhecendo suas
peculiaridades sem que estas sejam motivo de segregacdo. Isto deveria
ocorrer em todas as esferas da sociedade, principalmente na area da saude,
cujos profissionais se formam para todas e todos, sem distingao.

Por tudo isto, o objeto deste estudo sdo as questdes éticas
relacionadas ao atendimento na ABS da populagdo LGBT, tendo como
pergunta de pesquisa: Quais as questdes éticas que permeiam a atengdo a
satde das pessoas LGBT a partir das RS dos trabalhadores da Atencdo
Basica a Saude sobre as pessoas LGBT?  Acredita-se que sua
compreensdao permitiria que avangassemos em estratégias para uma
melhor abordagem dos trabalhadores, sensibilizando-os para a
importancia de um atendimento livre de preconceitos, estimulando a
reflexdo ética sobre sua atuagdo profissional.

E importante ressaltar também, como mais um fator de relevancia
da pesquisa, que a tematica proposta se enquadra dentro das prioridades
elencadas pela Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude.
Esta por sua vez é construida por um processo politico que procura
identificar e respeitar as necessidades nacionais de satde, incentivando a
producdo cientifica, de materiais e processuais das areas consideradas
prioritarias para o desenvolvimento das politicas sociais (BRASIL,
2011a).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as questdes éticas que permeiam a atencao a saiude
das pessoas LGBT, a partir das representagdes sociais dos trabalhadores
da Atenc¢do Basica a Satde sobre as pessoas LGBT.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as RS de trabalhadores da ABS em relagéo as pessoas
LGBT;

- Analisar as questdes éticas relacionadas a aten¢do a saude das
pessoas LGBT;

- Identificar questdes que interferem na qualidade do
atendimento as pessoas LGBT nos servigos basicos de saude.
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4 MARCO CONTEXTUAL

Neste capitulo, construido a partir de uma revisao de literatura e
do resgate de conceitos importantes para a tematica de género e
sexualidade, busca-se apresentar o contexto de satde da populacdo
LGBT, que se encontra em grande disparidade se comparada a assisténcia
em saude da populacdo em geral.

No decorrer da historia as praticas sexuais entre pessoas do
mesmo género foram abordadas de diversas maneiras, de forma
valorizada como na Grécia antiga, ou de forma discriminatdria,
desvalorizada e até mesmo sujeita a pena de morte, como ainda acontece
em alguns paises. A associacdo do sexo como pecado, origindria de
morais religiosas, além de questdes juridicas relacionadas ao poder e ao
controle, sdo alguns dos fatores que influenciam na maneira como a
sexualidade é determinada socialmente, reprovando a homossexualidade
como uma forma de se relacionar (MARTINS et al., 2014).

Desta forma, ha a imposicdo de um determinado padrao social,
cultural, politico, moral, comportamental, relacionado a sexualidade: a
heterossexualidade. A sociedade estd organizada com a imposicao da
heterossexualidade como uma forma “coerente” de se relacionar, a qual
também ¢ colocada como privilégio em diversas estruturas sociais
(BERLANT; WARNER, 2002). Sua imposi¢do como um padrdo de
“normalidade”  remete-se  ao  fendmeno  identificado  de
heteronormatividade, como afirmam Berlant e Warner (2002, p. 238):

la heteronormatividad es mas que una ideologia,
prejuicio o fobia contra los gays y las lesbianas; se
produce en casi cada aspecto de las formas y los
procedimientos de la vida social: nacionalidad,
Estado y ley; comercio; medicina y educacion; se
produce también em las convenciones y afectos de
la narratividad, el romance y otros espacios
protegidos de la cultura®.

5 Tradugio livre: a heteronormatividade é mais do que uma ideologia, preconceito
ou fobia contra os gays e as 1ésbicas; produz-se em quase cada aspecto das formas
e dos procedimentos da vida social: nacionalidade, Estado e lei; comércio;
medicina e educagdo; produz-se também nas convengdes e afetos da
narratividade, o romance e outros espagos protegidos da cultura.
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Os autores refletem também sobre a dificuldade de identificar a
presenga da heteronormatividade nos ambientes citados, visto que a
heterossexualidade se encontra arraigada e propagada na cultura e até
mesmo na construgdo da personalidade (BERLANT; WARNER, 2002).

Assim como a heteronormatividade estd presente nas relacdes, €
importante pontuar outro conceito relevante, a homofobia, que, segundo
Borrillo (2001) é um fendmeno imposto que aponta a homossexualidade
[aqui acrescento também qualquer orientacdo sexual que desestabilize a
suposta fixidez da heterossexualidade] como de menor valor, inferior, ou
fora do normal, por meio da ridicularizacédo, discursos de 6dio, podendo
chegar a diversos extremos de violéncia (fisica, psicologica, entre outras).
A homofobia

se manifesta, entre outras coisas, pela angulstia de
ver desaparecer a fronteira e a hierarquia da ordem
heterossexual. Exprime-se por meio das injarias e
dos insultos cotidianos, mas aparece também nos
discursos de professores e especialistas, ou
permeando  debates publicos. [...]Invisivel,
cotidiana e disseminada, a homofobia participa do
senso comum, embora leve, igualmente, a uma
alienagdo dos heterossexuais. E por essas razdes
que se considera indispensavel questiona-la tanto
no que se refere as atitudes e aos comportamentos
quanto no que diz respeito as suas construcdes
ideologicas (BORRILO, 2001, p. 18-19).

Desta forma impde-se uma “hierarquia” na sexualidade, em que a
heterossexualidade ¢ vista como superior, ¢ por meio da homofobia
mantém este status social (BORRILLO, 2001). A homofobia pode ser
ainda relacionada com o medo ou ddio, além dos gays, das 1ésbicas
(lesbofobia), bissexuais (bifobia), e em alguns casos, com as travestis e
transexuais, baseada na ideia equivocada de que as pessoas trans ndo
seriam heterossexuais. Ja a transfobia seria especificamente o
“preconceito e/ou discriminagdo em func¢do da identidade de género de
pessoas transexuais ou travestis” (JESUS, 2012, p. 29).

O género é uma construgéo cultural, ndo podendo ser reduzido a
uma visdo bindria de homem e mulher. “... ¢ uma complexidade cuja
totalidade ¢ permanentemente protelada, jamais plenamente exibida em
qualquer conjuntura considerada” (BUTLER, 2003, p.37). Os géneros
inteligiveis sdo aqueles que mantém o padrdo “coerente” na linearidade
entre sexo, género, desejo e pratica sexual. As identidades de género que
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ndo se limitam a imposi¢do social/cultural sofrem as represalias por
“fugirem” do padrdo binario imposto. Além disso, as praticas reguladoras
da coeréncia do género acabam por produzir e forgar a sua
performatividade. Assim, ‘“ndo ha identidade de género por tras das
expressdes de género; essa identidade € performativamente constituida,
pelas proprias ‘expressoes’ tidas como seus resultados” (BUTLER, 2003,
p.48, grifo da autora). A performatividade presente nos atos, gestos e
atuacdes expressam fabricagdes

manufaturadas e sustentadas por signos corporeos
e outros meios discursivos [...] 0s atos e gestos, os
desejos articulados e postos em ato criam a ilusdo
de um ntcleo interno e organizador do género,
ilusdo mantida discursivamente com o propdsito de
regular a sexualidade nos termos da estrutura
obrigatoria da heterossexualidade reprodutora
(BUTLER, 2003, p. 194-195)

Ou seja, a performatividade ndo é exclusiva da transexualidade
ou da travestilidade, mas também faz parte da expressao de identidade das
pessoas cisgéneras.

A identidade de género pode ser correspondente ao sexo
designado ao nascimento ou nao. Ou seja, ¢ a identificagcdo pessoal que
cada um reconhece em si, que pode ser qualquer identificagdo dentro do
espectro de género. E importante ressaltar também que independente de
identidade de género e orientagdo sexual tem-se a expressdo de género,
que ¢ a forma que a pessoa expressa publicamente o seu género. Pode ser
em relacdo ao comportamento, ou questdes relacionadas a aparéncia,
como roupas, cabelo, voz, linguagem corporal, dentre diversas formas de
expressar-se, incluindo também a escolha do pronome de tratamento
(ONTARIO HUMAN RIGHTS COMISSION, 2014).

O termo cisgénero, ou cis refere-se as “pessoas que se identificam
com o género que lhes foi atribuido quando ao nascimento [...].
Denominamos as pessoas ndo-cisgénero, as que ndo se identificam com o
género que lhes foi determinado, como transgenero, ou trans” (JESUS,
2012, p. 10). Da mesma forma que ha a heteronormatividade, ha também
a cisnormatividade e o cissexismo. Jesus (2012, p. 28) afirma que o
cissexismo é uma

ideologia, resultante do binarismo ou dimorfismo
sexual, que se fundamenta na crenca estereotipada
de que caracteristicas bioldgicas relacionadas a
sexo sdo correspondentes a caracteristicas
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psicossociais relacionadas a género. O cissexismo,
ao nivel institucional, redunda em prejuizos ao
direito a auto-expressdo de género das pessoas,
criando mecanismos legais e culturais de
subordinacdo das pessoas cisgénero e transgénero
ao género que lhes foi atribuido ao nascimento.
Para as pessoas trans em particular, o cissexismo
invisibiliza e estigmatiza suas praticas sociais

Desta forma, a identidade de género ndo possui relacdo com a
orienta¢do sexual, esta segunda remete-se a atragdo afetivo/sexual por
alguém. Pode ser homossexual, quando sente atragdo por alguém do
mesmo género; pode ser heterossexual, quando sente atracdo por alguém
de género diferente; pode ser bissexual quando sente atragdo por qualquer
género ou assexual quando ndo sente atragdo por género nenhum (JESUS,
2012), dentre outros. Por exemplo, uma mulher trans pode ser tanto
heterossexual como homossexual ou qualquer outra orientagdo sexual que
ela se identifique. “Pessoas transgénero sdo como as cisgénero, podem ter
qualquer orientagdo sexual: nem todo homem e mulher ¢ ‘naturalmente’
cisgénero e/ou heterossexual” (JESUS, 2012, p.13).

O reconhecimento que a LGBTfobia, a cis-heteronormatividade
sd0 os principais motivos causadores das dificuldades vivenciadas pela
populacdo LGBT ¢ essencial para a orientagdo da luta pela conquista de
direitos humanos e para o empoderamento destas pessoas. Tal perspectiva
deve partir dos primordios da educag¢do como fins de prevengdo a
discriminagdo e ao preconceito, tendo em vista o desenvolvimento
comunitario vinculado ao ativismo social (HARPER; SCHNEIDER,
2003). Faz-se necessario, portanto, um rompimento com os padrdes
sociais que acabam por estimular o preconceito, a discriminagdo, muitas
vezes de forma velada, causando prejuizos em diversas esferas, inclusive,
como por exemplo, no atendimento a satide (SANTOS et al., 2015).

Ha diversos estudos que revelam que os introjetos socioculturais
calcados na LGBTfobia e na heteronormatividade, permeiam os
atendimentos em satde, o que acaba por resultar em atendimentos
insuficientes ¢ de ma qualidade, que contribuem para o afastamento da
populacdo LGBT ao acesso a saude (MELLO et al., 2011; SOUSA et al.,
2014; SANTOS et al., 2015; GARCIA, et al., 2016). Tal situagdo é
geradora de sofrimento e pode interferir inclusive no processo de
adoecimento dessa populacdo. Desta forma, a discriminagdo pela
orientagdo sexual pode ser entendida também como um importante
conflito ético entre profissionais e usuarios (SANTOS et al., 2015).
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Apesar dos dificeis avangos conquistados na area da saude por uma
visdo ampliada com criticas ao modelo biologizante, hospitalocéntrico e
individualista (NUNES, 1994; BARBOSA, AZEVEDO, 2009), a saude
coletiva necessita repensar suas praticas, sem perder de foco a legitimagao
de sua identidade, a “reflexdo e critica do social/coletivo” (NUNES, 1994,
p- 19), com suporte interdisciplinar e multiprofissional, a fim de
consolidar o conceito ampliado de saude.

A Satde Coletiva surgiu como uma critica ao universalismo
naturalista concebido pelo saber médico, advindo da evolu¢do da
sociedade industrial. Ao se reconhecer que as relagdes sociais do sujeito
com 0 seu corpo, com as outras pessoas, com a sociedade como um todo
sdo influenciadas e mediadas por diferentes esferas - linguagem, crencas,
tradi¢des, cultura, valores - a perspectiva naturalista se torna insuficiente
para se pensar em saude (BIRMAN, 2005). Visto que

a saude ¢ marcada num corpo que ¢ simbolico,
onde estd inscrita uma regulacao cultural sobre o
prazer ¢ a dor, bem como ideais estéticos e
religiosos. Destacando assim, nas diversas
sociedades, o corpo simbdlico, as representacdes
da vida e da morte, do normal e do anormal, as
praticas sanitarias ndo podem silenciar sobre o
tecido social, marcado pelas diferencas. O
reconhecimento do carater simbolico do corpo
impede sua representagio como apenas uma
maquina andtomo funcional, constituida por
mecanismos  bioquimicos e  imunoldgicos
(BIRMAN, 2005, p.13).

E necessario o reconhecimento dos corpos, géneros e
sexualidades dissonantes da cisgeneridade e da heterossexualidade como
manifestacdes humanas legitimas e ndo como questdes que fogem a
norma. Também a desvinculag@o da concepgdo de sexualidade para fins
reprodutivos ¢ essencial para democratizagdo dos direitos sexuais,
reprodutivos, de exercicio a autonomia. Desta forma, ¢ imprescindivel
repensar nos direitos sexuais e reprodutivos, quebrando paradigmas a
respeito das normatizagdes da sexualidade que se baseiam na logica
hetero cisnormativa. Tal processo implica entdo na legitimagdo de
diferentes discursos a respeito da sexualidade, e ainda no seu
reconhecimento como instrumento critico ao saber biomédico. Assim
seria possivel a efetivagdo de um SUS que garanta os direitos de cidadania
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relativos ao campo da satde integral para a populagdo LGBT (LIONCO,
2008).

A universalidade, a equidade e a integralidade como principios
fundamentais para o direito a saide requerem propostas de estratégias de
acolhimento e atengdes voltadas as especificidades e particularidades
daqueles que buscam os servicos de saude. Isto implica incluir nas
diferentes esferas de determinantes e condicionantes da saude, questdes
de sexualidade e identidade de género, e ainda, ser pauta obrigatoria na
formagdo dos profissionais de saude. Porém, as barreiras de acesso ao
sistema so poderdo ser eliminadas com o rompimento dos processos de
discriminagao institucionalizados (LIONCO, 2008).

Assim, ainda ha muito a ser conquistado em relagdo a efetiva
universalidade, equidade e integralidade na atengdo a satde, em relagdo a
populacdo LGBT. Ainda que o governo federal esteja desenvolvendo
diversos planos e agdes a respeito da saude da populagdo LGBT, os
entraves para sua efetivacdo sdo grandes, dificultando o acesso dessa
populagdo aos servicos de saude. Tais dificuldades de acesso estdo
atreladas também ao preconceito, a discriminagdo, a visdo binaria de
género compartilhada por muitos profissionais de satude, e também por
grande parte da populagdo (MELLO et al., 2011).

De acordo com os resultados da pesquisa realizada por Pinto e
Moleiro (2012) em Portugal, ha poucos dados sobre os acompanhamentos
clinicos de pessoas trans, ou ainda sobre a qualidade dos mesmos. Apesar
dos profissionais referirem tomar alguns cuidados como o uso de
pronomes de tratamento de acordo com o género identificado e o nome
social, a maioria deles relata ndo ter tido nenhum tipo de estudo na area
de sexologia ou transexualidade durante sua formagao académica, ficando
a critério de cada um buscar ou ndo tais conhecimentos. Desta forma, a
maioria dos profissionais, mesmo com pos-graduagdo na area de
sexologia, entendiam-se autodidatas em relagdo ao acompanhamento de
pessoas trans (PINTO; MOLEIRO, 2012), fato também observado na
pesquisa que Snelgrove et al. (2012) realizaram em Ontario, Canada.

Retomando a pesquisa de Pinto ¢ Moleiro (2012), as falas das(os)
usudrios trans revelaram que

concepgdes rigidas e estereotipadas acerca dos
papéis de género, por parte dos/as profissionais que
os/as acompanharam, bem como do modo como
estes valores condicionam a prestagdo de cuidados
de saude sensiveis a diversidade. Desta forma, ndo
¢ efetivamente conseguida a provisdo de uma
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atmosfera percebida como empatica e segura, livre
de pressupostos (hetero) sexistas e possibilitadora
da emergéncia de narrativas diversas (PINTO;
MOLEIRO, 2012, p. 1147).

Ainda dentro do relato das(os) usudria(o)s, com frequéncia
afirmaram vivenciar questdes de saude mental (depressdo, ansiedade,
tentativas de suicidio) relacionados principalmente ao preconceito e
discriminagdo (PINTO, MOLEIRO, 2012). Corrobora com este resultado
pesquisa realizada no Brasil, em que os relatos de usuarios mostram o
sofrimento psiquico relacionado, além das causas citadas, também com a
nao identificagdo com o sexo atribuido ao nascimento e todas as questdes
sociais envolvidas (ARAN; ZAIDHAFT; MURTA, 2008).

Segundo Makadon (2011), apesar das dificuldades e problemas
de saude serem compartilhados por toda a populagio, € inevitavel apontar
a presenga de iniquidades no atendimento a saude quando se trata da
populacdo LGBT, que demandam relagdes clinicas livres de julgamentos
moralistas. Desta forma, o autor afirma que o profissional de saude deve
ser proativo e ter sensibilidade para conversar com o usudrio sobre sua
historia de vida, orientagdo sexual e identidade de género, mantendo um
ambiente confortavel e seguro. Apenas com essa aproximagdo entre
profissional e usuario, serd possivel um atendimento de qualidade que
contemple as suas necessidades especificas.

Uma pesquisa realizada no Canada buscou identificar quais as
barreiras reconhecidas por médicos em relagdo ao atendimento de pessoas
trans. Dentre as barreiras citadas destacam-se a relacionada a pouco
conhecimento do profissional em relagdo ao tratamento adequado e aos
recursos disponiveis; as questdes éticas envolvidas nas necessidades
especificas desta populagdo e a forma que estd organizado o sistema de
saude (baseado no sistema binario de género, e na patologizagdo da
transexualidade); e ainda a preocupagéo do profissional em influenciar o
usuario na tomada de decisdo para iniciar, ou ndo, o tratamento e seu
posterior arrependimento (SNELGROVE et al., 2012).

Com o objetivo de “promover a assisténcia baseado em
evidéncias, a educagdo, a pesquisa, a promocao e defesa (advocacy), as
politicas publicas e o respeito a saude trans” (COLEMAN, 2012, p. 1), a
Associagdo Mundial Profissional para a Satide Transgénero (WPATH) ¢
composta por profissionais de diferentes areas de atuagdo para fins de
auxiliar e aprimorar as praticas de saude, pesquisa e educacdo, assim
como a garantia de direitos sem discriminacdo das pessoas trans e
travestis. Além de construir normas de atencdo flexiveis para auxiliar o
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trabalho de profissionais de saide (COLEMAN, 2012), a WPATH, em
2010, pronunciou-se com intuito de estimular a despatologizagdo da
variagdo/diversidade de género (gender variance), afirmando que

the expression of gender characteristics, including
identities, that are not stereotypically associated
with one’s assigned sex at birth is a common and
culturally-diverse human phenomenon which
should not be judged as inherently pathological or
negative. The psychopathologlisation of gender
characteristics and identities reinforces or can
prompt  stigma, making prejudice  and
discrimination more likely, rendering transgender
and transsexual people more vulnerable to social
and legal marginalisation and exclusion, and
increasing risks to mental and physical well-being®
(WPATH, 2010, p.1).

Neste mesmo caminho encontra-se o Conselho Federal de
Psicologia, o qual em 2014 deu inicio a uma campanha em prol a luta para
despatologizagdo das transexualidades e travestilidades, propondo uma
nova forma de pensar e agir dentro do campo da psicologia (CFP, 2016).

Para Mcintyre e McDonald (2012) a midia transmite uma imagem
de avangos politicos e sociais relacionados a populagdo LGBT na
América do Norte, o que acaba por dissimular a realidade composta pelo
predominio da heteronormatividade. Nesta perspectiva, Wahlert e Fiester
(2013) ressaltam que, nos Estados Unidos, apesar da concretizagdo de
diversos movimentos em busca dos direitos da populagdo LGBT, estes
encontram-se em estado de grande vulnerabilidade quando se trata da area
da saude, principalmente em relacdo aos direitos dos familiares e do
usuario, como a tomada de decisdo sobre a situagdo de saide do conjuge.

Desta forma, os autores, Wahlert e Fiester (2013) entendem que
os feitos ja conquistados em relagdo aos direitos de LGBT podem
mascarar a realidade e contribuir para uma ideia falsa de seguranga, em

® Tradugdo livre: A expressdo das caracteristicas de género, incluindo
identidades, que ndo estdo associadas estereotipicamente com o sexo atribuido ao
nascimento, ¢ um fendmeno humano comum e culturalmente diverso que ndo
deve ser julgado como patologico ou negativo. A psicopatologizagdo das
caracteristicas e identidades de género reforcam ou podem estimular o estigma,
tornando o preconceito e a discriminagdo mais provaveis, tornando as pessoas
transgénero e transexuais mais vulneraveis a marginalizacdo e exclusdo sociais e
legais e ao aumento dos riscos para o bem-estar mental e fisico.
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que a populacdo LGBT acredite estar vivenciando um periodo de
superacdo de estigmas, discriminacdo, e que na realidade ainda ha muito
a ser conquistado, uma importante tarefa para gestores e politicos. Os
autores pontuam ainda que ¢ crucial discussdes sobre os cuidados em
saude de usuarios LGBT em todos os niveis de atengao.

Apenas por volta de 1990 que se tornam visiveis pelo Estado os
coletivos de movimentos de transexuais e travestis, com exigéncias para
o governo atuar de acordo com demandas especificas. No entanto,
mantinha-se a pouca visibilidade das mulheres cis bissexuais e lésbiscas,
ndo incluidas nas ac¢des de prevengdo do HIV/Aids por ndo serem
consideradas em situacdo de risco (BRASIL, 2013). Somente com a
aproximagdo do movimento feminista foi possivel colocar em pauta
diversas questdes relacionadas a sexualidade e satide da mulher cis
(BARBOSA; FACCHINI, 2009; BRASIL, 2013), assim como o combate
ao sexismo, a desigualdade de género e misoginia (BRASIL, 2013).

A invisibilidade de mulheres cis Iésbicas ¢ interessantemente
abordada por Navarro-Swain (2016, s/p. grifo da autora) a qual afirma
que

o que se sabe da Historia da humanidade depende
de uma racionalidade impressa aos fatos, ¢
uma historia, uma narragdo cujas conexdes sao
arbitrarias. Isto significa que os olhos vém o que
querem e podem ver numa “politica de
esquecimento”: apaga-se ou destroi-se o que ndo
interessa a moral, as convicgdes, aos costumes, a
permanéncia de tradicdes e valores que sdo
dominantes em uma dada época.

Ou seja, a historia da sociedade foi contada com um viés patriarcal
em que os eventos ganharam ou perderam importincia, de acordo com
interesses. Desta forma a cis lesbianidade permaneceu oculta. “Nao se
fala, logo, ndo existe. [...] As mulheres homossexuais nao tinham direito
a um nome, logo, a existéncia” (NAVARRO-SWAIN, 2016, s/p.)

Carvalho, Calderaro e Souza (2013) verificaram que, no banco de
dados MEDLINE, apenas 1.321 artigos entre 1966 (data do primeiro
artigo encontrado de acordo com a pesquisa) e 2011 apresentavam a
palavra 1ésbica ou lesbianidade, representando um total de 0,01% do total
de artigos neste periodo disponiveis na MEDLINE. Numero que cai
significativamente quando introduzida as palavras “saude lésbica”, com
apenas 201 artigos no periodo de 1981 (data do primeiro artigo



34

encontrado de acordo com a pesquisa) até 2011. Ao analisar documentos
a respeito da saide de mulheres cis lésbicas (tanto documentos
produzidos pelo governo, quanto por coletivos) percebe-se que ha énfase
na preocupagdo por questdes sexualmente transmissiveis como
HIV/Aids, no entanto, paralelamente pouco se fala sobre outras maneiras
de garantir a saude ¢ integridade dessas mulheres. As autoras afirmam
ainda a necessidade de questionar a vulnerabilidade de satide sugeridas
por estes documentos, visto que acabam por associar a prevaléncia de
cancer de mama e de colo de utero de mulheres cis 1ésbicas com a falta
da maternidade e amamentagdo, sem considerar questdes de ordem
institucional, de disponibilidade de recursos e ofertas de servigos de
saude. Tal associagdo remete a

questdes de género que colocam a sexualidade da
mulher voltada para a reproducdo. Tanto um
quanto o outro exemplo, sdo indicativos de um
mecanismo sutil de regulagdo da sexualidade que,
se por um lado, foca-se na determinacdo das
condutas em fung¢do do discurso da prevengdo, por
outro, no que concerne a saude reprodutiva,
reforga-se as “puni¢des” que podem decorrer
quando o corpo ndo trilha o percurso de uma
sexualidade heteronormativa, que pressupde uma
maternidade posterior. Tal afirmagdo enseja uma
reflexdo acerca de que a satide também ¢ local de
controle da (homo) sexualidade (p. 122).

Barbosa e Facchini (2009), em sua pesquisa realizada em Sao
Paulo, apontam que a maioria das mulheres cis participantes que se
relacionavam com outras mulheres cis e que frequentavam ginecologista
referiram sua orientagdo sexual para o profissional, porém tal informagao
ndo resultou em mudanga de conduta de forma a considerar as
especificidades de demandas da wusudria. Pelo contrario, muitos
profissionais ndo souberam dar informag¢des de prevengdo ou orientagao
de outros cuidados, revelando ndo ter conhecimento a respeito da
atividade sexual entre mulheres cis, agindo muitas vezes como se nao
houvesse nada a falar, ou com comentarios discriminatorios, deixando até
de pedir por exames clinicos ou ginecologicos, como o exame de mama
e o preventivo. Desta forma, concluem que o conhecimento insuficiente,
as poucas pesquisas cientificas com esta tematica, somadas a falta de
politicas publicas efetivas que reconhecam as verdadeiras necessidades e
dificuldades enfrentadas por esta populagdo, atreladas ao preconceito,
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discriminagdo, acabam por resultar em recursos desperdicados no
contexto de saude publica. Do mesmo modo resultam “em
constrangimento durante o atendimento, em assisténcia inadequada e,
muito provavelmente, em um grande contingente de mulheres com
problemas de saude ndo diagnosticados e ndo tratados” (p. s298).

Para que os atendimentos em satide ocorram sem discriminagao,
Mansh, Garcia e Lunn (2015) afirmam que ¢ preciso haver uma mudanga
cultural no sistema de ensino, com agdes que priorizem a equidade e a
inclusdo, de forma a preparar melhor os profissionais de saude para lidar
com demandas especificas, livres de preconceitos, tanto para com o0s
usuarios, quanto para os proprios profissionais LGBT. “Medicine must
invest in the tools to ensure that positive change is taking place” (p. 576).
Destacam ainda que os profissionais que sdo LGBT podem ser fortes
aliados para concretizagdo de tais conquistas, pela identificagdo genuina
e conexao com a populacdo LGBT.

Porém, ¢ importante destacar que as mudangas no sistema de
ensino devem estar diretamente relacionadas também a qualidade da
formagao ética dos estudantes. Finkler, Caetano e Ramos (2013) apontam
que o ensino da ética necessita ocorrer para além da Deontologia, de uma
ética profissional. Deve-se ter como fundamento a autocritica, a reflexdo
interior, a qual por meio de didlogo e escuta permite tomar uma decisdo
coerente em cada situagdo de conflito ético, sempre levando em conta sua
peculiaridade. Desta forma os autores refletem ainda que a formagio
profissional ndo envolve apenas questdes pertinentes ao processo de
ensino e aprendizagem, mas também esta relacionada com o processo de
socializagdo profissional compartilhada, a qual deve contribuir para
desenvolvimento moral e da formacdo de carater do estudante. Dentro
desta perspectiva, a ética que provoca reflexdo e ndo se atém a normas
pré-estabelecidas fazem parte da postura proposta pela bioética,
ressaltando que as

disciplinas de Bioética ndo sdo responsaveis
exatamente pelo ensino da ética, mas pelo
aprimoramento  ético-humanistico dos futuros
profissionais. Sua atuagdo deve pautar-se pela
instrumentaliza¢do dos estudantes para a reflexao
critica, inclusive e, principalmente, acerca de si e
das consequéncias de suas agdes sobre os demais
(p. 3041).

7 Tradugdo livre: A medicina deve investir em estratégias que garantam que as
mudangas positivas estejam ocorrendo.
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Cabe aqui mencionar o engajamento da populacdo LGBT para
com questdes de satde publica, como o combate ao HIV/Aids e a
violéncia, assim como alguns avangos nas conquistas pelos direitos
humanos desta populagdo no Brasil,: a homossexualidade que deixou de
ser considerada doenga pelo Conselho Federal de Medicina em 1985,
antes mesmo da OMS; o reconhecimento de casais homossexuais para
garantia de beneficios do cOnjuge em situagdes de falecimento ou
reclusdo; o direito pela guarda dos filhos criados em comum (BRASIL,
2004), a inser¢do da garantia do uso do nome social na Carta dos Direitos
dos Usuarios da Satide (BRASIL, 2013). Recentemente foi aprovado o
Decreto n°® 8.727 de 28 de abril de 2016 (BRASIL, 2016) que permite o
uso de nome social em todos os 6rgdos puiblicos, autarquias e fundagdes,
e o reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e
transexuais (muito embora, correndo importante risco de ser vetado), bem
como a garantia do reconhecimento da possibilidade de unido estavel em
relagdes homoafetivas a partir de 2011 (BRASIL, 2011b).

A Resolugdo do Conselho Federal de Psicologia, n® 001/99
também merece destaque, pois regulamenta a pratica da psicologia em
relagdo a questdes de orientagdo sexual em que se sobressalta a
contribuicdo do psicologo em relagdo a reflexdes sobre preconceito,
discriminag¢do, proibindo qualquer ag¢do que favorega a patologizacao da
homossexualidade, ou de qualquer orientacdo sexual ndo-heterossexual,
assim como tentativas de tratamento e cura (CFP, 1999).

Em novembro de 2006, especialistas em legislacdo de direitos
humanos de 25 paises se reuniram em Yogyakarta, Indonésia para
desenvolver principios juridicos a respeito da “aplicagdo da legislagéo
internacional as violagdes de direitos humanos com base na orientagao
sexual e identidade de género, no sentido de dar mais clareza e coeréncia
as obrigagdes de direitos humanos dos Estados” (p. 7). Os Principios de
Yogyakarta foram adotados por unanimidade e “tratam de um amplo
espectro de normas de direitos humanos e de sua aplicacdo a questdes de
orientacio sexual e identidade de género” (PRINCIPIOS DE
YOGYAKARTA, 2006, p. 7).

E também relevante destacar outras duas agdes governamentais
de grande importancia para a conquista dos direitos da populagio LGBT:
o programa “Brasil sem homofobia” (BRASIL, 2004) e a Politica
Nacional de Saude LGBT (BRASIL, 2013). O “Brasil sem homofobia” -
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Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagdo contra GLTB® e de
Promocado da Cidadania Homossexual - instituido em 2004, foi uma
importante concretizacdo de conquistas adquiridas, nos ambitos sociais,
politicos e judiciais, com muito esfor¢o e anos de Iuta pelo respeito as
diferengas. Dentre seus pontos principais encontram-se medidas para
extinguir a discriminagdo e a violéncia, investindo na educagdo e na
modificagdo de atitudes dos gestores publicos. Faz parte ainda dos
objetivos, a promogdo da cidadania para a populagdo LGBT por meio da
conquista da igualdade dos direitos, levando sempre em consideracdo as
peculiaridades de cada um desses grupos. Desta forma, “apresenta um
conjunto de agdes destinadas a promogao do respeito a diversidade sexual
e ao combate as varias formas de violagdo dos direitos humanos de GLTB
“(BRASIL, 2004, p. 27).

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais — PNSI LGBT (BRASIL, 2013) foi
norteada pelas diretrizes presentes no Programa Brasil Sem Homofobia.
E também um marco importante, ndo apenas pelo reconhecimento de
situacdo de vulnerabilidade dessa populacdo, mas também pelo
reconhecimento das consequéncias da discriminacdo no processo saude e
doenca, e da necessidade de visibilidade e de atendimento as demandas
destas pessoas que por tanto tempo foram negligenciadas. Tem como
objetivo geral “Promover a satide integral de Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, eliminando a discriminagdo ¢ o preconceito
institucional, bem como contribuindo para a reduc@o das desigualdades e
a consolidagdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo”
(BRASIL, 2013, p. 18). Para tal, ¢ indispensavel a atuagdo em conjunto
com a comunidade, a fim de garantir o direito ao acesso a saude por meio
do controle social (BRASIL, 2013).

Como comprometimento ético de todos os atuantes do SUS
(gestores, trabalhadores da satide, conselheiros, dentre outros), deu-se
inicio a institui¢do de agdes que visem extinguir a discriminagdo de
LGBT nos locais de servico e atendimento publico de satude. Desta forma,
para humaniza¢do do cuidado a saude da populacdo LGBT, em termos
também de promogao, prote¢do, prevencao da satde, esta politica entende
como fundamental a importancia do atendimento livre de preconceitos e
discriminagdo, com respeito, sem exclusdo social. Tais medidas sdo
essenciais para consolidar um estado laico, com promog¢éo da democracia

8 A mudanga da sigla para LGBT ocorreu em 2008, a partir da Conferéncia
Nacional GLBT com intuito de dar visibilidade a populagéo 1ésbica (FACCHINI;
FRANCA, 2009).
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social e ainda, ampliagdo da compreensdo sanitaria em busca da defesa
dos direitos da saude, assim como direitos sexuais, como elementos
essenciais da satide (BRASIL, 2013).

Porém, compreende-se a dificuldade de se manterem estas
conquistas e ainda continuar lutando por outras, frente ao aumento do
conservadorismo moral nas instituicdes publicas dos trés poderes e na
sociedade civil brasileira (NOSSA ESTRATEGIA, 2016). Infelizmente,
com uma conjuntura politica cada vez mais formada por um congresso
extremamente conservador, com grande influéncia do fundamentalismo
religioso, o avango proposto pela PNSI LGBT vem sendo desacelerado
por tentativas de implementagdo de projetos de lei que acabam ferindo as
conquistas em relagdo aos direitos humanos da populagdo LGBT, as quais
avangam e retrocedem diversas vezes. A importincia do olhar ético para
esse contexto se faz essencial para a concretizacdo de um estado laico,
mais justo e democratico, podendo ser a bioética uma importante aliada
para tal mudanca. Berlinguer (2004, p.81) argumenta que seriam
necessarios trés principios fundamentais para a concretizagdo de um
estado laico e democratico: “os direitos humanos, o pluralismo das ideias
e dos comportamentos e a busca de finalidades comuns”, sendo que tais
principios deveriam vir acima de qualquer ideologia ou religides.

Wahlert e Fiester (2012) chamam a atengdo para a falta de
estudos na area de bioética que explorem questdes sobre sexualidade e
identidade de género. Desta forma, os autores relatam a criacdo de um
projeto®, com mais de 300 estudiosos de 20 paises diferentes, a fim de
incentivar pesquisas que coloquem em foco as questdes mencionadas
acima em conjunto com uma reflexdo critica e didlogo entre os
bioeticistas e a medicina humanitaria.

Nelson (2012) reescreve uma critica em relagdo ao “siléncio dos
bioeticistas” quando se trata das questdes de género, retomando seu artigo
publicado em 1998 em que abordou sobre a importancia de os bioeticistas
utilizarem suas ferramentas de analise normativa para uma area que se
beneficiaria muito deste olhar. Porém, constata que, diferentemente do
que esperava, atualmente as questdes de género continuam a ndo atrair a
aten¢@o no campo da bioética, sendo este marcado por sua auséncia de
reflexdes profundas a esse respeito, ou ainda, por publica¢des que pouco
avancaram nas discussoes, inclusive com olhar pautado em uma visdo
retrograda em relagdo a tematica trans.

° Project on Bioethics, Sexuality, and Gender Identity. Para maiores
informagdes: www.queerbioethics.org
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O autor encerra seu artigo com a seguinte reflexdo: “Thinking
about the nature of gender variance and the ethics of how health care
responds to it may be a fruitful context for thinking about the nature of
bioethics and the ethics of how we do it'”” (NELSON, 2012, p. 258). Ou
seja, de forma profunda, provoca-nos o exercicio de uma percepcao
critica sobre o atual uso da bioética e a disponibilidade pessoal de rever
nossos valores e como estes podem conduzir nossas a¢des, levando-nos a
indagar sobre o qudo bem utilizamo-nos dos recursos que a bioética nos
provém.

Garcia et al. (2016) realizaram uma pesquisa a respeito das
representagdes sociais (RS) da populagdo LGBT sobre satude, tendo como
participantes 30 pessoas LGBT de um municipio do Ceard. Como
resultado foram apresentadas RS de satide com uma visdo reducionista,
destacando questdes como auséncia de doenga, com énfase nas IST'! e
dificuldades no acesso as consultas médicas. Os participantes que
buscaram servicos de saude relataram criticas ao sistema e ao tratamento
recebido, identificando barreiras relacionadas a marcante presenga da
heteronormatividade, preconceito social e institucional. Em suma, os
dados apresentaram uma populagdo vulnerada, com exposicdo a
condi¢des de risco, que vivenciam diversos obstaculos e iniquidades
sociais.

Tais dados provocam questionamentos a respeito da satde da
populagdo LGBT principalmente em relagdo a qualidade da atengéo
fornecida pelos servigos de satde. Os autores consideram entdo que seria
necessaria uma aproximacdo maior entre trabalhadores da saude e a
populagdo LGBT, “a fim de estabelecer uma atengdo mais eficiente e
equanime ao grupo. As unidades de saide devem priorizar agdes de
atengdo e promog¢do da saude do grupo em questdo, viabilizando a
reducdo de danos a satide LGBT” (GARCIA et al., 2016, p. 6).

Pereira et al. (2013) sugerem a possibilidade de haver no Brasil
RS normativas a respeito da homossexualidade, que de alguma maneira,
admite a manifestacdo de atitudes e comportamentos de cunho
homofoébico. Além disso, os autores chamam a atencdo para a falta de

10 Tradugdo livre: “Pensar sobre a natureza da diversidade de género e da ética
em como os cuidados de satide atuam em relacdo a isso, pode ser um contexto
rico para se pensar sobre a natureza da bioética e a ética de como a fazemos”.

! Esta terminologia passa a ser utilizada para substituir a expressdo DST —
Doengas Sexualmente Transmissiveis, pois compreende-se que ha a possibilidade
de transmitir a infeccdo, mesmo sem sinais ¢ sintomas de adoecimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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estudos sobre RS e homossexualidade e ainda sobre o papel das RS no
preconceito em relagdo a essa populagdo. Os resultados da pesquisa
realizada pelos autores “indicam que o preconceito pode ser o mecanismo
psicologico por meio do qual as RS sobre a natureza dos grupos sociais
fomentam a discriminacdo contra esses grupos” (PEREIRA et al., 2013,
p. 86). Desta forma o estudo conclui que a RS baseada nas crengas sobre
a natureza da homossexualidade podem ser determinantes em relagdo ao
preconceito e discriminag@o entre grupos. Sendo assim, no intuito de
diminuir o preconceito em relacdo as pessoas homossexuais, deve ser
levado em conta a influéncia das teorias e concepgdes de senso comum
“sobre a natureza da homossexualidade, procurando combater as que
promovem preconceito e valorizar as que promovem abertura e inclusdo
social” (PEREIRA et al., 2013, p.88). Além disso ¢ importante também
refletir e contestar a propria “naturalizagdo da heterossexualidade”.

Um estudo realizado com 220 estudantes de graduacdo de uma
universidade publica de Jodo Pessoa procurou investigar como o0s
estudantes expressam o preconceito contra homossexuais € como esse
preconceito se relaciona com a explicacdo da homossexualidade. Desta
forma, foi possivel classificar os participantes em trés grupos.
Preconceituosos flagrantes (38%), que seriam aqueles que apresentaram
alto indice de rejeicdo da intimidade, expressando muitas emogdes
negativas e poucas emog¢des positivas em relagdo a homossexualidade;
preconceituosos sutis (38%), que apresentam baixa rejei¢ao a intimidade,
assim como baixo nivel de emogdes negativas, porém nio reconhecem
emocdes positivas, acabando por ndo se mostrarem contrarios as normas
preconceituosas - este dois primeiros grupos somaram mais de trés
quartos dos participantes. E por fim, o grupo dos ndo preconceituosos
(24%), os quais apresentaram pouca rejei¢do a intimidade, baixa
expressdo de emocdes negativas e muitas emogdes positivas
(LACERDA; PEREIRA; CAMINO, 2002).

Ja em relagdo as RS da homossexualidade ocorreram de acordo
com cinco modelos explicativos previamente definidos: morais —
relacionada ao entendimento de que a homossexualidade seria um
desrespeito dos valores morais, estando relacionada a falta de carater;
religiosas — relacionadas ao pecado de ndo resistir as tentagdes;
psicossociais — visdo despatologizante da homossexualidade sendo
entendida como uma orientagao sexual qualquer; psicologicas — crenga de
traumas sofridos durante a infincia; e por fim as explicagdes biologicas —
relaciona a homossexualidade com patologia oriunda de alteragdes
hormonais, fisiologicas ou gestacionais (LACERDA; PEREIRA;
CAMINO, 2002).
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Todos os estudantes classificados como nao preconceituosos ¢
como preconceituosos sutis discordaram das explicacdes morais e
religiosas. Porém, o que diferencia um grupo do outro é que os ndo
preconceituosos concordaram com as explicagdes psicossociais e os sutis
com as explicacdes bioldgicas e psicoldgicas. J4 os preconceituosos
flagrantes compreenderam a homossexualidade por base das explicacdes
morais e religiosas, discordando das psicossociais. Desta forma os autores
identificam que as variaveis que mais contribuem para a ancoragem social
do preconceito e da discriminacgao dos estudantes contra os homossexuais
sdo as explicagdes morais, religiosas, biologicas e psicologicas atribuidas
a homossexualidade que a relacionam ou como uma patologia biologica
ou psicoldgica ou ainda a pessoa homossexual como imoral (LACERDA;
PEREIRA; CAMINO, 2002).

Corroboram com esta pesquisa os resultados do estudo de Pereira
et al (2011) realizado com seminaristas catolicos e evangélicos. Neste
estudo os resultados polarizaram-se apenas entre preconceituosos
flagrantes e sutis, os quais apresentaram crengas de acordo com as cinco
explicacdes citadas anteriormente. Nesta pesquisa nao foi identificado um
grupo de alunos ndo preconceituosos. Havia diferengas significativas
entre cada tipo de seminario, tendo os seminaristas evangélicos em sua
maioria expressado seus preconceitos de forma mais flagrante que a maior
parte dos catdlicos, que foram identificados como sutis. Os autores
consideram entdo, que as representa¢des construidas a respeito da
homossexualidade fundamentam atitudes preconceituosas contra este
grupo, sendo assim, qualquer tipo de intervengdo como prevengdo ou
reducdo do preconceito deve ser realizada em relagdo ao tipo de crenca a
respeito da natureza da homossexualidade, ressaltando-se a crenca de
natureza psicossocial e desvalidando as crengas moralistas (PEREIRA et
al., 2011)

Scardua e Souza Filho (2006) estudaram as RS da
homossexualidade em estudantes universitarios do Rio de Janeiro. Como
parte dos resultados pode-se destacar que os estudantes heterossexuais
apontaram em sua maioria o carater intencional da homossexualidade,
diferente da maior parte dos estudantes homossexuais que ressaltaram a
nao-intencionalidade. Para os autores, uma das possiveis criticas a serem
feitas em relagdo a esse fato seria que, ao utilizar da nocdo de
intencionalidade da homossexualidade, os estudantes heterossexuais
poderiam assim justificar uma responsabilidade e até mesmo um
culpabilizagdo das pessoas homossexuais pela sua orientagdo sexual.
Comportamentos que também banalizam agdes discriminatorias e
preconceituosas.



42

Ha diversos estudos que verificam a automaticidade de
esteredtipos e preconceitos principalmente relacionados a género e raca.
Tal fator acaba por gerar uma grave consequéncia, de que o preconceito
seria compreensivel, normal e inevitavel no processo de categorizagido
(LIMA; VALA, 2004).

Existem muitos estudos que demonstram que
negros, homossexuais e mulheres produzem
ativagdo automatica dos estereotipos, mas existem
muito poucos estudos que analisam a ativagdo
automatica dos esteredtipos quando encontramos
um branco, um homem ou um heterossexual [...].
Isso nos leva a questionar em que medida essa
forma seletiva ou enviesada de automaticidade
pode ser considerada universal ou inevitavel, como
faz supor grande parte da teorizagdo em psicologia
social (LIMA; VALA, p. 50).

Desta forma Lima e Vala (2004) questionam qual o papel dos
estereotipos e do preconceito na sociedade, estando estes principalmente
relacionados com a necessidade de permanéncia dos padrdes e normas
sociais. Concluindo que o preconceito, ainda que tenha uma ativagao
automatica pode ser problematizado e assim, desconstruido.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo se apresenta a Teoria das Representagdes Sociais
(TRS), adotada como referencial tedrico desta pesquisa por se entender
que a compreensdo das RS dos trabalhadores da Aten¢do Basica a saude
¢ uma etapa fundamental para a analise mais ampliada da prépria atengdo
a saude da populagdo LGBT.

A expressdo “representacdes sociais” (RS) foi cunhada por Serge
Moscovici em 1961, durante sua tese de doutorado. A TRS procura
elucidar as diversas possibilidades de pensamento em sociedades
particulares, nas quais circulam conteudos do conhecimento cientifico.
Desta forma ha a preocupacdo de estudar fenomenos da atualidade que
ainda ndo tiveram tempo para se concretizar, sendo muitas dessas
representagdes fruto de contetidos disponibilizados pela ciéncia e seus
praticantes (CASTRO, 2002). A TRS se refere ainda, ao estudo de
pessoas pensantes e seus esforcos para compreender o mundo a sua volta.
Desta forma, entende-se que as agdes e cognicdes humanas vao para além
de informagdes ou a¢des pré-determinadas socialmente. Os individuos e
seus grupos sdo ativos e autdnomos, estando constantemente construindo
e transmitindo representacdes (MOSCOVICI, 1981)

O desenvolvimento da TRS teve como base o conceito de
representagdes coletivas elaborado por Durkheim. Porém, Moscovici
aborda as RS por um ponto de vista diferente do utilizado nas
representagdes coletivas, visto que compreende que a Psicologia Social
deveria se diferenciar da forma com que a Sociologia aborda tal conceito.
Durkheim propde que para a sociologia os individuos seriam receptores
passivos das ideologias dominantes (Estado, Igreja, escola), sendo esta
uma caracteristica crucial que diferencia as duas teorias, pois conforme ja
mencionado, Moscovici compreendia a autonomia e dindmica dos
sujeitos (MOSCOVICI, 1981).

As RS sdo fendmenos sensiveis, quase palpaveis que permeiam
as relagdes, gestos, posturas, estando presentes de forma concisa
cotidianamente. Porém, ainda que seja facil compreender sua realidade e
presenga, seu conceito é complexo e dificil de apreender, principalmente
devido sua posi¢do “mista” de conceitos socioldgicos e conceitos
psicolégicos, ou ainda em relagdo a transicdo de esferas sensoriais e
motoras para a esfera cognitiva (MOSCOVICI, 1978). Sendo assim,

representar um objeto ¢, ao mesmo tempo,
conferir-lhe o status de um signo, é conhece-lo
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tornando significante. De um modo particular,
dominamo-lo e interiorizamo-lo, fazemo-lo nosso.
E verdadeiramente um modo particular, porque
culmina em que fodas as coisas sdo representagoes
de alguma coisa (MOSCOVICI, 1978, p. 63-64,
grifo do autor).

De forma geral, as RS nos permitem identificar a relagdo entre as
pessoas e o mundo em que vivem, para assim adaptar-se, orientar-se,
localizar-se fisica ou intelectualmente, reconhecer e solucionar
problemas. H4 um compartilhamento social de percepgdes e vivéncias -
as vezes concordando, outras discordando - que possibilitam
compreensdo, gerenciamento ou afrontamento das ideias. Estdo sempre
atuando na vida social, ... nos guiam na maneira de nomear e definir em
conjunto os diferentes aspectos de nossa realidade cotidiana, na maneira
de interpreta-los, estatui-los e, se for o caso, de tomar uma posi¢ao a
respeito ¢ defendé-la” (JODELET, 1993, s/p). E ainda, as RS propdem
dar sentido a um elemento em destaque, para assim naturaliza-lo e
interpreta-lo, fazendo com que o mundo seja visto da maneira que se
acredita que ele € ou deveria ser (MOSCOVICI, 1978).

Por meio das RS pode-se abordar fendmenos observaveis
diretamente ou reedificados cientificamente em pesquisas, trabalhos. As
RS sdo fendomenos compostos por diversos elementos (cognitivos,
normativos, valores, crencas, dentre outros), os quais expressam
informagdes sobre a situacdo da realidade. Como ja mencionado, na
maioria das vezes sdo simples de observar, visto que “circulam nos
discursos, sdo carregadas pelas palavras, veiculadas nas mensagens e
imagens mediaticas, cristalizadas nas condutas e agenciamentos materiais
ou espaciais” (JODELET, 1993, s/p.).

E importante ressaltar que as RS transformam algo desconhecido
em algo familiar, por meio dos processos de ancoragem e objetivagdo. A
ancoragem € o processo de relacionar algo novo e desconhecido a algum
conhecimento prévio, de modo a comparar a informagdo nova com a
previamente adquirida (MOSCOVICI, 1981). Ou seja, refere-se a
assimilacdo de um novo conhecimento tendo como base as informagdes
de experiéncias pessoais anteriores, permitindo assim a reelaboragio
destas experiéncias (JUSTO, 2012). Faz parte deste processo os
mecanismos de classificacdo e de nomeacdo (MOSCOVICI, 1981).

O mecanismo de classificagdo utiliza-se de “um conhecimento
antigo para categorizar o desconhecido por meio da generaliza¢do ou
individuagdo” (JUSTO, 2012p. 26). Desta forma, atribui-se um rétulo ou
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uma categoria pertencente a linguagem do individuo ou do seu
grupo/categoria social. Esse processo requer atribuicdo de valores
positivos ou negativos, envolvendo assim uma posi¢do hierarquica
(MOSCOVICI, 1981). Ja em relagdo ao mecanismo de nomeagao “se tem
a inten¢do de torna-lo mais préximo aos objetos que sdo semelhantes a
este, distinguindo dos que sdo diferentes” (p. 26). Por meio da atribuicao
de nomes, o objeto em questdo passa a ser uma imagem comunicavel,
tendo como intuito uma funcionalidade social (MOSCOVICI, 1981).

Quanto a objetivagdo, esta associada com o processo de dar
significado a uma ideia, um esquema do ambito conceitual/intelectual
para o &mbito material, tornando-o real, redefinindo a relagdo do sujeito
com o objeto. Por exemplo, um conceito cientifico pode passar a ser
compartilhado socialmente, sob a dire¢do de novas regras, novas
convengdes (MOSCOVICI, 1978). Refere-se a transformacdo da
representagdo em um objeto, um “icone de representagdo” (JUSTO, 2012,
p- 26), visto que recorrentemente ha a materializacdo das ideias e
significados “estabelecendo correspondéncia entre as palavras e as
coisas” (p. 26). Aproxima-se assim, conceito e imagem até que nao haja
diferenca entre imagem e realidade (MOSCOVICI, 1981). Desta forma
faz parte da objetivagdo duas operacdes essenciais: naturalizar e
classificar. “Uma torna o simbolo real, a outra da a realidade um ar
simbolico” (MOSCOVICI, 1978, p. 113).

Assim, as RS sao relagdes do sujeito com um objeto - o qual pode
ser uma coisa, uma pessoa, uma situacdo material, psiquica ou social,
dentre diversas outras possibilidades — sendo que as caracteristicas do
sujeito e do objeto em questdo influenciardo na construgdo da RS. Em
outras palavras, a RS e seu objeto encontram-se “numa relacdo de
‘simbolizacdo’, ela toma seu lugar, e de ‘interpretagdo’, ela lhe confere
significag¢des. Estas significacdes resultam de uma atividade que faz da
representagdo uma ‘construgdo’ e uma ‘expressio’ do sujeito”
(JODELET, 1993, s/p).

Jodelet (1993) faz mengdo ao papel de comunicagdo atribuido as
RS descrito por Moscovici, em que considera sua influéncia sobre as
relagdes e interagdes pessoais, contribuindo para o consenso de grupo,
analisando-a sob a perspectiva de 3 niveis: da emergéncia das
representagdes; do processo de formagdo das representagdes e da
dimensdo das representagdes. Este ultimo nivel, das dimensdes das
representagoes, estd relacionado com a influéncia presente no processo de
constru¢do de condutas, como as opinides, esteredtipos, sobre os quais
atuam as midias. Desta forma entende-se que a “representag@o preenche
algumas fun¢des de manuten¢do da identidade social e de equilibrio socio
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cognitivo, os quais se encontram ligados. Isto se relaciona as defesas
mobilizadas pela irrupg¢do da novidade” (s/p.), quando se classifica uma
representagdo de social, compreende-se que esta é construida e produzida
coletivamente (MOSCOVICI, 1978).

Andrey Lemos, presidente da Unido Nacional de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais (UNA-LGBT), em entrevista a
revista Radis (NOSSA ESTRATEGIA, 2016) aponta justamente para a
influéncia do discurso da televisdo, da Igreja e de representantes politicos
na construcdo de esteredtipos da populagdo LGBT, os quais acabam por
legitimar um discurso conservador. Desta forma afirma que

a gente precisa disputar o imaginario da sociedade,
fazer com que a maioria perceba que nos nao
queremos extinguir as familias, ndo queremos um
sistema de saide especifico para as chamadas
minorias. Veja bem o que queremos € apenas ter o
mesmo processo de igualdades e oportunidades no
acesso ¢ também na garantia da qualidade de
tratamento, da assisténcia e da propria vigilancia
em saude (p. 25).

Por meio desta fala é possivel ilustrar e justificar a necessidade e
importancia de compreender as RS que os trabalhadores na area da saude
possuem em relagdo a populagdo LGBT para assim refletirmos sobre as
questdes éticas envolvidas, dificuldades, barreiras a fim de desmistificar
essa relacdo profissional-usuario e colaborar dentro do possivel para a
concretizagdo de direitos da populagdo LGBT.
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6 MARCO CONCEITUAL

Neste capitulo se apresentam conceitos e fundamentos capazes
de, articuladamente, possibilitar a analise do objeto desta pesquisa.
Primeiramente, alguns fundamentos ético-morais sdo introduzidos,
seguidos da apresentacdo de duas perspectivas bioéticas que apresentam
um interessante ponto de intersec¢do: a proposta de refletir e intervir
sobre questdes relacionadas a grupos minoritarios em situagdo de maior
vulnerag@o social, como ¢ a populagdo LGBT atualmente.

6.1 FUNDAMENTOS ETICO-MORAIS

Para Cortina e Martinez Navarro (2009), a moral estd
diretamente vinculada com o viver em sociedade, assim como com o
cotidiano das pessoas. Desta forma “a moral é um tipo de saber que
pretende orientar a acio humana num sentido racional” (p. 21, grifo
dos autores), como um guia pratico para as agoes do dia a dia. J& a ética é
filosofia que vem sendo discutida por diferentes pensadores, de acordo
com a peculiaridade de cada tempo. Apesar da moral e da ética serem
semelhantes em relagdo a etimologia da palavra, atuam de forma
diferente. Enquanto a moral esta relacionada com a “formacao do carater
na vida cotidiana” (p. 15), a ética se relaciona com a capacidade de
reflexdo sobre a moral, encontrando-se no nivel da “dimenséo da filosofia
que reflete sobre a formacgao do carater” (p.15).

Porém, rotineiramente, no senso comum, moral e ética sdo
entendidas como sindénimos, o que acaba limitando um olhar critico sobre
os valores morais e as situagdes que os colocam em questdo. Por vezes,
estas situagdes apresentam valores que entram em conflito entre si, ao que
se denomina de problema ético. Quando se analisa um problema ético, é
importante que se considere todos os aspectos implicados, isto €, os fatos,
os valores e os principios envolvidos, assim como a situacao, seu contexto
e as possiveis consequéncias diante das diferentes decisdes que podem ser
tomadas (GRACIA, 2001a; 2003). H4 sempre uma complexidade
envolvida, desta forma, um problema ético ndo pode ser resolvido na
perspectiva de certo ou errado, mas sim, buscando-se a decisdo mais
responsavel, mais prudente, o que nos exige a busca pela exceléncia
(GRACIA, 2001b).

A complexidade dos problemas éticos coloca em questdo as
diferentes fundamentacdes das normas morais. Na historia da ética,
costumam ser divididas entre fundamentagdes tedbnomas, heteronomas e
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autdnomas. Mas ética e religido, experiéncia moral e experiéncia religiosa
sdo dois sistemas sociais e duas dimensdes da vida humana
estruturalmente articulados, de forma que “a ética se abre a religido e toda
religido implica uma ética” (GRACIA, 2010a, p. 146). O problema
metaético é definir com algum detalhe o sentido desta articulacao.

Entende-se por “teonomia” as doutrinas morais que consideram
que as leis morais sdo oriundas de preceitos religiosos, em que se acredita
que ha reciprocidade entre ética e religido. Porém esta questdo ¢ muito
complexa, ja que o termo assumiu diferentes sentidos ao longo dos
tempos, dando origem a, pelo menos, trés tipos de éticas tednomas:
teonomia tednoma ou religiosa; teonomia teologica ou heterénoma, e
teonomia filosofica ou autdnoma!?. Isso porque o termo teonomia pode
se aplicar ao canon ou opg¢do fundamental da ética, pode se aplicar as
normas deontoldgicas, e ainda, pode se aplicar também ao processo de
realiza¢do de juizos concretos a partir de normas gerais. Assim, “um
sistema moral pode ser tedbnomo no primeiro sentido e ndo no segundo ou
no terceiro, ou pode sé-lo nos dois primeiros, mas ndo no terceiro, ou pode
ser tednomo nos trés. Esta ltima op¢ao foi a que ocorreu na maior parte
das tradigdes religiosas” (GRACIA, 2010a, p. 180).

Na teonomia religiosa a divindade dita as normas morais de
modo incondicional, sendo apenas possiveis de interpretar a sua aplicagido
os mediadores sagrados. Desta forma, partindo-se de uma tradi¢ao crista,
a vida moral ndo pode depender da autonomia pura dos seres humanos,
visto que esta “se encontra viciada na raiz pelo pecado original”
(GRACIA, 2010a, p.181). Tal fundamentagdo apresenta sérios
problemas, primeiramente por reduzir €tica a religido. Outro problema
estd relacionado com as diversas religides existentes e, por sua vez, a
presenca de diferentes normas morais. Desta forma € um problema ético
grave justamente o carater excludente das religides por serem
apresentadas como sistemas fechados que defendem o exclusivismo.
“Neste sentido, ¢ sobremodo eloquente a polémica cristd em torno da
ideia de ‘tolerdncia’. A intolerancia ¢ boa ou ma? Ser intolerante deve ser
visto como uma virtude positiva ou exatamente o contrario? A
intolerancia ¢ uma virtude, ou ao contrario, um vicio?”” (GRACIA, 2010a,
p- 182).

Gracia (2010a) faz um resgate historico a respeito da intolerancia
religiosa, que por muito tempo havia a ideia de condenac@o dos hereges,
tornando, portanto, a intolerdncia uma virtude. Até que se modifica esta

12 Embora sejam todas teonomias, neste trabalho iremos nos referir diretamente
como morais tednomas ou religiosas, heterbnomas e autdnomas.



49

concepegdo, compreendendo que cada um possui o direito de seguir suas
proprias crengas. Nem o Estado, nem ninguém pode obrigar que se siga
determinada crenca religiosa. Desta forma ¢ bastante recente a aceitacao
do principio da tolerancia religiosa pela Igreja Catolica, ainda que seja
indispensavel refletir sobre os limites deste principio,

seja qual for o caso, o principio de tolerancia
demonstra bem os paradoxos inerentes a teonomias
que temos denominado tednomas. Quando sdo
puras, acabam necessariamente no
fundamentalismo sectario. E quando ndo acabam
assim € porque aceitam principios hermenéuticos
ou mediagdes que ja ndo sdo diretamente tednomas
(GRACIA, 2010a, p.186).

Com o passar do tempo, a interpretacdo exclusivamente divina das
normas morais tornaram-se insuficientes, surgindo entdo interpretacdes
racionais, em que a mediagdo ndo depende exclusivamente do sagrado,
mas também da razdo. Surge, entdo, a teologia, e assim, a feonomia
teologica ou heteronoma, principalmente por imposi¢des arbitrarias e
paradoxais das tradi¢des religiosas e do abuso de poder sacerdotal. Porém,
a fé ainda continua presente, visto que “a teologia busca um modo de
autenticacdo dos mandamentos divinos que ndo seja Unica e
exclusivamente a autoridade, mas sim a coeréncia racional, a
racionalidade” (GRACIA, 2010a, p. 187). Ou seja, a teologia vem para
legitimar de uma nova forma os mandamentos religiosos, surgindo entdo
uma nova fase da moral religiosa, em que os mandamentos divinos sdo
logicos: “o ilogico ndo pode ser querido por Deus, nem tampouco
ordenado por ele” (GRACIA, 2010a, p. 191). Desta forma, a lei divina ¢é
expressada pela lei natural e pela lei revelada, em que razdo e fé, ou
melhor, teonomia e heteronomia sdo complementares em que uma
necessita da outra mutuamente (GRACIA, 2010a).

As éticas autonomas sdo modernas e foram construidas por
filosofos, em sua boa parte tedlogos, alguns catélicos, outros judeus que
acreditavam ser compativel uma nova interpretagdo entre ética ¢ a sua
religido. Neste momento foi que a ética autdbnoma adentrou na teologia
protestante, diferenciando-se da catdlica que continuava a defender
principios deontologicos absolutos ¢ sem excecdo (GRACIA, 2010a).
Estas duas tradi¢cdes s6 se encontraram no nosso século por meio do
transcendentalismo, uma corrente de pensamento dentro do movimento
neoescolastico que propunha complementar a teoria do conhecimento de
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Kant e interpreta-la no sentido metafisico. A dimensao transcendental das
acoes do ser humano torna estas agoes morais (GRACIA, 2010a).

A teonomia autonoma assim se chama por fazer uma opgéo
fundamental tebnoma, ¢ ¢ autbnoma por considerar critérios racionais nas
decisdes morais. Mas Gracia aponta que mais do que de “autonomia
teonoma”, deveria se falar de “autonomia religada”, fazendo mencao ao
conceito de re-ligagdo de Zubiri que tem carater transcendental e que nao
pode ser simplesmente reduzido a “religido”. A ‘“’religagdo’ € o
fundamento da ‘obrigacdo’” (GRACIA, 2010a, p. 213).

Por fim, Gracia (2010a) propde ir mais a fundo a respeito das
relagdes entre ética e religido, tendo como principais consequéncias a
distingdo das experiéncias morais e religiosas, sendo estas contrapostas e
de que “ndo ha mandamentos deontologicos absolutos, e menos ainda
solucdes absolutas para problemas concretos. Os preceitos morais de
origem religiosa tém sempre, em principio, carater de conselhos e,
portanto, de deveres imperfeitos” (p. 211). Todo ser humano ¢ moral e
possui um “sentido moral”, ou seja, julga algo a partir da propria
moralidade, do que entende por bom ou mal. “Esse sentido moral ¢ a
prudéncia do homem bom” (p. 212) e tem como auge da vida ir ao rumo
do bem, do melhor, do excelente. Vivemos em uma sociedade pluralista
que possui como principio moral o respeito as diferentes ideias e
propostas de felicidade de cada individuo ou grupo. O problema ético de
nossas sociedades ndo se da em relacdo ao reconhecimento do pluralismo
das ideias, mas sim na dificuldade de aplica-lo (GRACIA, 2010a).

Talvez para aplicar efetivamente o reconhecimento do
pluralismo seja interessante, e conveniente, em alguns sentidos, distinguir
entre o justo e o bom no fendmeno moral. Isto ndo significa supor que
eles ocorrem separadamente, pois para compreender sobre o que € justo é
necessario conhecer algumas ideias de vida boa, assim como é impossivel
um ideal de felicidade sem contar com a presenca de elementos de justiga.
Porém ¢ interessante diferencid-los quando pretendemos que seja
considerado algo justo por “qualquer ser racional que esteja em condicdes
de imparcialidade [...] que ndo se deixe levar por seus interesses
individuais ou de grupo, mas por interesses universalizaveis (CORTINA;
MARTINEZ NAVARRO,2005, p. 114). Desta forma, justica se refere ao
minimo exigivel do fendmeno moral, exigivel também de qualquer pessoa
racional que esteja disposta a pensar moralmente. Significa dizer que “¢é
moralmente justo o que satisfaz a interesses universais” (CORTINA;
MARTINEZ NAVARRO, 2005 p. 115). Para identificar quais sdo todos
os interesses, ¢ importante didlogo entre todos os envolvidos, em
condigdes simétricas. Ja em relacdo a definicdo do que é bom, ¢ uma
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questio subjetiva, visto que o que é bom para um, pode nio ser para outro.
E por este motivo que atualmente distingue-se entre uma ética dos
minimos, que seriam éticas de justica, € uma ética dos maximos ou éticas
de felicidade (CORTINA; MARTINEZ NAVARRO, 2005).

A ¢ética dos minimos esta relacionada a dimensao universalizavel
do fendmeno moral, ou seja, com aqueles deveres de justica que
compdem exigéncias minimas. Por outro lado, a ética dos maximos busca
oferecer ideias de vida boa, em que os valores se encontram
hierarquizados para produzir a maior felicidade possivel. Desta forma, as
éticas de maximos sugerem seguir um modelo de orientagdo de conduta.
Porém, ndo podem exigir que este seja seguido, ja que a felicidade néo ¢
objeto de exigéncia ou obrigacdo. Ao distinguir esses dois tipos de éticas
¢ possivel procurar saber se ha um critério universalmente intersubjetivo,
para assim tomar decisdes morais de acordo com os ideais de felicidades
das diferentes formas de vida, cultura ou dos grupos sociais. Por tudo isso,
pode-se afirmar que a “universalidade do fenomeno moral pertence, pois,
a dimensdo da justica, mais que a da felicidade” (CORTINA;
MARTINEZ NAVARRO,2005, p.115).

Reconhecer a existéncia destes dois niveis da moralidade ¢ a
unica forma de compreender que, ainda que existam diferentes contetidos
morais, ¢ inegavel a existéncia de alguns juizos morais universais. Além
disso, o pluralismo nas sociedades democraticas consiste no
compartilhamento de certos minimos de justiga e, desta forma, concorda-
se que cada um viva de acordo com seu modelo de felicidade, sem impor
o seu modo de vida aos demais. Neste sentido, € tarefa crucial para
desenvolvimento moral das pessoas e sociedades aplicar os minimos de
justica as diferentes esferas da vida social, como na saude, ciéncia,
tecnologia, economia, politica, educagdo, dentre outros (CORTINA;
MARTINEZ NAVARRO, 2005).

6.2 BIOETICA COTIDIANA'?

Como uma importante referéncia na histéria da satide publica
brasileira e italiana, Giovanni Berlinguer contribuiu significativamente
para a concretizagdo e consolidacdo do direito a saude, por meio da
Bioética cotidiana, a qual entende “que viver de modo digno significa

13 Retirado de: SILVA, Ana Luisa Remor da; HELLMANN, Fernando;
FINKLER, Mirelle; VERDI, Marta. A Bioética Cotidiana como instrumento de
reflexdo sobre a aten¢do a satde da populagdo LGBT. Artigo em avaliagdo em
revista cientifica.
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viver e conviver em saude e que as regras morais tém valor na experiéncia
humana. Assim, podemos considera-la uma estacdo instigante no trilho
reflexivo de nossa vida cotidiana — pessoal, académica e profissional”
(LIMA, 2012, p. 18).

Berlinguer (1993) aponta que a segunda metade do século XX
foi marcada por um grande salto cientifico no &mbito das ciéncias
biologicas, fisica, quimica, dentre outras, com um avango tecnologico
rapido, intenso e profundo. A neurociéncia possibilita inclusive
modificagdes das estruturas e fungdes cerebrais, o que permite intervir
diretamente nas pessoas, influenciando as relagdes de poder, as formas de
pensar e a vida como um todo. Sua critica refere-se que este ritmo de
acoes grandiosas que atraem os especialistas e orientam as informacdes
acabam por contribuir para uma tendéncia predominante em se refletir e
discutir “situagdes limites” vivenciadas por minorias, acabando por
negligenciar problemas morais e cientificos importantes que por sua vez
atingem a maioria das pessoas (milhdes, bilhdes delas) em situacdes de
vida cotidiana.

Desta forma, por muitas vezes a Bioética acaba por privilegiar
debates sobre situagdes extremas (ou situagdes limites), como eutanasia,
transplante de orgaos, fertilizagdo in vitro, esquecendo-se de acrescentar,
nas pautas de discussdes, questdes basicas da saude, para qual
frequentemente “¢é negado o titulo de nobreza como objeto da ética e, na
melhor das hipéteses, lhe € atribuido apenas o valor (que para alguns ¢
considerado filosoficamente irrelevante e intelectualmente plebeu) de
‘questdo social”” (BERLINGUER, 1996, p. 16). Berlinguer (1996) aponta
entdo, a necessidade de investir para além das situa¢des limites, mas
também a vida cotidiana de todos. E essencial abranger suas discussdes e
reflexdes e ndo as limitar a uma parcela da populagao.

Ou seja, dentro desta perspectiva, a bioética ndo pode se limitar
aos codigos deontologicos, com regras profissionais fixas, assim como
nao deve ater-se, exclusivamente a discussdes a respeito das questdes de
fronteiras extremas de morte e vida, pelas quais sdo fundamentadas
profundamente pelo pensamento filosofico e pelo debate moral. Deve-se
quebrar o siléncio e a incerteza que pairam sobre a macroética em relagdo
aqueles que atuam e preocupam-se, por si ou por outros, com as questdes
de satde cotidiana (BERLINGUER, 1996).

Atualmente, com o progresso das ciéncias médicas e da area da
saude em geral, nunca se teve tantas possibilidades de intervencdo de
forma segura, tantas doengas curaveis e mortes preveniveis. A saude,
paradoxalmente, a0 mesmo tempo que se encontra proxima a todos pela
presencga de diversos recursos, encontra-se distante e pouco acessivel para
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uma grande parcela (ou a maioria?) da popula¢do mundial, pela falta de
interesse e intengao de usar estes recursos (conhecimentos, solu¢des) para
o bem de todos. Desta forma, globalizam-se os riscos e as consequéncias
negativas, e restringem-se as solugdes e o desenvolvimento. “O dano
atinge as pessoas, classes, etnias e populacdes seletivamente, ainda que
nao exclusivamente, na propor¢ao inversa ao patrimonio, a instrugao e ao
poder, por isso reduzindo ou refor¢cando as condigdes de iniquidade”
(BERLINGUER, 2004, p. 248). Aqui ¢ importante considerar que a
realidade de satde no Brasil ¢ um pouco diferente, visto que é previsto a
toda a populagdo a garantia de uso do Sistema Unico de Saude (SUS),
ainda que na pratica ndo exista uma plena garantia de acesso aos servigos
por todas as pessoas. Porém com a situagao politica atual, de retrocessos
e perdas de direitos, este sistema vem sofrendo diversos ataques, com
riscos de perder um dos pilares da sua formagdo, o carater universal, o
que acaba por nos aproximar da realidade discorrida por Berlinguer,
anteriormente.

O conceito de Schramm (2008) sobre grupos vulnerados parece
adequado para se pensar as demandas da populagdo LGBT a partir de uma
analise bioética. Conforme o autor, vulnerados seriam aqueles e aquelas
que se encontram em condigdes desfavoraveis de vida, dentre diversos
motivos, pela falta de atuagdo do Estado que ndo prové o suporte
necessario para as pessoas lidarem com a sua situagdo de
desfavorecimento. Embora a vulnerabilidade seja caracteristica possivel
de ser atribuida a qualquer ser humano, cabe diferencia-la da vulneragao:
quando as pessoas se tornam impossibilitadas de exercer suas capacidades
e potencialidades para viver com qualidade e dignidade, para realizar suas
escolhas de forma eficiente e satisfatoria. Desta forma, a vulneragdo
humana esta relacionada com “a condicao existencial dos humanos que
ndo estdo submetidos somente a riscos de vulneragdo, mas a danos e
caréncias concretas, constataveis por qualquer observador racional e
imparcial” (SCHRAMM, 2008, p.11).

Nesta perspectiva, e tendo como foco principal a negligéncia do
Estado, que pouco provem de um aparato legal que confiabilize a garantia
de direitos para a populagdo LGBT, a qual, por diversas vezes, tem
ameacados inclusive seus direitos ja “garantidos” por lei, interferindo
diretamente em questdes trabalhistas, de satde, moradia, educag@o, riscos
de violéncia, dentre outros, pode-se pensar na situagdo de vulneracdo que
esta populagdo se encontra. Confirmando, mais uma vez, a necessidade
do exercicio ético e de reflexdes no ambito da bioética, tanto cotidiana,
quanto feminista, que serd abordada a seguir.
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6.3 BIOETICA CRITICA DE INSPIRACAO FEMINISTA 4

Ainda que os estudos de bioética em relagdo a populacdo LGBT
sejam escassos na literatura, ndo podemos deixar de ressaltar a existéncia
dos estudos de género neste campo de atuacdo. Hellmann e Verdi (2012)
fazem referéncia a bioética antissexista, antirracista e libertaria
inicialmente proposta por Fatima de Oliveira. A autora enfatizou a
necessidade e urgéncia para incluir questdes de perspectiva de classe,
género, feministas e antirracistas para a constru¢do de uma bioética mais
justa, fundamentada por um olhar voltado para as caracteristicas de paises
latino-americanos, os quais t€m grande énfase as desigualdades sociais.
“Tal ponto de vista inclui a equidade de género e entre as pessoas em geral
e busca, portanto, garantir a cidadania em espagos onde as pessoas se
encontram em vulnerabilidade, especialmente pelo racismo, opressao de
género, pobreza e fome” (p.60).

Desta forma, Fatima Oliveira foi uma das autoras pioneiras, no
Brasil, a tentar consolidar uma mobilizagdo para incluir os movimentos
feminista e antirracista nos estudos em bioética, visto que compreendia
que este seria um importante caminho a ser trilhado para a luta de direitos
humanos no século XXI. A autora sugeriu a alianga entre o feminismo e
0 movimento antirracista, ndo apenas por uma semelhanga ideologica,
mas também por lidarem com problemas éticos semelhantes pouco
discutidos nos foruns de bioética, revelando um atraso de quase trés
décadas de reflexdo e possibilidades de mudanga (OLIVEIRA, 1995a).
Oliveira (1995b) aponta também que ainda que a bioética apresente em
sua epistemologia propostas de combate a eugenia, sua origem foi
pautada em questdes éticas “originariamente racista, machista e até anti-
mulher” (p. 76). Desta forma propde que os movimentos feministas e anti-
racistas ao atuarem na bioética assegurariam “a constru¢ao de uma ética
nova: ndo sexista, anti-racista e libertaria” (p.76).

Porém, tal unido ndo foi uma tarefa facil. Fatima Oliveira
vivenciou grande dificuldade, inicialmente, de aproximar na pratica o
feminismo com a bioética, primeiramente pela subestimagdo do campo
da bioética. E segundo, pela falta de crenga das feministas na bioética por

14 Retirado de: SILVA, Ana Luisa Remor da; FINKLER, Mirelle. O
movimento LGBT e a bioética critica de inspiragdo feminista: convergéncias e
potencialidades. Saude & Transformacio Social, Florianopolis, v.7, n.3, p.1-
10, 2016.
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sua origem baseada numa ética patriarcal. Porém, na visdo da autora, seria
justamente por este motivo que as feministas deveriam (e precisariam) se
fazerem presentes, para modificar seu corpo teérico pelas perspectivas do
seus atuantes — as mulheres feministas. Desta forma, compreendia que “a
bioética se estabeleceu no mundo e o feminismo ndo pode se omitir de
participar dela” (OLIVEIRA; FERRAZ; FERREIRA, 2001, p. 487).

Outra importante autora que propde uma Bioética critica de
inspiracdo feminista é Débora Diniz. Refere que o raciocinio ético
atrelado aos pressupostos de género ¢ um grande desafio, porém
necessario, que envolve conflitos morais e subsidia objetos de pesquisa e
analise no campo da bioética e da saude. Inclusive, hd varios campos
disciplinares que identificam que a categoria género possibilitou uma
mudanga radical na forma de percepgdo da realidade (DINIZ, 2008).

A introdugdo da bioética na América Latina se deu
principalmente pela influéncia da medicina, o que provocou uma rapida
consolidagdo no campo, e da teologia catdlica — dareas com
predomindncias masculinas. Porém, inicialmente e atualmente com
alguns vestigios, estes acabaram por direcionar as discussdes de acordo
com seus interesses especificos. Desta forma a entrada das mulheres e do
feminismo foram cruciais para ampliar as reflexdes, com propostas
alternativas de analises critica e politica sobre conflitos morais até entdo
pautados nas teorias dominantes (DINIZ; GUILHEM, 2008).

Durante a primeira década de institucionalizagdo da bioética
feminista na América Latina houve forte influéncia de ideias advindas
principalmente dos EUA, local em que ja havia forte consolidacdo desta
vertente. Assim,

o intercambio de ideias ocorreu basicamente por
meio das entidades cientificas em bioética que
surgiam nos anos 1990. Os encontros
internacionais eram espagos ricos para a formagao
de aliancas e parcerias. A Rede Internacional de
Perspectivas Feministas para a Bioética (FAB)
participa ativamente da principal entidade
cientifica internacional de bioética, a Associagdo
Internacional de Bioética (IAB), desde sua
fundagdo em 1992. J4 em 1996, a FAB organizou
o primeiro congresso satélite ao congresso da I[AB
e, desde entdo, é a rede mais ativa ¢ com maior
nimero de participantes. A entrada da FAB na
América Latina acompanhou a propria formagao da
rede, com Alejandra Rotania como primeira
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representante de pais em 1996. Até hoje, a FAB ja
contou com representantes de paises como
Argentina, Brasil, Chile, Colombia e México, além
de o Brasil ja ter sediado um dos congressos
mundiais (DINIZ; GUILHEM, 2008, p. 604).

As primeiras publicagdes, na América Latina, sobre bioética
baseada em questdes feministas surgiram entdo nos anos 90, porém
reflexdes éticas a respeito do feminismo e do feminino sdo datadas desde
os anos 60. A proposta da bioética feminista ndo se limita a inser¢do dos
estudos feministas no campo de ética aplicada, mas sim, esté relacionada
com a perspectiva critica do movimento feminista em relacdo as
desigualdades sociais, principalmente relacionada as questdes de
disparidades de género, ou qualquer forma de opressdo social como base
de andlise. Concomitantemente a inclusdo de questdes de género e do
feminismo na bioética, “outras teorias com forte apelo critico _ que aqui
denominaremos [...] bioética critica _ tais como as anti-racistas, de
estudos culturais ou de sociologia de classe, aportaram seus pressupostos
na pauta teérica da bioética” (DINIZ; GUILHEM, 2009, p. s/p.).

Nao intencionalmente, esta vertente acabou por vir se
consolidando fortemente com criticas em relacdo aos pressupostos
universais e imprecisos da bioética principialista. A unido de outras
vertentes tedricas ao olhar critico do feminismo provocou uma nova
forma de perceber o movimento contra o principialismo da bioética,
chamado “o antiprincipialismo, como movimento critico ou teoria critica,
sendo ambos, portanto, sindnimos ora das teorias feministas, ora das
teorias antirracistas, por exemplo” (DINIZ; GUILHEM, 2009, s/p.).
Ainda que a teoria principialista também fundamente reflexdes da
bioética critica, como o principio da beneficéncia e do respeito a
autonomia, este segundo principio ético é compartilhado tanto pelo
feminismo quanto pela luta antirracista antes mesmo destes adentrarem
na bioética. Porém, a bioética critica aponta ainda para a necessidade de
refletir sobre as condi¢des sociais do exercicio da autonomia, a qual pode
estar mascarada por situagdes coercitivas (DINIZ; GUILHEM, 2009).

Por meio da bioética feminista pode-se quebrar o siléncio
oriundo dos pressupostos éticos universais, os quais ndo funcionam em
contextos de desigualdades sociais. Entdo, a tarefa da bioética deveria ser
de reflexdes e discussdes sobre formas de desenvolver atitudes éticas para
intervir diretamente com o contexto de desigualdades sociais, a fim de
encontrar agdes que efetivem a reorganizagao social diminuindo cada vez
mais a vulnerabilidade moral, lidando diretamente com a dificuldade real,
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e ndo com a descrigdo do que ou de como deveria ser a humanidade. “De
principios éticos universais passariamos, portanto, para a defesa de
principios compensatérios da vulnerabilidade social” (DINIZ;
GUILHEM, 2009, s/p.). Desta forma a bioética feminista sugere uma
insubordinagdo da ordem moral, afim de mudar o rumo da bioética
atrelada aos interesses dos privilegiados para assim voltar-se aos
oprimidos (DINIZ; VELEZ, 1998).

Por este motivo a bioética feminista assim como as outras
vertentes da bioética critica, ndo se atém, exclusivamente, a defesa de
grupos especificos, como em relagdo as mulheres ou a grupos étnicos.
Reduzir tais correntes criticas a lutas sexistas e de minorias raciais
acabam por reforcar, “justificar e silenciar os padrdes de desigualdade e
opressdo que imperam nas sociedades” (DINIZ; GUILHEM, 2009, s/p.).
Na realidade, entdo, a bioética feminista se propde a um desafio muito
maior, de resgatar grupos oprimidos, tradicionalmente excluidos dos
estudos éticos. E assim, muito além de ser sexista, a problematica
feminista na bioética tem uma proposta revolucionaria (DINIZ; VELEZ,
1998).

Desta forma, a bioética feminista defende os direitos humanos de
populagdes subjugadas, ou por questdes raciais, ou por questdes de
género, dentre outras formas de opressdo, que por tanto tempo foram
excluidas e negligenciadas dos debates éticos. Suas analises de questdes
bioéticas sdo voltadas para os interesses dos grupos e pessoas em situacio
de vulneragdo (DINIZ; GUILHEM, 2009). E ainda, buscam por
transformacgdes nas relagdes sociais que se moldam pela subordinagdo e
dominagdo humana, impedindo o exercicio da liberdade (DINIZ; VELEZ,
1998).

E importante mencionar que, apesar de ser conhecida como
bioética feminista, no singular, assim como a bioética tradicional, ndo é
composta apenas por uma Unica teoria. Pelo contrario, ha diversas teorias
feministas que estdo presentes na bioética, porém todas sdo unidas por um
objetivo maior, o foco nas relagdes desiguais e a preocupacdo com as
diferencas (DINIZ; VELEZ, 1998). Outra questio que merece ser
destacada ¢ que a agenda de intervengdes e estudos da bioética feminista
na América Latina foi herdada pelas conquistas do movimento feminista
na regido. Tematicas como aborto, diversidade sexual, laicidade do
Estado dentre outras, fazem parte das lutas feministas ha décadas,
permitindo um rico intercAmbio entre feministas militantes e especialistas
em bioética. Esta importante proximidade é caracteristica da bioética
latino-americana, ¢ estudos especificos sobre os beneficios destas
caracteristicas poderiam facilitar a inclusdo de “novas vertentes da
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consolidagdo da bioética na regido e de suas particularidades” (DINIZ;
GUILHEM, 2008, p. 608).

6.4 UM MARCO BIOETICO PARA ANALISAR A ATENCAO
A SAUDE DAS PESSOAS LGBT

Como se pode ver, as diferentes teorias morais nao surgiram de
forma linear. Elas se sobrepdem, complementam-se ¢ embasam as
pessoas, independentemente de nos darmos conta ou ndo. Desta forma,
considera-las pode contribuir para se pensar as questdes de saude da
populacdo LGBT: quais as morais predominantes na sociedade e,
portanto, nos sistemas de educagdo e de saude? Como elas podem
influenciar os trabalhadores da satde? Quais suas consequéncias no
atendimento das pessoas LGBT, na possibilidade de exercicio de
cidadania e na sua qualidade de vida?

A fundamentacao moral do respeito as diferentes maneiras de se
viver ¢ autdnoma. Porém, sabe-se o quanto fundamentac¢des tebnomas e
heteronomas permeiam também nossos juizos de valor e nossas decisdes
de dever. Desta forma, uma analise (bio)ética laica se faz essencial, tarefa
para a qual a Bioética Cotidiana ¢ a Bioética Critica de Inspiragdo
Feminista podem ser fortes aliadas.

As pessoas LGBT por muito tempo sofreram repressdes sociais
por fugirem dos padrdes considerados morais. Neste contexto, urge um
olhar ético para a situagao politico-social brasileira, para a qual a Bioética
Feminista pode ser importante instrumental para a promog¢ao de “agdes
inclusivas, pois sua critica ao patriarcado e ao sexismo podem
problematizar nossas praticas enquanto cidaddos comuns, profissionais
de saude, gestores e politicos, revelando as morais e as motivagdes que as
embasam” (SILVA; FINKLER, 2016, p. 8). Também a Bioética
Cotidiana nos possibilita uma importante analise critica do contexto de
saude da populacdo LGBT. Mesmo que Berlinguer ndo tenha estudos
especificos sobre género e sexualidade, é possivel identificar seu
posicionamento nao sexista, fundamentado na igualdade de géneros
(SILVA et al., s/ ano').

H4 muito em comum nas pautas da Bioética Cotidiana e da
Bioética Critica de Inspiracdo Feminista. Ambas compreendem a satde
como um direito que deve ser usufruido na sua plenitude, por meio de

15 SILVA, Ana Luisa Remor da; HELLMANN, Fernando; FINKLER, Mirelle;
VERDI, Marta. A Bioética Cotidiana como instrumento de reflexdo sobre a
atencdo a saude da populacdo LGBT. Artigo em avaliagdo em revista cientifica
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acoes diferenciadas, de acordo com as peculiaridades de cada um(a),
respeitando-se as diferengas. Consequentemente, acreditam na equidade
de género, na luta por direitos humanos, repulsando e desconstruindo
qualquer ideia de eugenia.

Fazem criticas a principios morais universais, considerando-os
insuficientes para lidar com o contexto de iniquidades em saude presentes
principalmente em paises com maior desigualdade social. Outra
preocupacdo compartilhada é a falta de um olhar (bio)ético para
problemas sociais recorrentes que atingem populagdes em vulneracao,
por questdes de pobreza, fome, iniquidades em saude, questoes de género,
racismo, dentre outras formas de opressio social. E pauta em comum,
também, discussdes sobre o exercicio da autonomia, dependente de
condi¢des politicas, sociais, econdmicas € ambientais minimas para se
viver com dignidade.

Berlinguer (1993, p.30) evidencia a critica sobre o
desenvolvimento tecnoldgico desenfreado sem uma responsabilidade
ética, o qual favorece e concentra seus interesses a um pequeno grupo
detentor de poder, os “White men over forty, os homens brancos acima de
quarenta anos”. A Bioética Critica de Inspiragdo Feminista pode
complementar esta reflexdo justamente apontando que a propria bioética
historicamente foi construida com fundamentos patriarcais (OLIVEIRA;
FERRAZ; FERREIRA, 2001) e, desta forma, um desafio essencial é a
reflexd@o (bio)ética atrelada as questdes de género (DINIZ, 2008). Neste
sentido, a unido destas duas Bioéticas reforcam seus argumentos ¢ se
complementam, tornando-se assim, preciosas ferramentas de andlise ética
para as questdes de saude da populagdo LGBT.
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7 METODO

Tendo em vista que para compreender as questdes éticas presentes
no atendimento a populagio LGBT ¢é necessario interpretar a
representagdo do(a) trabalhador(a) de saude a respeito do seu trabalho e
da relagdo com seus usuarios, entende-se que o método qualitativo foi o
mais indicado para abordar com profundidade os objetivos propostos. A
pesquisa qualitativa busca o sentido atribuido pelas pessoas a sua
experiéncia de vida e como elas compreendem o contexto que estdo
inseridas. Ou seja, se propde analisar e interpretar os fendmenos sociais
por meio do significado atribuido pelo participante, levando em conta a
subjetividade e singularidade deste em relacdo a sua vivéncia (POPE;
MAYS, 2009).

O método qualitativo vem tradicionalmente das Ciéncias Sociais
(POPE, MAYS, 2009), sendo seu objeto, em sua esséncia, historico —
respeitando a peculiaridade cultural - e qualitativo — levando em
consideragdo a riqueza de significados da dinadmica social da vida
individual e coletiva. Outro fator importante ¢ o reconhecimento do
envolvimento do pesquisador com o objeto de estudo, em que sua visdo
de mundo em conjunto com a do participante implica-se em todo processo
de pesquisa, sem que se perca a capacidade de critica, ainda que os
pesquisadores, de forma dialética, sdo autores e produtos do seu contexto
histérico (MINAYO, 2008). Desta forma,

trabalhar dentro dos marcos das Ciéncias Sociais
significa enfrentar o desafio de manejar ou criar (ou
fazer as duas coisas a0 mesmo tempo) teorias e
instrumentos capazes de promover a aproximacao
da suntuosidade e da diversidade que ¢ a vida dos
seres humanos em sociedade, ainda que de forma
incompleta, imperfeita e insatisfatoria (MINAYO,
2008, p. 42-43).

De forma mais abrangente, Minayo (2008) descreve que o
método qualitativo se aplica ao estudo das relagdes humanas, seus
costumes, seus afetos, sentimentos, dentre outros, permitindo também
desenvolver novas suposicdes e criar novas intuicdes. Desta maneira,
“caracteriza-se pela empiria e pela sistematizacdo progressiva de
conhecimento até a compreensdo da ldgica interna do grupo ou do
processo em estudo (MINAYO, 2008, p. 57). Além de permitir
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contribui¢des do pesquisador como parte complementar a elaboragéo e
concretizagdo do conhecimento (FLICK, 2004).

7.1 CENARIO

Esta pesquisa teve como cendrio o municipio de Florianopolis,
capital do estado de Santa Catarina. Por meio da territorializagdo e do
geoprocessamento, Floriandpolis é organizada em 5 Distritos Sanitarios
(Centro, Continente, Leste, Norte e Sul) sob responsabilidade das equipes
locais de satide. Em marco de 2015, atingiu 100% de cobertura da
Atencao Basica com Estratégia da Saude da Familia — ESF e um total de
50 unidades basicas de saude (PMF, 2016). Segundo o Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES (BRASIL, 2017),
Florianépolis conta atualmente com 139 equipes de ESF e 13 equipes de
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A escolha do municipio foi pertinente para a realizagdo desta
pesquisa por diversos motivos, dentre eles, porque, segundo dados do
censo de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), Florianopolis ¢ a cidade no Brasil com o maior
nimero de pessoas LGBT declaradas em propor¢do ao ntmero de
habitantes. Outro fator importante a ser considerado em relacdo ao
municipio ¢ que, em agosto de 2015, iniciou-se um projeto piloto de
atendimento a saude integral das pessoas travestis e transexuais, com o0
Ambulatério de Atencdo Primaria a Satude das pessoas Trans de Santa
Catarina ou Ambulatério de Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
para Travestis e Transexuais. Localizado inicialmente no Centro de Saude
da Lagoa, devido ao seu horario estendido, ocorria nas segundas-feiras a
noite com profissionais voluntarios de outros centros de satdes. A
iniciativa partiu de médicos da Residéncia em Medicina da Familia e
Comunidade da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, com
apoio da Coordenacdo do Programa de Residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Satide (PRMFC-SMS)
e Coordenagdo do Centro de Satde referido, além da parceria com a
Associagdo em Defesa dos Direitos Humanos com enfoque na
sexualidade - ADEH. O atendimento disponibilizado, atualmente em
outro Centro de Saude, vai além da hormonioterapia, procurando atender
as demandas integrais de satide da populagdo trans em um espago de
respeito e acolhimento (D’AVILA, 2016). E importante destacar que o
Ambulatério ndo faz parte de uma politica do municipio e desta forma
ndo se encontra institucionalizado, encontra-se a margem, a procura de
brechas para realmente se inserir na rede de saude da cidade.
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O cenario desta pesquisa também conta com o Conselho
Municipal de Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais de Florianopolis — CMDLGBT, constituido em maio de
2016, ¢ uma importante conquista das pessoas LGBT em relagdo ao
controle social. Este 6rgdo, de carater consultivo e deliberativo, permite
articulacdo entre governo e sociedade, participando da formulagdo,
execugdo e acompanhamento de politicas publicas para as pessoas LGBT
da cidade. Além de visar a garantia de seguranca e o fim das violéncias
contra as pessoas LGBT (PMF, 2017). Destaca-se, inclusive, que é o
unico Conselho LGBT no estado de Santa Catarina.

Em Florianépolis também se localiza a Universidade Federal de
Santa Catarina, que vem atuando no combate as praticas sexistas,
LGBTfobicas, xenofobicas e racistas (UFSC, 2016a) e conta, desde 2016,
com uma Secretaria de A¢des Afirmativas e Diversidades (SAAD). Em
sua pagina, Diversifica UFSC (UFSC, 2016a), apresentam-se diversas
informagdes a respeito dos direitos das(os) estudantes — ressaltando o
direito ao uso do Nome Social, tendo sido a primeira universidade do pais
a ter portaria que o garante. Conta também com uma Comissdo
Permanente de Acompanhamento das Politicas de Igualdade de Género
desde margo de 2013. Dentre suas atribuigdes esta o encaminhamento e
desenvolvimento de pareceres de casos em que se constata preconceito de
género ou qualquer acdo que descumpra normas a respeito do tema. A
comissdo possui liberdade também de sugerir ao Conselho Universitario
novas resolugdes que possuem como objetivo garantir a igualdade de
género nesta universidade (UFSC, 2016a).

Em relagdo a UFSC é importante ressaltar ainda que ¢ uma
institui¢do reconhecida, nacionalmente e internacionalmente, como
centro de exceléncia em estudos de género, com realizagdes de pesquisas
nesta tematica ha mais de 30 anos. Atualmente ha mais de 70 nucleos de
pesquisa na universidade que atuam, de alguma forma, com as tematicas
de género. No ano de 2016, por exemplo, por volta de 50 teses e
dissertagdes com enfoque nesta tematica foram desenvolvidas no ambito
desta Universidade (SEMINARIO SOBRE DIVERSIDADES SEXUAIS
E GENERO NA UFSC, 2016).

A universidade conta também com a presenca do GOZZE -
Coletivo de Luta pela Diversidade Sexual da UFSC, que tem o intuito de
articular-se social e culturalmente, promovendo discussdes académicas,
sociais e politicas em relacdo a presenca da comunidade LGBT na UFSC
(UFSC, 2016a). Ha ainda importantes niticleos de pesquisa em género,
como o Instituto de Estudos de Género — IEG (UFSC, 2016b), o Nucleo
de Identidades de Género e Subjetividades - NIGS que completou 25 anos
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em abril/2016 (UFSC, 2016c¢), o nuicleo MARGENS - modos de vida,
familia e relagdes de gé€nero, o qual possui importante parceria com
diversas institui¢des, dentre elas a ADEH (UFSC, 2016d), o EPICEN@S
UFSC - Nucleo de Estudos em Género e Saude.

Desta forma ndo podemos deixar de citar setores externos a
universidade e de grande importancia no apoio as questdes da populagido
LGBT, como a ADEH, que “¢ uma Organizacdo Nao-Governamental que
atua no sentido da garantia de direitos, da promocdo de saude e¢ da
discussdo no campo dos Direitos Humanos e das politicas TLGB
(Travestis, Transexuais, Lésbicas, Gays e Bissexuais)” (ADEH, 2016,
s/p. grifo do site). A ADEH ¢ uma associag@o de grande importincia na
cidade, sendo referéncia de apoio juridico e psicolégico dentre diversas
outras agoes, todas gratuitas, que também priorizam a saude da populagédo
LGBT. Foi fundada em 1993, periodo em que se denominava Fundagio
da Associagdo em Defesa dos Direitos Homossexuais - ADEH Nostro
Mundo. Teve diminui¢do de suas atividades em 1995, apds falecimento
da presidenta da associac¢@o na época e diversos desentendimentos com a
policia enquanto distribuam preservativos e outros materiais. Com
tentativas de reorganiza¢do do espaco, em 1999, foi reestruturada nos
moldes que hoje se apresenta (ADEH, 2016). Além da ADEH, ha outras
institui¢des na cidade, como: Roma — Instituto de Diversidade Sexual da
Grande Florianopolis, Grupo Arco iris, Grupo Acontece — Arte e Politica
LGBT, UNA — Unifo Nacional LGBT em Florianépolis, UNEGRO —
Unido de Negros pela Igualdade, Estrela Guia, dentre outras.

Cabe ainda recordar quem em junho de 2016 ocorreu I Seminario
sobre Diversidades sexuais e Género na UFSC, desenvolvido pela SAAD,
por acdo da Coordenacdo de Diversidades e Enfrentamento as Violéncias
de Género. Teve como principal proposta identificar as atividades ja em
realizagdo e as demandas universitarias em relagdo a tematica para que a
SAAD possa atuar como potencializadora e mediadora entre os setores.
Dentre muitas questdes discutidas, ressalta-se a necessidade da academia
levar suas produgdes para fora dos muros da universidade, atuar em
parceria com as instituicdes externas a UFSC, ndo apenas divulgar
conhecimento e informagdo, mas atuar em conjunto com a comunidade,
como alguns ntcleos ja fazem. Apesar de tantas acdes, nucleos de
pesquisa e orgdos institucionais que atuam nessa tematica, ainda ha muito
o que ser conquistado dentro e fora da universidade, local em que ainda
fazem parte do dia a dia, questdes de preconceito, discriminagdo e
violéncia, assim como em toda a sociedade.

Em novembro/dezembro de 2016, foi realizada a 2* Semana de
Combate as Fobias de Género na Saude no Centro de Ciéncias da Satde
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(CCS) da UFSC, evento que resultou na construgdo coletiva da 1* Carta
de Enfrentamento as Fobias de Género na Saude. Estiveram presentes
docentes dos cursos de Graduagdao de Enfermagem, Nutri¢do, Farmacia,
Psicologia, Odontologia, Fonoaudiologia, Departamento de Saude
Publica, discentes de todos os cursos do CCS/UFSC, representantes de
movimentos estudantis e de movimentos sociais das pessoas LGBT,
totalizando 71 pessoas motivadas e repensar o processo de formagdo de
estudantes da satde (1* CARTA DE ENFRENTAMENTO AS FOBIAS
DE GENERO NA SAUDE, 2016).

7.2 PARTICIPANTES

Os participantes desta pesquisa foram trabalhadores e
trabalhadoras da area da saude com todos os diferentes niveis de
escolaridade que compdem as equipes que atuam diariamente no mesmo
centro de saude. Significa dizer que foram trabalhadores/as com contato
frequente com a populagédo de sua referéncia da ABS, ndo entrando como
participantes da pesquisa os profissionais do NASF.

Para escolha dos Centros de Saude foi utilizado como critério de
selecdo aqueles que possuem maior probabilidade de assistir a populagdo
trans. Conforme informagdes disponibilizadas por dois convidados da
ADEH para discussdo da tematica trans em uma edi¢do do projeto de
extensdo “Bioética pelas lentes do cinema”, realizado pelo Nucleo de
Pesquisa em Bioética e Satide Coletiva - NUPEBISC/UFSC, a populacao
trans acaba residindo em areas especificas da cidade, principalmente pela
falta de oportunidade de emprego e intensa discriminacdo que as levam a
residir em casas de prostituicdo. Ja em relagdo as pessoas LGB, entende-
se que estas ndo compartilham desta caracteristica de concentracdo em
termos residenciais, encontrando-se distribuidos pelos diferentes
territérios de satde no municipio. Desta forma, os Centros de Saude
selecionados foram os dois indicados pelos membros da ADEH, aqui ndo
revelados para contribuir com o carater sigiloso da identidade dos/as
participantes.

O primeiro contato foi com os coordenadores das unidades, para
quem foi pedido para indicar possiveis participantes, de forma a incluir
trabalhadores de diferentes profissdes, em cada Centro de Saude. Caso o
participante ndo aceitasse o convite, este indicaria outro nome. Foram
entrevistados: auxiliar técnico-administrativo (1), agentes comunitarios
de saude (2), auxiliares ou técnicos de enfermagem ou saude bucal (4),
cirurgides-dentistas (3), enfermeiros (3) e médicos (2). Os participantes
tinham de tempo de trabalho entre 1 ano e meio a 15 anos (em média, 8
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anos) e atuavam nos Centros de Saude selecionados de 7 meses a 10 anos
(em média, 4 anos).

As entrevistas foram encerradas na décima quinta quando se
percebeu a suficiéncia dos dados para compreender o funcionamento do
fendomeno em estudo, conforme indicacao da literatura (MINAYO, 2008).

7.3 COLETA DE DADOS

Na constru¢do do roteiro semiestruturado (Apéndice A) foi
necessario pensar em perguntas especificas para identificar as RS. As
entrevistas ocorreram individualmente, em que primeiramente,
comecamos com um exercicio de introdugdo da temadtica e aquecimento,
solicitando que cada participante falasse as tr€s primeiras palavras que lhe
viessem em mente quando mencionado: populagdo LGBT. As trés
perguntas seguintes (conforme Apéndice A) levaram em consideragdo a
técnica de substituicdo (ABRIC, 2005), no intuito de dar liberdade para o
participante expressar representagdes “ndo permitidas” pelo seu grupo,
atribuindo a sua responsabilidade ao outro, ou seja, expressando-se pelo
outro e ndo por si mesmo. Reduzindo a pressdo normativa do grupo sobre
o individuo, auxilia a diminuir mecanismos de defesa de ordem social, se
distanciando de um discurso politica e socialmente correto. Desta forma,
primeiramente solicita-se a opinido do participante sobre o tema da
pesquisa, em seguida, solicita-se que ele responda como outra pessoa
relacionada ao seu grupo de referéncia responderia, diminuindo, assim, a
responsabilidade de implicacdo pessoal do participante. Em seguida,
solicita-se que ele responda como responderia alguém de um grupo mais
distante do seu grupo de referéncia, permitindo que se expresse mais
livremente, diminuindo risco de julgamento negativo por parte dos
integrantes do seu grupo. “Pode-se, assim, permitir que ele expresse — sob
a cobertura dos outros — suas proprias ideias” (ABRIC, 2005, p. 28, grifo
do autor; MENIN, 2006). J4 as restantes perguntas tiveram como foco os
outros objetivos especificos da pesquisa.

Apbs o primeiro contato com os coordenadores, os trabalhadores
foram convidados, pessoalmente ou por telefone, para realizar o convite
para participar da pesquisa e saber se havia disponibilidade e interesse
para tal. Neste momento foram pontuadas as principais questdes sobre a
pesquisa e os cuidados éticos ensejados. A leitura do TCLE (Apéndice B)
na integra foi realizada pessoalmente no inicio das entrevistas, que
ocorreram no locais e horarios agendados conforme conveniéncia para o
participante. Neste momento apresentou-se novamente a pesquisa,
explicou-se a justificativa e relevancia da mesma, além de disponibilizar
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espago para dividas e indagagdes. Apds o aceite na participacdo,
inclusive dos recursos de gravacao durante a entrevista, foi realizada uma
entrevista semiestruturada individualmente, tomando por base o roteiro
de entrevistas. Para fins de sigilo da identidade dos/as participantes, suas
falas serdo identificadas, no corpo deste trabalho, pela letra E
(entrevistado/a) seguidos dos ntimeros de 1 a 15 (ex: E1; E2;...E15).

A entrevista semiestruturada foi adotada por permitir maior
flexibilidade, possibilitando o surgimento de novas tematicas de acordo
com a relevancia para o estudo e com o seguimento da entrevista dado
pela pesquisadora. Desta forma, o intuito deste momento foi que se
provocasse as varias narrativas possiveis das vivéncias, as interpretacdes
que os entrevistados emitem sobre elas e sua visdo sobre as relacdes
sociais envolvidas (MINAYO, 2008, p. 191). E importante ressaltar
também que a pesquisadora estava consciente de que sua presenca poderia
representar tanto uma figura auxiliadora no processo, como inibidora de
respostas espontineas, desta forma procurou atentar-se a tais questoes
para conduzir satisfatoriamente a entrevista (GIL, 2002). O tempo total
das entrevistas foi de aproximadamente 6 horas e 19 minutos, sendo o
tempo médio das entrevistas de aproximadamente 25 minutos.

7.4 ANALISE DE DADOS

Para transcri¢do literal das entrevistas e analise dos dados foi
utilizado o software Atlas.ti®7.5.16. A técnica utilizada foi a de Analise
de Conteudo, proposta por Minayo (2008) na modalidade de Analise
Tematica. A andlise de conteido se refere as técnicas que possibilitam
validar as inferéncias sobre os dados do contexto estudado por meio de
acoes especializadas e cientificas, tornando-as também replicaveis. Ja a
modalidade de Analise Tematica é composta por um conjunto de temas
que caracterizem ou de alguma forma estejam relacionados ao objeto de
estudo. “Para uma andlise de significados, a presenca de determinados
temas denota estruturas de relevancia, valores de referéncia e modelos de
comportamento presentes ou subjacentes no discurso” (MINAYO, 2008,
p. 316).

Tal analise foi realizada em trés etapas, conforme Minayo
(2008): pré-analise; exploragdo do material e, por fim, tratamento dos
resultados obtidos e interpretagéo.

O momento de pré-analise se deu por meio da familiarizagcdo com
o conteudo e a sua associacdo com hipdteses iniciais, por meio de leitura
flutuante, que consistiu na leitura intensa do material a fim de uma
imersao no contetido em que se obteve cada vez mais clareza do material
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e das relagdes com possiveis hipoteses (MINAYO, 2008). Foi durante
esta primeira etapa que foram realizadas algumas anotagdes, percepcdes
e sensacoes, ja destacando alguns nucleos de sentido que posteriormente
foram tomados como codigos.

A segunda etapa, de exploracdo do material, consistiu na
classificacdo e organizacdo do conteido por meio da codificacdo
(MINAYO, 2008). Foram destacadas nas entrevistas frases, palavras ou
expressoes, ¢ vinculadas aos codigos gerados durante este processo.
Foram criados, no total, 74 codigos (Apéndice C), alguns com
significados duplos, ou seja, indicando tanto a presenga como a auséncia
do contetido relacionado ao codigo.

Na terceira etapa foi realizado o agrupamento destes codigos em
categorias. Este processo foi realizado trés vezes, em que se avangava e
retomava a segunda e terceira etapa, pois, sentia-se a necessidade de
recodificar e reagrupar de diferentes maneiras até que realmente se pode
perceber a adequagdo das categorias iniciais (subcategorias), que foram
entdo agrupadas em categorias maiores e estas, em supercategorias,
conforme se apresenta no Quadro 1.

Quadro 1 — Organizagao dos resultados em diferentes niveis de categorias.

o Super Categorias Subcategorias

=< Categorias

z

5 De ordem Atitudes éticas dos trabalhadores
% moral da ABS

: BRECHAS

[a) De ordem Questdes estruturais, organizativas
EJ pratica e de formagao

D

< /M

2 8 De ordem Representagdes sociais das

< moral pessoas LGBT

O

w . .

Eg ENTRAVES Problemas éticos no atendimento a
o saude da populagdo LGBT

<

O

E De ordem Questdes estruturais, organizativas
: pritica e de formagao

Fonte: Autoral, 2017
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Por fim, os dados agrupados nos diferentes niveis de categorias
permitiram interpretar os resultados a partir da sua analise fundamentada
no referencial tedrico e no marco conceitual construidos para esta
pesquisa.

7.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa atendeu a Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012, a qual dispde sobre a garantia dos direitos e deveres relacionados
aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao estado, e ainda
“incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética” (BRASIL, 2012, p. 1).

Primeiramente, a pesquisa foi aprovada pela Comissdo de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude da Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis — CAPPS (Anexo A) e, apo6s, pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina - CEPSH-UFSC (Anexo B) sob o CAAE:
57917516.0.0000.0121. O inicio da coleta de dados s6 ocorreu apds esta
aprovagao.

Cabe também destacar o compromisso ético desta pesquisa por
conta de sua relevancia social. E urgente langar um olhar critico reflexivo
para a situacdo de satde da populagio LGBT e promover a
conscientizagdo sobre a responsabilidade dos(as) trabalhadores(as) em
saude, a fim de contribuir para melhora deste contexto. Neste sentido,
propde-se dar um retorno aos/as participantes desta pesquisa, divulgando
os achados da dissertagdo e comprometendo-se com sua publicagdo.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo desta dissertagdo serdo apresentados a
seguir, em formato de artigo cientifico, de acordo com as normas do
Programa de Pds-Graduagdo em Satude Coletiva da Universidade Federal
de Santa Cataria.

8.1 ARTIGO: ATENCAO BASICA A SAUDE DA
POPULACAO LGBT: UMA ANALISE BIOETICA A PARTIR
DE REPRESENTACOES SOCIAIS DE TRABALHADORES
DA SAUDE

Ana Luisa Remor da Silva
Mirelle Finkler

Resumo

A literatura relata que as representagdes sociais (RS) da
homossexualidade admitem a manifestacdo de atitudes homofdbicas. O
objetivo deste estudo foi compreender as questdes éticas que permeiam a
aten¢do a saude das pessoas LGBT a partir das RS dos trabalhadores da
Atencdo Basica a Satide (ABS) sobre as pessoas LGBT. Nesta pesquisa,
de abordagem qualitativa, foram entrevistados 15 trabalhadores da ABS
do municipio de Floriandpolis, SC. Os dados foram analisados utilizando-
se a técnica de Analise Tematica de Conteudo. Os resultados revelaram
RS fortemente ancoradas nas morais religiosas e heteronomas. Os
principais problemas éticos estiveram relacionados a situagdes de
intolerancia LGBTfobia; falta de autocritica e reflexdo ética. Ainda assim,
foi possivel perceber que a aproximacdo e maior convivio dos
trabalhadores com as pessoas LGBT possibilitou repensar algumas
atitudes diferenciadas para esta populacdo. Compreender a sexualidade
como uma dimensdo da vida ndo (de)limitada a/por juizos morais
(certo/errado, natural/antinatural) é uma questdo ética que precisa ser
articulada, sobretudo, junto aos trabalhadores de saude. A consciéncia dos
valores e desvalores presentes na atencao a satde da populacdo LGBT ¢
um ponto de partida para a formagdo profissional em satde e para a
educacdo permanente dos trabalhadores da ABS. Por tudo isso,
compreendeu-se que a aten¢do a saude das pessoas LGBT ¢ dificultada
pela presenca de diversos entraves, tais como RS que desqualificam as
pessoas LGBT que acabam sustentando também problemas éticos, que
em sua maioria dizem respeito a relagdo trabalhador-usuario. Faz-se
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necessario incluir nas discussdes em satde as questdes de género e de
sexualidade. A bioética pode ser um instrumento neste sentido desde que
baseada em uma concepgao laica e critica em dire¢do ao pluralismo moral
de que a sociedade brasileira necessita.

Palavras-chave: Direitos LGBT; Servicos de satde; Etica;
Bioética; Representagdes Sociais.
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Introducao

No Brasil ha representagdes sociais (RS) da homossexualidade
que admitem a manifestagdo de atitudes homofobicas, contribuindo assim
para preconceitos, discriminagdo, heteronormatividade que influenciam
negativamente na qualidade do atendimento a satide das pessoas LGBT
(PEREIRA etal., 2011; 2013; LACERDA; PEREIRA; CAMINO, 2002).

As RS sdo fendmenos sensiveis, quase palpaveis que permeiam
as relagdes, atitudes, gestos, posturas, estando presentes de forma concisa
cotidianamente. (MOSCOVICI, 1978). De forma geral, nos permitem
identificar a relacdo entre as pessoas € o mundo em que vivem, para assim
adaptar-se, orientar-se, localizar-se fisica ou intelectualmente, reconhecer
e solucionar problemas (JODELET, 1993). E ainda, as RS propdem dar
sentido a um elemento em destaque, para assim naturaliza-lo e interpreta-
lo, fazendo com que o mundo seja visto da maneira que se acredita que
ele é ou deveria ser (MOSCOVICI, 1978).

E importante ressaltar que as RS transformam algo desconhecido
em algo familiar, por meio dos processos de ancoragem e objetivagdo. A
ancoragem € o processo de relacionar algo novo e desconhecido a algum
conhecimento prévio, de modo a comparar a informagdo nova com a
previamente adquirida. (MOSCOVICI, 1981). Quanto a objetivagao, esta
associada com o processo de dar significado a uma ideia, um esquema do
ambito conceitual/intelectual para o dmbito material, tornando-o real,
redefinindo a relacdo do sujeito com o objeto (MOSCOVICI, 1978).

Percebe-se que ha poucos estudos sobre RS e as pessoas LGBT
assim como sobre o papel das RS no preconceito em relagdo a essa
populagdo. Os resultados da pesquisa realizada por Pereira et al. (2013, p.
86) “indicam que o preconceito pode ser o mecanismo psicologico por
meio do qual as RS sobre a natureza dos grupos sociais fomentam a
discriminag¢do contra esses grupos”. Desta forma o estudo evidenciou que
a RS baseada nas crengas sobre natureza da homossexualidade podem ser
determinantes em relagdo ao preconceito e discriminagdo entre grupos
(PEREIRA et al., 2013).

Um estudo realizado com 220 estudantes de graduagdo de uma
universidade publica de Jodo Pessoa procurou investigar como o0s
estudantes expressam o preconceito contra homossexuais € como esse
preconceito se relaciona com a explicagao da homossexualidade. Pode-se
confirmar cinco possiveis modelos explicativos da homossexualidade
previamente definidos: morais — relacionada ao entendimento de que a
homossexualidade seria um desrespeito dos valores morais, estando
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relacionada a falta de carater; religiosas — relacionadas ao pecado de ndo
resistir as tentagdes; psicossociais — visdo despatologizante da
homossexualidade sendo entendida como uma orientagdo sexual
qualquer; psicologicas — crenga de traumas sofridos durante a infincia; e
por fim as explicagdes bioldgicas — relaciona a homossexualidade com
patologia oriunda de alteragdes hormonais, fisioldgicas ou gestacionais
(LACERDA; PEREIRA; CAMINO, 2002).

Ha pesquisas que verificam a automaticidade de esteredtipos e
preconceitos principalmente relacionados a género e raca. Tal fator acaba
por gerar uma grave consequéncia, de que o preconceito seria
compreensivel, normal e inevitdvel no processo de categorizagdo. Desta
forma questiona-se qual o papel dos esteredtipos e do preconceito na
sociedade, estando estes principalmente relacionados com a necessidade
de permanéncia dos padrdes e normas sociais, politicas, econdmicas,
sexuais. Concluindo que o preconceito, ainda que tenha uma ativagao
automatica, pode ser desconstruido (LIMA; VALA, 2004).

A heteronormatividade atribui como padrdo de normalidade a
heterossexualidade. Desta forma a sociedade esta organizada com a
imposicdo socialmente compartilhada e sustentada da heterossexualidade
como uma forma “coerente” de se relacionar, a qual também ¢ colocada
como privilégio em diversas estruturas sociais (BERLANT; WARNER,
2002). Ja a homofobia esta relacionada com a hostilidade em relacdo as
pessoas homossexuais (BORRILLO, 2001), que se estende, de maneira
peculiar, também as 1ésbicas (lesbofobia), bissexuais (bifobia), travestis e
transexuais (transfobia), atrelada a negagéo de direitos.

As pessoas que ndo se identificam com o sexo atribuido ao
nascimento sdo conhecidas como pessoas transgéneras ou trans. Ja
aquelas e aqueles que se identificam com o sexo atribuido ao nascimento
sdo denominadas pessoas cisgéneras ou cis (JESUS, 2012). Os géneros
inteligiveis sdo aqueles que mantém o padrdo “coerente” entre sexo,
pratica sexual e género, porém a identidade de género pode ou ndo estar
relacionada ao sexo designado ao nascimento. As identidades que
transgridem tal norma sociocultural sofrem as represalias por irem contra
0 modelo binario imposto (BUTLER, 2003).

Faz-se necessario, portanto, um rompimento com os padrdes
sociais que acabam por estimular o preconceito, a discriminagao.
Conlflitos éticos relevantes na relacdo trabalhador de satde e usudrio, que
muitas vezes de forma velada, pode causar prejuizos nos atendimentos a
satde (SANTOS et al., 2015). Neste sentido ¢ importante refor¢ar que a
LGBTfobia e o cis-heterossexismo devem ser reconhecidos como os
principais geradores de sofrimento e opressdo da populacio LGBT
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(HARPER; SCHNEIDER, 2003). E ainda, deve-se reconhecer todas as
orientagdes sexuais e todas as identidades de género como manifestagdes
humanas legitimas e ndo como algo que foge a cis-heteronorma
(LIONCO, 2008).

Wabhlert e Fiester (2013) ressaltam que, nos Estados Unidos,
apesar da concretizacdo de diversos movimentos em busca dos direitos
das pessoas LGBT, estas encontram-se em estado de vulnera¢do quando
se trata da area da satde. Para que os atendimentos em satide ocorram
sem discriminacdo ¢ preciso haver uma mudanga cultural no sistema de
ensino, com ag¢des que priorizem a equidade e a inclusdo, de forma a
preparar melhor os profissionais de saude para lidar com demandas
especificas, livres de preconceitos, tanto para com os usudrios, quanto
para os proprios profissionais LGBT (MANSH; GARCIA; LUNN, 2015).

Porém, ¢ importante destacar que as mudangas no sistema de
ensino devem estar diretamente relacionadas também a qualidade da
formagao ética dos estudantes. Finkler, Caetano e Ramos (2013) apontam
que o ensino da ética necessita ocorrer para além da Deontologia, de uma
ética profissional. Deve-se ter como fundamento a autocritica, a reflexao
interior, a qual por meio de didlogo e escuta permite tomar uma decisao
coerente em cada situag@o de conflito ético, sempre levando em conta sua
peculiaridade. Desta forma os autores refletem ainda que a formagio
profissional ndo envolve apenas questdes pertinentes ao processo de
ensino e aprendizagem, mas também esta relacionada com o processo de
socializagdo profissional compartilhada, a qual deve contribuir para
desenvolvimento moral e da formacao de carater do estudante.

Rotineiramente, no senso comum, moral e ética sdo entendidas
como sindénimos, o que acaba limitando um olhar critico sobre os valores
morais e as situagdes que os colocam em questdo. Por vezes, estas
situagdes apresentam valores que entram em conflito entre si, ao que se
denomina de problema ético. Quando se analisa um problema ético, ¢é
importante que se considere todos os aspectos implicados, isto €, os fatos,
os valores e os principios envolvidos, assim como a situacao, seu contexto
e as possiveis consequéncias diante das diferentes decisdes que podem ser
tomadas (GRACIA, 2001a; 2003).

A complexidade dos problemas éticos coloca em questdo as
diferentes fundamentagdes das normas morais. As doutrinas morais que
consideram que as leis morais sdo oriundas de preceitos religiosos
entende-se por “teonomia”. O termo historicamente da origem a trés tipos
de éticas tednomas: religiosa, em que a divindade dita as normas morais;
heterdnoma cuja mediagdo ndo depende exclusivamente do sagrado, mas
também da razdo e por fim a autbnoma em que considera critérios
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racionais pessoais nas decisdes morais, pois a norma moral ¢ interior
(GRACIA, 2010a).

A fundamentacao moral do respeito as diferentes maneiras de se
viver ¢ autdnoma. Porém, sabe-se o quanto fundamentac¢des tebnomas e
heteronomas permeiam também nossos juizos de valor e nossas decisdes
de dever. Desta forma, uma analise (bio)ética laica se faz essencial, tarefa
para a qual a Bioética Cotidiana (BERLINGUER, 1996; 2004) ¢ a
Bioética Critica de Inspiragdao Feminista (OLIVEIRA, 1995a; DINIZ;
GUILHEM, 2009) podem ser fortes aliadas.

As pessoas LGBT por muito tempo sofreram repressdes sociais
por fugirem dos padrdes considerados morais. Neste contexto, urge um
olhar ético para a situacao politico-social brasileira, para a qual a Bioética
Feminista pode ser importante instrumental para a promogdo de “acdes
inclusivas, pois sua critica ao patriarcado e ao sexismo podem
problematizar nossas praticas enquanto cidaddos comuns, profissionais
de saude, gestores e politicos, revelando as morais e as motivagdes que as
embasam” (SILVA; FINKLER, 2016, p. 8). Também a Bioética
Cotidiana nos possibilita uma importante andlise critica do contexto de
saude da populacdo LGBT. Mesmo que Berlinguer ndo tenha estudos
especificos sobre género e sexualidade, ¢ possivel identificar seu
posicionamento nédo sexista, fundamentado na igualdade de géneros.

H4 muito em comum nas pautas da Bioética Cotidiana e da
Bioética Critica de Inspiracdo Feminista. Ambas compreendem a satde
como um direito que deve ser usufruido na sua plenitude, por meio de
acoes diferenciadas, de acordo com as peculiaridades de cada um,
respeitando-se as diferengas. Consequentemente, acreditam na equidade
de género, na luta por direitos humanos, repulsando e desconstruindo
qualquer ideia de eugenia.

Fazem criticas a principios morais universais, considerando-os
insuficientes para lidar com o contexto de iniquidades em saude presentes
principalmente em paises com maior desigualdade social. Outra
preocupacdo compartilhada é a falta de um olhar (bio)ético para
problemas sociais recorrentes que atingem populagdes em vulneragdo,
por questdes de pobreza, fome, iniquidades em saude, questoes de género,
racismo, dentre outras formas de opressio social. E pauta em comum,
também, discussdes sobre o exercicio da autonomia, dependente de
condi¢des politicas, sociais, econdmicas € ambientais minimas para se
viver com dignidade.

Berlinguer (1993, p.30) evidencia a critica sobre o
desenvolvimento tecnologico desenfreado sem uma responsabilidade
ética, o qual favorece e concentra seus interesses a um pequeno grupo
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detentor de poder, os “White men over forty, os homens brancos acima de
quarenta anos”. A Bioética Critica de Inspiragdo Feminista pode
complementar esta reflexdo justamente apontando que a propria bioética
historicamente foi construida com fundamentos patriarcais (OLIVEIRA;
FERRAZ; FERREIRA, 2001) e, desta forma, um desafio essencial é a
reflexdo (bio)ética atrelada as questdes de género (DINIZ, 2008). Neste
sentido, a unido destas duas Bioéticas reforcam seus argumentos ¢ se
complementam, tornando-se assim, preciosas ferramentas de analise ética
para as questdes de satde da populagdo LGBT.

Pretende-se entdo compreender as representagdes sociais que os
trabalhadores na area da saude possuem em relagdo a populagdo LGBT
para assim refletirmos sobre as questoes éticas envolvidas, dificuldades,
barreiras a fim de desmistificar essa rela¢do trabalhador-usuario e
colaborar dentro do possivel para a concretizagado de direitos da populagéo
LGBT. Portanto, o objetivo deste artigo foi compreender as questdes
éticas que permeiam a atengao basica a satde da populagdo LGBT a partir
das representagdes sociais dos trabalhadores da Rede Basica de Satde.

Método

Esta pesquisa, de carater qualitativo, foi realizada em
Florianépolis, SC, em dois Centros de Saude, os quais foram escolhidos
por possuirem maior probabilidade de assistir a populacio trans, a qual se
encontra em areas especificas da cidade, conforme informagoes
disponibilizadas pela ADEH - Associagdo em Defesa dos Direitos
Humanos com enfoque na sexualidade.

Os participantes foram trabalhadores e trabalhadoras da area da
saide com todos os diferentes niveis de escolaridade que compdem a
equipe que atua diariamente no mesmo centro de satde. Participaram,
entdo, 15 trabalhadores: auxiliar técnico-administrativo (1), agentes
comunitarios de satide (2), auxiliares ou técnicos de enfermagem ou saude
bucal (4), cirurgides-dentistas (3), enfermeiros (3) e médicos (2). Os
participantes tinham de tempo de trabalho entre 1 ano e meio e 15 anos
(em média, 8 anos) e atuavam nos Centros de Saude selecionados de 7
meses a 10 anos (em média, 4 anos).

Apbs o primeiro contato com os coordenadores, os trabalhadores
foram convidados, pessoalmente ou por telefone, para participar da
pesquisa. A leitura do TCLE na integra foi realizada pessoalmente no
inicio das entrevistas, disponibilizando espago para duvidas e indagacdes.
Apds o aceite na participacgdo, inclusive dos recursos de gravagao, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas individualmente, as quais foram
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encerradas na décima quinta quando se percebeu a suficiéncia dos dados
para compreender o funcionamento do fendmeno em estudo, conforme
indicacdo da literatura (MINAY O, 2008). Para fins de sigilo da identidade
dos(as) participantes, suas falas serdo identificadas, no corpo deste artigo,
pela letra E (entrevistado/a) seguidos dos numeros de 1 a 15 (ex: E1; E2;
...E15).

O tempo total das entrevistas foi de aproximadamente 6 horas e
19 minutos. Para sua transcrigdo literal e analise dos dados foi utilizado o
software Atlas.ti®7.5.16. Utilizou-se a técnica de Analise Tematica de
Contetdo, proposta por Minayo (2008). Durante esta primeira etapa, apos
a leitura flutuante, foram realizadas algumas anotac¢des, percepgdes e
sensacdes, ja destacando alguns nticleos de sentido que posteriormente
foram tomados como codigos

Na segunda etapa foram destacadas nas entrevistas frases,
palavras ou expressdes, ¢ vinculadas aos codigos gerados durante este
processo, totalizando 74 codigos. Alguns destes com significados duplos,
ou seja, indicando tanto a presenca como a auséncia do conteudo
relacionado ao codigo.

Na terceira etapa foi realizado o agrupamento destes codigos em
categorias. Este processo foi realizado trés vezes, em que se avangava e
retomava a segunda e terceira etapa, pois, sentia-se a necessidade de
recodificar e reagrupar de diferentes maneiras até que realmente se pode
perceber a adequagdo das categorias iniciais (subcategorias), que foram
entdo agrupadas em categorias maiores e estas, em supercategorias. Por
fim, os dados agrupados nos diferentes niveis de categorias permitiram
interpretar os resultados a partir da sua andlise fundamentada no
referencial tedrico e no marco conceitual construidos para esta pesquisa.

Esta pesquisa atendeu a Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012, a qual dispde sobre a garantia dos direitos e deveres relacionados
aos(as) participantes da pesquisa, & comunidade cientifica e ao estado
(BRASIL, 2012, p. 1). Foi aprovada pela Comissao de Acompanhamento
dos Projetos de Pesquisa em Satude da Secretaria Municipal de Satude de
Floriandpolis — CAPPS e, apos, pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina - CEPSH-
UFSC sob o CAAE: 57917516.0.0000.0121.
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Resultados

A analise dos dados coletados revelou duas super categorias que
respondem aos objetivos desta pesquisa: entraves e¢ brechas para o
atendimento a satide da populagdo LGBT. A figura 1 ilustra estas super
categorias, bem como as categorias e subcategorias a elas relacionadas.
Na sequéncia do texto, no entanto, os resultados sdo apresentados a partir
da articulagdo das subcategorias, coerentemente a realidade do proprio
objeto de estudo no contexto de vida.

Figura 1 - Entraves e algumas brechas ao atendimento a satide
da populacao LGBT
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Representacdes sociais das pessoas LGBT

Para os/as participantes da pesquisa, a populacio LGBT ¢
representada por meio das concepcdes morais sobre as orientagdes
sexuais e identidades de género, por meio de determinados
comportamentos sexuais, de caracteristicas pessoais e de dificuldades que
sdo atribuidas a vivéncia como pessoas LGBT.

A maioria das concep¢des morais (e, portanto, os juizos morais)
que puderam ser constatados acerca das pessoas LGBT parece estar
atrelada a morais tednomas (religiosas) e¢/ou a uma moral heteronoma. As
concepgdes fundamentadas em uma moral secular, laica, uma moral
auténoma, foram as menos compartilhadas.

O juizo moral que se sobressaiu foi o de que tudo que nio se
enquadra na cisgeneridade e na heterossexualidade ¢ entendido como algo
incorreto, em fung¢do de um ordenamento divino para a divisdo binaria de
género. Este juizo fundamenta-se, portanto, em uma moral religiosa,
segundo a qual o homem e a mulher foram feitos um para o outro: Por
questoes religiosas eu ndo acharia uma coisa certa. Acho que homem
nasceu pra ser homem, mulher pra ser mulher (E11); talvez tenha esse
cunho religioso assim, que de... que traz como algo que ndo é correto
(E13). Seria, portanto, a concepgdo de que ser LGBT ¢ pecado, ainda que
este conceito ndo tenha sido verbalizado na coleta de dados.

A fala de alguns participantes trouxe a tona outra concepgao sobre
ser LGBT: de que seria algo intrinseco a pessoa, como se tratasse de algo
determinado biologicamente, com uma origem organica e, portanto, uma
predisposi¢do natural. Tal concepgdo parece estar fundamentada em uma
moral heterbnoma: ndo acredito que seja uma opgdo, porque eu acho que
ninguém optaria por isso, devido ao sofrimento que eu acredito que traga
(...). Acredito que ja nasca assim (E6); ndo é escolha, ja nascem com essa
predisposi¢do (E9); tem muitas questoes biologicas por tras disso (E11).
Tais falas ndo revelam o juizo moral que estas pessoas fazem acerca do
fato de ser LGBT ser uma questo intrinseca a pessoa, mas houve também
juizos morais negativos, como se fosse também algo errado por ser
antinatural: a gente ndo vai for¢ar uma coisa que é "ah, é super natural”,
porque ndo é! E uma coisa assim que a gente tenta entender e aceitar,
mas natural, ndo é! (E9).

Outra concepgdo significativa foi a da orientagdo sexual e
identidade de género como uma alternativa, uma op¢do dependente,
portanto, de uma decisdo pessoal. Aqui é interessante apontar que as
fundamentacdes morais parecem se sobrepor, pois a0 mesmo tempo em
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que ha o julgamento de que seria errado, é compartilhada a ideia de
possibilidade de escolha, o que parece fugir de uma concepgdo
exclusivamente fundamentada em uma moral religiosa. Além do mais,
nem todos aqueles que compreenderam ser LGBT como uma escolha
pessoal, necessariamente evidenciaram uma base moral religiosa, o que
pode ser indicativo de uma fundamentagdo em uma moral autonoma: se
foi escolha daquela pessoa a gente tem que mais é respeitar (E2); acho
que ndo é uma coisa correta. Mas eu entendo que sdo pessoas que tem
uma opg¢do e assim por diante, elas sdo livres pra isso assim (E13).
Também esteve presente, ainda que sutilmente, uma certa critica
as concepgdes anteriores que sdo hegemonicas, sugerindo uma possivel
fundamentacdo moral autonoma, quando se percebeu uma compreensao
do ser humano para além de suas crengas religiosas e sem procurar uma
justificativa baseada em questdes biologicas: a gente tem essa cultura -
homem, branco, hetero cis - que da isso (ser LGBT) como se fosse uma
anormalidade (...) fico pensando uma mulher trans, negra e pobre, o que
que ela deve passar, como deve ser a vida dela? (...) deve ser muito
sofrida. E com certeza ela ndo ta ali por frescura (...) é porque ela é
assim... (E14). Contudo, a coleta de dados realizada ndo foi suficiente
para trazer elementos que pudessem confirmar esta percepgdo. De todo
modo, a auséncia (ou quase auséncia) de uma concep¢do moral sobre as
orientagdes sexuais e as identidades de género, inclusive sobre
heterossexualidade e a cisgeneridade, como constructos sociais a partir de
uma moral autdnoma, ndo deixa de ser um dos resultados mais relevantes.
Essas diferentes concepcdes e juizos morais sobre ser LGBT,
com suas possiveis fundamentagdes correspondentes, poderiam assim ser
formuladas como uma sintese, a fim de nos aproximar deste elemento que
participa das RS dos trabalhadores da ABS sobre as pessoas LGBT:
e “E errado porque ¢ pecado ou porque vai contra os
ensinamentos divinos ou religiosos” (moral religiosa);
e “Nio ¢ nem certo nem errado, simplesmente vem com a
pessoa” (moral heteronoma);
e “E errado porque ¢ antinatural” (moral heterénoma);
e “Nao é nem certo nem errado, ¢ uma opg¢do, uma decisdo que
cabe a propria pessoa” (moral autdbnoma)
e “Acho errado, mas considero que as pessoas sdo livres para
escolher” (moral religiosa ou heterdnoma, ¢ moral autdnoma);
e “Nao ¢ uma questdo de certo ou errado, ¢ uma construgdo
social” (moral autonoma).
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Os comportamentos sexuais estao relacionados a forma com que
os trabalhadores entendem que as pessoas LGBT lidam com sua vida
sexual, tanto em relagdo a quantidade de parceiros como em relacdo a
prevengdo e cuidados pessoais. O que se pode perceber ¢ uma forte
associa¢do com doengas sexualmente transmissiveis, estando, em menor
grau, também associadas questdes de promiscuidade e comportamentos
de risco: um homossexual, por exemplo, que tem relagdo com outro
homem, desprotegida, assim, normalmente vai pedir uns exames (E1); os
gays ainda vém mais, procuram mais, geralmente por causa das DSTs
(E11); muitos, ndo todos, tem uma vida promiscua né? (E9); o que a gente
atende muito em consultorio... um comportamento um pouco mais
promiscuo mesmo, de muitos... muitos... na parte sexual muitos... muitos
parceiros, a falta de uso de anti, an... ndo usam preservativo, isso é relato
deles mesmo (E13).

A representagdo social das pessoas LGBT vinculada a
caracteristicas  pessoais, tanto fisicas como comportamentais,
apresentaram contetidos estereotipados, homem gay com caracteristicas
afeminadas e mulher 1ésbica com caracteristicas masculinizadas. Ainda
que reconhegam que a aparéncia ndo ¢ suficiente para identificar a
sexualidade da pessoa, os profissionais se orientam principalmente pela
aparéncia fisica e pela linguagem gestual dos usuarios: modo de agir e de
falar, as vezes é "ai", vira a mdo, gesticula, sabe? Fala e, as vezes, jeito
de andar, roupa, se vestir (E2); algumas tém um comportamento um
pouco masculinizado, entdo a gente nota. A gente jd imagina uma pessoa
né, que se veste mais masculina ou que se comporta de um jeito mais
masculino, a gente... ja da um clickzinho: “acredito essa pessoa tem essa
opgdo sexual”. Porque jad é automdtico, assim como um homem também.
Alguns homens, apesar de ter a op¢do sexual por outros homens, ndo tém
nenhum comportamento diferenciado, outros tém. Tem uma voz mais
afeminada ou se vestem de uma forma diferenciada, mais afeminado
(E6); ainda a gente tem isso exposto na impressa, na midia, programa de
televisdo, que associa um homem mais delicado que tem trejeito ao
homossexual (ES).

Cabe ressaltar a pouca visibilidade das pessoas trans e travestis.
Apenas dois participantes ressaltaram caracteristicas do corpo ou
referentes a vestimenta em relagdo a mulheres trans ¢ nenhum mencionou
homens trans: as mdos, os ossos sdo maiores, as maos sdo maiores e a
voz (E12); as transexuais, principalmente, geralmente, elas ja sdo mais
femininas. Entdo ja vem de brinco, de... e ai, as vezes, quando tu pede o
documento, tu ja vé ali no documento que... que ndo... que é um homem
(E11).
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Outros elementos que participam da representacdo social das
pessoas LGBT relacionadas as caracteristicas pessoais sdo a ideia de
serem extrovertidas, e sob o ponto de vista de alguns participantes,
corajosas: ndo que sdo todos, mas os que mais eu entrei em contato, pode-
se dizer como categoria, enfim, geralmente sdo pessoas mais assim...
alegres, mais abertas (E3), eu acho gay muito divertido, entdo, eu posso
associar a essa palavra (alegria) né? [risos], quando tu vé gay tu ja
imagina, tipo...eu tenho amigos gays, assim, e tu jd imagina até uma
alegria (E4),; coragem porque as pessoas que se identificam como LGBT
vdo enfrentar muitos desafios, né? So uma pessoa corajosa que assume
esse tipo de desafio (ES); a coragem em expor isso (género e sexualidade)
pra sociedade, se ela quiser realmente ter uma vida feliz e ser verdadeira
consigo mesma ela vai ter que ter coragem de expor isso (E6).

Algumas dificuldades atribuidas a vivéncia LGBT compdem a
representagdo social de que ha diversos obstaculos sociais quando alguém
se identifica como homossexual ou transexual. Tal perspectiva abrange a
ideia de que as pessoas LGBT geralmente passam ou vao passar por
algum tipo de violéncia e sofrimento, por serem mal compreendidas, por
sofrerem preconceito, por serem marginalizadas e excluidas, pessoas que
vao contra padrdes sociais e morais, em especial, as pessoas trans e
travestis: [suspiro] que que eu penso? Sdo pessoas como outra qualquer,
8O que eu fico com um pouco de... por exemplo, eu sei que pena ndo é
uma palavra boa, mas eu fico com... assim... é... achando que a pessoa
vai sofrer, por ter que passar por tudo isso, sabe? (E6); rejeitados porque
eles ndo conseguem nem muitas vezes um atendimento médico,
hospitalar, trabalho, pelas pessoas acharem que eles sdo fora da
sociedade, excluidos mesmo (E7); pra grande parte da populagdo é uma
populagdo que fica a margem, que fica deslocada, isolada e que eles
tentam se inserir, mas muitas vezes ndo é permitido (E8).

Ha também a representacdo social de que muitos LGBT podem
estar em conflito psicolégico em relacdo a sua sexualidade e identidade
de género: ah tem gente que precisa de uma... mais uma coisa
psicologica, porque ta nessa coisa do ndo sabe ou ndo ta entendendo
consigo (E3); algumas situacoes de que vém a procura de uma... de
atendimento psico... psicologico, psiquidatrico, porque recentemente se
identificaram gostando de pessoas do mesmo sexo, entdo isso pode ta por
tras também assim, que ¢ uma descoberta recente (E13). Uma minoria
aponta para os direitos reduzidos da populagdo LGBT: eu acho que tem
que ter o mesmo direito, mesma liberdade que os héteros tém (E14). A
midia em geral, em destaque a midia alternativa, foi considerada um meio
que permite maior visibilidade as causas LGBT, evidenciando as
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violéncias sofridas por esta populagdo. E uma forma de aproximar essa
realidade de pessoas que pouco conhecem sobre as dificuldades
vivenciadas pelas pessoas LGBT: na sociedade como um todo, o
movimento LGBT se unindo, crescendo. As midias alternativas, a rede
social tem feito isso (E14). Ainda assim, houve também o reconhecimento
da midia como um reforcador de esteredtipo.

Desta forma, pode se considerar que as RS dos trabalhadores da
ABS em relacdo as pessoas LGBT séo de que:

- as orientagdes sexuais e identidades de género que fogem a cis-
heteronorma sdo compreendidas como comportamentos incorretos
porque sdo contrarias a ordem divina ou natural, ou algo intrinseco as
pessoas, ou ainda, fruto de uma decisao pessoal;

- fazem parte de uma populacdo mais propensa a riscos de
doengas sexualmente transmissiveis, com um comportamento sexual de
risco e promiscuo;

- sdo pessoas extrovertidas, reconheciveis por meio de
caracteristicas afeminadas ou masculinizadas;

- que enfrentam diversos obstaculos sociais e sofrem situagdes de
violéncia, exclusdo e marginalizacdo, e ainda, vivenciam conflitos
psicologicos.

O reconhecimento de que a populagdo LGBT conta com direitos
reduzidos e de que as pessoas LGBT poderiam ser caracterizadas por sua
coragem foram questdes que emergiram dos dados mais pontualmente e
por isso precisam ser consideradas a parte.

Problemas éticos no atendimento a saude da populagdo LGBT

Os dados revelaram que os problemas éticos no atendimento a
saude das pessoas que ndo correspondem a cis-heteronorma ocorrem
principalmente na relagdo entre trabalhadores e usudrios de saude e estdo
relacionados as RS da populagdo LGBT.

Alguns relataram aceitagdo porque entendem que ser LGBT nao
interfere em nada além da vida da propria pessoa. Afirmam aceitar pelo
convivio no dia a dia de trabalho e por ja estarem habituados: é uma
palavra que deveria ta mais presente no cotidiano das pessoas, pra
aceitar, é... encarar essa realidade e permitir que as pessoas convivam
pra um bem-estar geral (E8). Ao mesmo tempo, observou-se a presenga
de um minimo moral comum: a necessidade (ou obrigagdo?) de respeitar:
todo mundo tem que respeitar, seja la o que for né? Opgdo sexual ou
profissional ou enfim... suas escolhas, independente do que for, tipo raga,
cor, enfim, religido... entdo (...) ndo precisa aceitar, mas se respeitar...
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(E4). Eu respeito acima de tudo. Eu ndo crio empecilho (no) atendimento
e nada por ser uma pessoa do LGBT (E11). Chama atencdo a
ambivaléncia dessa aceitagdo, pelo fato de estar vinculada a um sentido
subentendido e até mesmo velado de intolerancia'® em relagdo as pessoas
LGBT: eu acho que essa passeata deles [parada da diversidade] assim...
eu acho que eu sou contra na questdo deles mostrarem quem eles sdo e o
povo ter que aturar, ta? Bem assim... de o povo ter que estar consciente
(...) a gente tem que aceitar do jeito que a pessoa é, mas ndo do (jeito)
que aquela pessoa quer que a gente aceite (E2).

Ha uma compreensdo geral de que as pessoas LGBT sofrem
preconceitos e discriminagdo da sociedade, porém dentro das Unidades
de Saude dos participantes, relataram nao haver ou haver pouco: pode ser
que aqui dentro tenha alguém com discriminag¢do, mas assim... eu nao
vejo (E1); também ndo vejo diferenca assim, nem preconceito, nem ma
vontade, nem discrimina¢do, ndo vejo. Aqui principalmente, nunca. Ja to
aqui ha 8 anos (E12). Ou por muitas vezes havia relatos superficiais e
frageis a respeito do (ndo) reconhecimento das dificuldades, do
preconceito, discriminagdo: eu acho que os profissionais de saude, a
maioria, eu acho que sdo abertos (...) tem outros que so criticam, tem
bastante. Eu diria até que tem mais gente julgando do que apoiando
(E11). A invisibilidade do preconceito ¢ um problema ético,
primeiramente pela falta de reconhecimento e critica de que o preconceito
¢ estrutural, uma vez que esta fundamentado no machismo que impera em
todas as rela¢des sociais, inclusive dentro das institui¢Ges de satde.

Coerentemente, quando se referem ao atendimento de pessoas
LGBT, os trabalhadores disseram ser “normal”, com respostas curtas e
diretas, e relataram que pouco perguntam sobre a sexualidade do usuario
durante as consultas. Desta forma, paira um silenciamento de questdes
de género e (homo)sexualidade nas relagdes entre trabalhadores e
usuarios na ABS. Alguns participantes consideram que conhecer a
sexualidade do usudrio ndo interfere no seu atendimento e outros
justificaram como sendo um tema que surgiria espontaneamente, ou ainda
que este tipo de questionamento poderia ser compreendido como uma

16 Sabemos que no movimento social LGBT este termo ndo vem mais sendo
utilizado principalmente por questdes politicas, pois ndo se luta para que haja
tolerancia, mas sim, para a conquista de direitos. Utilizamos aqui a intolerancia
como problema ético para demarcar a diferenca entre respeito, pois tolerar e
respeitar sdo completamente diferentes. Tolerar ndo pode ser mais considerado
socialmente um minimo moral.
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invasdo de privacidade: Ndo pergunto. Por que perguntar “tu é gay”?
Ele pode, independente se (é) ou ndo, vai ser a mesma coisa (E4); acho
que o paciente fica meio constrangido de se colocar assim, qual que é a
op¢ao sexual dele... (ES5). Porém, grande parte indaga sobre a
sexualidade em ocasides de pedido de exames ou investigacio de
doencas sexualmente transmissiveis. Assim, ao invés de trazer o tema a
tona na anamnese e na escuta do usuario, acaba surgindo em tom de
inquiri¢ao: chega num ponto da consulta ou do atendimento que tem que
questionar o paciente (ES); A pergunta mais direta nesse sentido vai ser
feito no teste rapido do HIV e sifilis que a gente faz quando tem um
questionariozinho (...) que pergunta se é SO parceiros homens, SO
mulheres, homens e mulheres, quantidade de parceiros e assim por diante
(E13); quando a gente fala de doenca sexualmente transmissiveis, eu
acho que é uma das dreas da saude assim que a gente vai perguntar sobre
a sexualidade da pessoa, se tem relagdo com preservativo ou ndo, se tem
relagdo com... com pessoas diferentes, sexos diferentes... ou algum
relacionamento estavel (E15).

E importante destacar a afirmagdo recorrente de que seriam
pessoas comuns, normais, sem caracteristicas que as diferissem das
demais, justificando assim a conduta de ndo discriminagdo (negativa) dos
trabalhadores em relagdo as pessoas LGBT: normal, nunca pensei
diferente deles assim. A gente reconhece, pelo tom de voz que é, ou ndo
¢, mas eu nunca tratei diferente assim (E10). Esse imperativo de nao
discriminagdo que parece ser amplamente compartilhado acarreta na
auséncia da percepc¢ao da discriminagio positiva como uma forma de
promover a equidade na ABS. Ao serem questionados sobre a
necessidade de condutas especificas ou de realizar um atendimento
diferenciado, a grande maioria respondeu que ndo havia necessidade,
entendendo que assim compactuaria com o preconceito. Houve também
aqueles que entendiam que tratar com diferenga seria um privilégio e,
portanto, algo incorreto a se fazer: Tratar também melhor do que os
outros... acho que tem que ser comum, tratamento igual pra todos, sendo
LGBT ou ndo. Tipo dar as informagoes, como da pra qualquer pessoa,
também ndo precisa... acho que também ndo precisa ser assim... ah, como
eu vou dizer... puxar um saco também so porque é desse publico? (E4);
seria jd como se tivesse compactuando com algum preconceito,
entendeu? Eu acho que tem que ser (...) por igual, independente do que,
né... se ele é gay ou lésbica, eu acho que ndo precisa ter isso (...) ja existe
essa condig¢do de dar essa vantagem pros negros por serem negros, entao
imagina se eu tivesse pros gays e lésbicas? Ja taria também colocando
eles numa outra classe. E ndo é o correto dividir eles por classe, dividir
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negro numa classe, branco numa classe, é todo mundo igual. Eu acho que
dai se fosse atender eles diferente também taria favorecendo uma outra
classe (E10). O ndo compreender a necessidade da discriminagao positiva
no atendimento a pessoa LGBT implica em uma negligéncia por parte do
trabalhador de saude.

Esta negligéncia deriva, também, da falta de autocritica e de
reflexdo ética sobre a responsabilidade dos trabalhadores pelos diversos
entraves vivenciados pelas pessoas LGBT no sistema de satde,
principalmente como servidores publicos e representantes do Estado no
servigo. A fala a seguir demonstra pouca critica ¢ implicacdo do
trabalhador ao amenizar um conteido discriminatorio, entendendo-o
como um simples comentirio ou opinido: das vezes a gente percebe
assim... tipo... que sai algum comentario: “tu viu? Nossa é um homem,
parece uma mulher, se tu vé na rua ndo da pra saber, né?” Esse tipo de
comentario, tipo a surpresa pela transformacgdo (E4).

Neste mesmo sentido, porém, menos sutil e sem consciéncia do
conteido homofobico ¢ importante destacar outro tipo de
posicionamento. as lésbicas ja sdo muito expostas, entendesse? Elas tém
que mostrar... elas ndo tém que mostrar nada, isso é uma opg¢do delas,
porque que eu respeito, agora ninguém é obrigada a aceitar o que elas
fazem. Tem umas que gosta de mostrar que “nds somos”, ndo é (por) ai.
E que nem uma prostituta, é que nem uma pessoa com doen¢a contagiosa,
ela fica na dela entendesse? (E2). Esse tipo de comentario
preconceituoso e depreciativo em relagdo as pessoas LGBT ¢é
frequentemente realizado por trabalhadores da AB, fomentando ainda
mais a LGBTfobia: eu escuto comentdrios de alguns assim bem
maldosos sabe? Mas a maioria ndo [...] ah, “bichona, fresca”, essas
coisas assim sabe? (E10); A maioria ainda faz piadinha, isso é normal.
Acho que nao deveria ser normal, mas talvez tem em todo lugar (E9); eu
acho que em geral tem wuma visdo conservadora, uma Visdo
preconceituosa assim, né? Uma visdo... é... piadista, em geral, eu acho
que ¢ essa a visdo que domina assim né... entre os profissionais de saude
(E15).

Também o constrangimento das pessoas LGBT, e
principalmente das pessoas trans e travestis em relagdo ao nao uso do
nome social, relatado em situa¢des proprias ou de terceiros que nao
sabiam como funcionava o sistema ou ndo compreendiam o que
significava o nome registrado entre parénteses. A principal justificativa
atribuida pelos trabalhadores foi a falta de conhecimento, tema que
suscitou a preocupacdo de alguns participantes no sentido de alertar para
que nao fosse interpretado erroneamente como preconceito, muito
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embora outras falas o tenham explicitado: A4 maioria fica meio sem saber
o que fazer. A maioria... sdo poucos ali que tratam com naturalidade.
Entdo, ja vi alguma coisa assim, até meio de constranger assim: “‘td, mais
tu é o fulano? Teu documento ta escrito fulano, é isso?” Ai fica insistindo
pra pessoa e a pessoa So... as vezes nem responde, so sacode a cabe¢ca
assim... que sim (E11); ela era casada e tudo com outra mulher e ai na
hora de entregar o exame, ela veio retirar o da esposa. Ela [trabalhadora]
perguntou assim, “ué, o que que tu é da fulana?” “Sou esposa”. Dai ela
[trabalhadora] travou na hora (...) “o que que eu fago agora?” (E11); so
tinha ela ali, “po, mas Fulano ja deu presenga ld na recepgdo, ja esta
aguardando”. E acho que foi isso que eu achei estranho, eu acho que até
chamei, se ndo me engano Fulano, depois quando eu voltei, “6 ndo tem
nenhum homem ali”, avisei a [colega] e ela falou: “ndo, na verdade é
aquela mulher ali mesmo” (E1); fiquei sabendo de Unidade de Saude que
o coordenador de saude fazia questdo de chamar pelo nome de
nascimento (...) agora, gracas a Deus, ja é um direito, sancionado pela
Dilma pouco antes do Impeachment, e mesmo assim a pessoa fazia
questdo (E14).

A dificuldade de aceitacdo da transexualidade foi um
resultado bastante evidente: a pessoa que quer o nome social, que quer
usar o nome social, ela que tem que tomar a iniciativa de chegar ld na
recepg¢do e pedir pra colocar o nome social. Eu acho que ¢ isso, e ai a
gente aqui vai poder usar o nome social (E9). Essa relutdncia pode ser
percebida até mesmo no decorrer das entrevistas, quando alguns dos
participantes ndo se referiam as pessoas trans e travestis conforme sua
identidade de género:

El: aconteceu um caso assim de trans, né? Ele
veio... ele é um paciente, usudrio antigo. O nome
dele no cadastro é como um homem, s6 que 0 nome
social aparece ali né?

Entrevistadora: feminino no caso, o nome social?
El: isso, nome social feminino. Uma vez
chamaram pelo nome mesmo, ele estava na
recepgdo, com um monte de paciente, ai ele ficou
chateado. Veio falar comigo porque ja estava aqui
mais de 5 anos e quem estava na recepgdo ndo
sabia...

Entrevistadora: mas entdo é ela no caso.

El: Isso entdo, ela. Ele ficou bem constrangido,
entendeu? Se tu ver ela é uma mulher completa
assim né?
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Desta forma, atenta-se ao fato de como as pessoas trans e
travestis estdo diariamente sujeitas ao desrespeito a sua dignidade, por
conta da negacio da sua propria identidade.

Assim, os principais problemas éticos que funcionam como
entraves ao atendimento a saude da populacdo LGBT sio a intolerancia
dissolvida em um discurso de aceitagdo, os comentarios preconceituosos
e depreciativos, os constrangimentos, a LGBTfobia, a invisibilidade do
preconceito, o silenciamento das questdes de género e
(homo)sexualidade, o questionamento sobre a sexualidade
majoritariamente vinculado a IST, a ndo discriminagao positiva, a falta de
autocritica e de reflexdo ética, a negligéncia dos trabalhadores da saude,
a dificuldade de aceitacdo da transexualidade, a negagdo da identidade
das pessoas trans e travestis ¢ o desrespeito a sua dignidade.

Atitudes éticas dos trabalhadores da ABS

Nesta subcategoria encontram-se as principais brechas presentes
no atendimento a satide da populagcdo LGBT, as quais sao constituidas por
atitudes éticas que contribuem para a construgdo de um ambiente
possivelmente mais acolhedor € com maior disponibilidade as demandas
especificas das pessoas LGBT.

Alguns participantes relataram que a aproximacio e o convivio
com as pessoas LGBT auxiliou na maneira de compreendé-los, o que
pode possibilitar questionamento das concepgdes ¢ RS. E uma
oportunidade de empatia, reflexdo ética ¢ mudanga de posicionamento
politico e clinico. Desta forma, apos um contato inicial com uma situagao
até entdo desconhecida foi relatado ser possivel identificar dificuldades
presentes no cotidiano da populagdo LGBT e assim até¢ mesmo modificar
certas condutas: Entdo a gente aprende a mudar, a entender que muitas
vezes vocé ta discutindo uma situag¢do e vocé ndo se da conta que aquela
mulher so tem relacdo com mulher e ndo com um homem, entdo até vocé
conseguir chegar e perguntar assim, pra mim é um trabalho individual
muito grande de desconstrugdo (E15).

Ainda assim, como foi visto na subcategoria dos problemas
éticos, poucas acdes diferenciadas para o publico LGBT sio relatadas ou
identificadas como necessarias pelos trabalhadores. Mesmo que
discriminacées positivas surgissem nos relatos, eram limitadas
principalmente ao uso do nome social, ou em poucos casos, voltando o
atendimento para demandas especificas da populagdo LGBT: Porque
muitas vezes é... vem.... é.... tem uma figura masculina, porém um nome é
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feminino. Entdo vocé ndo pode jamais em hipotese alguma constranger
essa pessoa (E7); elas ndo tem... ndo costumam sair de casa com
frequéncia (...) elas so vdo vir aqui, talvez, aquela vez. Se ela ndo for
atendida, quem sabe ela ndo vai voltar, entendeu? Entdo acaba que, as
vezes, eu tento ali encaixar pra ela ser atendida na hora ja... ndo passar
na frente das outras pessoas, mas sera atendida naquele dia mesmo, ndo
fazer com que ela volte outro dia (E11). Interessante ressaltar que esta
participante, mesmo adotando uma atitude de discriminagdo positiva,
apresenta-se insegura: se isso que eu to fazendo é certo... tipo de chegar
aqui e eu jd tentar encaixar o mais rdpido possivel (E11).

Os dados revelaram pouca critica por parte dos trabalhadores, mas
as criticas e autocriticas evidenciadas constituem importantes atitudes,
como por exemplo, o estranhamento a respeito das atitudes de integrantes
da equipe: depois que saiu todo mundo eu falei pra ela: “- O, Fulana,
quando vir assim, tu age com naturalidade, vai la e bota, esposa, sabe?
Ai ela: - Ai, mas ¢ que ndo sei o que que me deu, eu sei disso, mas é que
na hora me deu uma coisa assim. - Entdo td, da proxima vez tu ja sabe”.
Mas ja falei pra eles que tem que perguntar se tem um nome que gostaria
de ser chamado, mas eu ndo vejo muita... (...) muitos fazendo isso, ndo
sei (E11).

Também se percebeu autocritica sobre limitagdes pessoais: eu t0
ainda no momento da duvida, porque eu ainda t6 assimilando bastante
coisa (E9); limitagdes do proprio sistema de agenda e de prontuarios
eletronicos, do reconhecimento da pouca discussdo sobre sexualidade e
identidade de género entre os trabalhadores da AB, e da compreensao da
sua responsabilidade como trabalhador: ndo quero fazer isso de novo,
porque eu Vi que a pessoa ficou... ela ndo se expds mais, ja ndo falou
tanto (...) Porque faltou sensibilidade da minha parte. Ali perdi um
paciente, perdi alguém que poderia ta sofrendo, que pela face, tava.
Sofreu naquele momento, se fechou, foi uma consulta de poucas palavras
(E14); entendendo que um encontro no consultorio tem desdobramentos
multidimensionais varios, e acho que um dos desdobramentos é o meu
aprendizado individual como pessoa meu aprendizado social (...) eu acho
que sdo pessoas que muitas vezes ja refletiram um monte sobre sua
sexualidade, sobre essa questdo de preconceito e tal, entdo acho que
aprendo muito quando eu converso com pessoas LGBT (E15).

Outro fator importante foi a empatia demonstrada pelo reconhecimento
do sofrimento que a populagdo LGBT esta exposta: quando eu penso
nesse publico (...) eu fico um pouco assim. dai... tipo... eles estdo passando
por um sofrimento. Eu imagino isso, um sofrimento de vida, assim... uma
luta interna, um conflito (E6), Eu fico pensando o quanto... ndo tem como
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imaginar, a gente... quer dizer, a gente pode tentar imaginar mas nao
sentir, porque o que essas pessoas passam... (E14).

As atitudes éticas aqui apresentadas constituem brechas nas
barreiras que a populacdo LGBT enfrenta cotidianamente na rede de
servicos de satde. Ainda que sutis e pontuais, abrem novas possibilidades
para a AB: de aproximagdo e maior convivio, de se repensar e pensar
modificagdes na producdo da satde, levando em conta as especificidades
das pessoas LGBT e, portanto, a¢des de discriminagdes positivas. Para
tudo isto, a autocritica, a critica ao sistema e a sociedade, e a empatia sdo
atitudes e valores fundamentais e que precisam ser muito mais ainda
estimulados para um sistema de saude realmente equanime e justo.

Questoes estruturais, organizativas ¢ de formagao

Das questdes de ordem pratica que contribuem positivamente para
o atendimento a populagdo LGBT, tem-se como destaque a presenga do
Projeto de ambulatério de atendimento integral a pessoas travestis e
transexuais na rede de satide, que possibilita uma aproximagdo com as
pessoas travestis e transexuais: eu comecei a ter mais contato depois do
ambulatorio (...) ai que a gente ficou sabendo da dificuldade desse
publico em procurar servigo de saude. Eu ndo tinha nem nogdo, pra ser
sincera, que tinha esse tanto preconceito, tanta coisa (E4).

Porém, alguns trabalhadores ainda acham que o ambulatoério de
atendimento integral as pessoas trans e travestis seria exclusivamente para
fazer hormonioterapia ou o atendimento de outras questdes especificas da
travestilidade e transexualidade. Ou seja, entendem que por si sO esta
demanda nao seria de competéncia da Atenciao Basica ou que na AB
os profissionais nio teriam as competéncias necessarias para tanto.
Desta forma, ha trabalhadores que desconhecem as justificativas para
um ambulatério especifico para pessoas trans e travestis: até onde eu
sei, ndo é que tdo separando esse grupo pra atender a demanda normal
que poderia ser atendida no nosso horario normal (...) fizeram um
horario pra atender especificamente essas questdes, nesse ponto
especifico que a gente ndo ¢ preparado realmente pra lidar com isso,
entdo... da questdo de horménios e tudo mais. Isso ai realmente ndo faz
parte da nossa... da nossa... do nosso treinamento em universidade e tudo
mais (E6). Esta concepgdo acaba por mascarar uma realidade cruel
vivenciada diariamente pelas pessoas trans e travestis: colegas que foram
la no ambulatorio trans (...) falaram que (...) teve uma pessoa que foi la
pra tirar uma unha encravada. Unha encravada se tira em qualquer
lugar, so que ela (pessoa trans) falou: "aquela unha encravada se eu
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quisesse tirar no (nome de hospital publico), se eu quisesse tirar em outro
hospital, se fosse pra tirar no posto de saude onde sou atendido, onde eu
deveria ser atendido, eu ndo vou, prefiro que arrancam o meu dedo”
(E14).

Os participantes evidenciaram a necessidade de capacitacio dos
trabalhadores para a recepgdo das pessoas trans e travestis nas Unidades
de Satde e dos novos trabalhadores para o correto uso do prontuario em
fun¢do do nome social: eu penso que eles tém que, talvez quando o
profissional entra na rede da prefeitura, fazer uma capacita¢do no inicio,
explicando que no prontudrio tem essa opgdo de colocar o nome social.
Porque ndo se sabe isso, eu descobri depois também (...) muitos ja vieram
perguntar pra mim (E1). Essa dificuldade com o uso do nome social esta
relacionada também a limitagcdes do sistema de prontuarios eletronicos:
a gente tem um problema no nosso programa que ele aparece na agenda
o nome social e depois o nome da pessoa, mas em receita, em exames ndo
aparece o nome social [...] A gente tem que ta botando a caneta do lado
assim, quando a gente imprime e da pro paciente. Mas a receita foi salva
ali no computador, se alguma outra pessoa precisar imprimir, SO sai com
o nome... com o nome do documento (E12).

Ainda em relagdo as capacitagdes, também foi mencionada,
porém com menor énfase, a necessidade da discuss@o sobre sexualidade:
Tem que ser mais conversado sobre isso (...) no ambiente de trabalho,
troca de experiéncia mesmo, porque dai a troca sempre vai ajudar um ao
outro (E3), a Unidade de Saude que eu t6 (...) ta disposta ao aprendizado,
ta faltando uma capacitag¢do ali (E14). Contudo, ha uma demanda por
uma formagao ético-humanistica dos trabalhadores da saude, que
coloque em pauta os temas da diversidade sexual e de género como parte
do conceito ampliado de saude e da formacao de um profissional-cidadao,
que deveria ser anterior aos primeiros contatos com usuarios LGBT. Esta
demanda, no entanto, nao parece ser percebida pelos trabalhadores, a ndo
ser pontualmente, relacionada as especificidades da assisténcia a
populacdo LGBT: quero ir la no ambulatorio me capacitar um pouco
mais, conversar com o pessoal, aprender que eu ndo sei ainda (...) como
que é pra mim fazer esse atendimento? Ainda é desafiador, porque eu
também tenho preconceitos (E14).

Outros fatores que atuam como barreiras a AB da populagido LGBT
sdo a estrutura fisica de alguns consultorios - que ndo permite a
privacidade durante o atendimento clinico por serem divididos por
biombos, inibindo a comunicag@o entre trabalhador ¢ usuaria(o) - ¢ a
organizacio da demanda. Isto porque, muito embora as pessoas trans e
travestis tenham maiores necessidades, ndo recebem atendimento



93

prioritario: vocé tem uma profissional que as vezes é capacitada, tem uma
empatia, mas ndo tem um acesso geral, so tem... sO pode marcar qualquer
horario crianga, gestante e idoso. Esse trans vai passar a madrugada de
pé ali junto com os outros, onde ele vai sofrer homofobia? [...] Por que
que ele vai sofrer homofobia? Porque o Brasil é homofobico, porque o
Brasil mata. Os outros pacientes sdo homofobicos, entdo tem que ter esse
acesso livre (E14).

Frente ao exposto, pode-se dizer que as questdes apresentadas nesta
subcategoria constituem majoritariamente barreiras a saide da populacdo
LGBT, podendo-se destacar positivamente, como uma brecha, apenas a
existéncia do ambulatorio especifico para pessoas travestis e transexuais.
Dentre os entraves, tem-se o desconhecimento das justificativas para a
existéncia do ambulatorio para pessoas travestis e transexuais e a
percepcdo de que as especificidades de hormonioterapia ndo seriam da
competéncia da AB e/ou que os profissionais da AB ndo teriam as
competéncias necessarias para atender as pessoas trans e travestis. Ha a
necessidade de capacitagdo dos trabalhadores para a qualificagdo da
assisténcia a populagdo LGBT, mas, sobretudo, a necessidade de uma
formagdo ético-humanista que seja desenvolvida ja na educacdo superior.
Também a falta de privacidade em alguns consultérios, a ndo priorizagdo
das pessoas trans e travestis e os problemas relativos ao uso do nome
social no sistema de agendamento e prontuarios sdo elementos que
dificultam o uso dos servigos da AB pelas pessoas LGBT.

Discussao

As RS estdo o tempo todo presentes na vida das pessoas, por meio
do compartilhamento das percepcdes que fazem parte de nossas
vivéncias. Dentre os miultiplos elementos que compdem as RS,
encontram-se atitudes, valores e crencas (JODELET, 1993) que sdo
particularmente relevantes ao objeto desta pesquisa, uma vez que valores
e crengas sdo componentes essenciais das diferentes morais e, sobre estas,
ancoram-se as RS dos trabalhadores da ABS sobre a populagdo LGBT.

Como visto, as diversas morais possuem diferentes
fundamentacdes que foram surgindo ao longo da histdria da ética, dentre
elas, encontram-se as fundamenta¢Ges tednomas, heterdnomas e
autdnomas. Na fundamentac¢io tedbnoma, Deus “é o fundamento direto da
norma” (GRACIA, 2010, p. 180). Partindo-se deste principio, julga-se
que a cisgeneridade ¢ a heterossexualidade seria a vontade divina e,
portanto, as pessoas LGBT estariam renegando uma determinacdo
sagrada. Os resultados que sugerem a ancoragem das RS nesta moral
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parecem objetificar a homossexualidade, a transexualidade e todas as
formas que subvertem a cis-heteronorma como pecados, o que pode
sustentar atitudes discriminatérias em diferentes ambitos, mesmo sem a
percepcao das pessoas que as praticam.

Ja as RS ancoradas em uma moral heteronoma indicam que as questdes
de género e sexualidade seriam intrinsecas as pessoas. Tal concepgao nos
remete a uma visdo biomédica da homossexualidade, heran¢a de uma
historia de patologizacdo, ainda fortemente presente quanto a
transexualidade. Esta RS parece ser objetificada pela natureza, tanto no
sentido de ser algo natural da pessoa (intrinseco, bioldgico), como no
sentido de ser antinatural, dai se podendo compreender a aparente
auséncia de juizo de valor ou, no segundo caso, um juizo negativo. Tal
concepgdo pode também dificultar a compreensdo e empatia dos
trabalhadores em relagdo as pessoas LGBT (MULLER; KNAUTH,
2008).

Ao longo da histéria a percepcdo da homossexualidade,
principalmente com a apropriagao do termo pela medicina, foi construida
como anormalidade a partir de juizos morais ou mecanismos de regulagao
social. A sua patologizacdo, seja por uma determinagdo bioldgica ou
psicologica, deu-se principalmente por uma inversao do objeto de estudo,
pois o que determinou como anormal a homossexualidade ndo foi a
ciéncia, mas sim o poder legitimado pela moral hegemonica da época
(MARTINS et al., 2014). Em especial as pessoas trans e travestis
historicamente sofreram e ainda sofrem exclusdo social com justificativas
atreladas a sua patologizagdo, pois seria considerado antinatural ir contra
o género designado ao nascimento em fungdo do sexo biologico (JESUS,
2012).

As RS das pessoas LGBT constituidas por concepgdes morais da
homossexualidade fundamentadas principalmente nas morais tebnomas e
heteronomas também foram evidenciadas em diferentes pesquisas com
diferentes grupos de participantes, reforcando o preconceito relacionado
as pessoas LGBT (LACERDA; PEREIRA; CAMINO, 2002; PEREIRA
et al., 2011; 2013), assim como o apoio a politicas sociais de
discriminagdo negativas (PEREIRA et al., 2013). A Bioética Critica de
Inspiragdo Feminista e a Cotidiana apontam justamente para a
importancia de um olhar (bio)ético laico, principalmente para que se
questione as concepgdes € juizos morais negativos, que Ssao
fundamentados por essa heranga religiosa, biomédica e patriarcal.

Foi possivel identificar uma comunicacdo entre as
fundamenta¢des morais tednomas e heteronomas, no sentido de se
retroalimentarem. Conforme Gracia (2010), sdo de fato complementares.



95

As concepgdes de que ser LGBT ¢ pecado ou antinatural se aproximam
ao fugirem das normas morais, sejam elas de origem Divina ou Natural,
reforcando a heteronormatividade e, consequentemente, a LGBTfobia.
Ao mesmo tempo, diferem-se quanto a responsabilizacdo das
consequéncias, pois, partindo-se da moral religiosa, parece haver uma
certa culpabilizacdo pessoal, o que ndo ocorre da outra parte. Neste
mesmo sentido, Borrillo (2001) aponta que a crenga em uma suposta
vinculagdo da homossexualidade a uma heranga genética contribui para
uma maior tolerancia das pessoas. Por outro lado, Berlinguer (1993, p.34)
ressalta que “conceito de natural foi frequentemente interpretado no
sentido estatico para justificar supremacias injustas” (BERLINGUER,
1993, p. 34). Percebe-se, entdo, que a mesma concep¢do sobre
homossexualidade pode gerar juizos de valor positivos ou negativos,
conforme a moral que se tem por base.

Vale pontuar que no contexto social em que vivemos, a cis-
heteronormatividade ¢ a LGBTfobia sdo fortes pilares sustentados pelo
machismo, que ¢ estrutural e estruturante da nossa sociedade. Borrillo
(2001) vai ainda mais além na andlise, compreendendo que o sexismo
além de subordinar o feminino ao masculino, igualmente hierarquiza as
sexualidades, sendo este um fundamento da homofobia. A vista disto, o
reforco constante de superioridade moral e biologica da
heterossexualidade, ou seja, da heteronormatividade, é “uma estratégia
politica de constru¢do da normalidade sexual. A heterossexualidade
aparece, assim, como o padrdo com o qual todas as outras sexualidades
devem ser comparadas e medidas” (p. 25). Esta normatividade e o ideal
por ela imposto constituem o heterossexismo (BORRILO, 2001), frente a
qual a Bioética Critica de Inspiragdo Feminista propde uma ética
antissexista e libertaria (OLIVEIRA, 1995a).

As RS que atrelam orientagdo sexual e a identidade de género a
uma decisdo pessoal sugerem a sobreposi¢ao de diferentes morais. Por
considera-las incorretas supdem-se uma fundamentagdo religiosa, ou
ainda, heterébnoma, pois retoma-se a ideia de ir contra as normas
“naturais”. No entanto, neste caso, os dados ndo apontaram contetido
suficiente para considerar a evidéncia de uma moral heterébnoma. Ja a
suposta possibilidade de escolha remete a uma fundamentagdo autonoma.
Esta concepgdo esteve presente também nas RS de estudantes
heterossexuais universitarios do Rio de Janeiro, ao contrario dos
estudantes homossexuais que defendiam a ndo intencionalidade da
homossexualidade. E possivel compreender que esta concepgio poderia
justificar a responsabilizagdo e a culpabilizacdo das pessoas
homossexuais em relagdo a sua orientagdo sexual, o que
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consequentemente valida atitudes de preconceito e discrimina¢do
(SCARDUA; SOUZA FILHO, 2006).

Embora a presenca de uma fundamentacdo auténoma seja de
grande importdncia, a concep¢do da homossexualidade e da
transexualidade apresentadas como decisdo pessoal ¢ uma concepgdo
ultrapassada do ponto de vista de diversas correntes tedricas, ao ponto da
terminologia atual empregar “orientacdo sexual” e ndo mais “op¢do
sexual”. A orientagdo sexual e a identidade de género sdo construgdes
sociais (BUTLER, 2003; JESUS, 2012) da mesma forma que a
cisgeneridade e a heterossexualidade, e jamais devem ser desvalidadas
(JESUS, 2012). A mudanga para esta concep¢do que objetifica a
homossexualidade como um constructo social poderia ser um primeiro
passo para a diminui¢do do preconceito e da discrimina¢do (PEREIRA et
al., 2011).

Compreender a sexualidade humana como uma dimensao da vida
que ndo pode ser (de)limitada por juizos morais como certo ou errado,
natural ou nao natural, seria uma questdo de ética de minimos ou ética da
justica, conforme Cortina e Martinez (2005). Sobretudo trabalhadores de
saude deveriam compreender género e sexualidade para além de corpos
inteligiveis e, consequentemente, de uma visdo bindria de género.
Conforme Butler (2003), a inteligibilidade é um processo socialmente
imposto e instituido, colocando como “proibidas de existir” quaisquer
identidades de género que destoem da norma sécio/cultural. Portanto, é
importante que o trabalhador da satde compreenda que género e
sexualidade sdo constructos sociais complexos e que o pluralismo moral
que a sociedade brasileira requer consiste justamente em se compartilhar
certos minimos de justica, a partir dos quais se concorda em possibilitar
que cada um viva segundo seu modelo de felicidade (ética de maximos)
e possa convidar os demais a seguir seu modo de vida, sem nunca o impor
(CORTINA; MARTINEZ NAVARRO, 2005). Esta é uma perspectiva de
um Estado laico e democratico. Para a sua consolidacao, € necessario que
se respeitem os direitos humanos, a diversidade de comportamentos e de
ideias, e que se busque objetivos comuns (BERLINGUER, 2004), que
seriam os minimos de justiga a todos.

Outras pesquisas também revelaram a relagdo direta entre
pessoas homossexuais e comportamentos sexuais com maior risco a IST
(MOSCHETA, FEBOLE; ANZOLIN, 2016). Neste sentido, ¢ importante
ressaltar que a relagdo historica de IST com pessoas LGBT reforga
preconceitos e estigmas, dificultando inclusive que assumam sua
identidade por medo de discriminacdo (RODRIGUEZ, 2014). A
sexualidade do homem gay por apresentar comportamentos que
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contradizem o esperado pela heteronormatividade, “¢ entendida como
ilicita, promiscua, ameagadora e ndo salutar, uma vez que esta fora das
margens de legitimagdo familiar” (MOSCHETA; FEBOLE; ANZOLIN,
2016, p. 77). Sociedades que tém a heterossexualidade como modelo
tornam qualquer orientacdo fora deste padrdo como imoral. Assim,
homens homossexuais acabam sendo retratados como frivolos e
promiscuos, ¢ mulheres homossexuais, como hostis e agressivas aos
homens (BORRILO, 2001), caracteristicas que reforcam a RS de que
seriam mulheres masculinizadas.

O padrao comportamental encontrado na RS das pessoas LGBT,
de comportamentos afeminados em homens gays e masculinizados em
mulheres lésbicas influenciam nos atendimentos a populagdo LGBT, pois
os trabalhadores costumam se orientar por estas caracteristicas, o que
pode ser, inclusive, um gatilho para o preconceito. Este elemento das RS
foi constantemente veiculado na midia em geral, de forma estereotipada,
porém vem apresentando pequenas mudancas ao longo do tempo
(BELELI, 2009; BAGGIO, 2013). Além disso, ressalta-se que a
associacdo da mulher cis Iésbica com a masculinidade reflete estereotipos
que podem colaborar com o estado de vulneracdo dessas mulheres,
principalmente em relagdo a saide (TOLEDO, 2007; BARBOSA;
FACCHINI, 2009; CARVALHO; CALDERARO; SOUZA 2013;
NAVARRO-SWAIN, 2016). E importante pontuar ainda que algumas
midias alternativas procuram desconstruir esteredtipos, colocando em
foco também a luta por direitos da popula¢do LGBT.

Cabe destacar a falta de conhecimento em relagdo as pessoas
trans na fala dos participantes. Desta forma, ¢ possivel inferir duas
perspectivas: uma de confusdo dos trabalhadores que em diferentes
momentos se referiam as mulheres trans como homens homossexuais,
podendo entender entdo, que a RS de pessoas trans e travestis faria parte
da RS das caracteristicas referidas acima. A segunda perspectiva vem no
sentido de revelar a pouca visibilidade das pessoas trans e travestis,
consequentemente o maior preconceito enfrentados por elas nos servigos
de satde. Um estudo sobre RS de estudantes de enfermagem sobre
pessoas trans e travestis também apresentou concepgoes fundamentadas
nas morais religiosa e heterbnoma, compartilhando ainda o equivoco
entre identidade de género e orientagdo sexual (MOREIRA; GOMES,
2013). Neste mesmo sentido, cabe considerar que as pessoas bissexuais,
praticamente ndo foram referenciadas diretamente pelos participantes
desta pesquisa.

Scardua e Souza Filho (2006) também constataram que pessoas
LGBT sdo representadas como alegres e felizes, entendendo-as como
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caracteristicas sociais positivas. Tal RS pode estar relacionada com o
sentido original da propria palavra gay, que em inglés significa alegria.
No entanto, hda RS de que as pessoas LGBT vivenciam diversas
dificuldades, como obstaculos sociais, violéncia, sofrimento e exclusdo
social. Esta RS pode ser interpretada como uma brecha aos entraves a
atengdo basica a saude da populagdo LGBT, se considerarmos a
sensibilidade e a empatia dos trabalhadores implicadas em tal RS.
Possivelmente ancorada a esta representagdo, encontra-se também, porém
menos compartilhado, outro elemento que compde a RS das pessoas
LGBT, de que seriam pessoas corajosas, em funcdo de tais vivencias.
Como aponta Jesus (2012), as pessoas trans e travestis, principalmente,
necessitam lutar incessantemente para a garantia de seus direitos basicos,
inclusive em relacdo a propria identidade.

As pessoas LGBT vivenciam forte hostilidade em relagdo a sua
sexualidade, derivada de uma agressividade despertada por julgamentos
morais. At¢é mesmo a compaixdo pode ser entendida como
desencadeadora de insatisfagio com a propria sexualidade e de
sofrimento psiquico por ansiedade, depressdo, vergonha etc. (BORRILO,
2001). Mas os participantes desta pesquisa que compartilham da RS de
que as pessoas LGBT enfrentam conflitos psicologicos, associam tais
conflitos majoritariamente a (homo)sexualidade e ndo as vivéncias de
repressdo e violéncias. Ou seja, ¢ uma RS que relacionada a sexualidade
divergente a “desequilibrio”, tanto do ponto de vista emocional quanto
moral.

A hostilidade em relacdo a populacdo LGBT nos remete também
a intolerancia, historicamente compreendida como uma virtude pela
moral religiosa. Uma caracteristica presente ainda hoje, mesmo com a
conquista do direito a diferenca (GRACIA, 2010a). Assim, ¢ visivel a
ambivaléncia dos participantes entre ter que respeitar, porém, até certo
limite, desde que as pessoas LGBT comportem-se socialmente de acordo
com as regras morais. O conquistado direito a diferenca respalda a
contraposicdo a cisgeneridade e a heterossexualidade. Por ser uma
imposic¢do social, cultural, politica, economica e sexual, hd a ideia
compartilhada “de que, um valor estimado por grande parte da sociedade
brasileira ¢ a heterossexualidade cisgénera, validando o discurso da
intolerancia para com qualquer outra orientagdo sexual e/ou identidade de
género” (SILVA; FINKLER, 2016, p. 7).

Todo cidaddo deve promover valores, tanto quanto seja possivel.
Porém, em diversas ocasides, os valores morais entram em conflito entre
si, ou seja, surgem problemas éticos que precisam ser devidamente
analisados e enfrentados. Temos, assim, o dever de resolvé-los
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prudentemente, preservando ao maximo os valores em conflito ou, ao
menos, ferindo-os o minimo possivel. Para tanto ¢ fundamental
considerar as perspectivas dos atingidos pelos problemas éticos em foco
(GRACIA, 2010b). Neste trabalho, consideramos como problemas éticos
as situagdes e acOes relatadas pelos trabalhadores que de alguma forma
atingem as pessoas LGBT, ferindo sua dignidade, humanidade, qualidade
de vida, saude, expectativa de vida e/ou seus direitos sociais. Sendo
assim, os problemas éticos apresentados como resultados ndo foram
caracterizados estritamente pela conflitividade entre determinados
valores, mas sim por afetarem direta ou indiretamente a atengdo a satde
da populagdo LGBT.

A invisibilidade do preconceito ¢ um problema ético, pois o
mantém camuflado, despercebido e constantemente reproduzido. Ha
pouca critica a respeito da realidade de saude das pessoas LGBT e da
prépria responsabilidade, tanto como trabalhador, quanto como parte de
um servico de saude. A cis-heteronormatividade silencia a potencialidade
opressora das agdes normatizadoras do género nas instituicdes de saude,
que sdo legitimadas pelo proprio sistema (MOSCHETA; FEBOLE;
ANZOLIN, 2016).

Ainda que os participantes tenham relatado ndo ter preconceito
contra as pessoas LGBT e ndo os tratar diferentemente, os resultados
apresentados com predominio de julgamentos baseados nas morais
religiosas e heteronomas revelam o contrario. A abstengdo de
responsabilidade sustenta a invisibilidade do preconceito, por meio de
atitudes fundamentadas no machismo e na cis-heteronormatividade, e
assim, na LGBTfobia (MELLO et al.,, 2011; SOUSA et al., 2014;
SANTOS et al., 2015; GARCIA, et al., 2016). Tal quadro pode ocorrer e
ser reproduzido de forma despercebida por parte do trabalhador de saude,
por ja ser banalizado socialmente. Pode também ocorrer de forma velada
(as vezes nem tanto), disfar¢ados pelo discurso da regéncia do principio
de igualdade e de liberdade de expressao.

O “discurso da nao-diferenga” também se fez presente em uma
pesquisa com médicos(as) da ESF de duas cidades de Minas Gerais,
justificado como uma forma de promover a igualdade de tratamento, mas
que revela uma maneira de ndo ser visto como preconceituoso. O
problema desta fala € a negacao da existéncia do outro, ao ndo se permitir
que a diferenga apareca. Ou seja, a interpretagdo do seu significado ¢é
contraria ao discurso. “Trata-se da contradigdo ndo percebida. Aqui, a
ideia ¢ a de que igualdade faz desaparecer (ou mesmo impede que surja)
0 preconceito, em uma equagdo aparentemente simples, logica e
socialmente correta e aceitavel” (PAULINO, 2016, p. 41).
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A heteronormatividade se encontra enraizada nas relacdes e
estruturas sociais, o que faz com que a heterossexualidade seja vista nao
apenas como coerente € moralmente idealizada, mas também como uma
posi¢do de privilégio (BERLANT; WARNER, 2002). Esta convicgao ¢
uma violéncia simbolica didria para aqueles e aquelas que ndo se
enquadram nesta caracteristica social (BORRILLO, 2001) e influencia de
forma negativa os atendimentos em saude, pensados para o publico
cisgénero e heterossexual. Assim, refor¢a-se o problema ético do
silenciamento das questdes de género e (homo)sexualidade.

Trata-se de uma questdo de abrangéncia internacional, pois
Makadon (2011), médico e professor da Harvard Medical School
escreveu um artigo para tentar orientar como trabalhadores da saude
poderiam tomar a iniciativa para auxiliar pessoas LGBT a se sentirem
confortaveis e cuidadas durante os atendimentos, incluindo as questdes
de género e sexualidade na histéria clinica de seus usuarios. E ainda, o
autor aponta para outra reflexdo importante: “how you will feel and how
you will follow up if a patient tells you that he or she is LGBT'” (p.
221).

A consciéncia dos valores e desvalores dos trabalhadores na
aten¢do a saude da populagdo LGBT ¢ essencial para lidar com questdes
de género e sexualidade (PINTO; MOLEIRO, 2012), mas a negagdo da
responsabilidade pessoal pelo contetido das préprias atitudes dificulta
compreender a necessidade de mudanga. Nas entrevistas realizadas,
percebeu-se, inicialmente, um discurso positivo sobre os trabalhadores de
seu Centro de Satide, sem reconhecer diretamente (ou efetivamente) o
preconceito e as situagdes de discriminag@o cotidianas. Na analise dos
dados, estes posicionamentos acabavam se revelando frageis e
contraditorios. Raras vezes os entrevistados refletiram sobre o sistema em
si ou sobre o modelo de atendimento, ou ainda, sobre a propria postura do
profissional, na forma de autocritica ou de uma reflexdo ética sobre sua
responsabilidade pessoal. A reflexdo critica embasada nas questdes de
género e sexualidade ¢ um desafio necessario para o raciocinio ético,
principalmente pelo reconhecimento de que os estudos de género
possibilitaram modificar drasticamente as perspectivas da realidade
(DINIZ, 2008).

Ficou clara a dificuldade de se adentrar nas tematicas de género
e sexualidade nos atendimentos em saude, com exce¢do nas ocasides de
exames ou investigagdes de IST. Tal pratica reforga estigmas sociais,

17 Tradugdo livre: como voceé ira se sentir e dara continuidade ao atendimento se
um(a) paciente lhe conta que ¢ LGBT.
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além de limitar as interven¢des possiveis, pensando-se no conceito de
saude ampliado. As RS encontradas sobre a populagdo LGBT confirmam
tal premissa. Esta associacdo com IST e promiscuidade faz com que os
profissionais nem perguntem sobre as praticas sexuais de um usuario
LGBT, supondo que esta sexualidade ja seria perigosa e assim,

os habitos de vida, as modalidades de relagdo
afetivo-sexual e os comportamentos sexuais
deixam de ser investigados pelos profissionais de
satde. As perguntas cessam quando acredita-se ter
encontrado uma resposta, e no caso dos homens
gays, esta resposta esta sobremaneira contida em
sua sexualidade (MOSCHETA; FEBOLE;
ANZOLIN, 2016, p.77).

Neste sentido, percebe-se uma visao de satde limitada, ao ndo se
compreender a sexualidade como parte da saide humana. Esta visdo
também foi constatada em outra pesquisa com usuarios LGBT que
relataram buscar assisténcia somente em situagdes de adoecimento, por
conta do preconceito nas instituicdes de saude (GARCIA, et al., 2016).
Se os proprios trabalhadores da satde apresentaram esta limitagdo em
termos de compreensao, ¢ plausivel se pensar que 0 mesmo ocorra com a
populagdo LGBT, pois qual seria a motivagdo de frequentar um sistema
que pouco compreende suas especificidades? Ressalta-se, portanto, a
urgente necessidade do reconhecimento da identidade de género e
orientagdo sexual como determinantes da satide (LIONCO, 2008), por
parte de todos os trabalhadores da area.

Ao se negar as especificidades da ateng@o a saude das pessoas
LGBT — uma limitacdo identificada também por pessoas trans e travestis
(ROGERS et al., 2016) -, acabamos também por adentrar em dois
problemas éticos. O primeiro, a auséncia de discriminagao positiva, por
entenderem que os estariam tratando de forma privilegiada, resultando,
assim na negligéncia dos trabalhadores e do proprio sistema em relagio a
satde da populagdo LGBT. Ha que se promover a equidade no sistema
para os mais vulnerados, pensando em “formas de discriminagéo positivas
que consistem em fazer mais por aqueles que tém menos”, para que se
diminuam as desvantagens geradas nas populagdes marcadas por essas
diferencas (CASTEL, 2008, p.13).

A ideia de equidade, conquistada por meio de agdes de
discriminagdo positiva, vem justamente em contraposi¢do ao discurso de
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igualdade que acaba por ignorar o significado positivo da diversidade,
pretendendo uniformizar as pessoas por um Unico modelo. A existéncia
de uma arbitrariedade moral que prevalece sobre escolhas individuais e
coletivas, pode prejudicar condigdes de vida e de satde. Desde o
nascimento, as pessoas com os diferentes fenotipos e gendtipos
constituem desde a riqueza da diferenga da espécie humana, como
também a fundamentagdo das iniquidades. As quais podem depender de
questdes genéticas, de doengas, “das condigdes materiais que cercam a
gravidez e o parto, e ainda muitas vezes da familia, do local e da classe
social na qual se vem e se cresce no mundo. A ética da saude [...] deve
partir desse ponto (BERLINGUER, 1996, p. 87, grifo do autor).

As acdes de discriminag@o positivas contribuem também para
atrair o foco de discussdo e atengdo as questdes basicas de saude
vivenciadas por uma grande parcela da populagdo. (BERLINGUER,
1996). Portanto, para se atingir a equidade e universalidade do direito a
saude por parte das pessoas LGBT, evidencia-se a necessidade de agoes
especificas que incluam a identificagdo e modificagdo das condi¢des de
negligéncia aos seus direitos (LIONCO, 2008). A discriminagdo positiva
¢, neste contexto, um dos pilares para avangos iniciais na qualidade da
saude da populagdo LGBT.

Piadinhas e nomes pejorativos ou comentarios preconceituosos e
depreciativos por parte dos trabalhadores também conformaram um
problema ético, assim como identificado em outro estudo (CARVALHO;
PHILIPPI, 2013), consistindo em um entrave importante a entrada dos
usuarios LGBT nos servigos de satide. Cada comentario preconceituoso
reforca uma logica de hierarquia sexual hegemodnica, que perpetua a
desigualdade de géneros, favorecendo a intolerancia e ferindo valores
intrinsecos, como o respeito. A identificacdo de atitudes homofobicas e a
conscientizagdo acerca de suas consequéncias precisam ser estimuladas,
pois a “hierarquia de sexualidades é tdo insustentavel quanto a de ragas
ou de sexos” (BORRILLO, 2001, p. 43).

A falta desta conscientizacdo e mesmo de preparo para o
adequado cuidado das pessoas LGBT pode levar a constrangimentos
recorrentes desses usuarios em situagdes diversas (CARVALHO;
PHILIPPI, 2013), principalmente das pessoas trans e travestis
(MOREIRA; GOMES, 2013). A experiéncia negativa no acesso a ABS
devido a situagdes humilhantes e vexatorias acaba por gerar resisténcia
das pessoas trans e travestis em procurar os servicos de saude,
retroalimentando um ciclo de iniquidade e vulneracdo (ROGERS et al.,
2016). Uma das principais situacdes de constrangimento ¢ a ndo
utilizacdo do nome social das pessoas, questdo recorrente ndo apenas no
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sistema de saude (MULLER; KNAUTH, 2008; RODRIGUEZ, 2014;
D’AVILA, 2016; ROGERS, et al., 2016). Ainda que os participantes
tenham afirmado ter o cuidado de emprega-lo, houve também diversos
relatos de problemas e dificuldades relacionados.

Outro problema ético foi ndo tratar as pessoas trans e travestis de
acordo com a sua identidade de género, uma atitude que pode ser
considerada violenta ao negar a propria identidade e desrespeitar sua
dignidade, demonstrando intolerdncia aos ‘“desviantes” da cis-
heteronorma. Esta é uma as questdes centrais que funcionam como
barreiras ao acesso aos servigos e tornam a experiéncia de frequentar os
Centros de Satde uma violéncia institucional (ROGERS et al., 2016) e
causam sofrimento pelas vivéncias de exclusdo, preconceito e estigma
(MULLER; KNAUTH, 2008). A propria logica biomédica de
condicionar o inicio das readequagdes corporais das pessoas trans e
travestis a um diagnostico de patologia pode ser considerada uma
discriminagdo negativa que diminui significativamente a autonomia
destas(es) usuarios, ¢ pode ainda ser considerada um dispositivo de
(bio)poder e controle institucionalizados, atendendo interesses das
fundamentac¢des morais dominantes (VENTURA, SCHRAMM, 2009).

E urgente compreender a transexualidade como mais uma
identidade de género, assim como ¢ vista a cissexualidade (JESUS, 2012).
Pode-se compreender a patologizagdo das transexualidades e
travestilidades como uma arbitrariedade de desqualificacdo moral das
pessoas trans travestis, sendo este um debate necessario inclusive em
defesa da atencdo Integral a Saude, pois o usufruto do SUS nado ¢
exclusivo as situagdes de adoecimento!'8. A despatologizagio surge ainda
como um potencializador para o empoderamento social e validacdo do
conhecimento pessoal sobre o proprio corpo e assim, independente de
atestados médicos e psicologicos, ser validada a auto declaragdo e
identificag@o como pessoa trans.

E importante ater-se também ao reconhecimento dos aspectos
positivos relacionados aos esforcos que vém sendo realizados, a
dedicagdo dos trabalhadores para melhorar o acolhimento e o atendimento
das pessoas LGBT, aos posicionamentos éticos que também puderam ser
observados ap6s uma reflexdo critica. A aproximagdo de pessoas LGBT
contribuiu, sob a perspectiva de alguns entrevistados, para a
desconstrucao de alguns estereotipos, facilitando a relag@o trabalhador-

18 Discussdo proposta por Tatiana Liongo no II Seminério Despatologizagdo das
Travestilidades e Transexualidades em Florianopolis, que aconteceu em junho de
2017.
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usudrio e a autocritica. A convivéncia com pessoas LGBT e a
disponibilidade para com o outro sdo cruciais para se evitar manifestagdes
de sentimentos homofobicos (BORRILLO, 2001), portanto, os
trabalhadores precisam investir no acolhimento, principalmente as
pessoas trans e travestis (MAKADON, 2011), para promover o acesso ¢
esta aproximacdo. Esta, permite modificar condutas para as demandas
diferenciadas da populagdo LGBT, como realizar perguntas que néo
pressupdem a heterossexualidade e a cisgeneridade. O reconhecimento
das peculiaridades dos wusudrios acarreta repensar as praticas,
contribuindo para um ambiente aberto e seguro. Nao sdo mais do que
condutas minimas para um atendimento humanizado, equinime e
inclusivo.

Mesmo ainda com problemas em relagdo ao uso do nome social,
pode-se perceber uma conscientizagdo a respeito do direito ao uso do
nome social, reconhecendo, inclusive, a necessidade de “capacita¢do”
para evitar erros por falta de conhecimento. Em relacdo ao prontuario
eletronico, ainda que tenha limitagdes importantes, as quais contribuem
para a dificuldade do uso do nome social, a possibilidade de alteragdo é
um ganho relevante no reconhecimento dos direitos da populacdo trans.
Vale ressaltar que o sistema estd em discussdo ¢ estdo levando em
consideragdo tais limitagdes.

Duas agles pontuais de discriminagdo positivas merecem
destaque: a possibilidade de atendimento as pessoas trans e travestis
quando estas procuram a unidade, mesmo sem agendamento,
compreendendo as dificuldades em acessar o servigo; e a perspectiva de
se pensar um acesso diferenciado pelo contexto de discriminagdo e
exclusdo social. Também ha que se destacar a (auto)critica de alguns
entrevistados quanto ao estranhamento de atitudes preconceituosas por
parte dos colegas, visto que ha a sociedade ainda legitima tais praticas. A
inquietude que pode ser percebida em algumas falas guarda em si
poténcia de interferir na realidade. Cabe comentar que o elo entre as
atitudes éticas observadas parece ser a empatia, exercitada quando do
reconhecimento dos estranhos morais, de suas dificuldades e
necessidades, e sobretudo, da necessidade de diferenciacdo enquanto
houver iniquidades.

Sdo contribuintes, tanto para as brechas quanto para os entraves,
questdes de estrutura, organizagdo ¢ formagdo dos profissionais. Como
um importante ponto na rede de saude, tem-se a presenca do ambulatério
para pessoas trans e travestis no municipio cenario desta pesquisa. Um
servigo reconhecido pelas(os) usudrias(os) como um ambiente seguro e
protetor em relagdo a questdes de violéncia e discriminagdo interpessoais
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e institucionalizadas, que acaba sendo, frequentemente, o inico local de
atendimento que procuram (ROGERS et al., 2016).

Alguns trabalhadores apresentaram uma ideia restrita sobre a
atuacdo do ambulatorio para pessoas travestis e transexuais na rede,
demonstrando ndo compreender as demandas que ali surgem, como parte
do trabalho da ateng@o primaria. No entanto, nos seus primeiros 6 meses
de funcionamento, foram realizados diversos diagndsticos, como de
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus Tipo 2, tuberculose,
asma, dentre outras patologias importantes, além de pequenos
procedimentos cirirgicos (D’AVILA, 2016).

O olhar biolodgico e patologizante em relagdo a transexualidade
restringe o atendimento especializado as pessoas trans e travestis em
atencdes focadas na psiquiatria, psicologia, endocrinologia e cirurgia,
refor¢ando assim, a ideia de que ndo seriam demandas da propria da ABS
(ROGERS et al., 2016). A falta de competéncias dos trabalhadores para
lidar com as demandas advindas da transexualidade e com o contexto de
vulneragdo social das pessoas trans e travestis refor¢a o problema
(ROGERS et al., 2016), justificando ainda mais o funcionamento de um
ambulatorio especifico, enquanto necessario. Os trabalhadores de saude
que ndo reconhecem as especificidades e necessidades da saude da
populagdo LGBT, dificilmente serdo habeis de ofertar cuidado
humanizado e de qualidade (CARVALHO; PHILIPPI, 2013), o que
demanda um processo de educagdo permanente em satde, na tentativa de
compensar as lacunas da educagdo destes profissionais com relagdo a
diversidade de género e sexualidade (MULLER; KNAUTH, 2008).

Além disto, evidencia-se também a importincia de uma formacao
ética que ultrapasse a dimensdo deontologica, fomentando a educagio de
cidaddos e trabalhadores humanistas, social e eticamente competentes
(FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2013). Infelizmente a poténcia
pedagogica das universidades nem sempre é aproveitada como um espago
para a aprendizagem ética que incentive seus estudantes e futuros
profissionais a contribuir para a constru¢do de uma sociedade mais justa,
inclusiva e democratica (MARTINEZ, 2006).

Trata-se de legitimar a homossexualidade, a bissexualidade, a
transexualidade como manifestagdes tdo plenas de humanidade e
dignidade quanto a cisgeneridade e a heterossexualidade, e promover a
aceitacdo da diversidade sexual, refor¢ando a importancia dos valores de
igualdade e nao-discriminacdo negativa destas, na formacdo de
profissionais (BORRILLO, 2001). Compreender a orientagdo sexual e a
identidade de género também como determinantes da saude, implica
arduos enfrentamentos no ambito da educagdo, seja no processo formador
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de técnicos, no processo de educacdo superior ou permanente. Faz-se
necessario entdo problematizar a “naturalizacao das relagdes sexuais e das
manifestacdes das sexualidades e subjetividades para que a construgdo do
SUS efetivamente viabilize, para a populacdo GLBT, seus direitos de
cidadania concernentes ao campo da satude integral” (LIONCO, 2008, p.
19).

Consideracgoes Finais

Por tudo isso, compreendeu-se que a satde das pessoas LGBT é
dificultada pela presenca de diversos entraves, tais como RS que
desqualificam as pessoas LGBT com uma ideia de promiscuidade, risco
a IST, esteredtipos, entendendo sua sexualidade e identidade de género
como incorretas, determinadas biologicamente ou antinaturais, ou ainda,
como género e sexualidades sujeitas a uma escolha pessoal. Neste sentido
foi possivel perceber uma importante fundamentagdo nas morais
religiosas e heterobnomas, que consideram imoral qualquer um que
transgrida os valores preconizados por essas estruturas, as quais
permeiam todos os niveis de relagdes sociais. Estas RS acabam
sustentando também os problemas éticos, os quais em sua maioria dizem
respeito a relagdo trabalhador-usuario, relacionados a intolerancia, falta
de autocritica e reflexdo ética.

Algumas brechas, relacionadas com a disponibilidade critica e
empatica de trabalhadores, precisam ser reforcadas para que se tornem
maiores ¢ mais fortes no dia a dia dos servigos de saude, a fim de
modificar a l6gica de atendimento das pessoas LGBT. A conscientizagéo
do atual contexto de satide e dos problemas éticos envolvidos pode
contribuir para a implicagdo pessoal dos trabalhadores,
responsabilizando-se a respeito da qualidade de um atendimento integral,
diferenciado, que aborde as demandas das pessoas LGBT, com respeito e
atitudes éticas.

Espera-se, entdo, que com este estudo seja possivel favorecer a
elaboracédo de estratégias para uma melhor abordagem dos trabalhadores
quanto ao atendimento da populagdo LGBT, sensibilizando-os para o
atendimento humanizado, estimulando a autocritica e a reflexdo ética
sobre sua atuagdo profissional. E, de alguma forma, contribuir para a
diminuig¢éo das disparidades em satide



107
Referéncias

BAGGIO, Adriana Tulio. A tematica homossexual na publicidade de
massa para publico gay e ndo-gay: conflito entre representagdo e
esteredtipo. Revista UNINTER de Comunicacio. v. 1, n. 1, p. 100-
117. 2013. Disponivel em: <goo.gl/4mpLHK>. Acesso em: jun. 2017.

BARBOSA, Regina Maria; FACCHINI, Regina. Acesso a cuidados
relativos a saude sexual entre mulheres que fazem sexo com mulheres
em Sao Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
25, supl. 2, p. s291-s300, 2009. Disponivel
em:<http://goo.gl/G4P94n>. Acesso em: 19 jan. 2016.

BELELL, lara. “Eles[as] parecem normais”: visibilidade de gays e
Iésbicas na midia. Bagoas — estudos gays: géneros e sexualidades, Rio
Grande do Norte, v. 3, n. 4, p. 113-130. 2009. Disponivel em:<
200.gl/JhoKVE >. Acesso em jun. 2017

BERLANT, Laurent; WARNER, Michael. Sexo em Publico. In:
JIMENEZ, Rafael M. Mérida (editor) Sexualidades Transgressoras:
uma antologia de estudios queer. Barcelona, Igaria, 2002. p.229-257.

BERLINGUER, Giovanni. Questoes de vida: ética, ciéncia, saude.
Salvador/Sao Paulo/Londrina: APCE/HUCITEC/CEBES. 1993.

BERLINGUER, Giovanni. Etica da Satde. Sdo Paulo: HUCITEC.
1996.

BERLINGUER, Giovanni. Bioética cotidiana. Brasilia: Universidade
de Brasilia, 2004.

BORRILLO, Daniel. Homofobia. Barcelona: Bellaterra, 2001.



108

BUTLER, Judith. Problemas de género: Feminismo e subversdo da
identidade. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2003.

CARVALHO, Cintia Sousa; CALDERARO, Fernanda; SOUZA,
Solange Jobin e. O dispositivo "saude de mulheres 1ésbicas": (in)
visibilidade e direitos. Revista Psicologia Politica., Sao Paulo, v. 13, n.
26, p. 111-127, abr. 2013.Disponivel em:<http://goo.gl/YhFtGc>.
Acesso em: 15 jan. 2016.

CARVALHO, Laudenize Souza; PHILIPPI, Miriam May. Percepgao de
Iésbicas, gays e bissexuais em relagdo aos servigos de saude.
Universitas: Ciéncias da Satde, Brasilia, v. 11, n. 2, p. 83-92, jul. /dez.
2013.

CASTEL, Robert. A discriminacio negativa: cidadios ou
autéctones? Petropolis: Vozes, 2008. 135p.

CORTINA, Adela; MARTINEZ NAVARRO, Emilio. Etica. Sdo Paulo:
Loyola, 2005.

FINKLER, Mirelle; CAETANO, Jodo Carlos; RAMOS, Flavia Regina
Souza. Etica e valores na formacio profissional em satude: um estudo de
caso. Ciéncias e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 10, p. 3033-
3042, out. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232013001000028&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 04 jun. 2016.

D’AVILA, Thiago Luiz de Campos. Ambulatério de Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) para Travestis e Transexuais em
uma Unidade de Satude de Florianépolis — relato de experiéncia.
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). Residéncia em Medicina da
Familia e Comunidade da Prefeitura de Florianopolis. 2016.



109

DINIZ, Débora.; GUILHEM, Dirce. Bioética feminista na América
Latina: a contribuicdo das mulheres. Estudos Feministas, Florianopolis,
v. 16,n. 2. p. 599-612, 2008.

DINIZ, Débora.; GUILHEM, Dirce. Bioética Feminista: o resgate
politico do conceito de vulnerabilidade. Revista Bioética, Brasilia, v 7,
n 2, s/p. 2009.

GARCIA, Cintia de Lima et al. Satide de Minorias Sexuais do Nordeste
Brasileiro: Representagdes, Comportamentos e Obstaculos. J. Hum.
Growth Dev., Sdo Paulo, v. 26, n. 1, p. 95-100, 2016. Disponivel em:
<goo.gl/ckzUb4 >. Acesso em 06 out. 2016.

GRACIA, Diego. La deliberacion moral: el método de la ética clinica.
Elsevier. Espanha. 2001. Disponivel em: < goo.gl/hzy8qy> Acesso em:
12 jun. 2017.

GRACIA, Diego. Ethical case deliberation and decision making.
Medicine, Health Care and Philosophy. v. 6, p. 227-233, 2003.

GRACIA, Diego. Pensar a bioética: metas e desafios. 1* edigdo. Sao
Paulo: Centro Universitario Sdo Camilo; Loyola, 2010a.

GRACIA, Diego. Deliberation and consensus. The SAGE Handbook
of Health Care Ethics, London, SAGE Publications. 2010b p. 87-97.

HARPER, Gary W.; SCHNEIDER, Margaret. Oppression and
discrimination among lesbian, gay, bisexual, and transgendered people
and communities: A challenge for community psychology. American
journal of community psychology, v.1 n.31, p. 243-52, jun. 2003.



110

JESUS, Jaqueline Gomes de. Orientagdes sobre identidade de género:
conceitos e termos. Brasilia, ed. 2, 2012. Disponivel em:
<http://goo.gl/Lyolul> Acesso em: 02 abr. 2016.

JODELET, Denise. Representagdes sociais: um dominio em expansao.
In: JODELET, Denise (Ed.) Lesreprésentations sociales. Paris: PUF,
1989, p. 31-61. Tradugdo: Tarso Bonilha Mazzotti. Revisdo Técnica:
Alda Judith Alves-Mazzotti. UFRJ- Faculdade de Educacdo, dez. 1993.

LACERDA, Marcos; PEREIRA, Cicero; CAMINO, Ledncio. Um
estudo sobre as formas de preconceito contra homossexuais na
perspectiva das representacdes sociais. Psicologia: Reflexao e Critica,
Porto Alegre, v. 15, n. 1, p. 165-178, 2002. Disponivel em: <
go0.gl/BOdRhxcontent_copy>. Acesso em: 06 out. 2016.

LIMA, Marcus Eugénio O.; VALA, Jorge. Serdo os estereotipos € o
preconceito inevitaveis? O monstro da automaticidade. In: Lima
Marcus, Eugénio, O.; Pereira Marcos, Emanoel (Orgs.). Estereotipos,
preconceitos e discriminacfo. Perspectivas tedricas e metodoldgicas.
Salvador: EDUFBA; 2004, p. 41-68.

LIONCO, Tatiana. Que direito a saude para a populacdo GLBT?
Considerando direitos humanos, sexuais e reprodutivos em busca da
integralidade e da equidade. Satide e Sociedade., Sdo Paulo, v. 17, n. 2,
p. 11-21, June 2008. Disponivel em: <http://goo.gl/dR4HcY>. Acesso
em: 21 jan. 2016.

MANSH, Matthew; GARCIA, Gabriel; LUNN, Mitchell R. From
Patients to Providers: Changing the Culture in Medicine Toward Sexual
and Gender Minorities. Academic Medicine, v. 90, n. 5. p. 574-580,
2015

MAKADON, Harvey J. Ending LGBT invisibility in health care: The
first step in ensuring equitable care. Cleveland Clinic journal of
medicine, v. 78, n. 4. p. 220-224, 2011.



111

MARTINS, Eduardo de Sao Thiago et al. Psicanalise e
homossexualidade: da apropriagdo a desapropriacdo médico-moral. Ide
(Sao Paulo), Sao Paulo, v. 36, n. 57, p. 163-177, jun. 2014. Disponivel
em <http://goo.gl/TA49Eg >. Acesso em: 31 maio 2016.

MELLO, Luiz et al. Politicas de satde para lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais no Brasil: em busca de universalidade,
integralidade e equidade. Sexualidad Salud y Sociedad. Rio de Janeiro,
n. 9, p. 7-28, Dec. 2011. Disponivel em: <http://goo.gl/InKvkd>
Acesso em: 7 dez. 2015.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento:
pesquisa qualitativa em satde. 11. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2008. 407 p

MOREIRA, Michelle Araujo; GOMES, Anne Jacqueline Mendes.
Representagdes sociais de estudantes concluintes de enfermagem sobre
transexualidade. Revista de enfermagem, v. 6, p. 4378-4388, 2013.

MOSCHETA, Murilo dos Santos; FEBOLE, Daniele da Silva;
ANZOLIN Barbara. Visibilidade seletiva: a influéncia da
heterossexualidade compulsoria nos cuidados em satide de homens gays
e mulheres 1ésbicas ¢ bissexuais. Saude & Transformacao Social, v. 7,
n.3, p. 71-83, 2016.

MOSCOVICI, Serge. A representacio social da psicanalise. Rio de
Janeiro: Zahar, 1978. 291 p.

MOSCOVICI, Serge. On social representation. In: J. P. Forgas (Org.).
Social Cognition. London: Academic Press, 1981.



112

MULLER, Magnor Ido; KNAUTH, Daniela Riva. Desigualdades no
SUS: o caso do atendimento as travestis ¢ ‘babado’! Cadernos Ebape.
br 2 p. 1-14, 2008.

PAULINO, Danilo Borges. Discursos sobre o acesso e a qualidade da
atencao integral a satide da populacio LGBT entre médicos(as) da
estratégia saude da familia. 2016. 142 p. Dissertagido (Mestrado) —
Universidade Federal de Uberlandia, Instituto de Psicologia, Programa
de Pos-Graduagdo em Psicologia, Uberlandia, 2016.

PEREIRA, Cicero Roberto et al. Preconceito contra homossexuais e
representagdes sociais da homossexualidade em seminaristas catolicos e
evangélicos. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 27, n. 1, p. 73-
82, mar. 2011. Disponivel em: < goo.gl/VeNkWg>. Acesso em: 06 out.
2016.

PINTO, Nuno; MOLEIRO, Carla. As experiéncias dos cuidados de
saude de pessoas transexuais em Portugal: perspectivas de profissionais
de satde e utentes. Psicologia, Lisboa, v. 26, n. 1, p. 129-151, 2012.
Disponivel em <http://goo.gl/zU7gZe>. Acesso em: 3 dez. 2015.

NAVARRO-SWAIN, Ténia. O Que E Lesbianismo. Disponivel em:
<http://goo.gl/Eqb4NE>. Acesso em: 30 mar. 2016.

PEREIRA, Cicero Roberto et al. O papel de representagdes sociais sobre
a natureza da homossexualidade na oposi¢do ao casamento civil e a
adocgao por familias homoafetivas. Psicologia: Teoria e Pesquisa,
Brasilia, v. 29, n. 1, p. 79-89, mar. 2013. Disponivel em:
<goo.gl/qSHJ82 >. Acesso em: 06 out. 2016.

OLIVEIRA, Fatima. Por uma bioética ndo-sexista, anti-racista e
libertaria. Estudos Feministas, v. 3, n. 2, p. 331-347, 1995a

OLIVEIRA, Fatima. Feminismo, luta anti-racista e bioética. Cadernos
Pagu, v. 5. p. 73-107, 1995b.



113

OLIVEIRA, Fatima; FERRAZ, Thereza Campanille; FERREIRA, Livia
Cristina Oliveira. Ideias feministas sobre bioética. Estudos Feministas,
v.9,n. 2. p.483-511, 2001.

RODRIGUEZ, Ana Maria Mtijica. Experiéncias de atenciio a satide e
percepcoes das pessoas transgénero, transexuais e travestis sobre os
servicos publicos de satide em Florianopolis/SC. 2014. 182 p.
Dissertag@o (Mestrado) - Universidade Federal de Santa Catarina,
Centro de Ciéncias da Saude, Programa de P6s-Graduagdo em Saude
Coletiva, Florianopolis, 2014

ROGERS, Jodo; TESSER-JR., Zeno Carlos; MORETTI-PIRES,
Rodrigo Otavio et al. Pessoas Trans na Atengdo primaria: analise
preliminar da implantagdo no municipio de Floriandpolis, 2015. Saude
& Transformacao Social, Florianopolis, v.7, n.3, p.49-58, 2016.

SANTOS, Adilson Ribeiro dos, et al. Implica¢des bioéticas no
atendimento de saude ao publico LGBTT. Revista Bioética, Brasilia, v.
23, n. 2, p. 400-408, Aug. 2015. Disponivel em: <http://goo.gl/tTEval>.
Acesso em: 7 dez. 2015.

SCARDUA, Anderson; SOUZA FILHO, Edson Alves de. O debate
sobre a homossexualidade mediado por representagdes sociais:
perspectivas homossexuais e heterossexuais. Psicologia: Reflexio e
Critica, Porto Alegre, v. 19, n. 3, p. 482-490, 2006.

SILVA, Ana Luisa Remor da; FINKLER, Mirelle. O movimento LGBT
e a bioética critica de inspirag¢do feminista: convergéncias e
potencialidades. Saide & Transformacao Social, Florianopolis, v.7,
n.3, p.1-10, 2016



114

SOUSA, Barbara Cabral de et al. Familias homoafetivas na estratégia de
saude da Familia: uma reflexdo bioética. Revista de Aten¢ao a Satude
(antiga Rev. Bras. Cién. Saude), v. 12, n. 39, p. 66-73. 2014.

TOLEDO, Livia Gonsalves. Consideragoes Narrativas sobre as
vivéncias afetivo-sexuais entre 1ésbicas e suas relacdes com 0s mitos e
esteredtipos a respeito da lesbianidade. Trabalho apresentado em anais
de evento. XIV Encontro Nacional da Abrapso. Rio de Janeiro: Rio
de Janeiro 2007.

VENTURA, Miriam; SCHRAMM, Fermin Roland. Limites e
possibilidades do exercicio da autonomia nas praticas terapéuticas de
modificagdo corporal e alteracdo da identidade sexual. Physis (Rio J.),
v.19, n.1, p. 65-93. 2009.

WAHLERT, Lance; FIESTER, Autumn. A false sense of security:
lesbian, gay, bisexual, and transgender (LGBT) surrogate health care
decision-making rights. The Journal of the American Board of
Family Medicine, v. 26, n.6, p. 802-804. nov. 2013.



115

9 CONSIDERACOES FINAIS

Por tudo isso, compreendeu-se que a satde das pessoas LGBT ¢
dificultada pela presenca de diversos entraves. A compreensdo das RS dos
trabalhadores a respeito das pessoas LGBT foi essencial para identificar
as questdes éticas que permeiam sua assisténcia a saude, validando os
pressupostos de uma forte fundamentagdo religiosa presentes nas
relagdes, assim como de morais heterobnomas. Estas podem ser
reforcadoras do preconceito relacionado as pessoas LGBT, pois
consideram imoral qualquer um que transgrida os valores preconizados
por essas estruturas, as quais permeiam todos os niveis de relacdes
sociais. Confirma-se assim, a necessidade de uma perspectiva ética para
intervir na realidade, como proposto pela Bioética Cotidiana e pela
Bioética Critica de Inspiragdo Feminista.

Como foi possivel perceber, as diferentes teorias morais que
fundamentam as concepgdes e juizos de valores sobre a orienta¢ao sexual
e a identidade de género, e, por sua vez, as RS dos trabalhadores em satide
em relacdo a populacio LGBT, sobrepdem-se, ocorrendo de forma
articulada e, as vezes, ambivalente. Deste modo, acabam por assumir
diferentes papeis dentro do contexto em satude, mas principalmente de
influéncias negativas, banalizando a discriminagdo e a LGBTfobia.

Assim, o cenario se mantém coeso, visto que o machismo, a
heteronormatividade, a visdo binaria de género, a cisnormatividade, a
LGBTfobia permeiam, em diferentes niveis, as RS dos trabalhadores em
relacdo a populagdo LGBT.

Os entraves a saude estdo compostos principalmente, entdo, por
RS que desqualificam as pessoas LGBT com uma ideia de promiscuidade,
risco a IST, estereotipos, entendendo sua sexualidade e identidade de
género como incorretas, determinadas biologicamente ou antinaturais,
sujeitas a uma escolha pessoal. Estas RS acabam sustentando também os
problemas éticos, os quais em sua maioria dizem respeito a relagéo
trabalhador-usuario, relacionados a intolerancia, falta de autocritica e
reflexdo ética, com situagdes de constrangimentos, dificuldade de
compreensdao e respeito, especialmente em relagdo as pessoas trans e
travestis, além do silenciamento sobre as questdes de identidade de
género e orientagio sexual. A vista de tudo isso, a cis-
heteronormatividade paira como plano de fundo continuo e desgastante
nas relagdes sociais como um todo, inclusive e, principalmente, dentro
dos Centros de Saude, onde a sociedade interfere na gestdo dos corpos,
da sexualidade, da vida e da morte, por meio dos trabalhadores de saude.

Ainda que o contexto apresentado seja de mais entraves do que
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brechas a atengdo a saude da populagdo LGBT, ¢ possivel pensar em
perspectivas de mudanca. Mesmo que sutil, ha atitudes éticas e RS que
positivamente podem contribuir para um longo processo de melhoria e
sensibilizagdo nos atendimentos das pessoas LGBT. Como a
disponibilidade dos trabalhadores em fazer o seu melhor, em preocupar-
se com a qualidade do atendimento, mesmo ndo apresentando consciéncia
da realidade apresentada como um todo. Ou a RS de que s@o pessoas que
vivem situa¢des de dificuldades e preconceitos nas relagdes sociais.
Ainda que esta seja importante ndo ¢ suficiente, visto que ha necessidade
de compreender e reconhecer que tais situa¢des ocorrem também dentro
das unidades de saude, assumindo assim a responsabilidade para romper
com agdes que banalizam este sistema. Neste sentido, apontando os
problemas de ordem moral e de ordem pratica pode-se pensar em
estratégias mais efetivas que garantem a saude da populagdo LGBT.

A disponibilidade pessoal com pensamento critico sobre si mesmo,
sobre a unidade de saude como um todo e sobre os colegas de equipe sao
essenciais e precisam ser reforgadas como um exercicio diario de
conscientizagdo, a fim de que a¢des de cunho discriminatdrio ndo passem
mais despercebidas. Além de ser fundamental compreender a necessidade
de se modificar a logica de atendimento das pessoas LGBT, visando
maior qualidade. Pois ao se reconhecer as limitagdes é possivel trabalhar
para o seu aprimoramento. A conscientizagdo do atual contexto de satude
e os problemas éticos envolvidos pode contribuir para a implicagao
pessoal dos trabalhadores, responsabilizando-se a respeito da qualidade
de um atendimento integral, diferenciado, que aborde as demandas das
pessoas LGBT, com respeito e atitudes éticas. Desta maneira ha também
um compromisso ético da pesquisadora em fazer com que estes resultados
cheguem nos centros de satde, assim como na populagdo como um todo,
por meio de publicagdes cientificas ou a propria exposicao dos resultados
em outros meios.

Compreender a sexualidade como uma dimensdo da vida nao
(de)limitada a/por juizos morais (certo/errado, natural/antinatural) é uma
questdo ética que precisa ser articulada, sobretudo, junto aos
trabalhadores de satde. Porém ¢é importante reconhecer que este é um dos
maiores desafios sociais que somente sera possivel por meio de atitudes
éticas laicas, visando o pluralismo moral de que a sociedade brasileira
necessita ao se compartilhar os minimos de justica.

Outro fator relevante que surgiu nas reflexdes despertadas na
analise dos dados desta pesquisa é o questionamento da qualidade das
formagdes em saude, com trabalhadores que pouco apresentam o
compromisso €tico em contribuir com uma sociedade mais digna e justa.
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Tal questdo reflete uma defasagem na formacgdo ético-humanista de
estudantes e profissionais de saude. Portanto uma reformulagdo dos
sistemas de formagdo € necessaria, reconhecendo as limitagdes nos
conhecimentos e discussdes das tematicas de género.

Por exemplo, mesmo com todo esfor¢o e estudo na tematica,
apenas me dei conta da pouca discussdo em relacao as pessoas bissexuais
ao realizar o fechamento deste trabalho. Esta ¢ uma limitag&o importante
da pesquisa que inclusive retrata um contexto muito maior, vivenciado
pelas pessoas bissexuais, de invisibilidade e pouco reconhecimento.
Portanto seria interessante futuramente realizar pesquisas mais
aprofundadas tendo como foco a especificidade de cada diversidade
presente na sigla LGBT. Ou ainda, um estudo das perspectivas das
pessoas LGBT sobre as questdes éticas presentes nos atendimentos em
satde a elas(es) prestados, procurando compreender também quais as
fundamentac¢des morais predominantes neste grupo.

Outra questdo importante foi que nem todos os trabalhadores
conheciam a sigla como um todo. Desta forma, foi também limitagao
desta pesquisa subentender que os participantes possuiam este
conhecimento, o que pode ter perdido certas peculiaridades em relagéo as
diferentes sexualidades e identidade de género representadas pela sigla,
ou ainda ter contribuido para pouco aprofundamento das respostas dos
trabalhadores em relagdo a algumas perguntas.

A conquista de direitos das pessoas LGBT néo ¢ suficiente para
uma sociedade mais justa e inclusiva. E importante enfatizar a
necessidade de um avango moral e ético. Os direitos sdo essenciais como
acordos morais minimos, como forma de responsabilizar o Estado ¢ a
sociedade sobre seus deveres, porém ndo garantem as mudangas morais.
O foco deve ser a busca pelos maximos morais visando a exceléncia nas
relagdes sociais, por meio de atitudes éticas, da eticidade na sociedade e
na formagdo profissional. Desta forma, um olhar (bio)ético para toda
trajetdria de luta por direitos dos movimentos sociais LGBT ¢ essencial e
talvez um dos caminhos para que a sociedade ultrapasse as construgdes
normativas excludentes e discriminatorias.

Por fim, espera-se que com este estudo seja possivel favorecer a
elaboragdo de estratégias para uma melhor abordagem dos trabalhadores
quanto ao atendimento da populagdo LGBT, sensibilizando-os para o
atendimento humanizado, estimulando a autocritica e a reflexdo ética
sobre sua atuagdo profissional. E, de alguma forma, contribuir para a
diminui¢do das disparidades em saiude que ocorrem de forma injusta e
atroz.
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APENDICE A - Roteiro para entrevista

- Quais as 3 primeiras palavras/sensa¢des vem ao seu pensamento quando
se fala em populagdo LGBT? O que estas palavras/sensacdes representam
para vocé?

- O que vocé pensa sobre a populagdo LGBT?

- O que acha que os seus colegas de trabalho pensam sobre a populagdo
LGBT?

- O que acha que os profissionais de saiide em geral pensam sobre a
populagdo LGBT?

- A populagdo LGBT procura o servico de saide em que vocé€ atua
atualmente?

- Como vocé fica sabendo da orientacdo sexual ou da identidade de
género? Costuma perguntar?

- Vocé ja atendeu/participou ou atualmente atende/participa do
atendimento de um paciente LGBT?

- Como ¢ este atendimento?

- Como ¢ para vocé atender uma pessoa LGBT? Fale sobre sua
experiéncia; Ha alguma diferenca entre cuidar de um paciente hetero e
um paciente LGBT? Que diferengas sdo essas?

- Como vocé percebe os seus companheiros de equipe quando estdo
atendendo populacao LGBT?

- Como acha que deveria ser este atendimento?

- Existem procedimentos/condutas/orientacdes especificas para o
atendimento da populagcdo LGBT nesta unidade de satde? Vocé
costuma executar estas condutas?

- Vocé conhece profissionais LGBT no seu trabalho? Qual a sua
proximidade com ela(e)? De alguma maneira vocé ser um profissional
LGBT influéncia no atendimento que realiza? Como?

- Lembra de alguma situag@o marcante vivenciada por vocé ou algum dos
profissionais que atendem a populacdo LGBT que possa compartilhar?

- Vocé gostaria de acrescentar alguma informag¢do que considere
relevante para este estudo?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a), vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa
sobre o atendimento a saude da populagdo LGBT. Esta pesquisa esta
associada ao projeto de mestrado de Ana Luisa Remor da Silva, do
Programa de Pds-Graduagdo em Satude Coletiva da Universidade Federal
de Santa Catarina. Cujo titulo do estudo ¢ ATENDIMENTO A SAUDE
DA POPULACAO LGBT A PARTIR DAS REPRESENTACOES
SOCIAIS DE TRABALHADORES DA ATENCAO BASICA: UMA
ANALISE BIOETICA. Este projeto possui como pergunta de pesquisa:
Como as Representagdes Sociais dos trabalhadores da Ateng¢do Basica a
saude, sobre a populacdo LGBT, influenciam o atendimento a esta
populagao?

E Importante destacar que esta pesquisa ndo tem por objetivo
julgar condutas profissionais e nem pretende abordar aspectos éticos no
sentido estrito da identificacdo de “infragdes éticas”. Sinta-se
absolutamente a vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa. Ao decidir deixar
de participar da pesquisa voc€ ndo terd qualquer prejuizo no restante das
atividades.

Entende-se que ao estudar e compreender as questdes éticas no
atendimento da popula¢do LGBT, possa se favorecer a elaboragdo de
estratégias para uma melhor abordagem dos trabalhadores,
sensibilizando-os para o atendimento humanizado, estimulando a
autocritica e a reflexao ética sobre sua atuacao profissional. Desta forma
sera possivel fazer um estudo aprofundado sobre o tema e identificar
diferentes perspectivas que possam auxiliar neste processo de atuagao
multiprofissional.

A legislacdo brasileira ndo permite que vocé€ tenha qualquer
compensacdo financeira pela sua participagdo em pesquisa. Caso aceite
participar desta pesquisa, vocé ndo terd nenhuma despesa advinda da sua
participacdo. Se alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa vier
a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei. A participagdo ou a
recusa nessa pesquisa ndo acarretara ao participante quaisquer bonus ou
onus em sua situacdo laboral. Se concordar em participar desta pesquisa
duas vias deste documento deverdo ser rubricadas e assinadas por vocé e
pela pesquisadora responsavel. Uma das vias é do participante, guarde-a
cuidadosamente, pois € um documento que traz importantes informagdes
de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

A identidade dos informantes sera mantida em absoluto sigilo,
sendo as pesquisadoras as Unicas a ter acesso aos dados, os quais serdo
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arquivados sob responsabilidade das pesquisadoras e eliminados apds
cinco anos. Porém, sempre existe a remota possibilidade da quebra do
sigilo, mesmo que involuntdrio e ndo intencional, cujas consequéncias
seriam necessariamente tratadas nos termos da lei. Os resultados deste
trabalho poderao ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, os
quais mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar
seu nome, instituicdo ou qualquer informacdo relacionada a sua
privacidade.

Como participantes serdo convidados trabalhadores da Atencao
Basica em Saude de dois centros de saude da cidade de Florianopolis. A
coleta de dados sera em formato de entrevista com auxilio de um roteiro
semiestruturado, onde serdo perguntadas questdes especificas referentes
ao tema, sem repostas certas ou erradas ou juizos de valores, com duragao
prevista de aproximadamente 40 minutos. As entrevistas serdo gravadas
em audio para permitir posteriormente sua transcrigdo literal.

Por ser uma pesquisa de carater qualitativo, as perguntas que lhe
serdo feitas buscardo provocar reflexdes a respeito da sua pratica
assistencial, tendo como beneficio um espaco para discussdo e estimulo a
repensar seu cotidiano. Os resultados da pesquisa também trardo
beneficios indiretos aos participantes ao contribuir para o debate ético na
area da saude, possibilitando o aprimoramento da reflexdo critica sobre a
pratica dos profissionais no SUS.

Os riscos referentes a sua participagdo nesta pesquisa referem-se
a possiveis constrangimentos ou desconfortos ao expor suas vivéncias
referentes a sua rotina e processo de trabalho. Com intuito de minimizar
esses riscos a postura da pesquisadora durante a entrevista serd
acolhedora, contribuindo para um ambiente seguro. Caso sinta algum tipo
de desconforto no decorrer da entrevista, e se sinta incapacitado de dar
continuidade, a pesquisadora compromete-se a interromper a entrevista e
oferecer suporte psicologico necessario, assim como o participante tem
total liberdade de recusar-se a dar continuidade. Durante os
procedimentos de coleta de dados vocé estard sempre acompanhado por
uma das pesquisadoras, que lhe prestara toda a assisténcia necessaria ou
acionara pessoal competente para isso.

Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em
decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizagdo, de acordo com a
legislagdo vigente e amplamente consubstanciada. A pesquisadora
responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a
conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugao 466/12
de 12/06/2012, que trata dos preceitos ¢éticos ¢ da protecdo aos
participantes da pesquisa.
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Caso tenha alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre o
projeto, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora a qualquer
momento pelo telefone ou e-mail abaixo. Vocé também podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC por meio das informagdes abaixo.

Pesquisadora principal Pesquisadora responsavel Comité de Etica em Pesquisa

Ana [Luisa Remor da | Mirelle Finkler CEPSH/UFSC
Silva

Graduagdo em Saude | de Ciéncias da Satde. | CEPSH. Reitoria 1L .
Coletiva.  Centro  de | Universidade Federal de | Desembargador Vitor Lima, n®222,

Universidade Federal de | Universitario - Trindade | 88040-400 - Floriandpolis, SC. E-
Santa Catarina. Campus | CEP: 88040-900 - | mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
Universitario - Trindade | Florian6polis — SC. E- | Telefone: (48) 3721-6094.

CEP: 88040-900 - | mail:mirelle.finkler@ufsc.br

Florianépolis — SC. E- Telefone:(&

mail:

ana_remor@hotmail.com
Telefone:

Endereco Institucional: | Enderego: Universidade Federal de
Endereco Institucional: | Programa de Pds-Graduagdo | Santa Catarina. Comité de Etica em
Programa de Pés- | em Saude Coletiva. Centro | Pesquisa com Seres Humanos —

Ciéncias da  Saude. | Santa Catarina. Campus | 4° andar, sala 401. Trindade. CEP:

Assinatura das pesquisadoras:

CONSENTIMENTODEPARTICIPACAO

Eu,

,RG , li este documento e obtive das
pesquisadoras todas as informagdes que julguei necessarias para me sentir
esclarecido(a) e optar por livre e espontanea vontade participar da
pesquisa.

Assinatura do(a) participante:
Telefone para contato:

Florianopolis, de de 2016.
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APENDICE C - Lista de cédigos

Code-Filter: All

HU: dissertagdo UH 2 10 05 17

File: [C:\Users\Ana Luisa\Documents\Scientific Software\ATLASti\Text...\dissertagao

UH 2 10 05 17.hpt7]

Edited by:Super
Date/Time:2017-06-11 00:08:28

1. 3 primeiras palavras para
LGBT

2 aceitacio

3 acessibilidade

4. agressividade

5.  alegria/ superficialidades

6 ambulatério trans

7 atendimento

8.  autocritica ou reflexio

9. capacitacdo profissional

10. cisnormatividade

11. compaixio

12. comportamento da equipe

13. comportamentos de risco

14. comum

15. concepc¢ao orientagdo sexual
ou identidade de género

16. conduta especifica

17. confiang¢a no profissional

18. constrangimento

19. contato

20. contradiciao

21. controverso

22. coragem

23. cuidar do desconhecido

24. depreciacao

25. despreparo do profissional

26. dilema

27. direito de existir

28. direitos reduzidos

29. discriminacio

30. discriminacio positiva

31. disponibilidade do

trabalhador

32. doencas sexualmente
transmissiveis

33. empatia

34. estereétipo

35. falta de conhecimento do
profissional

36. heteronormatividade

homofobia

incomodo

informacio

iniquidade

inseguranca
integralidade
intervencio
invisibilidade
julgamento
marginaliza¢io/exclusio
midia

minimo

moral

moral biomédica

moral laica

moral religiosa
mudanca de visdo
naturalizacio

nio reconhecimento identidade
de género trans

normal

padrdes sociais

papel do profissional
pergunta sobre sexualidade
preconceito
preocupacio com discurso
privilegio
promiscuidade
prostituiciio

psicologia, atd

receio do sistema
respeito

sistema Info
transexualidade
transferéncia de
responsabilidade

uso do nome social
violéncia

visdo binaria de género
visibilidade LGBT
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ANEXO A — Declaragao de ciéncia e autorizacio da instituicao

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Saude
Comissio de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satde

Florianopolis, 11 de Julho de 2016

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias
para a obtencao de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
- CEPSH, e como representante legal da Instituigdo, que tomei conhecimento do
projeto de pesquisa intitulado “ATENDIMENTO A SAUDE DA POPULACAO LGBT
A PARTIR DAS REPRESENTAGCOES SOCIAIS DE TRABALHADORES DA
ATENGAO BASICA: UMA ANALISE BIOETICA’, do pesquisador responsavel Ana
Luisa Remor da Silva. Declaro ainda, que cumprirei os termos da Resolugao n°
466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares e que esta instituicao
esta de acordo com o desenvolvimento do projeto de acordo com as rotinas que
foram apresentadas pelo pesquisador. Autoriza-se, portanto, a sua execugdo nos
termos propostos, condicionando seu inicio & apresentagdo do parecer
favoravel do CEPSH e ao respeito aos principios éticos, & autonomia dos sujeitos

e a disponibilidade do servigo.

lise Ribeiro Gongalves

Eye m Saude

getor de Educagao €

Matricula 28‘2;2-9 o :
Evelise Rib-eﬂra Goz/;mtves

Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Salide — CAPPS
Secretaria Municipal de Saide
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEPSH

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaformo
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ATENDIMENTO A SAUDE DA POPULAGCAO LGBT A PARTIR DAS
REPRESENTAGOES SOCIAIS DE TRABALHADORES DA ATENGAO BASICA: UMA
Pesquisador: Mirelle Finkler
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 57917516.0.0000.0121
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.723.749

Apresentagido do Projeto:

Projeto de dissertag@o de mestrado em Saude Coletiva — Programa de Pos-Graduagdo em Saude
Coletiva/lUFSC de Ana Luisa Remor da Silva sob crientacado da Prof* Dr® Mirelle Finkler.

A luta pelos direitos humanos da populagédo LGBT tem como uma de suas pautas o reconhecimento de que
a discriminacéo interfere diretamente na qualidade de todas as esferas da vida, dentre elas, a da saude.
Diversos estudos apontam que a discriminagéo e o preconceito sofridos dificultam o acesso a satde,
influenciando na qualidade do atendimento, na relagdo profissional-paciente, nos acessos aos
servigos,tratamentos, dentre outros.

Contribui para este cenario a heteronormatividade e a homofobia, que acabam por reforgar a invisibilidade
desses grupos, principalmente da populagéo trans, de lésbicas e de mulheres bissexuais. A importancia de
um olhar ético sobre esta tematica é essencial, a fim de ponderar e refletir sobre os valores da moral
vigente, ainda de cunho religioso e conservador. Desta forma tem-se como pergunta de pesquisa: Como as
Representagdes Sociais dos trabalhadores da Atengéo Basica a saude, sobre a populagao LGBT,
influenciam o atendimento desta populagéo? Para tal sera realizada uma pesquisa de abordagem
qualitativa, utilizando-se o referencial tedrico

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformoa
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagao do Parecer: 1.723.749
das Representagdes Sociais de Serge Moscovici (1971).

Como participantes serdo convidados trabalhadores da ABS de um municipio de médio porte do sul do
Brasil. Para coleta de dados sera realizada uma entrevista semiestruturada com tantos trabalhadores quanto
sejam necessarios para se obter a repeticdo dos dados. Para analise de dados sera utilizado a Analise
Tematica de Conteldo proposta por Minayo (2008), com o auxilio do software Atlas ti. Ao possibilitar a
compreensdo sobre tais questdes, espera-se que com este estudo possa-se favorecer a elaboracédo de
estratégias para uma melhor abordagem dos trabalhadores quanto ao atendimento da populagéo LGBT,
sensibilizando-os para o atendimento humanizado, estimulando a autocritica e a reflexao ética sobre sua
atuacgao profissional.

Populacao participantes: 20 trabalhadores da Atencéo Basica do Municipio de Florianopolis.

Critério de Inclusdo:

Serdo participantes desta pesquisa trabalhadores da area da salde, com todos os niveis de formacéo:
trabalhadores da recepcéo, agentes comunitarios de salde, auxiliares/técnicos (enfermagem e saude
bucal), meédicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas. Os participantes selecicnados serdo aqueles que
compde a equipe que atua todos os dias no mesmo centro de salde, trabalhando ha no minimo um ano.
Procurar-se-ao trabalhadores com contato frequente com a populagao de sua referéncia da ABS. A escolha
dos participantes utilizard como critério aqueles que possuam maior probabilidade de atuar com a populagéo
trans.

Critério de Exclusao:

Nao entrardo como participantes da pesquisa os profissionais do NASF

Objetivo da Pesquisa:

Compreender como as representagdes sociais dos trabalhadores da Atengédo Basica a Salde, sobre a
populagdo LGBT, podem influenciar o atendimento desta populagéo.

Objetivos Especificos

- Conhecer as Representagdes Sociais de trabalhadores da ABS em relag&o a populagdo LGBT,

- Identificar possiveis barreiras ao acesso da populacdo LGBT aos servigcos basicos de satde;

- Analisar questdes éticas relacionadas ao atendimente de satide da populagdo LGBT.
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Continuagao do Parecer: 1.723.749

Avaliacio dos Ri & Benefici
Riscos:

Os riscos referentes a sua participagio nesta pesquisa referem-se a possiveis constrangimentos ou
desconfortos ao expor suas vivéncias referentes a sua rotina e processo de trabalho, assim como ha a
possibilidade deste se deparar com suas dificuldades e limitagbes, o que pode gerar diferentes emogées.
Beneficios:

Os resultados da pesquisa trardo beneficios indiretos aos sujeitos participantes ao contribuir para o debate
ético na area da saude, possibilitando o aprimoramento da reflexao critica sobre a pratica dos profissionais
no SUS. Assim como para os participantes, o espago da entrevista, pode contribuir para discusséo,
possibilitando que o profissional repense suas atitudes diarias.

Mesmo sem a explicitagdo da pesquisadora sobre como serdo minimizados os riscos, acredita-se que pela
sua formagé&o isso sera incluido no plano de pesquisa como recomendado pelo CEPSH.

C tarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Possui relevancia académica e no ambito do SUS. Hoje o MS possui desde 2011, o quando instituiu a
Politica Nacional de Salde Integral LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais), que
reconhece a discriminagdo e o preconceito por orientacdo sexual e identidade de género como
determinantes no adoecimento dessa populagdo. O Plano Operativo dessa politica consiste em expandir o
acesso da populagdo LGBT ao SUS, estabelecendo diretrizes e estratégias para execugédo de agGes pelo
Ministério da Salde e pelas secretarias de salde dos estados e municipios. Nessa perspectiva, se insere
nesse plano a qualificacdo do atendimento a gays e homens bissexuais, com o respeitc & orientacdo sexual
e atengéo as especificidades em salde dessa populagao nos servigos de atengao basica, média e alta
complexidade, bem como a insergdo de gays e bissexuais nas agoes de atengéo a salide do homem.(Fonte:
portalsaude.saude.gov.br)

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

FOLHA DE ROSTO - assinada pela coordenadora do PPGSC;

CRONOGRAMA - refeito e com inicio para 3/10/2016.

Roteiro de entrevista apresentado.

TCLE - revisado e e reapresentado em carta resposta estando de acordo com a Rers.466/12
ANUENCIA DA INSTITUIGAQ - apresentada e assina pela SMS de Florianépolis.
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Continuagdo do Parecer: 1.723.749

Recomendacgées:
Solicita-se descrever como essas possiveis emogdes geradas diante da entrevista sera minimizada pelo
pesquisador, como ja solicitado no parecer anterior, espera-se que sejam minimizados estes riscos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Somos favoraveis a execugio da presente proposta de pesquisa sendo que se houver qualquer alteracédo
na esta deve ser comunicada a este CEPSH em forma de emenda e novamente aprovada.

Entendemos que o pesquisador se comprometera com os ditames éticos nos intuito de preservar o
participantes em todo o percurso da pesquisa até sues resultados e publicacoes.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado b do nos doct tos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 759410.pdf 10:39:44
Outros CARTA_DE_RESPOSTA.pdf 25/08/2016 |Ana Luisa Remorda | Aceito

10:38:31 |Silva
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25/08/2016 [Ana Luisa Remorda | Aceito
Assentimento / 10:37:37 [Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 25/08/2016 |[Ana Luisa Remorda | Aceito
Brochura 10:36:45 |Silva
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 15/07/2016 |Ana Luisa Remorda | Aceito
16:31:32 |Silva
Declaracéo de declaracao_PMF.pdf 13/07/2016 |Ana Luisa Remorda | Aceito
Instituicdo e 20:50:18 |[Silva
Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o
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Continuagao do Parecar: 1.723.749

FLORIANOPOLIS, 12 de Setembro de 2016

Assinado por:

Washington Portela de Souza
(Coordenador)
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