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RESUMO

A Linha de Cuidado em saude a populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transgéneros e demais dissidéncias da cisheteronormatividade (LGBT+) no municipio de
Mossor6o/RN foi instituida através de mobilizacGes do coletivo de residéncias em salude em
conjunto com o movimento social organizado, num cenario marcado pela fragilidade de seu
acesso aos servicos de saude. Entre avangos e desafios, outros servigos se somaram a rede
local para a oferta de atengdo a satde sexual e reprodutiva as pessoas LGBT+, em especial o
Consultério Familiar, que se propde a ampliar as bases de cuidado em salde, por vezes
negligenciadas. Este trabalho tem por objetivo geral analisar o processo de producdo do
cuidado em saude a populacdo LGBT+ em Mossord-RN sob a 6tica de profissionais de saude
e usudrios do consultério familiar; e, por objetivos especificos: cartografar os itinerarios e
demandas de salde da populacdo LGBT+, sistematizar a organizacdo e fluxos da linha de
cuidado e cartografar as experiéncias de producdo do cuidado em saude pelos profissionais e
usudrios. Trata-se de uma pesquisa gqualitativa ancorada nos fundamentos da pesquisa-
intervencdo, seguindo-se 0 método cartogréafico. A producdo de dados se deu por meio de
entrevistas semiestruturadas, a realizacdo de um circulo de cultura e uma oficina de colagens.
A andlise cartogréfica resultou na elaboracdo de nucleos de sentido que foram sistematizados
por meio da imagem de mosaicos construidos mediante fragmentos das narrativas dos
interlocutores e das emergéncias do campo de pesquisa, sdo eles: “acolhimento”, “historias de
vida”, “acesso a saude” e “como produzir servigos que acolhem as diversidades?”. Observou-
se que o processo de producdo do cuidado em saude voltado a populagdo LGBT+ perdura
centrado na cisheteronormatividade e no modelo de repressdo as chamadas ‘“condutas
dissidentes”, fundamentado sobremaneira no discurso religioso cristdo que modula
ideologicamente as praticas profissionais em salde. Entende-se que uma praxis permeada
pelas teorias de género e diversidade entre os profissionais nos servicos de salde traduziria a
tentativa de se fortalecer o exercicio das liberdades e a defesa da expressao das subjetividades
como requisito essencial na producao de saude as pessoas LGBT+ e, sobretudo, na promocéo
da justica social. Nas conclusdes, propde-se a criagdo da caderneta da gestante e de materiais
de comunicacdo popular como estratégias de educacdo permanente em salde como reversao
desse estatuto ideoldgico. Além disso, tem-se a necessidade de se ampliar o0 escopo das acbes
da rede basica no contexto da saude e respeito as subjetividades LGBT+.

Palavras-chave: Diversidade sexual e de género. Populacdo LGBT+. Linha de cuidado.
Consultdrio familiar.



ABSTRACT

The Health Care Line for the population of Lesbians, Gays, Bisexuals, Transvestites
and Transgenders and other dissidences from cisheteronormativity (LGBT+) in Mossor6/RN
was instituted through mobilizations of health residencies’ collective together with the
organized social movement in a situation marked by the fragility of their access to health
services. Among advances and challenges, other services have joined the local network to
offer sexual and reproductive health care to LGBT+ people, especially the Family Office,
which proposes to expand the, sometimes neglected, health care basis. This project’s general
objective is to analyze the health care production process for the LGBT+ population in
Mossor0-RN from the perspective of health professionals and users of the family practice;
and, as for the specific objectives: to know the itineraries and health demands of the LGBT+
population, to identify the organization and flows of the care line and to map the experiences
of health care production by professionals and users. This is a qualitative research anchored in
the foundations of intervention research, following the cartographic method. Data production
happened through semi-structured interviews, holding a culture circle and a collage workshop.
The cartographic analysis resulted in the elaboration of a nuclei of meaning which were
systematized through the image of mosaics built by narratives’ fragments of the interlocutors
and of the emergencies of the research field, which are: "welcoming™, "life stories"”, "access to
health” and “how to produce services that embrace diversities?”. It was observed that the
production process of health care aimed at the LGBT+ population remains centered on
cisheteronormativity and on the model of repression of the so-called “dissident conduct”,
based largely on the Christian religious discourse that ideologically modulates professional
health practices. It is understood that a praxis permeated by theories of gender and diversity
among professionals in health services would translate the attempt to strengthen the exercise
of freedoms and the defense of the expression of subjectivities as an essential requirement in
the production of health for LGBT+ people and, above all, in promoting social justice. In the
conclusions, it is proposed the creation of the pregnant woman's booklet and popular
communication materials as permanent education strategies in health as a reversal of this
ideological statute. In addition, there is a need to expand the scope of basic network actions in
the context of health and respect for LGBT+ subjectivities.

Keywords: Sexual and gender diversity. LGBTI+ population. Care line. Family office.
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1 APRESENTACAO

Mania boba de quem aprendeu a organizar o mundo em A ou B. Ninfatica, o mundo
é um alfabeto! Mas vocé vé uma figura rica e complexa como eu e s6 consegue
pensar no menino dono da neca — aquele ali antes da confusdo ser instaurada.

Luisa Marilac

A epigrafe desta secdo retirada do livro “Eu travesti”, de Luisa Marilac, faz um
convite a compreensao das vivéncias da populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transgéneros e todas as dissidéncias da cisgeneridade e heterossexualidade (LGBT+)! de uma
forma complexa. Para ela, “0 mundo é um alfabeto!”, 0 que nos incita a imersao no campo
intersubjetivo da diversidade humana e das multiplas formas de ser e existir que rompam com
a binaridade de género, evocando a imagem do alfabeto e suas interagdes e experimentacoes
entre as letras e fonemas para constituir palavras que formam a nossa linguagem,
contemplando expressdes diversas e singulares de existir.

Destaca-se a perspectiva do alfabeto ao propor o debate complexo em torno do
processo saude e doenca das pessoas LGBT+ para além do viés epidemiolégico e sexualizante
comuns nas pesquisas académicas com esta populacdo que, em sua maioria, abordam as
questdes de vulnerabilidade as infec¢bes sexualmente transmissiveis (IST), como HIV/Aids
(BEZERRA et al., 2019). Neste sentido, Oliveira et al. (2021) apontam a necessidade de se
pensar a saude das pessoas LGBT+ ndo apenas na dimensdo biolégica dos corpos, mas
também na dimenséo histdrica, social e cultural que envolve o processo salde-doenca e 0s
modos de ser e viver dos individuos.

Os distintos cenérios de préticas e de cuidado em salde voltados a populacdo LGBT+
estdo envoltos na tessitura paradigmatica da complexidade, termo este utilizado por Morin
(2015) ao se referir ao tecido de acontecimentos, acdes, interacdes, retroaces e acasos que
constituem o mundo fenoménico, num complexo ato de tecer junto. Expressa-se a ideia de
“complexo” associada ao tecido que interliga a epistemologia do debate sobre saide, género e
sexualidade, bem como suas intersec¢es com os determinantes sociais de etnia/raca, classe,
cultura e outros desdobramentos, dada sua influéncia na construcdo de identidades e

experiéncias humanas no cotidiano (OLIVEIRA et al., 2021).

! Opta-se por utilizar a sigla LGBT+ por ser a mais utilizada na literatura referencial, especialmente dentro das
politicas de satde, acrescido do simbolo “+” no sentido de dar conta das possibilidades diversas de se viver as
sexualidades, os géneros e suas intersec¢des, entendendo-se que estes campos do ser se sobrepdem criando as
diversas formas de ser e estar no mundo, entende-se também o ‘+” como todo o espectro de vivéncias dissidentes
da cisgeneridade e heterossexualidade. Identifica-se esta perspectiva ndo como uma categorizagdo destas formas
de viver, mas de reunir o conjunto existentes e que se criam o tempo todo.
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Mediante essa demarcacdo conceitual e, sobretudo, politica, reforga-se a importancia
de avancar no cuidado em salde a populacdo LGBT+ contextualizado as suas reais
necessidades de salde. Tais necessidades de saude sdo gestadas no cotidiano de uma estrutura
social LGBT+fdbica? e produzem adoecimentos e desigualdades por meio da violéncia e da
discriminagdo, em especial entre paises de cultura patriarcal e machista, como o Brasil
considerado o pais que mais mata pessoas deste grupo em todo o mundo. Dados do relatério
do Grupo Gay da Bahia (GGB) demonstram que a cada vinte quatro horas uma pessoa é
assassinada ou se suicida vitima de LGBTfobia (OLIVEIRA; MOTT, 2020).

Partindo-se das trajetorias das pessoas trans®, identifica-se que estas sofrem violéncias
ainda no ambiente familiar, muitas vezes ocasionando a expulsdo de suas casas; e no ambiente
escolar sofrem discriminacao e bullying. Ao longo da vida, a maioria convive com a falta de
condicdes dignas de moradia e a baixa escolaridade, o que se torna uma barreira para o
engajamento destas no mercado de trabalho formal, acentuando o seu processo de
vulnerabilizagdo e de adoecimento (ALMEIDA; VASCONCELLOS, 2018).

Defende-se a ideia de vulnerabilidade para além de um estado dado e inerente das
pessoas LGBT+, mas enquanto processo complexo de entrelagamento entre fatores macro e
micropoliticos, envoltos dos contextos culturais, histéricos, sociopoliticos, juridicos e
econdmicos presentes em nossa sociedade. Soma-se ainda as relagcbes de poder, relagdes
étnico raciais e de género, além dos diversos modos de subjetivacfes presentes no viver e que
levam a adoecimentos, mas que ao mesmo tempo produzem formas de resisténcia,
rompimentos e enfrentamentos destes processos a partir da apropriacdo da pauta da
vulnerabilidade pelos sujeitos (DIMENSTEIN; CIRILO NETO, 2020).

Ao pesquisar homens cis* gays e bissexuais que convivem com HIV, Fernandes et al.,
(2017), perceberam situacdes de violéncias sexuais, agressdes fisicas e discriminacao durante
a infancia e adolescéncia. Tal cenario levou estas pessoas a um maior isolamento social,
sofrimento e dificuldade de lidar com sentimentos, repercutindo também em um maior
envolvimento com relagdes sexuais problematicas, inclusive o risco de infeccdo por HIV e a

violéncia sexual em si.

2Assumem-se os termos LGBT+fobia e violéncia LGBT+fébica como sindnimos para referir-se a qualquer ato
discriminatorio e/ou violéncia de qualquer natureza, seja fisica, verbal, psicoldgica, entre outras, que ocorram
pela condicdo comum de ser LGBT+. Também utilizarei em separado quando tratar de questdo individual a
determinada sigla. Por exemplo: lesbofobia, homofobia, transfobia, bifobia.

3 Utiliza-se o termo pessoas trans como uma abreviagao de pessoas transgéneros e um termo guarda-chuva como
propde Jaqueline Gomes de Jesus (2012) para pessoas que ndo se identificam e, dessa forma, ndo performam os
papéis sociais determinados e esperados ao género determinado em seus nascimentos.

4 Utilizo o termo cis como abreviacdo do termo “cisgénero” para me referir ao grupo de pessoas que se
identificam com o género que lhes foi designado ao nascer.
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Circunscrevendo esse cenario complexo, no campo da saude publica, o Ministério da
Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, por meio da Portaria n® 2.836/2011, sinalizando mudancas
importantes voltadas a essa populacdo no contexto da promocao da salde e do bem viver
(BRASIL, 2013). Nesta, a orientacdo sexual e a identidade de género surgem como
determinantes sociais de salde, sendo propostas recomendagdes para a estruturacdo e
qualificacdo dos servigos com vistas a atencdo sanitaria integral a populacdo LGBT+ e a
reducdo das desigualdades em saude nesta populacdo (BRASIL, 2013).

Entre avancos e desafios no campo da atencdo a saude LGBT+, a Politica apontou,
sobretudo, para 0 campo do controle social no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
fruto de um intenso processo de luta e mobilizacdo social em prol dos direitos desta
populacdo. No entanto, ao longo dos anos, observou-se a falta de materialidade na
concretizacdo das acGes propostas na realidade dos servigos de salde, num cotidiano ainda
hoje marcado pela invisibilidade e/ou discriminagdo por parte das equipes de profissionais,
tendo em vista a inexisténcia de oferta de cuidados em salde a esta populacdo (SILVA et al.,
2017).

Assim, reafirma-se a importancia da produgdo do cuidado em salde a populacdo
LGBT+, ndo apenas restrita aos aspectos bioldgicos de corpos, mas na direcdo de uma
producdo social do processo saude-doenca, reconhecendo as diversidades sexuais e de género
e suas interseccionalidades. Reconhece-se que tais subjetividades produzem vivéncias e
subjetividades singulares que podem ser incorporadas ao trabalho em salde das equipes
multiprofissionais, ndo somente sob a Otica de uma populacdo vulneravel, mas como
poténcias de vida e do viver humano (CAZEIRO, 2021; OLIVEIRA et al., 2021).

1.1 Problemaética

No Brasil, as experiéncias de exclusdo e preconceito vividas por pessoas LGBT+ no
cotidiano das instituicdes, em especial entre os servigos de salde, sinalizam entraves que se
reproduzem mesmo em espagos amparados pela Politica LGBT+ e levam ao seu afastamento
do atendimento ou apoio especializado dos profissionais de saude (CAZEIRO, 2021).

A violéncia institucional presente nos servigos de salude afeta a populagdo LGBT+ sob
diferentes aspectos: as atitudes e/ou ac¢des de discriminagdo pelas equipes de profissionais de
salide, seja na recusa em realizar determinados procedimentos, desrespeito ao nome social das

pessoas trans ou mesmo 0 ndo tratamento adequado a identidade de género e o proprio
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sexismo em condutas. No geral, a invisibilizacdo de demandas especificas desta populacdo
aponta o despreparo dos profissionais em lidar com estas pessoas e fornecer orientacoes
adequadas as praticas sexuais de cada segmento (GOMES; VALADAO, 2011; FEBOLE;
MOSCHETA, 2017).

Circunscrevendo o cenario de praticas e cuidados desenvolvidos pelos profissionais
entre servicos de saude no &mbito do SUS, identificam-se dissonancias e entraves que
marcam o0s diversos niveis de atencdo, quer seja primario, secundario ou terciario, dadas as
particularidades regionais e estaduais. Na regido Nordeste, o Rio Grande do Norte (RN) figura
como o quarto estado brasileiro com maior indice de violéncia as pessoas LGBT+
(OLIVERIA; MOTT, 2020). Para além dos desafios advindos com a problemética da
violéncia, entende-se os reflexos desta realidade no setor da salde.

Sampaio, Souza e Fernandes (2019), ao estudarem o acesso das pessoas trans e as
experiéncias de profissionais de residentes na Atencdo Basica no municipio de Mossor6/RN,
evidenciaram a falta de acGes especificas e de assisténcia a salde de pessoas trans, além do
preconceito vivido por estas nos servicos de saude. O estudo identificou entraves desde o
setor da recepcao ou acolhimento, até o proprio atendimento realizado pelos profissionais de
salde que denunciam a inabilidade em lidar e conhecer as demandas de salde da populacéo
trans.

Assim, entende-se que investir na ampliacdo e qualificacdo da rede de servicos e
dispositivos voltados ao apoio e cuidados em saude da populacdo LGBT+ no SUS tem sido
fundamental para minimizar os impactos de toda a conjuntura historica, politica, econdémica e
cultural de excluséo e vulnerabilidade destas pessoas. Reconhece-se, para tal, a necessidade
de se garantir a efetivacéo dos direitos legais e conquistas no campo das politicas publicas em
salde LGBT+ (PAULA; SILVA; BITTAR, 2017).

Neste contexto, menciona-se o Consultério Familiar (CF) do Hospital Maternidade
Almeida Castro (HMAC), localizado em Mossor6/RN. Este equipamento de salde constitui
uma iniciativa integrada da Universidade Federal Rural do Semiérido (UFERSA),
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) e Prefeitura Municipal de Mossord
(PMM). O CF aponta para um modelo de ambulatério e de apoio matricial para a rede basica
local, constituindo referéncia ao atendimento em satde sexual e reprodutiva ampliada, recém-
nascidos com deficiéncia intelectual ou sensorial, atencdo a saude bucal de gestantes,
adolescentes e mulheres em situagdes de violéncia, além destes, ha oferta de acdes de ensino e
qualificagdo profissional, bem como atividades de pesquisa e extensdo em parceria com as

universidades locais.
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Por tradicdo, 0o HMAC € um servico de saude onde predomina o paradigma biomédico
e isto afasta as pessoas LGBT+, pois a l6gica biomédica reforga a heterocisnormatividade e
patologiza as existéncias ndo heterossexuais e transgénero. Apesar dos avancos no debate em
torno dos direitos e sobre a importancia da atencdo integral a salde das pessoas LGBT+,
existe um entendimento de que as pessoas LGBT+ vivem um processo de esterilidade
simbdlica que as destitui do direito de ter direito a se reproduzir e constituir familia
(AGONESE; LAGO, 2017).

O CF foi criado na perspectiva de constituir um servico estratégico da rede de atencao
a salde capaz de envolver a populacdo LGBT+, ndo somente na condicdo de usuario das
acOes ofertadas, como também no controle social e cogestdo do processo trabalho em salde,
como se propBe na génese dos consultorios familiares na ltalia, experiéncia de modelo
assistencial que inspirou a implantacdo deste equipamento em Mossoro.

Embora o municipio de Mossor6/RN disponha de um Ambulatério LGBT+ do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Bésica/Saude da Familia e
Comunidade (RMABSFC), vinculado a UERN e a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
reforca-se que o CF/HMAC tem buscado fortalecer as a¢bes desenvolvidas de cuidado em
salde voltadas a este grupo em nivel local, bem como favorecer o convivio e dialogo servigo-
ensino-comunidade ainda incipiente quando envolve a populagédo LGBT+.

Circunscrevendo esse contexto, tem-se como pergunta disparadora: Como se da a
producdo de acbes e cuidados em salde voltados a populacdo LGBT+ em Mossor6/RN sob a
Otica de profissionais de saude e usuarios atendidos no Consultério familiar? Reconhece-se a
necessidade de se potencializar os espagos de produgdo de cuidado entre 0s servigos que
compdem a linha de cuidado a populacdo LGBT+, a exemplo do CF/HMAC, como forma de
integrar ensino-servi¢co-comunidade como um territorio vivo de criacdo e reconfiguracdo da
atencdo, da formacao e das praticas da gestdo em saude. Assim, ndo cabe a presente pesquisa
somente apreender a realidade de servigcos, mas também pensar com 0s principais grupos
envolvidos na tessitura desse cuidado (profissionais e usuarios) sobre caminhos possiveis, 0

gue se tem de poténcia, o que precisa mudar/melhorar e o que ha por vir.
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, as politicas publicas e de direitos as pessoas LGBT+ despontaram
tardiamente, particularmente a partir do ano 2004. Num contexto histérico marcado por
intensas lutas e embates no campo politico, juridico e cultural, a pauta da diversidade sexual e
o orgulho LGBT+ conquistou importantes avan¢os nos ultimos anos, embora se perceba
desafios a serem superados entre os diversos segmentos sociais (SILVA et al., 2017).

No ano de 2011, a Politica Nacional de Saide LGBT+, apresentada pelo Ministério da
Salde, passou a reconhecer demandas especificas e de promoc¢do da salde a populacédo
LGBT+, partindo da perspectiva do direito a salde, tal como garantido pela Constituicao
Federal, e reforcando os principios do SUS de universalidade, equidade e integralidade nos
diversos niveis e abrangéncia do sistema (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Gradativamente, o campo dos direitos e medidas de apoio a salde LGBT+ se acirrou
com a conjuntura politica nacional. Isto se evidenciou em especial no golpe de 2015/2016 a
presidenta Dilma Roussef e todo o retrocesso vivido no campo da diversidade, com novas
investidas no &mbito politico de cunho LGBT+fdbico, racista e mis6gino, como colocam
Galindo et al. (2017).

Esse contexto se acirrou com a ascensao da extrema direita, em 2018, com a eleicédo de
Jair Bolsonaro a Presidéncia da Republica, que alia a agenda neoconservadora com a
neoliberal e os principios de militarizagdo da vida cotidiana. Entende-se os reflexos desta
conjuntura na populacdo LGBT+, ndo sO pelo carater antidiversidade e antigénero, mas
também pela agenda de desmonte das politicas sociais e precarizacdo dos direitos dos
trabalhadores (IRINEU; OLIVEIRA; LACERDA, 2020).

Irineu, Oliveira e Lacerda (2020) fazem um balanco quanto as medidas do governo
Bolsonaro frente a pauta LGBT+. Destacam as principais medidas tomadas pelo governo,
como a retirada da defesa dos direitos LGBT+ do Ministério dos Direitos Humanos, a
proibicdo de filmes com a teméatica LGBT+ pela Agéncia Nacional do Cinema e extin¢do do
departamento de HIV/Aids, entre outras. Parte da agenda contra os movimentos LGBT+ do
governo Bolsonaro, que se iniciaram no governo Temer, incluiram a extingdo do Ministério
dos Direitos Humanos, que contemplava a pauta.

Assim, a gestdo da saude do governo Bolsonaro também afeta pessoas LGBT+, em um
primeiro momento com as medidas de sucateamento das politicas de saide mental e da
atencdo bésica que afetam a populacdo LGBT+ e, num segundo momento, a ma gestdo

durante a pandemia de covid-19, em que a negligéncia do governo em sua resposta ao virus
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trouxe consequéncias para a classe trabalhadora e as pessoas LGBT+, em especial pelo
desemprego, pois se verifica que 24% da populacdo LGBT+ perdeu o emprego durante o
periodo do isolamento social (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020).

Reconhece-se os reflexos diretos de todo esse breve retrospecto historico das politicas
publicas no campo da atencdo a salde LGBT+ entre os diversos cenarios de producdo do
cuidado em saude dos Estados e municipios brasileiros. Por conseguinte, evidenciou-se a falta
de materialidade e concretude das conquistas advindas no campo da saude com a Politica
Nacional, frente ao cenario de invisibilidade e falta de preparo por parte das equipes de
profissionais de saude entre os diversos niveis de atencdo para o atendimento integral e
humanizado a essa populagao.

Outrossim, é entdo neste campo de disputas entre avangos e retrocessos dos direitos
das pessoas LGBT+ no Brasil que se justifica a realizacdo desta pesquisa, no sentido de
fortalecer experiéncias locais de garantia de direitos e producdo de vida como forma de
resisténcia frente aos ataques, tornando a pesquisa também como forma politica de

fortalecimento dessas experiéncias.

2.1 “Amar e mudar as coisas”: as motivacoes pessoais da pesquisa

O ingresso no Programa de Pds-Graduacdo em Cognicdo, Tecnologias e Instituicbes
(PPGCTI) se deu logo apds um momento de muita intensidade, complexidade e poténcias que
foram meus dois anos de residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencgéo
Bésica/Salde da Familia e Comunidade da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte,
em Mossor6/RN.

Essas poténcias reafirmaram o que em mim ja era pulsante: o desejo de “amar e mudar
as coisas”, como diz Belchior. Aquilo que a Residéncia me trouxe ndo foi somente ao
encontro de pessoas que conheci, professores, usuarios dos servicos, colegas de equipe e de
residéncia, mas 0s reencontros que me impulsionaram. A Estratégia Saude da Familia me
reconectou com a arte que vive dentro de mim, com meus familiares e raizes da cultura do
lugar de onde venho, me fez explorar as minhas fronteiras do mar ao sertdo, e incendiou a
chama do compromisso ético-politico com o SUS e com o projeto de sociedade almejado.

Durante meu ultimo ano iniciamos na residéncia 0s movimentos para criacao
Ambulatério LGBT+, uma ideia que emergiu nesses encontros das pessoas interessadas em
“amar e mudar as coisas”, pois nos propusemos a mudar as coisas para aqueles que queriam

amar. Juntamos todas essas pessoas que acreditavam em utopias e criamos 0 primeiro
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Ambulatério LGBT+ do Rio Grande do Norte, na conjuntura politica mais desfavoravel
possivel para a concretizacdo dessa ideia, em meio ao governo federal mais conservador que
poderiamos ter e em uma cidade de interior, uma das mais conservadoras e que mais votou no
governo Bolsonaro durante as elei¢cdes de 2018.

Mesmo assim fizemos, e sO conseguimos fazer porque todos os envolvidos
acreditavam nas utopias. Acreditamos ser somente por meio da organizagdo popular e do
fortalecimento das experiéncias locais que poderiamos subverter as praticas conservadoras
que nos sufocavam. Néo falo isso a toa, pois em cada reunido e em cada dia de servico;
estdvamos juntos e juntas do movimento social. Ndo fizemos para eles, fizemos com eles.

Nunca tive tanto prazer em fazer o que fazia do que quando atendia no ambulatério
LGBT+ nas quartas e sextas a noite, na Faculdade de Enfermagem da UERN. Meu coracédo
explodiu no dia em que ocupamos a universidade, que era morta a noite, fizemos um sarau de
celebracédo para inaugurar o ambulatério.

A imagem mais marcante para mim era 0 momento de sair da sala de espera, onde eu
realizava o acolhimento das pessoas, distribuia os profissionais nas salas, organizava as
agendas, marcava retornos e essas atividades burocréaticas todas e ia la fora tomar um ar e via
diversos grupos de pessoas LGBT+, sobretudo as pessoas trans que estavam mais
marginalizadas no sistema, socializando e ocupando a universidade e o SUS. Jamais
esquecerei a imagem de ver o alivio daquelas pessoas em poderem ser quem elas eram, a
alegria de ser chamado ou chamada para uma consulta pelo seu nome social e de ter um
atendimento sem julgamentos.

As inquietagOes para a investigagdo no mestrado se consolidaram na experiéncia do
ambulatério. Apesar da memoria afetiva reconfortante, o processo todo foi inquietante.
Mesmo tendo uma equipe repleta de gente comprometida com o SUS e com a diversidade,
muitas inquietacdes foram geradas ali. Nos momentos em que profissionais se recusaram a
compor 0 projeto, pois ndo concordavam com aqueles modos de existéncia vida sob a
alegacdo de irem de encontro com a sua religi&o.

Mesmo com o compromisso com a vida na condigdo de profissional da salde, percebi
que os corpos das pessoas LGBT+ eram corpos passiveis destas escolhas, da negacédo, da
recusa, das excegdes; corpos passiveis de um ndo querer que se sobrepunha ao compromisso
sanitario assumido por todos. Essa e outras inquietagdes me moviam a querer mudar mais as
coisas.

Mas a pergunta que me guia em meu processo de pesquisa ndo nasceu ai, ela foi

alimentada por essa experiéncia. Ela nasce em mim, quando me aceito como homem gay e
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entendo que para que eu pudesse amar era preciso mudar as coisas. Era preciso lutar. E desde
essa aceitagdo eu fui encontrando as minhas formas de luta ao longo deste percurso. Desde o
movimento estudantil, quando comecei a me organizar dentro de um coletivo de militancia
LGBT+, na militancia de trabalhador do SUS e de residente e agora no mestrado como
pesquisador.

Talvez a pergunta surja concretamente quando em uma reunido no DCE da UFRN do
Grupo Universitario em Defesa da Diversidade e Expressdo das Sexualidades (GUDDES) eu
ouvia Leilane Assuncao, mulher trans, historiadora, doutora e professora da UFRN falar sobre
a nossa luta de pessoas LGBT+, do que precisdvamos pautar. Uma dessas reinvindicaces
estava na criacdo de um ambulatério em Natal/RN. Todos os presentes olhavam para aquela
realidade como algo impossivel, que nunca iriamos sequer usufruir, olhavamos como uma
utopia. Nés olhdvamos assim porque tinhamos urgéncia do querer. Duas pessoas que me
lembro estarem presentes nesta reunido ja ndo estdo mais entre nés, Leilane € uma delas, que
morreu aos 35 anos, idade que € a expectativa de vida de uma mulher trans no Brasil.

Entdo, quando me transporto para as quartas e sextas a noite no ambulatério LGBT+
de Mossord, eu via que as utopias sdo possiveis, elas existem e podemos materializa-las por
meio da nossa luta.

Ao me propor levar esta vivéncia do cuidado as pessoas LGBT+ para investigacdo no
mestrado, eu sabia que o meu papel de pesquisador era o de ser um cagador de utopias, mas
ndo um cacador que mata, um que faz viver. Pesquisar ndo no sentido de saber das coisas,
pesquisar como a pesquisa que aprendi na educacdo popular, para mudar, para libertar, para
transformar, para intervir.

Entdo, surge o Consultério Familiar no HMAC como espaco integrado entre a
maternidade, a prefeitura e as universidades com o proposito de atender de forma ampliada as
demandas relativas aos direitos sexuais e reprodutivos, incluindo, portanto, uma linha de
cuidado a populacdo LGBT+. Propor-nos-emos, entdo, a investigar os processos de producao
do cuidado em saude, de gestdo e de formacéo voltados para a atencéo as diversidades sexual

e de género em Mossoré/RN.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o0 processo de producdo do cuidado em saude a populacdo LGBT+ em

Mossor6/RN sob a 6tica de profissionais de saude e usuarios do Consultorio Familiar.

3.2 Objetivos especificos

Cartografar os itinerarios e demandas de saude da populacdo LGBT+.
Sistematizar a organizacao e fluxos da linha de cuidado em satde LGBT+.
Cartografar as experiéncias da producdo de cuidado em saude pelos profissionais e

usuarios LGBT+.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A invisibilidade da Atencdo Basica na Politica Nacional de saude integral a
populacédo LGBT+ no Brasil

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transgéneros (PNSILGBTT) constitui um marco politico e historico fundamental
para a garantia do direito & saude, reducdo das violéncias institucionais e desigualdades em
salde das pessoas LGBT+. Ela reafirma os principios do SUS de universalidade, equidade e
integralidade, ampliando a compreensdo do processo saude-doenca ao assumir a orientacéo
sexual e a identidade de género como determinantes sociais da satde (BRASIL, 2013).

A PNSILGBTT ainda aponta para a ampliacdo da participacéo das pessoas LGBT+ no
controle social e oferece apontamentos para estruturacdo e qualificacdo dos servicos com
vistas a atencdo sanitaria integral, além de fortalecer o processo transexualizador (PrTr) no
SUS (BRASIL, 2013).

E inquestionavel o papel da Politica na garantia do acesso & salde das pessoas
LGBT+, contudo aqui se problematiza a invisibilidade da atencdo bésica e das praticas
interprofissionais dentro da PNSILGBTT, sendo ambas inexpressivas (BRASIL, 2013).

Partindo do processo transexualizador, nota-se a predominancia do discurso médico-
centrado, expresso tanto na composicao da equipe multiprofissional composta por psiquiatra,
endocrinologista, psicologo e assistente social, quanto na concepcao do que se entende o PrTr,
centrado em intervencdes médicas, como terapia hormonal e intervencéo cirurgica (BRASIL,
2008).

Isto levanta topicos de debate quanto a qualidade da assisténcia prestada no &mbito do
SUS as pessoas LGBT+, especialmente as pessoas trans e travestis. Para Grubb (2022), o
acesso ao PrTr no Brasil é paradoxal, pois acontece mediante a patologizacdo das identidades
trans ao condicionar 0 acesso aos procedimentos a categoria de doenca do CID-10 de
incongruéncia de género, em detrimento ao respeito as identidades performativas de género e
um acesso universal, equitativo e digno.

O processo ndo é centrado apenas na figura médica, mas também na figura das
especialidades, refletidas pela psiquiatria, endocrinologia e psicologia, reforgando o discurso
biomeédico sobre o PrTr, que concebe o processo de transi¢do de género como algo de ordem
bioldgica. Mas caberia ao processo transexualizador apenas as mudangas corporais por meio

das cirurgias e terapia hormonal? E onde encaixam-se as pessoas trans que ndo desejam fazer
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cirurgias, tampouco utilizar horménios? Qual o lugar das pessoas trans ndo binérias e de
género fluido que saem desse lugar binario das identidades trans?

Mesmo assumindo o PrTr também como um lugar de intervencdes sobre o corpo, onde
estdo os outros profissionais de saude que poderiam estar implicados nestes processos de
mudancas corporais? Os profissionais da nutricdo, de enfermagem, educacdo fisica,
fisioterapia, fonoaudiologia etc, que estdo envolvidos e aptos no que também intervém e
acompanham modificacBes da voz, do corpo antes e depois das cirurgias e durante as
modificagdes metabolicas da terapia hormonal.

Ainda que estas categorias ndo estejam previstas para o PrTr no SUS, os profissionais
ja realizam processos de afirmacgdo de género no bojo da sua acéo profissional, seja no ramo
da estética, através das harmonizacdes faciais, da cosmetologia, dos recursos
eletrotermoterapéuticos, ou através do bodybuilding; seja qual for o lugar onde acontecem
esses procedimentos, sempre tratam de um processo de afirmagéo de género com o intuito de
masculinizar ou feminilizar o corpo.

O segundo ponto questionado é o lugar que a atencdo basica ocupa dentro da
PNSILGBTT, que na verdade é um ndo lugar, pois, a politica faz apenas uma nica mencéo a
AB. A invisibilidade da AB reforca a centralidade da perspectiva biolégica da politica. Esta
invisibilidade, portanto, ndo configura uma néo existéncia, pois qual a porta de entrada para o
acesso a esta rede de cuidados? Pensando os atributos da atengdo basica, qual a resolutividade
que estas questdes poderiam ter dentro do espaco da AB?

Tais questionamentos colocam como central a integralidade da atencdo as pessoas
LGBT+ e fazem emergir a necessidade de pensar as contribui¢coes da AB para a PNSILGBTT
para além de ser uma porta de entrada de acesso a servicos especializados, pensando 0s seus
atributos como contraponto ao modelo médico-especializado e patologizante e avangando em
uma abordagem ampliada centrada na pessoa e com respeito as diversidades.

A partir destas reflexdes entendendo a atencdo bésica e seu carater dindmico e como
campo complexo também de disputa de visdes sobre saude e diversidade, prople-se a
aprofundar o debate sobre o papel da atencdo béasica na saude das pessoas LGBT+ a partir de
uma revisdo integrativa de literatura.

Dessa forma, ndo se propde o esgotamento do debate a partir desta revisdo, mas uma
forma de mapear o campo e entender os movimentos de producdo do cuidado as pessoas
LGBT+ na Atencdo Baésica, conhecer o estado da arte relativo a AB e suas intersec¢es com
diversidade sexual e de género e analisar criticamente estas produces, suas implicagdes para

compreender as producdes discursivas em jogo no campo de pesquisa.
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Assim, tem-se como objetivo revisar na literatura especializada como acontece a
atuacdo dos profissionais de salde da Atencao Bésica no trabalho com as diversidades sexuais

e de género.

4.2 Método de revisao e analise

A revisdo integrativa da literatura, a fim de produzir uma sintese e analise critica do
conhecimento a partir dos trabalhos e evidéncias produzidas. Para tal, seguiu-se 0s passos
propostos por Sousa et al. (2017), a saber: i) identificacdo do tema e selecdo das hipdteses; ii)
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; iii) definicdo das informacGes a serem
extraidas dos estudos; iv) avaliacdo dos estudos incluidos; v) interpretacédo dos resultados; vi)
apresentacdo da sintese do conhecimento.

Na primeira etapa tomamos como ponto de partida a pergunta: “Como acontece
producdo do cuidado na Atencdo Basica no trabalho com as diversidades sexuais e de
género?”, no sentido de conhecer as experiéncias, potencialidades e fragilidades do trabalho
produzido na AB com as populages LGBT+.

No processo de selecdo dos estudos a serem englobados na revisdo, elencaram-se
como critérios de inclusdo: relatos de experiéncias com pessoas LGBT+ na AB, pesquisas
experimentais qualitativas e/ou quantitativas que discutissem intervencdes voltadas para
assisténcia a populacdo LGBT+, assim como suas percepcdes sobre 0 acesso a servigos de
AB, experiéncias de formacédo profissional envolvendo a tematica da diversidade sexual e de
género com profissionais da AB e trabalhos de revisdo de literatura sobre o tema. E, de
exclusdo: estudos epidemioldgicos, carta ao editor, artigos de opinido, guidelines e trabalhos
gue ndo respondessem a tematica em questdo tratando de outro nivel de atencdo, sem
profissionais da atencdo basica e ou que ndo fazem mencao a populacdo LGBT+.

Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Scielo e BVS Salde utilizando-se 0s
descritores: “atengdo primaria a satide”, “atengdo basica” e “satide da familia” em combinagdo
com os descritores “diversidade de género”, “minorias sexuais e de género”, “pessoas
transgéneros”, “pessoas intersexuais”. Ao longo da pesquisa dos artigos, incluiu-se
sindbnimos: “transexuais”, “gay”, “lésbica”, “bissexual”.

Tracou-se como recorte temporal publicagdes nos ultimos 11 anos, considerando o
tempo de publicacdo da PNSILGBTT. Foram selecionados estudos disponiveis integralmente

nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
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Utilizou-se o software Rayan para o armazenamento do banco de dados e no processo
ferramenta de selecdo dos estudos, seguindo-se trés etapas de sele¢do, respectivamente:
selecdo pelo titulo, selecdo pelo resumo e selecdo por leitura do artigo completo, em cada
etapa foi verificado se o estudo atendia aos critérios de inclusdo e respondia a pergunta de
pesquisa, ou de exclusdo do estudo. Em caso do surgimento de duvidas o artigo passava para
a fase posterior para ser submetido a anélise de acordo com os critérios.

Anterior a selecdo por titulo, foi utilizada a ferramenta de filtragem do Rayan por
palavra-chave para selecdo de artigos que em seu titulo e/ou resumo fizessem mencao aos
termos “atencdo bésica”, “atengdo primaria a salde”, “satide da familia”, “primary health
care”, “primary care”, “health of family”, “family medicine”.

E, por fim, os artigos incluidos ao final da Gltima etapa, apds a leitura completa foram
analisados e sistematizados em sessfes de acordo com a proximidade de suas tematicas para a

discussdo dos achados encontrados.

4.3 Trabalhos reunidos

Apds a pesquisa com os descritores nas bases de dados foram reunidos o total de 572
estudos, destes, 72 foram excluidos por tratarem-se de duplicatas. Procedeu-se com a
filtragem pelas palavras-chaves, sendo selecionados 95 estudos, que, mediante a selegdo de
titulos, restaram 57 para leitura do resumo, destes, foram excluidos seis; e, apds leitura
completa, outros cinco estudos foram descartados. Assim, considerando os critérios de
inclusdo e exclusédo, foram incluidos nesta revisao 46 estudos (Figura 1).

Quanto aos temas centrais de andlise, estes foram sistematizados em quatro topicos
centrais, a saber: i) De qual satde falamos quando falamos em salde das pessoas LGBT+?; ii)
A LGBT+fobia na Atencdo Basica,; iii) Para transicionar a Atencdo Basica; iv) Integralidade
na agéo.

A revisdo de literatura apontou as dire¢cdes do que tem se produzido de discursos sobre
diversidade sexual e de género na salde e como a saude das pessoas LGBT+ tem sido
compreendida. Prople-se o debate acerca destes discursos e as disputas travadas, quais as
implicacdes para a prestacdo de cuidados e a elaboracdo de politicas publicas, tendo em vista
que a formacéo discursiva por trés destes conceitos e dessas perceptivas de saude produzem o

fazer das instituicdes e das politicas de salde.
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Figura 1 - Fluxograma de selegéo de estudos da reviséo de literatura.

Bases de dados e numeros de
artigos encontrados:
Scielo (101)

BVS (471)

Total: 572

Excluidos por duplicata: 72
Excluidos apos filtragem por palavras-chaves:
405

Leitura de titulos: 95
Leitura de resumos: 57
Leitura integral: 51

Nao respondiam a pergunta de pesquisa, ou
retirados pelos critérios de exclusdo: 49

Artigos incluidos na revisdo: 46

Fonte: Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

4.4 De qual saude falamos quando falamos em satde das pessoas LGBT+?

Em um primeiro momento faz-se necessaria uma caracterizacdo do panorama geral
dos trabalhos em que se verifica uma heterogeneidade de préticas e diversidade metodolégica
e de fundamentacéao tedrico-conceitual, comtemplando desde estudos bibliograficos até os de
cunho experimental quanti como qualitativos, com caracteristicas importantes e diferengas
locorregionais, denotando o suposto de que de fato ha concepgdes diversas em jogo, que
falam de lugares diversos de se pensar saude, acesso e diversidade.

Na producdo nacional ha expressdo macica dos estudos sobre as percepgdes dos
profissionais de saude trabalhadores da AB sobre a populagdo LGBT+, quanto as demandas e
acesso a saude, majoritariamente com foco nos profissionais de enfermagem, havendo um

forte atravessamento da teoria das representacbes sociais como fundamento teorico
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metodoldgico (SILVA et al., 2016; GUIMARAES et al., 2017; ALBUQUERQUE et al.,
2018; OLIVEIRA et al., 2018; ARAUJO et al., 2019; SILVA, FINKLE; MORETTI-PIRES,
2019; GUIMARAES et al., 2020; REIS et al., 2021; SILVA et al., 2021; FERREIRA;
BONAN, 2021).

Ao deslocar o ponto de vista para o das pessoas LGBT+ enquanto sujeitos na pesquisa
também segue a mesma racionalidade, ha uma inversdo de onde se olha, mas um olha-se sob a
mesma lente, hd uma preocupacdo em entender suas experiéncias no acesso e percepcoes
sobre assisténcia prestada pelos profissionais da AB também na perspectiva das
representagfes (CABRAL et al., 2018; LIMA et al., 2019; PEREIRA; CHAZAN, 2019;
KETZER et al., 2022).

Observou-se que os trabalhos que partem do campo da salde coletiva investem nos
referenciais tedricos da teoria das representacdes sociais e também da analise do discurso,
trazendo o foco da atencdo as dimensdes intersubjetivas e de compreensdo do processo salde
doenca de forma mais ampla, fortalecendo a compreensdo da salde por uma perspectiva
socio-historica (GUIMARAES et al., 2017; CABRAL et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018;
ALBUQUERQUE et al., 2018; SILVA, FINKLE; MORETTI-PIRES, 2019; KETZER et al.,
2022; FERREIRA; BONAN, 2021).

Tais producbes concebem a salde enquanto pratica social, produto de diversos
processos intersubjetivos complexos, onde a forma como os profissionais significam e
percebem a diversidade sexual e de género moldam as suas praticas de cuidado e prestacéo de
servico a populacdo LGBT+, onde estas formas de significacdo sdo atravessadas por fatores
contextuais, como a histéria, politica e cultura. Portanto sdo concepg¢des que ndo sdo estaticas,
mas acompanham o proprio movimento da sociedade sobre estes temas (SILVA; FINKLE;
MORETTI-PIRES, 2019; ALBUQUERQUE et al., 2018; ARAUJO et al., 2019).

A producdo nacional avanca na compreensdo da situacao de satde das pessoas LGBT+
e das desigualdades de acesso como algo que ndo esta dado, mas que é socialmente produzido
dentro de uma sociedade estruturalmente LGBTfobica, e também compreende o papel das
violéncias de outras naturezas no processo saude-doencga dos e das LGBT+ (SILVA et al.,
2016).

S&o potentes portanto para uma defesa da saude como um direito, como coloca Silva
et al. (2016), é preciso compreender a saude das pessoas LGBT+ também como uma questao
de defesa dos direitos sexuais e reprodutivos, pautando entdo acesso a servigos de saude
sexual e o pleno gozo desta, o respeito a integridade e pelas escolhas de parceiros e decisdo

em ter uma vida sexual ativa ou ndo. Portanto, fortalecem as discussdes sobre a ética
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profissional no cuidado e convidando a se pensar qual o dever ético-politico dos trabalhadores
e da atencdo bésica frente ao acesso das pessoas LGBT+.

Porém a medida em que avanca no sentido de uma producédo social da salde ainda é
uma producdo pobre no uso dos conceitos de diversidade sexual e de género,
interseccionalidade e performatividade de género, resultando em uma tendéncia de se
conceber as pessoas LGBT+ de forma segmentada, como alerta Bezerra et al. (2019), quanto
aos vieses das pesquisas em saude com esta populacao.

E comum deparar-se com estudos que se referem a pessoas trans como homens
homossexuais, ou utilizar termo crossdresses como equivalente a travesti, e uma tendéncia a
segmentar as populagdes sem se deter a analises mais profundas com recorte racial, de classe
e outros marcadores sociais, lidando com as experiéncias de forma homogeneizante,
ignorando a proépria diversidade como uma questdo também étnico-racial e de classe social
(ALBUQUERQUE et al., 2018; CABRAL et al., 2018; ARAUJO et al., 2019).

Estes mesmos trabalhos se ocupam muito mais expressivamente com as questdes de
acesso e avangam pouco na contribuicdo para a préatica assistencial, trazendo recomendacdes
genéricas quanto aos cuidados com a populacdo investigada. Ndo expandem ou expandem
pouco 0 que ja é realizado nos servigcos, sem muita expressao de experiéncias de agdes e
estratégias (ARAUJO et al., 2019; KETZER et al., 2022).

Isto denota a necessidade de requalificacdo do debate, a partir do ponto de vista da
producdo do cuidado, investindo-se nas tecnologias de cuidado, protocolos e agbes
estratégicas.

Neste sentido ha resisténcias a partir de producdes da medicina de familia e
comunidade (MFC), no sentido de trazer reflexdes quanto aos atributos da AB e experiéncias
na utilizacdo dos instrumentos da MFC para o cuidado das pessoas LGBT+ (LIMA et al.,
2019; SILVA; SCHONS, 2019).

No que diz respeito a literatura internacional ha movimentos fortemente heterogéneos
com semelhancas e afinidades com a producéo brasileira no quesito teorico-metodologico. As
afinidades moram no encontro tedrico-metodologico dos estudos qualitativos que destacam as
entrevistas semiestruturadas e grupos focais como métodos, onde ha a presenca das
representacdes sociais, analise de conteudo e analise de discurso, bem como o uso de
lexicografia com softwares de analise (CELE; SIBIYA; SOKHELA, 2015; LAW et al., 2015;
HINRICHS et al., 2018; SEFOLOSHA; WYK; WATH, 2019; ZIEGLER, 2020; SULLIVAN-
BLUM et al., 2022).
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As divergéncias se expressam nos estudos quantitativos com destaque dos inquéritos
populacionais com questionarios onlines e postais e estudos de bases de dados do sistema de
salde (MOSACK; BROUWER; PETROLL, 2013; WHITEHEAD; SHAVE; STEPHENSON,
2015; URWIN; WHITTAKER, 2016; GAHAGAN; SUBIRANA-MALARE, 2018; KER et
al., 2019; NOCKA et al., 2021).

Quanto aos discursos sobre a producdo de salde-doenca das pessoas LGBT+ hd um
forte atravessamento do conceito de “estresse de minoria” amplamente utilizado nesta
literatura como fundamentacdo dos processos de adoecimento e como justificativa dos
trabalhos e das experiéncias (WHITEHEAD; SHAVE; STEPHENSON, 2015; URWIN;
WHITTAKER, 2016).

A teoria do estresse de minoria vem da psicologia cognitiva e fala sobre como 0s
processos discriminatorios passados por minorias sociais, como a populacdo LGBT+, ao
longo da vida repercutem negativamente na sua saude, em especial nas variaveis emocionais,
sendo esta violéncia percussora dos adoecimentos psicolégicos destes individuos
(PAVELTCHUK; BORSA, 2020).

Esta fundamentacdo sobre producdo de saude-doenca, somada as escolhas teérico-
metodoldgicas falam de um lugar discursivo da salude deveras comportamentalista, individual
e centrado no componente biolégico do conceito de satide. Mesmo que a teoria do estresse de
minorias parta de supostos que esses estresses sejam oriundos de violéncias que sdo da ordem
das relacdes sociais, ainda trata da saude das pessoas LGBT+ como um processo de maior ou
menor exposicao a esse estresse, como algo dado e inerente da condicdo de ser uma pessoa
LGBT+. H4, portanto, uma certa naturalizacdo dessas desigualdades como dadas pela
sociedade. Esta concepcdo sobre o processo saude-doenca reflete o pensamento neoliberal
onde a saude é um valor de mercado, algo da ordem do consumo (ALVES; SILVA, 2011).

Essa compreensdo de saude enfraquece o debate da vulnerabilidade enquanto um
processo produzido por varidveis macropoliticas, da organizacdo politica do Estado, da
promogéo de politicas pablicas. Entender o adoecimento como dado, ou a vulnerabilidade
ignora que este ndo se processa igual para todas as outras pessoas LGBT+, entre pessoas cis e
trans, entre género masculino e feminino, entre racas e classes sociais; onde este adoecimento
é exclusivo das condigdes de sexualidade e género sem uma opressdo proveniente de como a
sociedade organizada por classe e racga se sustentam e modulam esses processos.

Neste sentido h&d um debate mais evidente sobre a reducao das desigualdades de saude
e no acesso como algo da esfera individual do sujeito que deve ser modulado, e menos da

esfera coletiva da saide como um direito que deva ser garantido. Isto evidencia as questdes



33

relativas as diferencas na politica de salde de cada pais, por tratar de sistemas que diferente
do SUS, ndo sdo de acesso universal e sim segurados, fato evidente na produgdo da américa
do norte, como os trabalhos realizados nos Estados Unidos e no Canada (WHITEHEAD;
SHAVE; STEPHENSON, 2015; HINRICHS et al., 2018; SULLIVAN-BLUM et al., 2022).

Contra a correnteza desta produgdo ha movimentos que se contrapde, principalmente
com trabalhos realizados na Africa do Sul, a partir das compreensdes das trajetorias das
pessoas LGBT+ nos servigos de APS, utilizando a analise de discurso, onde fica em evidéncia
0 debate das violéncias, do estigma e das desigualdades pautados na estrutura social e da
cultura patriarcal do pais (CELE; SIBIYA; SOKHELA, 2015). Este refor¢a a producéo social
da saude e coloca a promoc¢do da salde das pessoas LGBT+ associada a um processo de
mudanca social de combate a LGBT+fobia estrutural.

Os trabalhos da producdo internacional trazem contribuicdo substancial para a pratica
assistencial investindo em experiéncias de ampliacdo dos servigos e do escopo das acdes de
atencdo basica para as pessoas LGBT+, assim como na producéo de experiéncias de formacéo
e educacao profissional com a sistematizacdo de competéncias profissionais e reorganizacédo
dos servicos (AITKEN, 2017; ETTNER, 2018; WHITLOCK et al., 2019; VOSS; SIMONS,
2021; UFOMATA; ECKSTRAND et al.,, 2020; SEFOLOSHA; WYK; WATH, 2019;
BONIFACIO et al., 2019; KAMEG; NATIVIO, 2018).

Tais trabalhos evidenciam no campo da formacdo o desenvolvimento de acdes
afirmativas para o atendimento, a revisdo dos guidelines e evidéncias de estudos clinicos com
pessoas LGBT+ (HASHEMI et al., 2018; KLEIN et al., 2018; NISLY et al., 2018; HEREDIA
JUNIOR; PANKEY; GONZALEZ, 2021; FURNESS et al., 2020; NISLY et al., 2018).

Ha certa implicacdo em se pensar as competéncias da atencdo a partir de trabalhos que
tecem recomendacdes quanto a conducdo de consultas, exames fisicos, orientacdes e
sistematizacdo dos que seriam os cuidados primarios as pessoas LGBT+, contendo propostas
de protocolos, organizagdo do servico e estratégias de ampliacdo das acdes, como a
descentralizacdo da terapia hormonal e da profilaxia pré-exposi¢cdo (PrEP) para 0s servicos e
prestadores de servicos de atencdo béasica, com protagonismo dos profissionais de
enfermagem (NISLY et al.,, 2018; POTAPOV et al., 2021; GREENE et al., 2017,
MACKINNON et al., 2021; FELSENSTEIN, 2018; CHARESTI et al., 2021).

No que diz respeito aos estudos quanto a formacéo profissional ha um atravessamento
do conceito educacdo baseada em competéncias, dentro das graduacdes e residéncias voltadas

para AB.
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Em suma hé duas producdes discursivas que disputam o campo dos estudos sobre as
questBes da diversidade sexual e de género e suas intersec¢des com a salde, tais discursos
falam de concepc¢oes de saude-doenca e desigualdades em salude partindo de lugares distintos
que refletem contextos politico-sociais e econémicos mundiais.

De um lado as producdes internacionais, especialmente da américa do norte, em suas
experiéncias em sistemas de Atencdo Priméria a Saude (APS), nem sempre universais,
atravessados fortemente pelo conceito de “estresse de minorias”, reforgam uma perspectiva
neoliberal da producdo de saude, onde a politica de salde é centrada no adoecimento
individual e a satde € de responsabilidade do individuo, sendo os comportamentos saudaveis
valores de mercado, portanto passiveis de serem consumidos (ALVES; SILVA, 2011).

Por outro lado, a producdo nacional liderada pelas experiéncias no SUS em seus
servicos de AB partem da compreensdo ampliada do processo saude-doenca e entendem as
desigualdades e situacdo de salde das pessoas LGBT+ como produto de praticas sociais
associadas a conjuntura social, ao contexto socioecondmico, politico e cultural de forma
ampla (OLIVEIRA et al., 2021).

Esta perspectiva fortalece a concepcdo de que a reducdo das desigualdades no acesso a
salde das pessoas LGBT+ &, portanto, um processo de garantia de direitos a partir do
desenvolvimento de politicas publicas que garantam o livre exercicio da cidadania também
como uma questdo de saude, em uma perspectiva materialista de entender a saude, sendo a
luta por este direito também uma luta por transformacédo social e de combate a LGBTfobia
(ALVES; SILVA, 2011; SILVA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2021).

Cabe mencionar que, apesar destas distin¢Ges realizadas com demarcaces territoriais
existem ainda lugares de ocupacdo e resisténcias, por exemplo, ao deparar-nos com a
crescente presenca das concepgdes da teoria do estresse de minoria nos estudos brasileiros,
em especial aqueles encabecados pela MFC (MARIANO; MORETTI-PIRES, 2018; SILVA,
SCHONS, 2019).

No entanto, para além destes movimentos conflitantes ha uma zona comum que
oferece apontamentos e ampliam a compreensdo do papel da atencdo basica no trabalho com
as diversidades sexuais e de género, através da ampliagdo do escopo das acdes ja realizadas
para contemplar as pessoas LGBT+, criacdo de estratégias de descentralizacdo de cuidados
especializados e atuacédo interprofissional, havendo uma clara defesa da atencdo basica com
um modelo assistencial de redugéo de desigualdades e de atencdo integral para as pessoas
LGBT+.
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4.5 A LGBT+fobia na Atenc¢do Bésica

Tendo em vista a alta expressividade dos trabalhos que investigam as representacdes
sociais, as percepcdes sobre acesso e salde, cabe entdo um nucleo de analise em torno destas
producdes.

H& nesse sentido uma producdo de violéncia nos discursos presentes nas praticas
assistenciais e na fala dos profissionais na AB, que ndo estdo dissociadas das violéncias da
violéncia produzida no cotidiano social, mas que se reproduzem com singularidades deste
lugar de atencéo.

As narrativas dos trabalhadores da atencdo basica sdo atravessadas pela LGBT+fobia,
ora escancarada que estigmatiza e culpabiliza pessoas LGBT+ através do discurso religioso
cisheteronormativo, ora velada através do discurso de neutralidade da atencdo que invisibiliza
as demandas e apaga as subjetividades das pessoas LGBT+ (FERREIRA; BONAN, 2021;
REIS et al., 2021).

A negacdo do acesso a saude é expressa através das diversas formas de “ndos” que as
pessoas LGBT+ recebem nos servigos de AB: a ndo concordancia e ndo aceitabilidade das
diversidades sexuais e de género, o ndao acolhimento e respeito ao nome social e pronome
adequado a identidade de género, a ndo realizacdo de procedimentos ainda que estes atendam
as indicagdes clinicas, e a crenca da ndo existéncia destas pessoas nos territorios e nédo
existéncia de barreiras de acesso (GUIMARAES et al., 2017; KETZER et al., 2022;
SEFOLOSHA; WYK; WATH, 2019).

O trabalho de Silva et al. (2019), demonstra como profissionais de enfermagem da AB
negam o acesso a terapia hormonal para pessoas trans que as procuravam com esta finalidade
alegando que o procedimento era destinado ao planejamento familiar, exclusivamente para o
controle da contracep¢do, e associam a demanda destas pessoas a prevencdo de ISTs. A
negacdo do atendimento neste caso reflete ndo s6 a falta de agBes programaticas que
contemplem a hormonizacdo de pessoas trans, mas fala muito mais da negacdo do
atendimento em fungé@o da discriminagéo, pois na crenca destes profissionais este processo
ndo € o correto de acordo com suas crengas pessoais atravessados pelo discurso religioso
(GUIMARAES etal., 2017; KETZER et al., 2022; SEFOLOSHA; WYK; WATH, 2019).

No entanto este € um processo em constante mudanca, pois esta producao discursiva
quanto a diversidade sexual e de género acompanha as transformacdes sociais e suas disputas,
onde se reconhece o papel das diversas politicas publicas voltadas as pessoas LGBT+

instituidas.
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Reconhece-se que apesar do avango no combate as violéncias, estas passam a se
reproduzirem através de outras materialidades discursivas (SILVA et al., 2016). Contudo as
mudancas ainda carregam diversas resisténcias, pois ao passo em que os profissionais passam
a reconhecer a existéncia das pessoas LGBT+ também como sua responsabilidade, também
trazem ressalvas sobre este cuidado através amenizagGes e neutralidades colocando que o
atendimento ndo deve ter distingdes (SILVA et al., 2016; GUIMARAES et al., 2017; REIS et
al., 2021).

Estes dilemas quanto a (in)visibilidade da populacdo LGBT+ nos servicos de AB
apontam a necessidade de desenvolver acdes programaticas voltadas para suas demandas, de
uma forma que as ac¢des nédo fiqguem a depender do entendimento individual dos profissionais
de saude, pois a forma como estes organizam suas praticas refletem os padrdes hegeménicos
cisheteronormativos e (re)produzem LGBT+fobia no cotidiano (SILVA; FINKLE;
MORETTI-PIRES, 2019; KETZER et al., 2022; LAW et al., 2015). Neste sentido Law et al.
(2015), alertam que os encontros com as pessoas LGBT+ durante suas consultas sdo marcados
por uma linguagem que contempla apenas as vivéncias heterossexuais cisgénero.

Tomando como ponto de partida as experiéncias de mulheres cisgénero lésbicas e
bissexuais nota-se que por serem alvo de programas de atendimentos especifico de rastreio do
cancer do colo de Utero passam por experiéncias violentas nestes espacos, seja pelo
apagamento de suas sexualidades pelos pressupostos da heteronormatividade compulséria que
leva a negacdo de informacdo e acesso a exames, seja pelas experiéncias dolorosas nos
procedimentos, e também nas tentativas de reversdo de sua sexualidade durante consultas
(KETZER et al., 2022; CABRAL et al., 2018).

No caso das pessoas trans 0s processos sdo potencialmente mais violentos, pois além
de fortemente marcados pelo desrespeito ao nome social e 0 ndo uso do pronome adequado as
suas identidades de género, suas identidades sdo lidas como patologias e incongruéncias de
género (GRUBBA, 2022; OLIVEIRA et al, 2018; PEREIRA; CHAZAN, 2019;
GUIMARAES et al., 2017).

Ainda que estes processos sejam reflexos de processos que ocorrem no cotidiano de
uma sociedade permeada pela LGBT+fobia, ha peculiaridades que acontecem nos espacos da
AB. Neste sentido, Guimaraes et al. (2017), ao entrevistar Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) mostram como o conhecimento sobre o territdrio, basilar no trabalho destes, assume

um carater de violéncia quando estes ndo perguntam as orientacdes sexuais dos Usuarios e
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usuarias diretamente, mas supdem estas ndo somente pela sua expressdo social® de género,
mas também pelo conhecimento de territorio através do que falam os outros individuos
daquela comunidade.

Essa pratica reforca a invisibilidade das orientagfes nao heterossexuais colocando em
um lugar do proibido, como algo que ndo deve ser tocado, pois afinal surge na crenca da
neutralidade, onde n&o deva se existir distingdes no atendimento (GUIMARAES et al., 2017;
SILVA et al., 2016).

Ha um uso seletivo destes marcadores da expressdo de género, pois quando se trata de
pessoas cisgénero léshicas ou gays, 0s profissionais leem suas orientagGes sexuais a partir da
expressdo de género, dos trejeitos mais masculinos ou femininos, no entanto ao se deparar
com uma pessoa trans onde sua expressdo social de género € oposta ao sexo atribuido ao
nascimento constatado pelos documentos solicitados, este leitura ndo ocorre, como um
analfabetismo voluntério, onde a leitura através da expressdo social é imediatamente
esquecida ou ignorado (ARAUJO et al., 2019; PEREIRA; CHAZAN, 2019; SILVA;
FINKLE; MORETTI-PIRES, 2019).

4.6 Modelo assistencial e os problemas do género

Apesar dos tensionamentos relativos as violéncias produzidas na AB pelos
profissionais, esta ndo esta dada, a AB é um campo de ressignificacdes constantes, portanto na
contracorrente das violéncias ha as experiéncias que resistem e produzem cuidado, equidade e
acolhimento. Ha, portanto, modelos assistenciais que sdo produzidos através dessas praticas
discursivas.

O modelo biomédico centrado na doenca é estruturante para a politica de acesso ao
PrTr, como coloca Grubba (2022), este modelo assistencial organiza seu cuidado centrado nas
figuras das especialidades, endocrinologia e psiquiatria, onde as pessoas trans precisam passar
por estes especialistas para que atestem e verifiqguem suas identidades de género de forma a
ter acesso aos procedimentos de reafirmacao de género através de hormdnios e cirurgias.

Precisa-se ndo sO atestar a identidade de género, que deve ser autorreferida, mas
atestar que as pessoas sao “suficientemente” trans para poder dar inicio ao processo (KERT et

al., 2020). Com isto faz-se referéncia ao fato da necessidade de adequacdo aos critérios

5> Aqui utilizo expressdo social de género como coloca Jaqueline Gomes de Jesus (2012), a forma como a pessoa
se apresenta, sua aparéncia e seu comportamento, de acordo com expectativas sociais de aparéncia e
comportamento de um determinado género. No caso citado, a expressao de género € lida através da roupa, da
forma de falar e se portar, e que em determinado ponto, expressam ou ndo, de forma néo verbal a identidade de
género.
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colocados na lei do PrTr, onde a pessoa trans deve enquadrar-se dentro do transtorno de
identidade de sexual (F64) definido pela Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

Para este modelo assistencial pautado em especialidades e na figura médica ndo ha
subjetividades diversas, apenas a patologica. Precisa-se odiar a si proprio e querer fazer
modificagdes corporais ndo em um processo de producdo de si mesmo, mas na reproducéo de
um corpo cis desejado.

Contudo existem ressalvas em relacéo a questdes relativas aos sofrimentos que podem
estar associados ao processo de transicdo de género. No PrTr ha um atravessamento da
disforia de género, uma condi¢do de sofrimento psiquico em decorréncia do processo de ndo
conformidade quanto ao género designado ao nascer (MARIANO; MORETTI-PIRES, 2018;
KAMEG; NATIVIO, 2018; BONIFACIO et al., 2019).

A disforia de género se associa com outros transtornos mentais como ansiedade,
depressdo e é um fator de risco para o suicidio nas pessoas trans, sendo a presenca desta uma
das indicagOes para se iniciar a hormonioterapia, que possui efeitos positivos na reducéo dos
sintomas disforicos, dos transtornos mentais associados e tem repercussdes na autoestima das
pessoas trans (KAMEG; NATIVIO, 2018; BONIFACIOet al., 2019).

Estas questOes apagam as subjetividades trans que ndo se enquadram nos extremos do
espectro do que é masculino e feminino, portanto, as subjetividades ndo-binarias, de género
fluido e agénero. Sdo estas questbes que Grubba (2012), coloca como conflitantes para o
processo transexualizador brasileiro, trazendo os conceitos de performatividade de género de
Butler atrelado a uma ideia de modelo assistencial ao PrTr que respeita os principios de
dignidade da pessoa humana e sobretudo acolhe as diversidades.

E neste sentido que a atencdo bésica se configura em um contra fluxo destes
processos, utilizando seus atributos essenciais para construir uma perspectiva de atencéo as
pessoas LGBT+ diversa, integral e equitativa.

Destacam-se 0s estudos que fazem a defesa da AB e elaboram estratégias para um
cuidado das pessoas LGBT+ de forma mais acolhedora e integral em contraponto a visao
estigmatizante das especialidades, estando entre as principais estratégias a descentralizacdo
dos cuidados especializados, o desenvolvimento dos cuidados primarios, a requalificacdo das
praticas e instrumentos e o desenvolvimento de agdes afirmativas (CHARESTI et al., 2021;
ETTNER, 2018; GAHAGAN; SUBIRANA-MALARE, 2018; JUNIOR; PANKEY;
GONZALEZ, 2021; NILSY etal., 2018).
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Neste sentido Lima et al. (2019), traz reflexdes sobre os atributos da AB no cuidado as
pessoas trans a partir de um relato de caso envolvendo um homem trans. Destaca o papel das
ferramentas da saude da familia e sua contribuicdo para a na abordagem centrada no individuo
e sua familia através do genograma e da compreensdo das suas relacbes com o territorio
através com o ecomapa.

Destaca-se também o olhar ampliado sobre o processo de cuidado ao pensar além do
cuidado centrado nas consultas, mas a implicacdo em realizar um trabalho de formacdo com
os profissionais da unidade para o acolhimento das pessoas trans (LIMA et al., 2019).

Portanto, o valor da AB ndo esta s6 em uma estratégia de ampliacdo de acesso a salde,
mas um modelo assistencial de cuidado para as diversidades sexuais e de género que produza
um olhar amplo sobre as necessidades de salde.

No tocante ao PrTr os estudos colocam a descrentralizacdo da terapia hormonal para
atencdo basica como uma forma contrapor o modelo medico-especializado e patologizante das
identidades trans (KER et al., 2020; POTAPOV et al., 2021). A descentralizacdo uma
estratégia de ampliacdo de acesso a Terapia Hormonal de Afirmacao de Género (THAG) onde
a prescricdo e o acompanhamento sdo realizados por profissionais da AB, assim como a
dispensacédo, sem necessidade de utilizacdo de servicos especializados.

A descentralizagdo da THAG, deslocando a centralidade do cuidado — da doencga e do
sofrimento da ndo conformidade — para um processo de consentimento, de expressao de si, de
livre expressdo e de exercicio de autonomia sobre o préprio corpo, onde o lugar dos
profissionais de salde estd no apoio ao processo de transi¢cao de forma ampla, com acGes de
abordagem familiar e comunitéria, garantindo um processo de transi¢do social ndo somente no
corpo, mas na existéncia psicossocial, se faz por meio de um olhar longitudinal da AB
(VOSS; SIMONS, 2021; KER et al., 2020; POTAPOV et al., 2021).

O trabalho realizado por Ker et al.,, (2020), na nova Zelandia a partir de uma
experiéncia sobre a descentralizacdo da THAG avaliou as percepcdes de pessoas trans e de
médicos dos servigcos primarios sobre a experiéncia demonstrando impactos positivos sob
ambos pontos de vista. Do ponto de vista dos médicos, € verificada a facilidade no manejo,
onde os profissionais alegam ser algo simples e que ndo diferia do que ja era realizado, além
de um sentimento de autorrealizacéo, pois havia uma avaliacdo positiva por parte das pessoas
trans, também ressaltam que favorece um exercicio de autonomia que gera mais satisfacéo
dos usuarios.

Do outro lado, as pessoas trans referiram sentir-se melhor acolhidas e também

sentiram que o processo foi mais &gil do que na atencdo especializada, colocaram que na
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atencdo especializada além da fila de espera hd um processo desgastante das consultas onde
vocé deve provar que é trans suficiente para poder iniciar a terapia, sentindo-se mais
respeitadas na condicdo de pessoas trans no cuidado na atencao basica (KER et al., 2020).

Outra experiéncia de descentralizacdo da terapia hormonal aponta a importancia da
acdo interprofissional na atencdo basica, com papel importante desempenhado pelo apoio
psicossocial, da acdo comunitaria para o processo de transi¢cdo, sobretudo dos profissionais de
enfermagem como importantes prestadores de cuidados e de apoios para estas pessoas trans
na compreensdo das mudancas corporais e no manejo clinico destas mudancas a partir de uma
pratica de enfermagem avancada (VOSS; SIMONS, 2021).

No Brasil este debate ainda € pouco expressivo, tendo em vista que a THAG ainda ha
uma centralidade da endocrinologia, contudo as terapias hormonais de reposicdo ja sdo
amplamente utilizadas pela MFC. Ressalta-se como demonstrado por Ket et al., (2020), a
estratégia de descentralizacdo é segura e de facil adogdo pelos servigos tendo em vista que ndo
muda a rotina do que ja é realizado no servico.

Além da MFC a revisdo demonstrou o envolvimento de outras especialidades aliadas
ao cuidado as pessoas trans como a da ginecologia e obstetricia (GO). Nilsy et al., (2018),
ressalta que para além dos cuidados ginecol6gicos aos homens trans, as mulheres transgéneros
também estdo no escopo das acbes da GO e podem muito bem acompanhar as mudancas
corporais, tendo em vista que é uma especialidade que estd habituada com o uso de
horménios, tanto estrogénio quanto os antiandrogénicos utilizados na THAG, e suas
repercussdes sobre o0 corpo, assim como o cuidado das mamas.

Ainda sobre a descentralizacdo dos cuidados, emerge na revisdo a descentraliza¢do da
PrEP para a AB como uma forma de ampliacdo do acesso a terapia, em especial na populacdo
LGBT+ (CHARESTI et al., 2021). Neste sentido a descentralizacdo da PrEp trata da
ampliacdo do acesso através da prescricdao e acompanhamento da terapia pelos profissionais
da AB.

O trabalho de Charesti et al. (2021), verificou um aumento da cobertura na terapia
entre homens que fazem sexo com homens (HsH) a partir de uma experiéncia de
descentralizacdo da PrEp, que incluia a dispensacdo da medicagdo e consultas com
profissionais de enfermagem nas clinicas de saude sexual, de acordo com os protocolos
estabelecidos. Os enfermeiros e enfermeiras manifestaram seguranga no manejo da terapia
apos a formacgdo e os usuérios de PrEP relatam um processo mais acolhedor e menos
estigmatizante. Neste sentido, Sullivan-Blum et al. (2021), colocam a descentralizagéo da

PrEP para a atencdo béasica como estratégia que favorece também uma maior cobertura
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vacinal da populagdo de HsH, pois hd um espago facilitado para informacbes e para a
administracdo destas vacinas visto que no caso destes servigos a prescricdo da terapia é
combinada com a da vacina.

A PrEP é relativamente recente no brasil e os dialogos sobre a descentralizacdo da
oferta ainda sdo pontuais. E importante pautar as profilaxias de prevencdo ao HIV/AIDS
como uma tecnologia que garante o livre exercicio da sexualidade e autonomia de si préprio.
As politicas de prevencdo do HIV/AIDS tém um carater de normatizacéo das praticas sexuais
e culpabilizacdo dos comportamentos de risco, como sexo sem camisinha e normatizacao do
discurso (CHARESTI et al., 2021).

A PreP possibilita uma compreensdo destas praticas que para algumas pessoas Sao
inevitaveis e, portanto, tem maior risco de infeccdo pelo HIV e atuam em uma espécie de
reducdo de danos, reduzindo esse risco, havendo entdo uma ampliacdo do que se compreende
por prevengdo e sexo protegido ndo sO restrito ao uso de camisinha. Portanto pensar a
descentralizacdo da PrEP na atencdo basica implica em pensar 0s processos de prevengdo
ampliada, que envolvem ndo soO as profilaxias, mas também a questdo da vacinacao, sendo
uma importante interseccdo com a AB (CHARESTI et al., 2021).

No campo da satde da familia ha necessidade de se ampliar o debate e o conceito de
familia que é estruturante para a assisténcia na AB, ndo somente no sentido de dar a
visibilidade a familias homoparentais ou transparentais, mas também de reorientar o trabalho
nas consultas de planejamento e familiar, tendo em vista que hoje hd uma associacdo destas
COMO um espaco para se pensar apenas a contracepcao (ALBUQUERQUE et al., 2018).

Todavia, pensar a atencdo basica como modelo assistencial no cuidado a populacéo
LGBT+ ndo trata apenas de transferir o local fisico e geografico em que acontece o cuidado,
mas pensar a reorientacdo dos processos de trabalho a partir dessas concepcgdes de se fazer

salde.

4.7 Para transicionar a Atencao Bésica

Ao pensar sobre como converter esse modelo assistencial em préaticas que incluam as
diversidades nos deparamos com um no critico para o desenrolar das experiéncias, pois a
questdo ndo figura como um exercicio de criacdo de novos modelos de atencdo, mas de
requalificacdo dos modelos existentes.

As necessidades de mudancas nas praticas em saude para a populagdo LGBT+ trata de

ampliacdo do que ja é realizado nos servigos para se adequar as necessidades destas pessoas,
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dar visibilidade a questbes que estdo ocultas, colocar luz sobre o que sempre esteve ali e ndo
era visto, ou era ignorado, tirar do armério praticas mais inclusivas.

Evoco a figura do armario ndo a toa ou ao acaso, mas como uma metafora em
referéncia a epistemologia do armario de Sedgwick (2016). A autora discute a evolucdo do
debate sobre os direitos homossexuais no século XX a partir de casos julgados na corte
americana, discutindo a criminalizagdo da homossexualidade e o direito a sexualidade e a vida
privada.

Sedgwick usa a imagem do armario, onde este denota uma ideia de lugar de
invisibilidade de homossexuais e Iésbicas e sobre como esta ideia de viver a sua sexualidade
de forma escondida e sigilosa e a imagem do armario foi o principal mecanismo de opressao
aos homossexuais no século XX. Ainda traz 0 momento da revelacdo, ou seja, 0 sair do
armario como um momento de desvelamento das violéncias, a partir do momento em que
estas identidades, formas de viver saem do armario, do escondido, dos escombros e ganham
visibilidade e instauram-se os movimentos reivindicatorios (SEDGWICK, 2016).

Fébole (2017), utiliza este conceito de epistemologia do armario para analisar como
esta imagem opressora também dialoga com a assisténcia em salde na producdo de
violéncias, pois muitas das violéncias proferidas e cometidas por profissionais da saude tem o
momento da saida do armario, da revelacdo da sexualidade como um momento critico
também de acontecimentos de violéncias.

Aqui faz-se uma ressalva para mencionar que ndo ¢ um modelo aplicavel a todas as
pessoas LGBT+, tendo em vista que a maioria das pessoas trans nao possui esse privilégio de
viver dentro do armario, pois em determinado ponto diversos aspectos de suas identidades ndo
podem ser escondidos, ndo podem ser postas no armario. Mas se pensarmos em uma relacéo
do armério com a passabilidade® nas pessoas trans essas violéncias passam a acontecer a partir
do momento em que sdo identificadas como pessoas trans, mesmo em seu alto grau de
passabilidade.

No entanto o que se coloca aqui ndo € o conceito do arméario como produtor de
violéncia, mas como uma forma de dar visibilidade as praticas, porque estas ja existem e ja
sdo realizadas por profissionais que sdo sensiveis as demandas desta populacéo.

A exemplo disto no trabalho de Gahagan e Subirana-Malare (2018), os profissionais

que se autodeclaravam LGBT+ ja desenvolviam uma assisténcia mais adequada a esta

& A passabilidade é um conceito que esta relacionado ao quanto uma pessoa trans consegue “passar” por uma
pessoa cisgénero nas suas caracteristicas fisicas sem ser notada na condi¢do de uma pessoa trans sem passar por
transfobia.
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populagéo, identificando mais facilmente suas demandas e utilizando linguagem néo
heternormativa nos atendimentos. As violéncias apesar de serem fendmenos generalizados
ndo estd dada na realidade, mas possui lugares de resisténcia, sendo necessario que essas
praticas ganhem visibilidade, que ndo sejam iniciativas solo, escondidas e sigilosas, é preciso
que saiam dos armarios em que habitam.

Os trabalhos trazem que um dos principais mecanismos opressores das praticas
assisténcias na atencdo bésica é a heteronormatividade compulséria, conceito formulado por
Rich (2012), sobre como as praticas heterormativas sao incutidas na forma como concebemos
o mundo de forma que a heterossexualidade é sempre pressuposta.

Isto reflete no préprio conceito de familia que é pensada a assisténcia na atencédo
basica, ha o pressuposto de familia estd no padrdo tradicional de casal hetero, apagando a
homoparentalidade, transparentalidade, e este conceito de familia torna-se basilar para pensar
0 planejamento reprodutivo, que é associado a contracepgdo e com foco em evitar a gravidez
indesejada (ALBUQUERQUE et al., 2018).

Neste sentido Klein et al. (2018), colocam a necessidade de se ampliar o conceito de
familia ampliando as agdes de planejamento reprodutivo para contemplar a diversidade das
familias, portanto pensar pautas sobre homoparentalidade, com a adogdo, inseminagdo
artificial, pensando também a contracepcao de forma ampliada.

Nilsy et al. (2018), colocam a necessidade de se pensar a contracepcao para praticas
com potencial de gerar gestacdo e ndo para os individuos especificos, portanto pensar a oferta
de insercdo de Dispositivo Intrauterino (DIU) para homens trans e mulheres lésbicas e
bissexuais, assim como contraceptivos orais, em especial para 0os homens trans que se
engajam em relagdes com potencial gestativo, mesmo sob uso de THAG com a cessacgdo da
menstruacdo afim de evitar a gravidez indesejada, que em determinado ponto pode ter
repercussdes traumaticas na satde mental.

Este processo deve envolver orientagdes e a conversa sobre este processo, as autoras
ainda citam o fato de alguns homens trans ndo sentirem-se confortaveis ao utilizar
contraceptivo oral pelo medo de estar tomando horménios ligados ao feminino e acabar tendo
algum grau de feminilizagcdo do corpo, neste caso, entdo pensar na utilizagcdo do DIU (NILSY
etal., 2018).

Neste mesmo sentido € necessario repensar a propria assisténcia pré-natal que é toda
pautada ndo s6 em uma perspectiva feminina de gestagdo, mas também em uma ideia
romantica de maternidade, para incluir a gestacdo de pessoas transmasculinas e pessoas nao-

binarias. Pensar também os espacos de pré-natal de forma inclusiva para se pensar a
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maternidade também em mulheres Iésbicas, pensando entdo todos os desdobramentos e
reconfiguracOes que precisam ser realizadas para contemplar estas realidades, principalmente
nas linguagens que séo produzidas para este tipo de atencdo, ou seja, repensando os discursos
sobre maternidade, também atravessados por uma heterocisnormatividade compulsoria (LAW
etal., 2015; HINRICHSm et al., 2018).

A heterocisnormatividade também habita nos espacos das consultas de saude sexual,
ainda que estes espagos tenham sido historicamente direcionados para as pessoas LGBT+,
principalmente apds a pandemia do HIV/AIDS. Estes se configuram como um lugar de
controle dos corpos e das praticas sexuais das pessoas a partir do discurso de prevencdo as
ISTs, normatizando a forma como o sexo deve acontecer. H4 um descompasso entre 0s
objetivos de se ampliar o acesso das pessoas LGBT+ aos mecanismos de prevencdo, mas sdo
acessos limitados a dispensacdo de preservativos e acesso aos testes rapidos, como € visto na
fala de enfermeiras da AB no estudo de Albuquerque et al. (2018), que reduz a atencao a estas
pessoas nestas consultas apenas neste quesito.

Fala-se da educacdo em saude com fim de orientar a pratica do sexo seguro, em
alcancar a populacdo de pessoas LGBT+, mas ndo se fala sobre as praticas sexuais destas
pessoas. Por exemplo, nos trabalhos realizados sob a Otica de mulheres lésbicas os
profissionais desconhecem praticas de prevencdo para mulheres léshicas, mesmo que estes
falem que ainda ha o risco de infecgdo por ISTs, mesmo ndo sabendo quais e nem como sao
transmitidas (ARAUJO et al., 2019; CABRAL et al., 2018; KETZER et al., 2022).

Todavia aqui se tece uma critica aos trabalhos que orientam que estes espacos de
atencdo devam ser pensados segundo a segmentacdo, por exemplo, orientacBes para 0 sexo
entre mulheres que fazem sexo com outras mulheres, homens que fazem sexo com homens,
porque essa concepcao reforca a cisnormatividade. O sexo entre mulheres pode ser entre
mulheres trans, que podem ter passado ou ndo por cirurgia de transgenitalizacdo, o sexo entre
homens pode ser por dois homens trans, ou 0 sexo sem penetracao, isto apaga até a propria
diversidade entre o proprio sexo heterocissexual que ndo praticam sexo pénis-vagina.

Dessa forma apontamos a necessidade de desenvolver uma pratica de atengdo a satde
sexual a partir da diversidade, em aproximagdo com as singularidades dos sujeitos, ou seja,
que parta das praticas sexuais pensar a prevenc¢do das ISTs.

Isto expande a necessidade de pensar a prevencdo ampliada, tendo em vista que 0s
métodos de barreiras que s&o o carro chefe da prevencéo na atencdo basica ndo dao conta de

atender a esta demanda, por exemplo se pensarmos em praticas como a “tesourinha”, nome
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popular para a pratica de contato fisico entre duas vaginas também chamado de tribadismo’,
pensar no uso de brinquedos eroticos e nas praticas de “assplay”, variagdes de sexo grupal,
etc (CABRAL et al., 2018; ARAUJO et al., 2019; SILVA et al., 2021).

Ha pouca implicacédo da atencdo basica em se discutir a prevencdo combinada, ndo so
nos testes, mas também ao acesso as profilaxias pré e pos-exposicao (PEP), as vacinas como a
hepatite A. Mas sobretudo a necessidade de pensar a atencdo nesta perspectiva ndo é para
mais uma tentativa de controle de corpos, mas de aproximacdo das singularidades e
subjetividades em torno do sexo. Pensar as praticas de protecdo e prevencao cada vez mais
individualizadas, em uma perspectiva de garantir o livre exercicio da sexualidade, portanto
numa perspectiva de direitos sexuais. Ou seja, discutir uma préatica de satde sexual ampliada
na atencdo bésica € pensar a defesa dos direitos sexuais dos e das LGBT+.

Emerge como estratégia importante o uso de alguns instrumentos para tornar a
anamnese mais inclusiva através de questionarios que envolvem perguntas sobre a
sexualidade do individuo durante esta e a construgdo de uma historia sexual (KETZER et al.,
2022). Os questionarios e as ferramentas qualificam a atencéo e criam uma espécie de modus
operandi para os profissionais, um passo a passo a ser seguido contemplando acdes
fundamentais no atendimento a pessoas LGBT+ de uma forma sistematica, reduzindo o risco
de presumir informacdes e reproducéo de violéncias.

Essas ideias se associam ao conceito de acOes afirmativas muito expressivas nos
estudos internacionais, que trata de trazer uma postura afirmativa do cuidado as diversidades
na pratica profissional, seja através da linguagem ou da comunicacdo ndo verbal e da
ambiéncia (HEREDIA JUNIOR; PANKEY; GONZALEZ, 2021). A¢des afirmativas incluem
a necessidade de se pensar sinalizagcdes que afirmem a o acolhimento a pessoas LGBT+ nas
recepcoes, através de afirmacdo direta, mas também a presenca de produc6es da arte e cultura
LGBT+ (NILSY etal., 2018).

Além da ambiéncia as aces afirmativas trazem o componente da postura ético-
profissional, como a utilizacdo de sinaliza¢6es nas roupas, como botons, nos profissionais que
facam mencdo a diversidade; também durante as consultas através de atitudes como
apresentar-se utilizando também os pronomes que se identifica, gerando uma abertura

também para as pessoas se sentirem a vontade e perceberem que aquele profissional e aquele

" Tribadismo segundo o dicionario Oxford é descrito como a prética de sexo léshico. Em uma breve andlise do
termo percebemos que ha um componente de associar a pratica com a identidade lésbica, além deste carregar o
sufixo “ismo” que corresponde a doenga. Neste sentido a opg¢éo adotada é de utilizar o nome popular da prética
para dar visibilidade a visdo estabelecida de dialogar com a préatica e ndo com a segmentacao.
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servico dialoga com esse acolhimento as pessoas trans (KAMEG; NATIVIO, 2018;
MACKINNON et al., 2021; JUNIOR; PANKEY; GONZALEZ, 2021).

Somado a isto coloca-se como necessario a incorporacdo de uma linguagem mais
neutra como pratica, repensando a competéncia da linguagem na abordagem de pessoas
LGBT+, tornando-a mais neutra em relacdo ao género, evitando alguns termos que possam
ser opressores e despertar processos de sofrimento nas pessoas com palavras e expressoes que
reforcem o binarismo de género, por exemplo, durante o exame fisico de pessoas trans,
referir-se a partes do corpo delas ndo de forma anatémica porque isto também pode ser
aversivo para estas, incorporando também a prépria linguagem do individuo (HINRICHS et
al., 2018; VOSS; SIMONS, 2021).

Quanto a linguagem Whitlock et al. (2019), colocam algumas competéncias
importantes durante o exame fisico de um homem trans, por exemplo, a comunicacdo
antecipada sobre possiveis exames invasivos e a necessidade destes exames; assim como 0
supracitado sobre entender que a linguagem anatdmica as vezes pode ser angustiante para
estas pessoas, devendo ser incorporada a forma como este utiliza em seu cotidiano.

A discussao sobre acdes afirmativas se traduz na nossa realidade brasileira em didlogo
com a ambiéncia da politica de humanizagdo, mas também com as reflexdes do compromisso
sanitario também sendo da ordem ético politica no trabalho da salde. As a¢des afirmativas,
portanto, sdo forma de dar legitimidade aos sofrimentos e as narrativas das pessoas LGBT+
fazendo com que estas se sintam validadas através do acolhimento, pois em muitos dos casos
das violéncias que estas vivenciam nos servigos ocorrem processos de desacreditacdo e
amenizacéo de suas experiéncias (KAMEG; NATIVIO, 2018).

Acolher no sentido de reconhecer os sofrimentos e resisténcias que aquelas pessoas
trazem favorece a criacdo de vinculo, quanto melhor o vinculo com o profissional da atengédo
basica mais as pessoas LGBT+ sentem-se seguras em compartilhar suas experiéncias o que
melhora a producdo de cuidado (SILVA FILHO et al., 2021).

Ha que se avancar no sentido de pensar em como realizar medidas antropométricas, e
como sistematizar e criar referéncias para estas medidas. Surge entdo a necessidade de se
tornar o processo de acompanhamento também em um espago para conversar sobre as
mudangas do corpo, para as pessoas transfemininas o desenvolvimento das mamas, nos
homens trans o desenvolvimento de barba, masculinizacdo da voz entre outras mudancas
(WHITLOCK DUDA et al., 2019).

Cabe entdo uma reflexdo no avanco de pensar os saberes de outros nucleos

profissionais ndo comumente citados para acompanhar o processo de transi¢do de género, por
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exemplo, a fonoaudiologia para a transicdo da voz, a nutricdo nas varidveis antropométricas e
pensar isto de uma forma interprofissional, pensar os prejuizos da utilizacdo do binder na
postura e respiracdo de homens trans e tantos outras possibilidades. Ressalto as poucas
experiencias brasileiras desveladas na atencdo basica nesse sentido, onde ha na verdade uma
implicacdo maior da enfermagem (CABRAL et al., 2018; SILVA et al., 2021).

Um desafio destacado na revisao € especialmente o problema dos registros eletronicos,
no sentido de incluir nome social e orientacdo sexual de uma forma que as pessoas que
realizem estes cadastros também sejam sensiveis para pergunta-las no momento deste
cadastro e na marcagao de consultas também (NILSY et al., 2018).

Neste sentido o trabalho de Guimaraes et al. (2017), mostrou como os ACS néo
avaliavam como importante perguntar a orientacdo sexual das pessoas que cadastravam de
forma que ndo perguntavam por achar que poderia ser ofensivo assim cadastrando todas as
pessoas como heterossexuais. Como um contraponto com a experiéncia de Mackinnon et al.
(2021), que incluiu a pergunta “como quer que eu te chame?” para todas as pessoas ndo so
para as LGBT+ em um centro de cuidados primarios além de uso de questionario para triagem
da orientacdo sexual, demonstrou que os profissionais avaliaram como algo natural e as
pessoas atendidas ndo acharam desnecessarios ou constrangedor.

E importante pautar também que estas questdes de nome social, nome de preferéncia
ja estdo presentes na grande parte dos instrumentos da salde da familia que utilizamos na
atencdo basica, com caderneta da gestante e do idoso, ndo € algo exclusivo para as pessoas
LGBT+.

Em suma a revisdo indica que a requalificacdo das praticas assistenciais da AB
envolve pensar a diversidade como algo transversal as praticas de salde na prestacdo desses
cuidados ndo restritos a populacdo LGBT+, em um exercicio de ampliacdo mesmo do escopo
dessas acdes, que em determinado ponto ja existem, mas que sdo invisiveis e escondidas nos
servicos, portanto, para além de uma requalificacdo € necessaria a diversificacdo, o exercicio

de reorientar a pratica as diversidades, é preciso transicionar a atencéo basica.

4.8 Integralidade da atengdo

A urgéncia da atencdo psicossocial na atencdo bésica as pessoas LGBT+ € bastante
massiva na literatura, o cuidado ndo deve ser restrito as acdes estereotipadas com centralidade
no cuidado biomédico a salde mental. A falas das pessoas LGBT+ sdo especialmente

atravessadas pelos processos de violéncia que estas sofrem; violéncia e saude mental nas
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pessoas LGBT+ estdo intimamente ligadas, para além desta relacdo de estresse psicossocial,
mas como algo estruturante no adoecimento psiquico destes individuos (KAMEG; NATIVIO,
2018; BONIFACIO et al., 2019; BERMEA; SLAKOFF; GOLDBERG, 2021).

Um eixo expressivo € a questdo dos transtornos mentais de ansiedade, depressao e da
disforia de género nas pessoas trans, e 0 maior indice de suicidio na populacdo LGBT+, dessa
forma ha a necessidade de pensar as a¢Ges de forma integral para além das questdes de
sexualidade e reproducdo, ampliando também o escopo das agdes com base na
interprofisisonalidade e sobretudo na acdo intersetorial (KAMEG; NATIVIO, 2018;
BONIFACIO et al., 2019; BERMEA,; SLAKOFF; GOLDBERG, 2021).

O papel da AB e a sua importancia no apoio psicossocial as pessoas LGBT+ estad em
seus atributos mais intrinsecos, principalmente do cuidado territorial e a proximidade do
contexto sociocultural e das familias para ampliar o suporte ao individuo através de uma
abordagem ampla de reducdo do estigma através das agdes nos territorios (BONIFACIO et
al.,, 2019; KAMEG; NATIVIO, 2018). Além do mais uma abordagem interprofissional e
participativa com a criacdo de espacos de didlogo em grupo entre profissionais e pessoas
LGBT+ dentro de uma perspectiva comunitaria de cuidado.

As infancias e adolescéncias trans sdo um eixo importante para se pensar este cuidado
integral, neste sentido Kameg et al. (2018), traz a importancia do suporte a criangas e
adolescentes que se identificam como trans, ou passam por experiéncias de ndo conformidade
de género durante esta etapa, sendo importante a atencdo a estes sujeitos, seus familiares e seu
entorno social. O sofrimento psiquico pela disforia de género durante esta fase aumenta o
risco de suicidio na vida adiante, sendo, portanto, uma questdo que demanda também uma
certa sensibilidade (VOSS; SIMONS, 2021).

As acles propostas na revisdo vao desde as clinicas assistenciais até as acdes mais
amplas com envolvimento de outros setores. Nesta ordem da clinica em primeiro lugar ha
uma necessidade de se compreender a vivencia destas criangas a partir de um lugar sensivel
para entender as experiencias de ndo conformidade de género na infancia que s@o naturais do
processo da crianca estar explorando seu préprio género, ou quando trata-se de fato de uma
questéo no sentido de ser uma crianca trans (MARIANO; MORETTI-PIRES, 2018; KAMEG;
NATIVIO, 2018).

A terapia hormonal pode ser iniciada, se desejada e consentida ao surgimento da
puberdade com o aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias, sendo realizada
através do blogueio puberal, que atrasa o aparecimento destas caracteristicas que para alguns

adolescentes ¢ motivo de muito sofrimento. O tratamento € seguro, de baixa complexidade e
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manejo pelos profissionais, podendo ser realizado pelos profissionais da atengdo bésica, e é
vantajoso por se tratarem de procedimentos reversiveis, que podem ser interrompidos sem
prejuizos permanentes na vida do adolescente, apds os 16 anos deve se dar inicio a terapia
hormonal com os esteroides sexuais (KAMEG et al., 2018; MARIANO ; MORETTI-PIRES,
2018).

Para além da clinica é importante pensar este processo dentro de uma abordagem
ampliada em uma perspectiva de transicdo social de género, portanto dar suporte as familias
durante o processo, dialogar com a escola do territorio sobre o processo de transicdo
orientando sobre 0 uso do nome social nos registros e nas formas de tratamento, assim como
0S pronomes, 0 uso do banheiro de acordo com o género autoindentificado e abordagem em
prevencdo ao bullying (KAMEG; NATIVIO, 2018; MACKINNON KIA, et al., 2021; VOSS;
SIMONS, 2021).

A acdo intersetorial dentro na atengdo béasica abre o didlogo com a rede de protecédo
social a partir de outro eixo evidenciado na revisao que é o das violéncias. Bermea, Slakoff e
Goldberg (2021), trazem a problematica da violéncia por parceiro intimo, compreendendo nao
apenas coOnjuges, mas também a prépria familia e outras pessoas do ciclo social.
Problematizam a crenga de que as violéncias ndo acontecem entre parceiros homossexuais, ou
com pessoas trans, quando na verdade acontecem e sdo tdo frequentes quanto. Isto porque
existem diversas formas que essa violéncia pode se expressar que ndo sdo apenas as
violéncias fisicas e sexuais, existindo especificidades, como por exemplo a préatica de estupro
corretivo em mulheres lésbicas e bissexuais e também contra homens trans (BERMEA;
SLAKOFF; GOLDBERG, 2021).

A discussdo sobre violéncia aponta a necessidade de pensar as diversas formas de
violéncia intrafamiliar que se expressam para pessoas LGBT+, o trabalho ressalta por
exemplo a supressdo da expressdo de género sob ameacas de violéncia, a proibicdo de realizar
procedimentos de reafirmacdo de género, expulsdo e também a restricdo desta pessoa ao seu
ciclo social (BERMEA; SLAKOFF; GOLDBERG, 2021). Este debate é importante para
ampliar a compreensdo das violéncias no cotidiano da AB de forma que os profissionais
estejam mais sensiveis a identificar estas violéncias.

Isto é urgente pois, no Brasil a LGBTfobia é naturalizada, a exemplo disto s&o os
diversos casos onde a violéncia contra pessoas trans nao é somente tida como natural como é
televisionada, por exemplo, como o caso de Dandara, travesti do Ceara que foi espancada e
morta em uma via publica com diversas outras pessoas ao redor enquanto tudo era gravado
por um celular (PORTAL G1, 2017).
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Sendo assim se a violéncia é tdo natural em meios como a midia, como isto se
processa em uma dindmica de assisténcia, onde faz parte do cotidiano lidar com situacdes de
violéncia intrafamiliar, violéncia doméstica e situacfes de conflitos intrafamiliares? Ficam
alguns pontos a serem levantados: os profissionais de salde conseguem identificar essas
violéncias?

Tradicionalmente a nossa sociedade delegou a familia o lugar de educagdo, onde se
formam os valores morais, de forma que situagdes, como a supressdo da expressao de género
e a restricdo do individuo de seu ciclo social podem néo ser lidas como violéncias, apenas
com um processo natural daquela familia em sua educacdo. Portanto, tensionar estas
violéncias a partir das vivencias das pessoas LGBT+ é urgente para ampliar a protecdo social
e assisténcia integral a salde destas pessoas na atencdo basica e ampliar os fluxos destas para
tais casos na rede de protecdo. No Brasil recentemente a Lei Maria da Penha de
criminalizacdo da violéncia contra a mulher foi ampliada para contemplar as mulheres trans e
travestis (SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICA, 2022). Isto convida a pensar, qual o papel
da AB em seu carater intersetorial no acolhimento as pessoas LGBT+ vitimas de violéncia?

Cabe fazer a mencdo que apesar de existirem dentro da rede de protecdo social 0s
fluxos para situacbes de violéncia intrafamiliar, rompimento de vinculos e que, em tese
contempla estas situacdes oriundas de LGBT+fobia, o lugar das pessoas LGBT+ nesta rede
ndo sdo visiveis, o que pode subnotificar estas situacdes, necessitando ampliar o debate da

violéncia e o seu didlogo com a saude.

4.9 Formacao e Educagéo Permanente

A (ltima categoria evidenciada nesta revisdo é na verdade uma extensdo das demais,
pois ndo se dissocia das anteriores, trata-se da formacéo profissional no sentido de alcancar as
mudangas almejadas na producdo do cuidado, na reducédo das barreiras de acesso na atencao
bésica e desigualdades em saude da populacdo LGBT+.

Nao foram identificados nesta revisdo trabalhos brasileiros que relatassem
experiéncias de formacgdo ou educagdo permanente para a populacdo LGBT+, estes foram
mais expressivos na producdo internacional. Estas produgdes incluiram desde experiéncias de
ensino-servico com formagOes em residéncias meédicas e internatos de medicina, até
experiéncias de formac6es em servigo com trabalhadores, bem como trabalhos para avaliar o
impacto destas formagdes na producdo de cuidado dos servicos de atengdo basica (FURNESS
et al., 2020; FELSENSTEIN, 2018; GREENE et al., 2017; MACKINNON et al., 2021).
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H& nestes trabalhos uma forte concepcao da educagdo baseado em competéncias, bem
embasados pelas recomendagdes da Americam Medical Association (AMA), que estabelece
diretrizes e competéncias culturais na atencéo as pessoas LGBT+ (FELSENSTEIN, 2018).

Duas experiéncias destacam-se nesse sentido realizadas a partir de residéncias
médicas, Ufomata et al. (2020), prop6s uma formagdo em quatro médulos com preceptores e
profissionais de uma residéncia em medicina de familia, onde o0s preceptores eram
capacitados na tematica da diversidade sexual e de género e recebiam um roteiro para
promover debates com os residentes nos servigos a partir de suas experiéncias com pessoas
LGBT+. Os modulos eram, género e sexualidade, ISTs, saide mental e PrTr. Experiéncia
semelhante & MacKinnon et al. (2021), que realizaram um processo semelhante em 4 médulos
para internos de medicina que estavam na atencdo primaria a saide. Ambos os modelos foram
pensados a partir das diretrizes de competéncias para atencdo a pessoas LGBT+ da AMA.

Em ambas as experiéncias os profissionais ao final de todas as intervengdes sentiam-se
mais confiantes e preparados para atendimento as pessoas LGBT+ nos servicos e com o
processo formativo os participantes passaram a reconhecer as demandas como ja existentes no
servico e enxerga-las de outra forma (MACKINNON et al., 2021; UFOMATA et al., 2020).

O trabalho de Ufomata et al. (2020), destaca-se por tratar de uma estratégia com 0s
preceptores para descentralizar e capilarizar a formagdo atingindo mais pessoas através de
uma perspectiva de educacdo permanente que permitiu 0 entrosamento de ambos no servico
favorecendo a problematizacdo das praticas. Os preceptores do estudo ndo havia também
formacdo para o atendimento as demandas, e mesmo assim avaliaram positivamente a
estratégia e reforcando que a conducgdo foi simples, mesmo ndo tendo a formacdo prévia
(UFOMATA ECKSTRAND et al., 2020).

Outras iniciativas de formacdo estiveram transversais em outros estudos,
principalmente naqueles que relataram mudancas nos processos em servi¢os, com a formacao
de todo os profissionais, inclusive de recepgdo e agendamento, e estas formagdes associadas
com mudancas na pratica, com o foco em mudar as questdes de anamnese, que foi o caso do
estudo que incluiu os questionarios de orientagcdo sexual e as perguntas sobre 0 nome social
no inicio das conversas para todos (NILSY et al., 2018).

Neste ponto as formacdes saem do plano do acumulo de contetdos e ganham corpo
como mudancas nas atitudes e na postura dos profissionais, portanto, & fundamental que as
formacbes ndo dialoguem apenas de forma técnica no desenvolvimento de competéncias e
habilidades que tornem o trabalho mecénico, e sim na perspectiva do trabalho das agdes

afirmativas que mudem a forma como estes agem e se entendem. Estas acdes elevam a
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formacdo em saude no campo do sensivel colocando as proprias percepgdes de si em jogo,
fazendo os proprios trabalhadores refletirem que estes também possuem suas vivéncias de
género, subjetividades e singularidades.

O projeto transforming LGBT care de Furness et al. (2020), realizou formagdes com
diferentes servigos de atencdo basica em uma regido inteira e avaliou 0 impacto no processo
de trabalho destes servicos ap6s a formacdo. O projeto tinha objetivo de desenvolver acbes
afirmativas, melhorar coleta de dados relacionados a orientacdo sexual, aumentar cobertura da
triagem para HIV (FURNESS et al., 2020). Neste sentido, os trabalhadores e trabalhadoras
destes locais passaram por uma formacdo presencial e por videoconferéncias, associados a
producdo de relatorios mensais, e ao final do estudo, foi verificadas mudancas importantes no
trabalho, a saber, inclusdo do nome social nos registros de prontuarios, mudancas nas
abordagens da anamnese com a pergunta sobre orientacdo sexual, nome social e pronome na
maioria dos servigos que participaram das intervencdes até o fim (FURNESS et al., 2020).

Ambas as experiéncias demonstram o valor da educacdo permanente (EP) n&o no
processo de ampliar os conhecimentos dos profissionais sobre o tema da diversidade sexual e
de género, mas o papel da EP como transformadora das préaticas assistenciais.

Sendo assim ressalta-se a importancia de inciativas de educacao profissional que nao
sejam apenas da ordem de discussdo e acumulacdo teorica sobre temas relevantes, mas que
aconteca numa perspectiva de educacdo permanente onde o processo formativo tenha a
centralidade, na problematizacdo e transformacdo das préaticas assistenciais. Mas também
numa perspectiva de formacdo que coloque os individuos também em transformacéo, pensar

uma educacao que nado seja tecnocrata, mas que realmente transforme os sujeitos envolvidos.

4.10 Afinal, o que pode a atengdo basica?

Diante das experiencias aqui relatadas a partir desta revisdo de literatura percebemos
que o caminho a ser percorrido ainda € extenso, mas ha possibilidades diversas para o
trabalho nesta perspectiva. Ressalta-se que ndo pretendia um esgotamento do tema, mas uma
espécie de mapeamento e delineamento das fronteiras desenhados para esta cartografia.

Mas, afinal o que pode a atengéo basica?

A poténcia da AB fala de uma diversidade de formas possiveis de cuidar das pessoas
LGBT+ em seus territorios. Estdo em jogo concepcOes de saude e de formacédo, de préticas

assistenciais. Este campo do conhecimento é disputado por visdes heterogéneas de salde,
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formagdo e atencdo onde estdo em jogo formas diferentes de ver o mundo e salde. De um
lado uma concepcao neoliberal, individualista de satde que reforca os aspectos bioldgicos do
cuidado e da producdo de saude-doenca e que pensa a reducdo de desigualdades como
reducdo de gastos e custos na satde, sendo contraposta por uma visao de satde como direito e
da reducéo das desigualdades como um processo de justica social.

E urgente a requalificacio das praticas, no sentido de atualizar-se para 0s movimentos
do campo teodrico, como é o caso da despatologizacdo da identidade trans, que ndo € mais
classificada como doenca no CID-11, portanto necessita atualizacdo da politica do PrTr; mas
requalificar no sentido de diversificar, ampliar o escopo das a¢fes da AB para contemplar as

diversas subjetividades que envolvem as vivéncias LGBT+.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa caracteriza-se como qualitativa e tem como referencial tedrico
metodologico a pesquisa-intervencdo. A escolha da abordagem qualitativa se deu pela
interface do trabalho com as subjetividades humanas e pelo seu carater interdisciplinar,
entendendo a maior flexibilidade e abertura para se integralizar saberes da arte e cultura,
combinando o aprendizado cientifico com o desenvolvimento de outras linguagens de forma a
abranger os objetos e temas da pesquisa (BOSI, 2012).

A perspectiva qualitativa adotada parte da ideia de ciéncia como campo complexo de
correlagdo de forcas e partindo da compreensdo de que pesquisar ndo envolve apenas a
apropriacdo de teorias e recursos metodoldgicos e sua aplicacdo no campo, mas envolve uma
postura diante do conhecimento e uma forma de agir no mundo (MARASCHIN, 2004).

Nesse sentido, ao operar com a dimensdo subjetiva, simbdlica e das relagdes sociais,
ressalta-se que este ndo esta nas representacdes da realidade, portanto, ndo se propGe conhecer
do ponto de vista de apreensdo de uma realidade estatica. Afirmo que o meu objeto de
interesse estd em acompanhar processos cognitivos de invencdo e criacdo de realidades e
territérios de subjetivacdo, compreender um sistema de vida e seus multiplos modos de se
constituir (MARASCHIN, 2004).

Em conjunto, esse cenario pressupde movimento, dinamicidade e demanda um grau de
desestabilizacdo ou abalo no campo de pesquisa; portanto, nos leva a intervengdo sobre a
realidade, assim como a capacidade de aprendizagem e participacdo dos individuos. Assim,
apenas identificar, compreender e representar ndo da conta do escopo proposto; optou-se,
entdo, pela pesquisa-intervencao.

Pesquisa-intervencdo fala de técnicas com diversas intersecgdes no campo da
pesquisa. A escolha da pesquisa-intervencdo neste trabalho ndo se d& ao acaso, mas pela
emergéncia desta proposicdo conceitual na pesquisa em saude, em especial aquelas realizadas
em servicos e na interface educacdo e saude e educagdo permanente, propondo o encontro
entre pesquisa-acao critico-colaborativa e pesquisa-formacédo (CECCIM et al., 2016).

Este referencial metodoldgico possibilita explorar possibilidades tedricas e
metodoldgicas nas diversas conformacdes entre pesquisa e intervencdo para criar modos de
agir no campo pratico. A pesquisa-intervencdo propde uma acdo transformadora sobre os

saberes institucionalizados nos territdrios e 0s sujeitos como produtores destes territorios. A
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pesquisa-formacao traz estes atores em redes de conversagédo para o aprendizado de uma nova
atitude criativa, construindo uma aprendizagem pela convivéncia, pelos confrontos e conflitos
(ROCHA; AGUIAR, 2003).

5.2 Referencial tedrico-metodolégico

Historicamente, a pesquisa-intervengdo surgiu no bojo do movimento das pesquisas
participativas, na década de 1930, nos Estados Unidos. Neste periodo, conflui a necessidade
de uma ciéncia voltada as acGes concretas da realidade e a transformacdo social, sendo
proposta uma metodologia de pesquisa-acdo. Na América Latina, o contexto historico e
politico apontava para um entrosamento com 0s movimentos sociais, a educagdo popular e a
pesquisa em educacdo (ROCHA; AGUIAR, 2003).

Na década de 1960, na Franca, a andlise institucional amplia o espectro tedrico e
metodoldgico das pesquisas participativas e formula o conceito de pesquisa-intervencdo que
utilizamos hoje, pautado principalmente em uma radicalizagédo da relagéo investigador/objeto
e um carater desarticulador dos saberes e praticas instituidas. Propunha uma acdo de ordem
micropolitica na experiéncia social, inclusive intervindo nos saberes instituidos pela prépria
ciéncia, destacando a mudanca de paradigma do ‘“conhecer para transformar” para
“transformar para conhecer” (ROCHA; AGUIAR, 2003; MENDES; PEZZATO;
SACARDO, 2016).

Destacam-se 0s seguintes elementos sobre pesquisa-intervencdo: em primeiro lugar o
carater participativo da pesquisa, portanto, aquela que se faz com os outros e ndo sobre estes,
nesse sentido colocando os participantes ndo como sujeitos passivos no processo, mas como
autores do conhecimento produzido e pesquisadores no processo, ndo havendo entdo
separacao investigador-objeto.

Em segundo lugar, tem-se o carater instituinte da pesquisa, isto porque traz uma ideia
de desarticular os saberes cristalizados para criacdo de novos modos de vida, como menciona
Maraschin (2004), do pesquisar como criagdo de territorios de subjetivacdo. Pesquisar na
perspectiva da pesquisa-intervengdo requer uma atitude de analisar as diferentes implicagdes
gue acontecem no campo nos diferentes atores desse processo, e, sobretudo, pressupde um
deixar-se afetar (MENDES; PEZZATO; SACARDO, 2016).

Ha que se destacar a interface da pesquisa-intervencdo com a pesquisa-formacao a

partir de seu uso na salde, ainda que a pesquisa ndo se enquadre neste escopo, tem-se
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elementos de interseccéo entre formacdo e intervencdo que séo aliados na formulacdo desta
pesquisa.

Na salde, a ideia da pesquisa-formacéo surge a partir das interfaces educacdo em
salde e educacdo permanente. Ceccim et al. (2013), fazem uma critica as pesquisas em saude
no sentido de problematizar a selegdo dos “problemas de investigagdo” ¢ a postura do
pesquisador diante da pesquisa e dos seus interlocutores. Para os autores, no comum das
pesquisas em saude a questdo de investigacdo € sempre anterior ao encontro. Propdem a
pesquisa como um dispositivo de aprendizagem que gere acdo coletiva sobre os modos de
producdo do saber, levando um carater formativo para a investigagao.

Por meio da troca de experiéncia e do encontro entre o saber formal e o saber do
cotidiano, ambos — pesquisadores e pesquisados — aprendem, tornado a pesquisa um processo
de producdo do conhecimento. Uma importante formulacdo conceitual que implica uma
pesquisa-formagdo na satde é a “constru¢do educossanitaria do problema de pesquisa em
salde, produzindo-o em conversas colaborativas, na ativagdo de processos de pensamento e
mediante conexdes de saberes” (CECCIM et al, 2013, p. 4).

Ao propor a producdo de espacos de conversacdo neste trabalho através da escuta
individual e dos espacos de coletividade, delineia-se a construcdo deste problema
educossanitario a partir das emergéncias do campo mediadas pelos interlocutores da pesquisa.
Assim, a pesquisa-formacdo-intervencdo sinaliza o conjunto de teorias e préaticas de pesquisa
que se propdem como intervencdo na realidade e nos saberes e praticas institucionalizados.
Mediante a emergéncia do campo de pesquisa, pretende-se fortalecer o processo coletivo e
colaborativo entre os participantes que passam a condicdo de coautores da producdo de
conhecimento.

Ademais, reforca-se que a intervencdo possui carater formativo, pois coloca os
participantes em redes de conversacdes sobre suas praticas nos desafios deste encontro.
Proponho a troca saberes e a reconfiguracdo de praticas por meio de a¢des “aprendedoras”,
capazes de transformar a realidade da comunidade implicada.

A cartografia como método para esta pesquisa-intervencdo ndo estabelece
procedimentos metodoldgicos, mas se vale da materialidade do agir no campo. Corroborando
com Paulon e Romagnoli (2010), percebo a cartografia ndo como uma técnica, mas uma
postura do pesquisador diante dos jogos de poder no campo de pesquisa, num movimento de
estar aberto as afetacGes do campo e desestabilizagdes.

A cartografia reafirma o compromisso em acompanhar processos de subjetivagdo e

ndo representagdes, portanto, desmontando a visdo tradicional e linear das etapas de coleta,
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andlise e discussdo de dados numa perspectiva de sucessdo de acontecimentos, ela acontece,
segundo Passos e Kastrup (2009), na dimensdo de um mergulho no plano da experiéncia,
onde o fazer e o conhecer acontecem juntos, pois este Ultimo emerge do fazer. Por
compreender o conhecer e o fazer como inseparaveis na intervencdo, ou seja, ndo elementos
distintos na pesquisa, mas a pesquisa em si.

Neste sentido, o interesse da cartografia ndo € em um resultado final, mas no processo
da pesquisa em seu caminhar e como esta repercute no campo e objeto da pesquisa. O método
cartografico se organiza por meio de pistas que vao orientando o percurso da pesquisa
(PASSOS; BARROS, 2009).

Assim, cabe explorar algumas pistas que orientam 0 percurso desta pesquisa e que
embasam as invencbes metodoldgicas propostas para este trabalho. Fala-se de invencdes,
conforme Paulon e Romagnoli (2010), ao abordarem as metodologias que se propdem a
acompanhar processos que sao da ordem das sensagdes e do invisivel. A cartografia oferece a
oportunidade de invencéo e de colocar o olhar sobre o invisivel.

A cartografia demanda um certo exercicio geografico, pois trata de mapear territérios
existenciais. O pesquisador/cartégrafo quando entra no campo habita estes territorios
existenciais, isto porque ndo apenas observa como estéo tecidas as redes e as linhas de forca,
mas também as implicacdes que atuam sobre aquele campo e individuos. Este, por sua vez,
modifica e é modificado pela experiéncia, a0 mesmo tempo que territorializa, a partir da
intervencdo, desterritorializa e reterritorializa este campo e seus saberes construindo novos.
Dentro do campo, o cartdgrafo esta atento a estas conexdes e articulacbes dos objetos com o
mundo e suas historicidades (PASSOS; BARROS, 2009).

Passos e Kastrup (2009), trazem a ideia de intervencdo como método, indicando o
trabalho da “andlise das implicagdes coletivas” e o “colocar em andlise” como trabalho de
quebra das formas instituidas de saber. Neste sentido, a pesquisa-intervencdo demanda um
grau de desestabilizacdo sobre essas implicacfes e sobre os saberes instituidos no campo,
sendo a intervencao, portanto, a pesquisa que abala, que desarranja a realidade, para a criacdo
de novos arranjos de realidade e gera novos agenciamentos, portanto, pesquisar com o método
cartografico é produzir abalos e novas realidades (PASSOS; BARRQOS, 2009).

Ao assumir a pesquisa enquanto o acompanhamento de processos e a diversidade de
implicagfes em jogo no campo de pesquisa, ha a necessidade de se trabalhar a atengdo na
pesquisa conseguir focalizar e acompanhar tais processos e emergéncias, pois estas ja estao
em Ccurso no campo, pois ndo se trata de uma se estabelecer uma representacéo ou o retrato da

realidade, mas de uma imersdo em um campo de diversas implicacdes que pode levar a
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direcOes diversas. Sendo assim, entende-se a atencdo como o processo de deteccdo dos signos
e das forgas circulantes no campo (KASTRUP, 2015, p.33).

Esta delimitacdo se faz necessaria, pois como coloca Kastrup (2015), praticar a
cartografia envolve uma habilidade para lidar com metas em variacdo continua, entra-se na
realidade sem conhecer o alvo a ser perseguido, a autora ainda ressalta que a atengdo do
cartografo deve ser capaz de rastrear as mudancas de posi¢oes desses alvos, a velocidade de
seus movimentos.

Quanto a documentacdo dos dados desta pesquisa, segue-se a pista da politica de
narratividade, entende-se, portanto o registro de dados da pesquisa a partir de uma politica de
narratividade, onde os métodos sejam eles individuais ou coletivos de producdo de dados séo
sempre maneiras de narracdo (PASSOS; BARROS, 2015, p.150).

O registro de dados ndo é entendido como forma de documentacdo para publicizacao
dos resultados, mas como uma forma de disparadora dos desdobramentos da pesquisa, isto
porque € uma forma de registro empirico onde o pesquisador se lanca ao campo de pesquisa
(BARROS; PASSOS, 2015, p.173).

Estas foram as pistas que guiaram este processo de pesquisa. A cartografia foi muito
mais que um suporte tedrico metodoldgico, mas uma forma de agir, cartografar foi muito mais
0 ato de estar aberto aos impactos vividos no campo de pesquisa, abrir-se para escutar de

forma sensivel e ouvir o ndo dito, enxergar o invisivel e encontrar o escondido.
5.3 Cenarios e interlocutores da pesquisa

O ponto de partida desta pesquisa € o Consultério Familiar, vinculado ao Hospital
Maternidade Almeida Castro - HMAC, localizado no municipio de Mossor6/RN. No entanto
0 percurso de pesquisa revelou novas caminhos e lugares a serem explorados, lugares que a
priori sdo geograficamente distintos em suas localizacdes, distintos em nivel de atencdo
prestada e densidades tecnoldgicas, porém com um elo comum que une estes diferentes
pontos e os atravessavam interconectando-0s na atengcdo a pessoas LGBT+, uma rede de
atencdo a saude tecida através da Linha de Cuidados a Populagdo LGBT+ de Mossor6/RN.

Sendo assim, esta pesquisa percorre 0s caminhos desta linha de cuidados em seus
pontos de intersecgdo entre os demais servigos e o consultorio familiar, sendo estas
intersec¢Oes 0s encontros entre a atencdo prestada e as necessidades de saide da populagdo
LGBT+. Em meio a estes percursos de ida a outros territorios o consultorio familiar ocupa um

lugar de ancoragem, para onde esta pesquisa sempre retorna, ndo apenas de um retorno fisico,
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de voltar para o espaco do consultério em si, mas de voltar as atengdes, voltar 0s
questionamentos da pesquisa para o consultorio ao retorno dos outros lugares para producao
de novas perguntas.

A linha de cuidado LGBT+ foi criada em no ano de 2019 a partir da fundacdo do
Ambulatério LGBT+ da Residéncia Multiprofissional em Atencdo Béasica/Salde da Familia e
Comunidade, uma parceria entre Prefeitura Municipal de Mossor6 e Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte. A linha surgiu a partir de uma série de dialogos entre profissionais
dos servicos de saude, gestdo municipal e estadual, representagdes do controle social a partir
do movimento trans, movimento feminista e movimentos sociais de defesa dos direitos
humanos e representacdo das universidades UERN e UFERSA. Os dialogos giraram em torno
da situacdo de acesso e atencdo prestada as pessoas LGBT+ no municipio a partir de
provocacdes das residéncias, multiprofissional e de medicina de familia.

Foram identificadas as dificuldades no acesso, mas também lugares com acesso e que
ja prestavam a assisténcia as pessoas LGBT+ de alguma forma, em suas demandas especificas
e as potencialidades a partir das capacidades instaladas de cada entidade. Dessa forma foi
estruturado o ambulatério LGBT+, onde cada nucleo profissional delineou sua participacao
no processo de atengdo, com apoio matricial dos servicos especializados e
corresponsabilidade das gestdes municipais e estadual.

Figura 2 - Fluxograma da Linha de Cuidados & Popula¢do LGBT+ em Mossor6/RN.
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Dito isto, descrevem-se o0s locais e 0s sujeitos que encontramos neste processo de
pesquisa. O Consultério Familiar e Hospital Maternidade Almeida Castro, que é um hospital
filantropico e referéncia para obstetricia na regido do oeste potiguar. Hospital Rafael
Fernandes, especificamente o Servico Ambulatorial Especializado, referéncia para doencas
infectocontagiosas, lugar onde é realizado no municipio o atendimento voltado as profilaxias
de prevencdo ao HIV, o SAE é um servigo ambulatorial especializado, com funcionamento de
segunda a sexta voltado para o acompanhamento de pacientes com doencas
infectocontagiosas e referéncia para salde sexual, portanto acompanhamento de pessoas com
HIV, uso da PrEP e PEP, doenca de chagas e tuberculose, também com realizacdo de exames
de maior complexidade.

O ambulatério LGBT+, localizado na Faculdade de Enfermagem na UERN, servico
que funciona quinzenalmente nas noites de quarta, desenvolve atendimento multiprofissional
as pessoas LGBT+ com os profissionais das residéncias multiprofissional e de medicina de
familia das variadas categorias profissionais da residéncia. Unidades Basicas de Saude Dr.
José Fernandes de Melo, que possui abrangéncia do territorio do bairro da Lagoa do Mato na
cidade de Mossor6/RN, possui duas equipes de Estratégia de Satde da Familia e é campo de
pratica de residéncia multiprofissional e de medicina de familia.

Muitos destes lugares surgem nos relatos dos usuarios e usuarias que foram os
interlocutores desta pesquisa. A cada relato dos itinerarios das pessoas LGBT+ nestes
servicos emergia a necessidade de ir até estes e entender como acontecia a atencdo, e as
experiéncias dos trabalhadores daquele lugar, tendo em vista que as narrativas foram
heterogéneas, ora de acolhimento, ora de negacéo de acesso, de forma que era cada vez mais
necessario e pulsante acessar estes lugares.

O objeto deste trabalho ndo era o de pensar o consultério familiar como um modelo
substitutivo, mas um modelo de atuacdo conjunta e de apoio matricial, portanto era pertinente
estabelecer didlogos com os demais pontos da linha de cuidados ampliando suas
potencialidades e incidindo sobre as fragilidades.

O Hospital Rafael Fernandes surge ndo s6 pelas narrativas das pessoas LGBT+, mas
nas articulagdes em rede com o proprio consultorio, no momento que ambos servigos abrem
dialogos interinstitucionais juntos a secretaria de salde para pensar a descentralizacdo das
profilaxias.

Partindo do referencial tedrico da pesquisa-intervencdo e da cartografia, o termo
“amostra” tradicionalmente utilizado nas pesquisas ndo da conta de expressar quem serdo 0S

participantes do estudo. Aqui assume-se 0 termo interlocutores por entender que estes ndo so
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comunicaram suas experiéncias a se sujeitaram a uma entrevista, mas no exercicio de sua
comunicagdo estes compuseram o didlogo entre as instituicdes, didlogos que construiram as
conexdes que foram acionadas pela pesquisa, tracaram os caminhos da linha que seriam
percorridos.

Aqui faz-se uma diferenciacdo de dois grandes grupos que habitam estes cenérios, o
grupo de profissionais da saude e o grupo LGBT+. Esta divisdo é meramente didatica, pois a
presenca de profissionais de saude que sdo LGBT+ e possuem experiéncias nos servicos de
salde pdem em questao esta ldgica.

O primeiro grupo € composto de profissionais de saide trabalhadores dos servicos
visitados da linha LGBT+. Enquanto 0 grupo de usuarios e usuarias € composto por pessoas
LGBT+ que possuem alguma experiéncia nestes servicos, seja por terem passando por
atendimentos, acOes, reunides nestes locais, tendo atendimento negado, ou acessando o
servico de alguma outra forma, e também compondo como controle social, ou seja, pessoas
com historias atravessadas pela linha de cuidado LGBT+ em algum momento de sua vida.

Os interlocutores foram convidados a participar da pesquisa mediante o contato prévio
do pesquisador, ou abordados pessoalmente durante as visitas nos servigos de saude. Durante
este contato fisico os interlocutores eram esclarecidos sobre os procedimentos da pesquisa, 0S
objetivos, riscos e beneficios e consentiam a sua participacdo mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo realizada a entrevista logo apés,
descrita adiante.

Para nomear cada um destes interlocutores e garantir o sigilo e preservacdo das
identidades utilizam-se pseuddnimos de passaros para aqueles que ocupam o grupo de pessoas
LGBT+ usuérias da linha de cuidado e de arvores para o grupo dos profissionais da salde.
Esta escolha ndo se da ao acaso, mas de forma simbolica pela relacdo de simbiose entre estes
seres, de forma que esta metafora se encontra presente em como 0s nossos interlocutores
percebem a relagdo entre os servicos de salde, profissionais e pessoas LGBT+.

Podemos verificar esta relacdo na fala de Palmeira, enfermeira da atencdo basica,
mulher cisgénero lésbica, e de Sabia, homem trans negro, ambos compartilhando suas
percepcdes sobre o consultorio familiar, ela ocupando seu lugar de profissional da rede, e ele

apos passar por um atendimento:

“Nas consultas eu contei assim bastantes coisas pessoais, até porque
achei pessoas as quais eu pude confiar, hoje em dia eu ja tenho uma
dificuldade na questdo de confiar, quando a pessoa ta me fazendo
bem eu ja fico com aquilo na mente ‘é melhor esperar logo o mal dela
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porque com certeza eu vou me decepcionar’, ou sendo sempre
maltratado, humilhado, esculachado, ent&o fica essa coisa mas la néo
e aqui de fato eu me sinto amado [...] Sabe um péssaro quando ele ta
na gaiola? Um passaro num € feliz numa gaiola, um lugar muito
pequeno que me impede de voar, entdo pra mim voar é liberdade,
entdo eu quero ser livre, livre pra me expressar, pra me expressar a
minha alma na maneira que eu me visto, na maneira que eu cantar ou
chegar a tocar um viol&@o, que eu chegar a dancar, na minha maneira
de eu me comunicar com as pessoas” (SABIA).”

“E um ponto, é como se fosse uma ilha no meio... A sensagdo que a
gente tem, né, pra essa populacdo, sdo ilhas, ilhas que eu digo de,
onde vocé vai procurar O Servico gque consegue encontrar coisas
potaveis [...] que pra populacéo ele é como uma ilha mesmo assim de
um lugar onde eu possa ir ou encontro terra firme, né, onde encontro
acolhimento, encontro empatia, que as pessoas me vejam como eu sou
e ndo fingir de conta que eu ndo sou (PALMEIRA).”

Palmeira utiliza a imagem da ilha como um lugar de acolhimento, utilizando a figura
de linguagem da “terra firme” utilizada nas navegagdes como ponto de chegada onde se
ancoram os barcos ap6s longos dias flutuando a deriva, como as pessoas LGBT+ em suas
trajetorias nas buscas dos servigos de salde, a deriva, apds acesso negado, flutuando de um
servico a outro em busca de lugares que acolham, em busca de terra firme.

Sabia fala de seu processo ap6s passar pelas consultas individuais e coletivas do
consultério como um sair da gaiola e ter liberdade para voar, como um péassaro, sendo essa
liberdade produzida a partir do acolhimento dos profissionais que o atenderam que 0
permitiram ser quem realmente era, permitiram que voasse. Seguindo esta metafora dos
passaros utiliza-se a imagem de ninhos como o elo dessa relacdo; os passaros constroem
ninhos nas arvores como uma forma de protecdo de suas crias, e € esta relacdo de protecdo, de
cuidado que mora a relacdo entre profissionais da salde e os usuarios LGBT+, que buscam
estes profissionais na tentativa de um lugar de protecdo e de acolhimento, que deve ser o
produto dessa relacdo, um ninho que se constrdi, eventualmente se sai deste para algcar novos
VOOS.

Por acreditar que esta relacdo entre gestdo (representada pelos servigos e seus acessos,
fluxos) e atencdo a saude no contato com os usuarios deva ser produtora de liberdade, esta
enquanto acolhimento e sobretudo como autonomia de si, pois ndo se tem autonomia, nem
salde sem liberdade e ndo se tem liberdade quando a relagdo de cuidado é produtora das
“gaiolas”, prisdes criadas nas violéncias produzidas nos servigos; que nos apropriamos dessas

metaforas para nomear e criar sentidos sobre 0s espacos e interlocutores desta pesquisa.
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Portanto utilizamos as imagens das ilhas como cenarios de atencdo a salde dos
servicos visitados, as arvores como o0s profissionais que atuam nestes servigos, onde as
pessoas LGBT+ védo buscar acolhimento e construir seus ninhos, formando assim o

ecossistema das relagcdes que sdo investigadas nesta pesquisa.

5.4 Producéo de dados e instrumentos de pesquisa

Tendo em vista as caracterizacdes epistemologicas deste trabalho coloca-se a questao
dos dados de pesquisa, onde corrobora-se com Bosi (2002), que questiona o lugar da “coleta
de dados”, pois este pressupde a priori uma postura de antecipacdo e de questdes pré-
existentes e de apreensao de algo estético.

Para Paulon e Romagnoli (2010), a pesquisa intervencdo acontece pela via da
producdo de acontecimentos, entdo se retoma a ideia de intervencdo-pesquisa como geradora
de abalos e desestabilizagcbes no campo para assumir que este trabalho néo trata de coleta de
dados, mas de captacdo de emergéncias que surgem como conhecimento a partir do fazer,
como colocam Passos e Kastrup (2009).

De forma didatica aqui divide-se os materiais e métodos em duas partes, uma que diz
respeito as estratégias de captacdo das emergéncias, ou seja, as metodologias que
promoveram 0s encontros e 0s acontecimentos da pesquisa, € uma segunda parte que fala das
formas de documentacéo e registro do vivido em campo. Neste sentido foram utilizadas como
métodos de investigacdo as entrevistas semiestruturadas registradas em voz, e o Circulo de
Cultura (CC) e a oficina de colagem, registrados através do diario de campo.

A escolha destas ferramentas metodoldgicas acompanhou o0s acontecimentos
desenrolados no campo de pesquisa a partir das necessidades emergentes que surgiam ao
longo da investigacdo, os temas, as palavras geradoras e 0s questionamentos, tudo aquilo que
era quente e pulsante no campo de pesquisa foi apontando a necessidade e o sentido de cada
intervengé&o.

As técnicas escolhidas foram, sobretudo, formas de acessar os territorios subjetivos
produzidos em campo a partir de um lugar sensivel, tanto através das narrativas presentes nas
falas dos espacos de escuta quanto nas colagens que imprimiram e, de certa forma,
materializaram os sentidos produzidos nestes encontros com os interlocutores.

A observacdo-participante foi o processo natural de inser¢cdo no campo de pesquisa,
talvez a forma mais intuitiva de guiar o olhar sobre os territérios que ja eram de uma forma ou

de outra habituais. Tratava-se, portanto ndo de uma inser¢do e sim de uma reinser¢do no
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campo de pesquisa, ja que a linha de cuidado as pessoas LGBT+ era um lugar mais que
familiar, algo que atravessa minha existéncia, portanto houve a necessidade de se reinserir sob
a perspectiva agora do consultorio familiar sobre esta rede de cuidados.

Para Minayo (2009), a observacdo participante ¢ um processo pelo qual um
pesquisador se coloca como observador de uma situacgdo social, com a finalidade de realizar
uma investigacao cientifica. Queiroz et al. (2007), ressalta que a técnica é uma observacao
sistematica de acordo com principios tedrico-filosoficos que permite a interacdo entre
pesquisador com o0 campo para sua melhor compreenséo.

E, portanto, neste ato de transformar e ser transformado proporcionado pela
observagao participante que as questdes de investigacdo iam se reconfigurando ao longo do
trabalho de campo, a medida em que a acdo do cotidiano ia desmontando as questdes pré-
estabelecidas de pesquisa e remontando novas indagacOes e inquietacdes que movimentaram
novas linhas de raciocinio. A exemplo disto pode-se citar o primeiro abalo que impactou os
procedimentos de pesquisa, em especial que trouxe a necessidade de exploracdo de outros
servicos da linha de cuidado.

A pesquisa propunha-se incialmente a entrevistar os usuarios LGBT+ que
frequentavam os servigos, no entanto em um primeiro contanto percebeu-se que ndo haviam
usuarios a serem entrevistados, pois estes ndo estavam frequentando o consultério familiar.
Isto mudou radicalmente o direcionamento da investigacdo trazendo novas questdes,
denotando o carater complexificador da observacdo participante e das transformacdes no
campo de pesquisa.

Neste sentido a (re)insercdo no campo de pesquisa tratou tanto de um exercicio
etnogréfico de observar os espacos e os individuos em sua acdo cotidiana como observacgdes a
partir da sala de espera, das reunides, das consultas, como também de um exercicio de atuacdo
enquanto profissional de saude acolhendo usuarios e usuarias, também de preceptor para 0s
profissionais residentes nas discussdes de caso e facilitador dos espacos coletivos entre
outros.

Estes movimentos complexos de reconfiguragdes necessitam ndo somente de um lugar
para constru¢cdo da memoria e de documentacdo dos dados, mas de um processo que
sistematize as experiéncias e, sobretudo ajude a sedimentar as sensa¢fes que atravessam 0
corpo na experiéncia no campo de pesquisa, portanto optou-se pelo registro em diario de
campo para o0 registro das observacGes, mas também de tudo que estava ligado a elas.
Ademais o diario de campo foi a ferramenta principal para o objetivo do trabalho de

sistematizar das experiéncias de cuidado as pessoas LGBT+ do consultorio familiar.
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O diario de campo que para Aradjo et al. (2013), para além de uma ferramenta de
pesquisa qualitativa, ¢ uma forma de compreender o objeto de estudo e suas multiplas
dimens0es e interrelacdes durante a conducdo de um processo de pesquisa em saude. Neste
sentido o diario de campo foi utilizado para o registro e producdo de memdrias ho campo,
processar este vivido registrando também o que foi sentido nas idas aos servigos, nos
encontros com os interlocutores, as reflexdes realizadas e emocdes sentidas a partir destes
encontros.

Os registros foram feitos de duas formas, em um caderno de notas de 80 folhas
pautadas de formato 140mmx200mm, que pelo seu menor tamanho possibilitou ser levado
para as visitas aos servigos e nos espacos coletivos para anotagdes mais curtas e suscintas
principalmente as falas de conversas informais, e também ideias emergentes a serem
desenvolvidas posteriormente no registro do diario de campo e incorporada na analise do
material.

Jé o diério de campo foi registrado a mdo em caderno de 80 folhas de formato 200mm
X 275mm, com os relatos apds os encontros promovidos na pesquisa ao fim de cada um deste.
O diario de campo seguiu a ordem de registro incialmente pela data do encontro, local e
horario, logo apds o tema ou o proposito daquele encontro e partindo para o corpo do texto.

Neste corpo conteve a narracdo e reconstrucdo do vivido naquele dia a partir também
do que levou e 0 que desencadeou aquele encontro, as impressdes e emocdes vivenciadas a
medida que os acontecimentos foram narrados, as inquietacdes e reflexdes realizadas em ato e
os indicativos para 0s proximos passos na pesquisa.

Somado a estas ferramentas utilizou-se também as entrevistas semiestruturadas. Para
Minayo (2009, p.64), a entrevista ¢ acima de tudo um encontro, uma conversa com a
finalidade de construir informacgdes sobre o objeto de pesquisa e abordar temas que sejam
pertinentes ao objetivo do trabalho.

Realizou-se entrevistas semiestruturadas a partir dos roteiros anexados neste trabalho
para ambos 0s grupos de interlocutores, profissionais de satde e pessoas LGBT+ usuarias dos
servicos de salde da linha LGBT+. As entrevistas semiestruturadas, apesar de seu roteiro pré-
estabelecido também proporcionaram a flexibilidade de investigacdo dos temas emergentes no
campo, de forma que a medida que um interlocutor ou interlocutora iria sendo entrevistado
novas perguntas eram incorporadas ao roteiro a partir de como as entrevistas também geravam
mudancas e traziam visibilidade a novas perspectivas de investigacao, também para dar conta
de interseccGes como profissionais de saude que também ocupam o lugar de pessoa LGBT+

que possui experiéncias de acesso enquanto usuario ou usuaria.
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As entrevistas foram o espaco de expressao das narrativas dos interlocutores de suas
experiéncias na linha de cuidado as pessoas LGBT+, seja em um lugar de profissional, seja
em um lugar de usuario dos servicos.

As entrevistas foram registradas através da gravacdo de voz em smartphone de uso
proprio. Anteriormente as entrevistas os interlocutores assinaram termo de gravacgdo de voz.
As entrevistas quando ndo ocorriam dentro do servigo, nos dias de atendimento, eram
marcadas com contato prévio em um local de escolha e de melhor comodidade para o
interlocutor. Algumas entrevistas aconteciam nos dias de atendimento do consultoério com as
pessoas que ja estava ali no local e eram convidadas a participar do estudo, logo ap6s serem
esclarecidas sobre a pesquisa, 0s procedimentos éticos e sua aceitacao voluntéria.

O material em audio foi transcrito em documento word para posterior analise e a
utilizacdo dos pseud6nimos seguiu os principios explicados na sec¢do anterior de acordo com o

grupo pertencente neste trabalho.

5.4.1 Circulo de cultura e oficinas

Neste trabalho utilizou-se dois métodos coletivos de producdo de dados a partir de
encontros coletivos realizados no consultério e que se adequavam a proposta da pesquisa,
estes foram um circulo de cultura e uma oficina de colagem, ambos sobre acolhimento.

O primeiro encontro coletivo foi uma oficina de colagens realizada junto com usuarios
e usuarias LGBT+, familiares e rede de apoio das pessoas LGBT+, profissionais de salde e
professores que participaram do Espaco da Palavra, encontro de consulta coletiva de
promocdo de salde mental realizado regularmente no consultério familia como uma atividade
de cuidado em saude mental. O tema de cada encontro € acordado entre os participantes no
encontro anterior, sendo assim no dia da oficina de colagens a palavra geradora era
“acolhimento”.

Em uma perspectiva de pesquisa cientificas entende-se as oficinas segundo Spink,
Menegon e Medrado (2014), como estratégias facilitadoras de troca dialdgica e coproducéo de
sentidos, em que os procedimentos mesclam e articulam ferramentas de grupo focal,
dindmicas de grupo e rodas de conversa. Neste sentido a oficina de colagem foi uma forma de
acessar os sentidos sobre acolhimento

As oficinas criam espacgos de trocas simbolicas que potencializam as discussoes,
funcionando ndo s6 como registro das informacfes da pesquisa, mas como estratégia de
sensibilizacdo e engajamento politico do grupo (SPINK; MENEGON; MEDRADO, 2014).
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Trabalhar através da oficina se d4 a partir de uma escolha ético-politica em se
trabalhar em conjunto dos interlocutores, colocando profissionais e usuérios na coproducgao
dos saberes.

A oficina aconteceu no dia 25 de junho de 2022 nas dependéncias da sala do IEPE,
onde ocorre quinzenalmente o encontro do espaco da palavra e participaram ao todo 13
pessoas, entre usuarios do servigo apos atendimento individual, familiares de pessoas LGBT+,
profissionais preceptores e residentes do consultorio familiar e professores visitantes.

A facilitacdo do espaco da palavra ficou sob minha responsabilidade como acordado
com a equipe no ultimo encontro, e também realizei o convite para Anu, homem trans que
participa regularmente dos encontros e que havia sido entrevistado para a pesquisa, auxiliar na
mediacdo do momento, ja que este desenvolve trabalhos através de colagens e ja facilitou
oficinas.

A sala foi disposta com as cadeiras em circulo e ao centro do circulo no chdo foram
dispostas revistas, tesouras, colas e folhas de papel sobre uma colcha de fuxicos e no centro a
palavra “acolhimento” em uma cartolina branca. Inicialmente foi lido o poema de Thiago

Medeiros intitulado Brilho — para todas as pessoas que tem coragem:

Perdoe o pais que nos colocaram para viver
perdoe a falta de presenca, empatia

ndo sdo tempos faceis

acho que nunca foram

para nés que buscamos coragem para 0 amor
perdoe 0 nosso péssimo gosto para 0 amor

SO queriamos amar

ndo aprendemos ainda

0 requinte dos massacres

o amor foi 0 nosso maior crime (Thiago Medeiros)

ApOs 0 poema recapitulei como a palavra surgiu no encontro anterior, e a palavra foi
facultada para que cada um e cada uma pudesse compartilhar o que sentiu e sente ao pensar
em acolhimento. Logo apds as falas onde cada um compartilhou experiencias com bons e
maus acolhimentos Anu realizou uma breve explanacdo sobre como produzir as colagens e
convidamos os participantes a produzirem uma colagem que traduzisse o seu significado
sobre acolher. Ao final as colagens foram dispostas no centro do circulo e foi feito o convite
para que 0s que se sentissem a vontade compartilhassem a sua colagem e falasse sobre o seu
processo. O encontro durou ao todo uma hora e meia.

As colagens produzidas pelos participantes foram registradas em fotos para analise de

dados da pesquisa. No entanto, para alem da materializacdo de um produto e de um dado de
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pesquisa, as colagens ndo tem a finalidade s6 de anélise e arquivamento, mas de um produto
que opera na realidade, ndo s6 imprime os sentidos sobre o tema na colagem, que é
apropriado pelos procedimentos da pesquisa, mas que foi incorporado pelo servico e na
producdo de cuidado.

Desta forma as colagens foram incorporadas na ambiéncia de outros espagos e na
producdo de novas colagens e novos materiais do consultério familiar. A oficina ativou outros
processos no servico que culminou na producdo de um dos instrumentos, a “Caderneta do
Gestante” ¢ o fanzine sobre direito ao nome social, também incorporados aos resultados desta
dissertagéo.

O segundo método coletivo foi um circulo de cultura também sobre acolhimento, e
aconteceu apenas com as profissionais da maternidade. Os Circulos de Cultura (CC)
consistem em uma metodologia sistematizada por Paulo Freire, a partir de experiéncias de
alfabetizacdo de jovens adultos e possui quatro etapas em sua realizagdo, sdo elas:
investigacdo do universo vocabular, tematizacdo, sintese criativa e a problematizacdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016; HEIDEMANN et al., 2017).

Na primeira etapa, a investigacdo do universo vocabular reline os pensamentos e
expressOes das realidades dos individuos sobre um tema instigado a partir de uma palavra
geradora; na segunda etapa, os principais temas surgidos a partir da investigacdo do universo
vocabular sdo agrupados em categorias, que expressam as dimensdes simbolicas e os sentidos
atribuidos daqueles sujeitos sobre o tema, e estes sao divididos em pequenos grupos de acordo
com estas categorias (HEIDEMANN et al., 2017).

Na sintese criativa, a terceira etapa do CC, o0s pequenos grupos divididos discutem o
tema entre si e preparam uma sintese da sua discussdo do tema, que pode ser com alguma
linguagem das artes (teatro, danca, poesia, musica); a problematizacdo pode ser entendida
como uma etapa que esta transversal em todo CC, pois trata de uma postura critico-reflexiva
sobre os temas e colocagBes surgidas, entretanto também ¢é utilizada na socializacdo das
sinteses criativas dos pequenos grupos para todos os participantes e a partir dessa socializagdo
os participantes fazem a sua analise (HEIDEMANN et al., 2017).

Heidemann et al. (2017), relacionam cada etapa do método com um processo da
pesquisa qualitativa participativa, onde vocé tem tanto a compreensdo do universo simbolico
dos participantes, e o exercicio da reflexdo através deste universo e a¢ao gerada a partir da
sintese dos sujeitos que produzem conhecimentos para transformar a realidade

problematizada.
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A proposicdo do CC para captacdo das emergéncias estd justamente no carater
problematizador, critico e reflexivo que proporciona, conforme ressaltado pelas autoras, tudo
isto sempre ancorado a construcdo de alternativas a partir das trocas, sempre ancorada a um
ideal freiriano de educacéo popular, onde esse encontro ocorre de forma amorosa, dialogica e
com o objetivo de gerar autonomia dos sujeitos envolvidos (HEIDEMANN et al., 2017).
Além disso, aliado a ideia de pesquisa-intervencdo, o circulo de cultura coloca em tensdo as
linhas de poder entre os atores presentes no espaco.

O circulo de cultura aconteceu no dia 28 de julho de 2022 na sala do Instituto de
Ensino Pesquisa e Extensdo (IEPE) que também funciona como sala de atividades coletiva
para o Consultério Familiar e contou com participacdo das coordenadoras de enfermagem do
HMAC e tendo como palavra geradora: “acolher sem preconceito”.

O circulo de cultura foi parte de projeto realizado pela equipe do consultério familiar
intitulado “acolher sem preconceito”, que se trata de rodas de circulos de cultura sobre
acolhimento as diversidades no hospital, com o foco para a populagdo LGBT+ em todos 0s
espacos da maternidade. Acontece de forma semanal com profissionais da diferentes equipes
e setores da maternidade e é conduzida por profissionais do consultério junto da equipe
juridica da maternidade.

Participaram do encontro na figura de seus representantes as coordenacdes dos
seguintes setores: UTI, coordenacdo geral, Central de Materiais de Esterilizagéo,
Internamento e Servico Social. Algumas das participantes dividiam o horario da atividade
com seus horarios de plantdo, portanto, houve uma restricdo de tempo em decorréncia desta
demanda. Sendo assim ndo foi possivel realizar a etapa de tematizacdo, onde ha a separagéo
de grupos e a sintese criativa, tendo o encontro se limitado apenas a0 momento da
investigacdo do universo vocabular e problematizacdo das falas.

As cadeiras do ambiente foram dispostas em um circulo, e ao centro foi estendido um
tecido de estopa com livros de poesia de autores e autoras LGBT+, materiais voltados para
orientagdes a pessoas LGBT+, como a cartilha de prevencédo as ISTs para homens trans e um
fanzine voltado para profissionais de saide com orientacGes quanto ao atendimento as pessoas
LGBT+. Ao centro do circulo também foram dispostas as colagens produzidas na oficina do
espaco da palavra, que traduziam os sentidos sobre acolhimento daqueles que participaram da
oficina e uma folha onde estava escrito a palavra geradora daquele circulo de cultura: acolher
sem preconceito.

As participantes foram recebidas e acolhidas na sala enquanto tocava a musica “Bem

Bom” da cantora Liniker, mulher trans negra. Na sala também foi utilizado uma mistura de
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aromas de alecrim e patchouli. Antes de iniciado o circulo de cultura as participantes foram
esclarecidas sobre a pesquisa, onde foi explicado do que esta se tratava, seus objetivos e a
contribuicdo de cada uma em compor aquele momento.

O circulo de cultura foi iniciado com o poema de Thiago Medeiros intitulado Brilho —
para todas as pessoas que tem coragem, o0 mesmo utilizado para a oficina de colagem. Apds o
poema aconteceu uma rodada de apresentacdo onde cada pessoa se apresentou a partir de seu
nome e setor de trabalho. Em seguida, foi solicitado que as participantes prestassem atencéo
as colagens dispostas no centro e a palavra foi aberta com o convite de que cada uma
compartilhasse o0 que pensava e sentia ao ouvir a palavra geradora que se encontrava ao centro
do circulo, também compartilhassem o que sentiram com o poema e qual das colagens
chamavam mais sua atencdo e falassem sobre.

A medida em que cada participante expressava 0s seus pensamentos sobre a palavra
geradora a discusséo ocorria, as falas eram problematizadas, pensamentos eram questionados
ou corroborados. Ao fim do circulo de cultura, foi realizado um apanhado geral da discussdo
reforcando as aprendizagens, encerrando com a leitura da terceira pagina do fanzine destinado
aos profissionais da secdo intitulada: “Coisas que vocé pode fazer para ndo ser LGBT+fobico
em seu atendimento”. O fanzine mencionado encontra-se no anexo A.

Ambos os encontros coletivos foram registrados através das anotacdes das falas em
caderno de notas e o registro no diario de campo, contendo tanto as falas registradas durante o
encontro como a narracao da atividade, bem como as impressées, sensacdes e reflexdes sobre
0 encontro.

Em decorréncia da pandemia do virus Sars-cov-2 em andamento durante a pesquisa e
seguindo os preceitos éticos da pesquisa, 0 CC aconteceu seguindo algumas regras de
biosseguranca, portanto, anteriormente ao encontro as superficies das cadeiras foram
higienizadas com alcool e forma dispostos borrifadores com alcool 70%. Durante o encontro
houve o distanciamento minimo de 1,5m entre as participantes e 0 encontro aconteceu

mediante o0 uso e mascara de todos os participantes.

5.5 Andlise de dados

O trabalho de campo foi encerrado apos atingir a saturacdo de dados, no entanto este
ndo é um encerramento de vinculacdo, falo de um encerramento das atividades orientadas a
pesquisa, pois 0 vinculo com o0 servico ndo Se encerra, assim como a agdo e O

comprometimento. Tendo em vista que a pesquisa ndo se encerra na producao de dados, ainda
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h& que se acompanhar os desdobramentos, pois como coloca Barros e Barros (2013), ao citar
Bruno Latour: o processo de pesquisa cria no mundo um “antes” e um “depois”. Contudo 0
encerramento que aqui se fala é apenas da aplicacdo dos procedimentos de pesquisa. A
intervencao e seus efeitos nunca acabam.

Apo6s a producdo de dados seguiu-se a etapa de tratamento do material. Portanto, o
material produzido pelo caderno de campo foi transcrito em documento word seguindo a
ordem de sistematizacdo semelhante a organizacdo do caderno fisico. Formatado com fonte
“Times New Roman” tamanho 12, com espacamento entre linhas de 1,5; com registro de falas
na mesma fonte em tamanho 10 com recuo a direita entre aspas. Este material transcrito
posteriormente foi submetido a andlise, que consta nos resultados desta dissertacéo.

O material em audio das entrevistas foi transcrito em documento word. As colagens
produzidas na oficina foram digitalizadas e armazenadas junto dos demais materiais digitais,
entrevistas em audio e transcri¢des. Os produtos da dissertacdo: fanzine e caderno do gestante
foram digitalizados e armazenado junto dos demais dados da pesquisa.

Logo em seguida deu-se inicio a leitura do material produzido e andlise de dados.
Neste ponto retomo a fundamentacdo da pesquisa-intervencédo e do método da cartografia para
situar do que se fala ao tratar de analise de dados.

Para Barros e Barros (2013), a analise de dados em pesquisas mais tradicionais trata de
um processo de representacdo e interpretacdo de dados, no entanto, ao trabalhar a partir da
pesquisa-intervencdo e o método cartografico ha um deslocamento deste lugar de “analise de
dados”. Isto se da porque na cartografia e na pesquisa-intervencdo ndo ha nada que esteja
“dado” e nem estatico a ponto de ser representado, sempre ha algo em curso, e como colocam
Barros e Kastrup (2013), o cartografo se encontra sempre na situacdo paradoxal de comecar
pelo meio, entre pulsacdes.

Isto endossa uma pista fundamental do método: cartografar € acompanhar processos, €
a processualidade esta presente em todos os momentos da pesquisa, desde a coleta até a
producéo dos textos (BARROS; KASTRUP, 2013, p. 59).

Tomar a experiéncia como producdo e também anélise é pensar como as questdes de
objetividade e subjetividade que para a cartografia ndo sdo essencialmente separadas
(BARROS; BARROS, 2013). Ao imergir na experiéncia e intervir sobre o campo, a0 mesmo
tempo em que € transformado pelo campo, 0 pesquisador também € objeto da pesquisa e 0sS
seus processos de producdo de subjetividade também é de interesse da cartografia (BARROS;
KASTRUP, 2015).
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Sendo assim na analise cartogréfica a produgdo de subjetividade do pesquisador
importa, o que ndo implica em um exercicio onde este escolhe o que é importante, pois como
colocam Passos e Eirado (2015), cartografar envolve a dissolu¢do do olhar do observador e
dos processos que envolvem os pressupostos ao campo de pesquisa. Fala-se entdo de uma
andlise cartogréfica a partir daquilo que marca, aquilo que toca, sendo o toque aquilo que se
nota, chama e exige a atencdo através sensivel e ndo das percepcdes e representacoes
(KASTRUP, 2015).

Analise cartografica, portanto, é voltar a atencdo para aquilo que marca, aquilo que
toca, e 0 que toca estd para além do que se repete, do conteldo, mas do que ndo é
necessariamente comum, do que ndo se repete, e sim do que é singular e heterogéneo
(BARROS; BARROS, 2013).

Aqui coloca-se andlise cartografica como a sistematizacdo e tratamento dos dados em
seus diferentes momentos. O primeiro momento de andlise foi a prépria imersao no campo de
pesquisa e do registro das experiéncias, da narracdo do vivido e, principalmente, o registro do
que tocou, do que foi marcante no campo de pesquisa. Estes processos do que o campo
revelou ser emergente foi guiando o processo de analise dos dados na busca pelas
singularidades.

O segundo momento da analise foi a construcdo de nucleos de sentidos através da
leitura atenta dos registros da pesquisa, a partir das provocacgdes do campo de pesquisa. Estas
provocagfes estruturavam novos questionamentos para a pesquisa a medida que aconteciam,
mudando o foco da atencdo e revelando as necessidades de investigacdo e emergéncias do
campo. Sendo assim a anéalise dos registros da pesquisa tratou de formular selecionar recortes
destes registros a partir do que foi marcante, e unir estes fragmentos em os pontos de acordo
entre estas singularidades encontradas no campo de pesquisa, formando o que se intitulou
nacleos de sentidos.

Pretende-se, entdo, romper com a ideia de construcdo de categorias, investindo na
producdo de nucleos de sentidos de analise, pois busca-se através do singular ressaltar a
pluralidade, a diversidade dos sentidos que estdo em campo. Utiliza-se, portanto, nucleo de
sentidos, sentidos plurais, buscando-se ndo s6 0 que é comum, consonante, mas 0 que é
incomum e dissonante, e 0 que esta para além disto, também o que estes sentidos produzem

em campo, ou seja, suas ressonancias.

5.5.1 Mosaicos de experiéncias como forma de sistematizagdo da anélise
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Neste topico, cabe tecer um breve comentario sobre a perspectiva da andlise dos
dados, considerando a cartografia escolhida no referencial metodoldgico desta pesquisa.

Moura e Laurino (2014), trazem que a cartografia possibilita produzir mapas com as
experiéncias, com movimento, liberdade e, sobretudo com emocao, logo a apresentacdo de
dados de forma cartesiana ou estatica ndo d& conta do que é de fato acessado no percurso
cartogréfico, pois os acontecimentos produzidos empiricamente no campo sdo da ordem do
sensivel (BARROS; PASSOS, 2015). Os resultados sdo acessados a partir dos
desdobramentos no campo de pesquisa, sdo produtos da intervencdo, seja no transcurso ou
apos a coleta de dados.

O processo de cartografar enquanto registro deste percurso de pesquisa, do percurso
cartografico, que trata dos acontecimentos que se chamam producdo de dados da pesquisa,
acontecimentos, pois estdo para além do que é dado, pois trata-se do acompanhamento de
processos (BARROS; KASTRUP, 2013, p. 59). Ao assumir este lugar de cartografar, coloca-
se a questdo da apresentacdo do percurso cartografico como um desafio, pois como 0s
processos também sdo da ordem do sensivel, ha um exercicio de pensar a linguagem de uma
forma que traduza os processos de forma ampla.

Moura e Laurino (2014), ao se deparar com o desafio da apresentacdo dos dados
coloca que a apresentacdo escrita ndo d& conta de apresentar as reflexdes como estas
aconteceram e assim propde a producdo de nés reflexivos de investigacdes como uma imagem
que traduz o processo de pesquisa. Estes nés que ndo sdo apenas metaforas, mas
materialmente construidos a partir de imagens de nds que sdo conceitos que entrelacam,
traduzem o processo de andlise de dados da pesquisa a partir das inquietacGes, dos
questionamentos de pesquisa e como estes estdo entrelacados aos conceitos e levam a novos
conceitos atando-se em nos reflexivos da investigacdo (MOURA; LAURINO, 2014).

As autoras ainda colocam que o papel do cartografo é o de explicar e, citando
Maturana e Varela, colocam que explicar é uma maneira de descrevermos e entendermos um
fendmeno (MOURA; LAURINO, 2014). Neste sentido passa-se para a apresentacdo desta
andlise cartografica e das suas devidas explicacbes para compreensdo do proposto nesta
pesquisa, para isto utiliza-se a imagem de mosaicos das experiéncias. Utiliza-se a andlise
cartografica como um contraponto ao lugar tradicional da apresentacdo dos resultados de uma
analise de dados, tendo em vista, que se detém aqui a apresentacdo dos acontecimentos, dos
percursos da pesquisa.

Utilizam-se 0s mosaicos como imagens que traduzem o processo de analise

cartografica da producédo de dados da pesquisa, primeiro entendendo-que a producéo de dados
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encaminhou por um lugar onde a escrita ndo da conta de contemplar o produzido, que néo foi
somente da ordem da fala, mas também da ordem imagética; assim como entende-se a
producdo de mosaicos como uma subversao do lugar da criacdo de categorias comumente
utilizado nas analises de pesquisas qualitativas. O percurso cartografico demonstrou que a
formulacdo de categorias ndo da conta de retratar este processo, pois categoria pressupde uma
categorizacdo, ou seja, a criacdo de limites, agrupamentos e uma segmentacao que obedece a
ordem das caracteristicas do que é semelhante.

No entanto, ndo nos interessa a segmentacdo, a criacdo de limites que esgotem a
andlise, que ponham fim nas experiéncias, e sim as possibilidades diversas que se abrem a
partir dos diferentes olhares sobre os registros, que produzem diferentes sentidos e
explicacbes destes acontecimentos gerando novos resultados, impactos sobre o campo de
pesquisa e no conhecimento.

E neste sentido que se utiliza a imagem dos mosaicos de experiéncias. Mosaicos s&o
padrdes visuais formados a partir da juncdo de pecas coloridas que unidas formam imagens
completas. Sdo feitos com fragmentos, pedacos de vidros, ceramicas, pedras, azulejos,
independente do material, sdo sempre fragmentos, nem sempre organizados de forma logica e
linear, mas respeitando a forma de cada peca e como estas se alinham as outras formando as
imagens, os vitrais. Os mesmos fragmentos podem ser reorganizados entre si ou com outros
para formar diferentes imagens e novos mosaicos com 0s mesmos sentidos ou néo.

Nesta cartografia os fragmentos dos mosaicos sdo pedacos das narrativas, azulejos de
experiéncias de cada interlocutor que se unem tendo como pano de fundo comum a linha de
cuidado as pessoas LGBT+, o rejunte das vivéncias de cada um, das subjetividades presentes
nas suas narrativas que constroem sentidos que unem estes fragmentos, formando mosaicos
de experiéncias. Estas imagens de mosaicos sao, portanto, ndcleos de sentidos que reiinem o0s
diversos sentidos produzidos a partir dos temas emergentes no campo de pesquisa. Estdo para
além do que se entende por categoria, tendo em vista que a categoria separa, limita, e nesta
perspectiva alguns fragmentos se repetem nas experiéncias e constroem sentidos a partir de
diferentes lugares.

A producdo de mosaicos foi na verdade uma necessidade diante do desafio de integrar
os diferentes discursos produzidos nas narrativas dos sujeitos diversos em suas implicacdes
com o campo de pesquisa. Uma analise e categorizacdo a partir dos diferentes grupos de
sujeitos ndo d& conta da explicacdo e compreensdo do fendmeno, como por exemplo a anélise
dos discursos dos trabalhadores dissociada dos discursos dos usuarios LGBT+ como

categorias distintas, mas propds-se uma integracdo dos dois discursos e como estes dialogam
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entre si ou contrapdem-se. Os mosaicos/nucleos de sentido ndo sdo construcGes da frequéncia
do que foi dito, mas uma construcéo dialdgica de encontro de discursos do que é comum, mas
também do que é diferente ou contraditério, também ndo como representacdo, mas como

processo construtivo.

5.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa segue as recomendacOes das resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Sadde e suas complementares, possuindo aprovacio no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte sob parecer de numero:
54407621.6.0000.5294.

De forma a garantir o sigilo das informacBes e protecdo da identidade dos
participantes os interlocutores tiveram seus nomes alterados por pseudénimos para fins de
divulgacdo do conhecimento cientifico. Estes foram previamente contactados e convidados a
participarem da pesquisa, onde foram esclarecidos sobre os procedimentos desta, bem como
objetivos e a importancia de sua participacdo e a contribuicdo. Apos voluntariarem-se a
entrevista foi marcada em local de preferéncia da pessoa entrevistada para que esta ndo
tivesse custos ou 6nus em sua participacdo e na ocasido do encontro presencial assinaram as
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando uma via com o
interlocutor/interlocutora, bem como o termo de autorizacdo de gravacdo de voz. Ambos os
termos constam em anexo.

Cabe ressaltar que durante os esclarecimentos foi explicado aos interlocutores que,
apesar da descricao de diversos processos de pesquisa a participagdo em um deles ndo implica
a participacdo em um outro encontro, como por exemplo, participar da entrevista ndo
implicaria na participacdo em um circulo de cultura, tendo em vista que a participacdo seria
de carater voluntério. Os participantes dos espagos coletivos e o0s entrevistados no consultério
ndo tiveram custos ou Onus por participacdo, tendo em vista estes ja se encontravam no
servigo em seu expediente ou em atendimento.

Os dados em audios foram armazenados em Pen Drive de uso pessoal e individual
para pesquisa. Os termos assinados, bem como os produtos em colagens foram armazenados
em pasta arquivos. Todos os dados ficardo armazenados sob posse do pesquisador por no

minimo cinco anos.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Da fauna a flora: conhecendo os interlocutores da pesquisa
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Participaram desta pesquisa ao todo 37 interlocutores, que compuseram encontros

individuais e coletivos, oferecendo suas experiéncias em entrevistas, oficinas e rodas de

conversa. O Quadro 1 (Apéndice F) relune a caracterizacdo dos participantes de acordo com

sua autodeclaracdo, bem como informacdes captadas nas entrevistas.

A caracterizagdo dos interlocutores surge a partir da necessidade de compreensédo da

experiéncia sob um ponto de vista das diversas subjetividades em jogo, principalmente, no

que diz respeito as questdes de raca, género e orientacdo sexual, pois, percebeu-se uma

interseccdo entre estes marcadores nas experiéncias dos individuos, na forma de se portar

diante do assunto e na producéo de subjetividade.

Quadro 1 - Sintese dos interlocutores.

Usuarios passaros Profissionais arvores
Espaco que Espaco
Identificagdo | Caracteristica pago g Identificagdo Caracteristica que
participou L
participou
Mulher cis
Sabia Homem trans, indigena
negro Jurema L
Oficina de enfermelra dc_>_
. consultério familiar
colagens/Entrevista -
Homem trans Homem cis branco,
branco, bissexual, . homossexual,
Anu . Ipé
assistente professor
terapéutico universitario
Mulher cisgénero, Homem cis branco,
mée de Anu, S heterossexual,
. Pinheiro .
Calopsita professora enfermeiro e gestor Oficina de
universitaria Oficina de colagem em saude
- colagens
Mulher cis Castanheira Residente (.je
Cacatua branca. bissexual odontologia
' (RMABSFC)
Mulher trans Residente de
heterossexual servico social
Andorinha negra, Entrevistas Embauba (RMABSFC)
profissional do
Sex0
Travesti, Mulher cis branca,
Arara papsexual, preta, Entrevistas Figueira r]et_erossgxu_al,
atriz e performer, médica psiquiatra
maquiadora
Homem trans Mulher cisgénero,
Falcdo heterossexual Entrevistas Pitangueira heterossexual Circulo de
negro, branca, enfermeira cultura
comerciante
Gaivota Travesti branca Entrevistas Jacaranda Advogada, mulher
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heterossexual,
jornalista.

cisgénero branca

Homem cis gay

Enfermeira, mulher

Canario branco, estudante Entrevistas Jatoba cisgénero branca
universitario
Homem cis gay Enfermeira, mulher
Cardeal negro, trabalhador Entrevistas Goiabeira cisgénero branca
de call center
Homem cis Técnica de
branco bissexual, enfermagem,
Pardal estudante, Entrevistas Macieira mulher cisgénero
trabalhador branca
informal
Homem cis pardo Enfermeira, mulher
Beija-flor pansexual, garoto Entrevistas Pitombeira cisgénero, negra
de programa
Mulher cisgénero Assistente social,
branca, bissexual, . . mulher cisgénero
Garga Entrevista Romaézeira
professora branca
universitéria
Médico residente
em GO, homem
Mulher cisgénero h CISgENETO
. . . - eterossexual .
Coruja negra, bissexual, Entrevista Cajueiro Entrevista
estudante pardo.
Possui residéncia
em MFC
Psic6loga residente
Aroeira em AB, mulher cis | Entrevista
Iéshica parda.
Assistente social,
programa de
Carnaubeira | IST/AIDS, mulher | Entrevista
cisgénero,
heterossexual
Enfermeira,
programa de
Cajazeira IST/AIDS, mulher | Entrevista
cisgénero branca
heterossexual
Enfermeira,
programa de
Mangueira IST/AIDS, mulher | Entrevista

cisgénero branca
heterossexual

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

6.2 Mosaico do acolhimento

Este mosaico, retratado na Figura 3 (apéndice G) trata da produgdo de dados a partir

dos encontros coletivos, oficina de colagens e circulo de cultura, que tiveram como palavras

geradoras: “acolhimento” e “acolher sem preconceito”. Retrata os diversos sentidos que 0s

interlocutores atribuem ao acolhimento e suas narrativas a partir de experiéncias vividas.
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Trata da analise dos discursos presentes nas falas do circulo de cultura e das colagens
produzidas na oficina, estas encontram-se no Apéndice H.

Figura 3 - Mosaico acolhimento.

Singular e plural

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

6.2.1 “Nao se danga com quem ndo se confia”: sobre acolhimento as pessoas LGBT+

Este mosaico, retratado na Figura 3 (apéndice G) trata da produgdo de dados a partir
dos encontros coletivos, oficina de colagens e circulo de cultura, que tiveram como palavras
geradoras: “acolhimento” e “acolher sem preconceito”. Retrata os diversos sentidos que 0s
interlocutores atribuem ao acolhimento e suas narrativas a partir de experiéncias vividas.
Trata da analise dos discursos presentes nas falas do circulo de cultura e das colagens
produzidas na oficina, estas encontram-se no Apéndice H.

Na fala dos interlocutores e interlocutoras o acolhimento tem sentido daquilo que
produz, produz a sensacdo de conforto, a confianca, e 0 aconchego. A colagem de Pinheiro
(Figura 4) traz a imagem de uma mulher cisgénero negra que cozinha em um fogéo a lenha, a
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qual ele nomeia como “v@”, que estd em uma cozinha onde as paredes sdo estacas de madeira,
denotando um lugar de muita simplicidade e humildade, presente em seu discurso de
acolhimento, e ha um rolo de filme que denota o papel da memaria, como uma lembranca que
se recorre ao necessitar de um acolhimento; ao fim da colagem coloca a palavra amor ligada a
um coracao que através de linhas vermelhas conecta todos os recortes da colagem, como algo
que atravessa todo o processo.

Figura 4 - Colagem de Pinheiro.

Nossa histaria

Parase
fazer ouwr eu SOZII’IhO

Fonte: Interlocutor, 2022
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H& nesta imagem um discurso sobre familia em uma visdo romantica. A familia como
lugar de aconchego e de boas memdrias, um lugar de reflgio onde se pode recorrer, pois
existe 0 amor, e amor de familia é “incondicional”. Ha também um discurso sobre caridade na
formulacao “a procura de anjos” enquanto atores envolvidos no acolhimento, que em sua fala,
sdo os profissionais da saude implicados com o acolher. Ao utilizar anjos, figuras ligadas ao
divino, seres espirituais que fazem a ponte entre os homens e Deus, entre céu e terra, figuras
ordenadas pelo divino que estdo entre os homens, mas também acima deles, coloca o
acolhimento em um lugar de benevoléncia, de bondade pura e o profissional da saide como
alguém que manifesta essa caridade.

As colagens de Anu e Sabia (Figuras 5 e 6) trazem contrapontos importantes para esta
visdo romantica e religiosa sobre acolhimento, atravessados por suas vivéncias trans carregam

diferentes sentidos de acolhimentos e outros discursos sobre familia, religido e amor.

Figura 5 - Colagem produzida por Sabia.

Fonte: Interlocutor, 2022.
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Figura 6 - Colagem produzida por Anu.

—

Fdnte: Interlocutor, 2022.

A colagem de Sabia retrata a génesis, a criacdo do mundo segundo a biblia,
representando duas figuras humanas, Adao e Eva em uma cena que remonta 0 nascimento do
pecado original, quando Eva em um ato de desobediéncia a lei de Deus cede as tentacdes da
serpente e come o fruto proibido da arvore do conhecimento, representadas também na
imagem, e oferece a Addo que também cede e come o fruto proibido, que derrama todas as
consequéncias negativas, como a morte, para toda a humanidade. Na colagem de sabia Eva, a
figura feminina no desenho, esta triste enquanto que Addo, a figura masculina contém raiva
em sua feicdo e os bracos cruzados denotam a rejeicdo e desaprovacdo com esta. Ainda ha
ligada a raiz da arvore a figura de um homem lutador vencedor de uma luta e que toma o lugar
e a forma da figura feminina.

Neste sentido, Sabié narra a sua trajetoria de transicdo de género e o “acolhimento” de
sua familia através da colagem. Eva representa 0s papeis sociais de género atribuidos ao sexo
designado ao nascer, e 0 pecado através de uma metafora com o fruto da arvore do
conhecimento, que se trata da desobediéncia aos 0s papeis sociais de género, representados
por Adao figura masculina metaférica ao sistema patriarcal onde se assentam tais papéis
sociais, que produzem a reprovacao, rejeicdo e a repressao a figura feminina pela sua escolha
em ndo conformidade ao género designado. Ao escolher seguir seu préprio desejo, a arvore do
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conhecimento cria novas raizes onde brota o verdadeiro “eu” que deseja florescer, que apesar
da repressao e da dor do percurso vence a sua batalha ao fim do processo.

Ha&, neste sentido, um discurso ndo romantizado sobre a familia, um discurso que
revela a violéncia e a falta de acolhimento, um contraponto ao lugar romantico da familia, um
contraponto ao amor que neste caso é condicional, e que estd ligado a obediéncia, a
correspondéncia dos papeis sociais de género. H& o discurso religioso que fundamenta a falta
desde acolhimento, cria o lugar do pecado a partir da escolha em viver e expressar sua
identidade de género, para produzir repressao, rejeicao e violéncia.

A colagem de Anu retrata também a falta de acolhimento e a soliddo de seu processo
de autodescoberta enquanto homem trans, utilizando a imagem da danga como metéafora para
o acolhimento, como metéafora de um processo de relacdes, de constru¢do conjunta, como

uma danca, como endossa em sua fala:

Na danca vocé deve confiar naquele parceiro/parceira que lhe guia
nos movimentos, ndo se danga em quem nao se confia (ANU).

Ainda ressalta que o acolhimento, enquanto uma danca de confianga se trata, portanto,
da criagdo de um ambiente seguro, e atraves deste se estabelece uma relacdo de confianca
onde ha a possibilidade de compartilhamento das dores e sofrimentos do outro.

E seguindo este sentido de dualidades do acolhimento a colagem trazida pela
Calopsita, mae de Anu, frequentadora do espaco da palavra para familiares traz diferentes
faces do acolhimento (Figura 7). Em sua imagem utiliza a mascara utilizada como medida de
prevencdo na pandemia da Sars-cov-2, e 0s smartphones como objetos que aproximam que
nos distanciam do outro, seja fisicamente ou distanciam a atencéo; objetos que nas condi¢bes
que se sucederam durante a pandemia foram instrumentos de acolhimento, a primeira porque
foi ferramenta de protecdo para os mais préximos, uma forma de cuidar do outro e o segundo
como forma de nos aproximar de quem se precisou distanciar-se durante o isolamento social.
Calopsita traz portanto o acolhimento como sentido de atitude, pois mesmo que vocé tenha e
mé&os algo em que o caminho mais natural seja o distanciamento, o uso deste objeto pode ser

acolhedor, de acordo com a utilizagdo e com a atitude de quem o usa.
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Figura 7 - Colagem produzida por Calopsita.

Este lugar do acolhimento enquanto atitude se traduz enquanto ferramenta de cuidado,
como agOes nas colagens das profissionais residentes que participaram da oficina (Figura 8),
onde trazem em sua colagem a frase “como quer que te chame?”, em volta de uma imagem de
abraco e das palavras “respeito”, “otimismo”, “oportunidade em quatro cantos”, cOmo
elementos presentes no acolhimento, denotando a compreensdo da identidade de género e 0
respeito ao nome social, a atitude positiva frente a demanda e o sigilo do momento do
acolhimento. H& um discurso instrumentalizador do acolhimento, que traduz este em passos,
acles concretas a serem realizados. Ainda acrescentam o temo barreira em volta de uma
familia de pessoas negras denotando o acolhimento também como barreira, em contraponto as
atitudes que facilitam e dissolvem barreiras do acesso.

Esta ultima imagem abre 0s caminhos para a discussdo colocadas com as colagens de
Jurema, Ipé, Figueira e Cacatua, que trazem fortemente as questdes de pluralidade,
diversidade e singularidade, a partir da aproximacdo do acolhimento com as questdes
subjetivas dos sujeitos, do acolher a partir de um lugar da compreensdo do lugar social que

ocupam cada individuo, da sua historia de vida e ancestralidade.
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Figura 8 - Colagem produzida pela dupla de profissionais residentes, Embalba e Castanheira.

-——————
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Fonte: Interlocutoras, 2022.

Jurema traz em sua colagem (Figura 9) povos indigenas, pessoas negras e pessoas
LGBT+ em manifestacdo associados a frase “Nossa histéria ¢ com 0S povos, precisa
discuss@es sobre racismo estrutural, transgeneridade e muito mais ”, colocando a necessidade
do acolhimento ndo somente como lugar de escuta, mas de compreensdo do lugar social de
cada um e cada uma, e do acolhimento em si como lugar de rompimento, como coloca em sua

fala:

“[...] o acolhimento n&o esta s6 na escuta, mas na nossa atitude. Por
exemplo, quando a gente muda a conformacdo da sala, tira a mesa
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entre n6s e 0 usudrio, isso produz acolhimento, quebra uma relagéo
de poder (JUREMA).”

Figura 9 - Colagem produzida por Jurema.

Fonte: Interlocutora, 2022.

A Cacatua reforca esta nocao a partir de sua colagem (Figura 10) com diversas maos
negras reunidas em torno das palavras “transformar”, “plural”, “resisténcia”, “conversar”,
“amor” e tras também uma imagem de manifestacdo reforcando o acolhimento também como
pratica de transformacéo a partir das aproximac@es com as subjetividades diversas, retratadas
nos rostos das pessoas utilizadas na imagem, pessoas de diferentes etnias, géneros e

sexualidades.
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Figura 10 - Colagem produzida por Cacatua.
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Fonte: Interlocutora, 2022.

A partir disto o acolhimento ganha sentido de transformacédo social, sai da esfera
individual e passa a ganhar proporgOes coletivas, como traz a colagem de Figueira (Figura
11). Figueira coloca a soliddo como uma questdo central representando diferentes formas de
se experimentar a solidao, sozinho sem ninguém ao redor, como um morador de rua retratado
na colagem, ou sozinho ainda que cercado de uma multiddo, onde todos estdo

compartimentados em carros, ou mesmo sozinhos entre semelhantes. Diversas maos se
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estendem para a pessoa que esta s6 e dorme na rua, e transversalmente, cruzando todo o

desenho héa a frase “a que vida aspiramos?”.

Figura 11 - Colagem produzida por Figueira.

Fonte: Interlocutora, 2022.

A pergunta convida a reflexdo do acolhimento frente a demandas de vulnerabilidade,
mas também como uma ferramenta de luta coletiva, onde o acolhimento alimenta uma ideia
de solidariedade, longe do lugar da caridade, mas como ferramenta transformacdo das praticas
sociais em busca de justica e igualdade.

Neste sentido Ipé traz em sua colagem (Figura 12) um remendo de todas as outras,
atando o sentido do acolhimento enquanto produz o aconchego e conforto, através do rapaz
que toma banho de sol e relaxa, mas associa o termo “portas abertas” trazendo a ideia de uma
disponibilidade para acolher, diz portas abertas por néo ter barreiras. As inUmeras faces e as
palavra plural traz a nocdo de diversidade e o acolhimento as diversidades, em um sentido
amplo de diversidade, que parte do diverso para o singular, e é atravessada pela palavra
“criagdo”, em um exercicio de criar formas de acolher a diversidade para contemplar toda a

singularidade do diverso, todas as particularidades que estdo no mundo e nas subjetividades



88

de cada um. Finaliza sua colagem com a frase que reline este seu pensamento: “porque ¢é tdo

singular, so se contenta com plurais”.

Figura 12 - Colagem produzida por Ipé.
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Fonte: Interlocutor, 2022.

Ha nesse sentido um discurso da ética, onde acolhimento ganha um sentido de postura
ético-politica, ndo é s6 aquilo que se faz, uma acdo que se pratica, mas uma postura, uma
forma de agir no mundo para além da esfera individual, mas uma postura que € politica por se
comprometer com a transformacdo de praticas sociais, das relacfes de poder e que produz

relacdes de confianca, de cuidado e também de justica.
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6.2.2 “Ja apareceu pessoas assim aqui na maternidade...”: Como o0s discursos sobre
acolhimento operam no cotidiano

O circulo de cultura com palavra geradora “acolher sem preconceito” realizado com as
enfermeiras coordenadoras de diferentes setores da maternidade mostraram como que estes
discursos e sentidos operam na realidade cotidiana do servico de saude.

Diversos discursos estiveram em jogo no circulo de cultura, colocados em campo
através da investigagdo do universo vocabular. O discurso da ética atravessou toda a

atividade, a fala de Pitangueira abriu 0 momento e centraliza bem essa ideia.

“Eu sei que aqui cada um tem o seu credo religioso, acredita no que
vocé quiser, mas a partir do momento que vocé entra aqui e assume 0
plantdo, coloca a farda do hospital vocé estd respondendo pela
instituicdo, vocé tem que ir de acordo com 0 que se preza aqui,
mesmo que va de encontro a sua crenca religiosa, porque vocé é um
profissional da satde (PITANGUEIRA).”

“[...] 1sso € lei, ndo tem o que questionar, tem que ser cumprido, eles
tém que ter o nome respeitado, e cumprir isso é parte do dever legal
do profissional (JACARANDA). ”

Pitangueira ao utilizar a expressdo “quando entra aqui e assume o plantdo, coloca a
farda do hospital” ha o discurso ético, onde ndo se fala do vestir a roupa fisica, mas se faz
referéncia a assumir uma postura que € ético-politica, que esta alinhada com propoésitos, neste
caso principios basilares do SUS. Ja Jacaranda fala do dever legal do profissional da salde,
ndo é algo do individuo, é do campo do dever. Ambas negam o acolhimento enguanto acéo
individual, onde ha pela parte de Pitangueira uma mencao ao discurso religioso repressor, que
ndo € acolhedor. Portanto, acolhimento ndo trata de acdes e caracteristicas individuais, e sim
uma competéncia, um dever a ser cumprido.

Ainda nesta linha de raciocinio Pitangueira utiliza situacdes mais corriqueiras do
cotidiano para fazer um paralelo com a atencdo a mulheres cisgénero em situacdo de aborto de
durante o parto, para evocar a postura ético politica frente a estas duas situa¢fes para situar 0s

a importancia da postura acolhedora:

“[...] mesmo que seja algo que vai de encontro a nossa religido, ndo é
0 papel do profissional de saude julgar, porque é um direito da
mulher nas situaces de estupro e quando constatado que o feto é
anencéfalo (PITANGUEIRA).”

“A gente sabe que ndo é nosso papel julgar, mas sabe que acontece,
por exemplo, na sala de parto dizerem pra mulher que té sentindo dor
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‘ta gritando de dor agora, mas na hora de fazer ndo gritou’, isso é
violéncia obstétrica (PITANGUEIRA).”

Pitangueira usa as situacdes comuns na atencdo do dia-a-dia daquele ambiente que em
um primeiro momento parece tentar desviar o foco debate, mas ha um discurso comprometido
com uma tentativa habituacdo. O que se quer dizer na verdade e que ndo estd em palavras é
que essa postura, essa forma de agir comprometida com o acolhimento enquanto acédo ética-
politica ja é cotidiano, e ndo é um algo a mais, ou uma nova demanda pensar o acolhimento
para pessoas LGBT+.

Ainda que isto estivesse implicito em seu discurso traz uma reflexdo mais direta:

“A gente tinha essa necessidade de fazer uma formacédo sobre a
populacdo LGBT porque o consultério familiar meio que ampliou
essa demanda, na verdade a gente vé que esses usuarios estdo vindo
com uma maior frequéncia, mas que na a gente sabe que ja é uma
populacdo que ja acessa 0 servico, e tem aumentado agora essa
procura” (PITANGUEIRA).”

O que é confirmado por Jatoba, que ao ouvir a colocagdo de Pitangueira assume uma
postura cocando a cabeca e com o olhar vago, como alguém que lembra de alguma situacéo e
fala:

“E, ja apareceu pessoas assim aqui pela maternidade... teve até
aquele caso que a acompanhante era a companheira” (JATOBA).”

Chama atencéo o termo utilizado por Jatoba: “pessoas assim”. Quem S80 essas pessoas
assim? E se sabemos que se tratam de mulheres Iésbicas ou bissexuais por qué “assim”? Ha
um apagamento ao passo que ha o esteredtipo em um mesmo discurso. H4& um tom de
casualidade como se “pessoas assim” fossem da ordem até da eventualidade, quando na
verdade quer se fazer referéncia ao fora do comum, ao que ndo é habitual, ndo é o normal e
correto. Este discurso distancia a populacdo LGBT+ como responsabilidade também do
Servico.

Seguindo o movimento do circulo de cultura, no momento da investigagdo do universo
vocabular entraram em campo os diferentes discursos sobre acolher e acolher sem
preconceito. A fala sobre empatia é recorrente, acolher como a condicdo de se colocar no
lugar do outro, que em um primeiro momento denota um lugar do sensivel, mas que revela o
discurso da bondade, onde o acolhimento é um atributo intrinseco humano, como um dom,
verificado na fala de Pitombeira. Contudo, a dindmica do circulo de cultura coloca em jogo

discursos que se contrapfe com o discurso da bondade, onde acontece a problematizagéo
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ocorrendo em ato no CC. Romézeira faz mencdo a fala Pitombeira de forma imediata se

contrapondo, como verifica-se abaixo:

“Acolher sem preconceito € ter empatia, se colocar no lugar do outro
e tratar o outro como vocé gostaria de ser tratado (PITOMBEIRA).”

“Acolher é respeitar. Eu ndo gosto desse dizer de que empatia é vocé
tratar como vocé gostaria de ser tratado, por que € como eu gostaria,
mas como eu gosto de ser tratada pode n&o ser como o outro gosta,
entdo ndo é so isso (ROMAZEIRA).”
Romazeira nega o discurso do dom sobre acolhimento, revela uma face egoica da fala
de Pitombeira e em sua fala desloca a centralidade do acolher do eu para o outro, ao passo que
diz que “ndo é s6 isso”, portanto, esse exercicio da empatia ndo da conta do acolher. Neste

sentido, posteriormente traz uma fala que coloca o que é este algo a mais:

“Pra o acolhimento acontecer a gente tem que conhecer a outra
pessoa. E assim: cada um de nds tem uma mochila nas costas, e a
gente s6 conhece a outra pessoa quando ela abre a mochila. Ai que a
gente vai conseguir entender como a pessoa quer ser tratada.
(ROMAZEIRA).”

A imagem da mochila nas costas € uma metafora para a historia de vida, tudo que
compde e constrdi a subjetividade do outro, sendo assim o acolhimento acontece nesta relacédo
de acessar a subjetividade, entender como este outro se constréi enguanto sujeito e as suas
singularidades de forma a construir um acolhimento a partindo desta subjetividade, do que
outro traz como bagagem.

Caminhando através desta compressdo ainda sobre o algo a mais do acolhimento que
ndo é s6 a empatia, as interlocutoras trazem o discurso da acdo, da atitude diante do outro e da
dimensdo tecnoldgica do acolhimento enquanto a escuta qualificada. Ao passo que ha também
o discurso do lugar social também do outro que deve ser compreendido do ato de acolher,
quando estas trazem as questdes de género e raca como elementos que devem ser
incorporados no acolhimento, trazendo mais situagdes do cotidiano da obstetricia para

comunicar.
“A gente sabe que todo mundo ouve o0 outro, mas ndo é todo mundo
que efetivamente escuta (GOIABEIRA).”

“Acolher sem preconceito € ir além da escuta e pensar em outras
formas de preconceito que existe como o racismo (PITOMBEIRA).”
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“Como a gente sabe que acontece quando chega uma gestante que ta
gritando, e alguém diz ‘na hora de fazer achou foi bom’. Entdo a
gente ndo sabe como é a histdria daquela pessoa, se foi bom, se ndo
foi, ela pode ter sido violentada, porque a gente sabe que tem mulher
que é estuprada no préprio casamento pelo marido. Quando vocé nédo
quer fazer e ele chega e vocé tem que fazer contra vontade, isso ai
também é errado. Entdo ndo cabe a gente ficar fazendo esse tipo de
comentario (MACIEIRA).”

A distincdo feita entre ouvir e escutar feita por Goiabeira fala da diferenca da acédo e
da atitude, uma postura diante da agdo. Ouvir é a acdo de estar ouvindo 0 que 0 outro
comunica, mas o escutar € estar implicado na acdo de ouvir, hd uma postura ativa diante do
outro, ndo s6 de receber o que o outro comunica, mas de se implicar, este implicar enquanto
se importar com o que o outro traz dando uma resposta implicada com sua demanda.

Goiabeira e Macieira revelam o discurso de um ser social através das questdes de raca
e género em suas falas, colocando que as pessoas trazem consigo as subjetividades envolvidas
em sua experiéncia racial e de género.

Macieira traz que uma situacdo de violéncia conjugal para falar diretamente da
importancia da histéria do outro, no entanto, ha um algo a mais em sua fala, que se revela
quando ela poderia ter utilizado outras situacdes de estupro para elucidar a intensidade da
gravidade do comentario “na hora de fazer foi bom”, mas ao utilizar especificamente a
situacdo de estupro marital em seu exemplo, Macieira traz um discurso que convida a uma
desnaturalizacdo dos papéis sociais hegemoOnicos. Neste caso desconstruindo a Visdo
romantica do casamento, que € este onde h4 amor e ndo violéncia, onde a mulher deve
submeter-se as vontades de seu marido.

A discussdo entdo se encaminha para 0 momento formativo utilizando o fanzine do
Anexo A, onde é debatido as questdes de sobre as atitudes que promovem LGBT+fobia no
servico e o que deve ser fortalecido, com o foco no uso do nome social. E partir destes
momentos que entram cenas do cotidiano e o acolhimento ganha a dimensdo de gestdo, de
organizacdo da assisténcia e fluxos. As interlocutoras colocam a necessidade de se dialogar

com os outros nucleos profissionais como denotado nas falas de Pitangueira e Pitombeira:

“E importante a gente ver essa questdo das fichas aqui e das
pulseiras, pra ver se da pra atualizar o sistema. Porque sdo esses
dados que vao l4 pro monitor, e é até bom ver essa formagdo com os
maqueiros porque € quem chama pelo nome que aparece e faz o
transporte. Eu vou ver como funciona pra a gente mudar essa questao
dos nomes (PITANGUEIRA).”
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“Agora ndo adiante ficar s6 entre a gente da enfermagem, tem que
conversar com 0s médicos, os obstetras, porque ndo adianta a gente
cuidar de um jeito e eles cuidar de outro (PITOMBEIRA).”

Pitombeira expde as dinamicas de relacdo de poder entre a equipe multiprofissional,
em especial com os médicos, onde outras também endossam que se trataria de uma conversa
mais dificil. J& Pitangueira toma nota e mostra sua implicacdo com a mudanca de organizacdo
do servigo para melhor acolher as pessoas trans, faz men¢do ao nome que aparece no monitor

da recepcéo do hospital que s&o chamadas pelos maqueiros para o transporte no servico.

6.3 Mosaico das histérias de vida, narrativas de si e do outro

Este mosaico (Figura 13) é formado, principalmente, a partir dos fragmentos das
entrevistas, do que foi mais emergente nas narrativas de profissionais de salde na sua
experiencia e encontros com pessoas LGBT+ nos cotidianos, mas também o ndo encontro e 0s
sentidos que atribuem as diversidades sexuais e de género e como estes sentidos repercutem e
operam na producdo de cuidado dos servigos onde atuam.

Relne também as histdrias de vida dos usuérios e usuéarias LGBT+ nos diversos ciclos
de vida, na autodescoberta e na transicdo de género, nos rompimentos da revelacdo para a
familia, mas também do acolhimento em suas redes de apoio, bem como suas trajetorias
romanticas e sexuais que as movimentam e suas trajetérias em busca de emprego, sustento e

vida digna, onde passam ou ndo por violéncias.
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Figura 13 - Mosaico das historias de vida.
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6.3.1 As dores e as delicias de ser 0 que é: sobre diversidade e as narrativas da transicao de
género

Ao nomear este mosaico como narrativas de si e do outro, este outro ocupa este lugar
para demarcar as impressdes dos profissionais da salde, pois estes estarem referindo-se as
vivencias de género sempre no lugar do outro, e ndo incluindo-se dentro da diversidade. Estes
atribuem sentidos as diversidades muito como algo que diz respeito a um outro, que ndo sdo e
nem podem ser eles, pois a diversidade para estes é concebida no lugar da diferenca sem ser a
diferenca da pluralidade, mas o diferente como atipico.

A primeira fala é de Pitangueira, ainda no circulo de cultura quando se falava sobre 0s
papeis sociais de género e passa perceber-se no lugar de mulher em que ha pressdes sociais
gue a fazem seguir determinados padrGes, como a cor do cabelo. Na fala de outros
profissionais ha tanto este movimento de separagdo como o de naturalizacdo deste lugar da

diferenca enquanto atipico.

Isso é interessante porque, por exemplo eu... as pessoas vivem perguntando se eu
sou sapatdo, porque eu tenho cabelo branco e ndo pinto (PITANGUEIRA).
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“Diversidade de género pra mim inclui, principalmente a luta pela
incluséo social, quando a primeira coisa que me vem diversidade de
género, primeira coisa que passa na minha cabeca € inclusdo social
[...] quando me falam de diversidade de género, pra mim a primeira
questdo é exatamente a insercdo mesmo na sociedade pelas lutas,
pelas batalhas (CAJUEIRO).”

“[...] acho que é poder existir de diversas formas e ser respeitado por
isso (AROEIRA).”

“Acho que ¢ liberdade de vocé expor, €, sua orientacéo sexual sem se
limitar pelas opgdes, pelas opinides dos outros, vocé se expressar da
maneira que quiser em relacdo a sua sexualidade (CAJAZEIRA).”

Para Cajueiro a diversidade é concebida explicitamente como inclusdo, porém fica
implicito a0 mencionar a “insergdo na sociedade” que esta percepgdo parte de um lugar de
exclusdo como natural das pessoas LGBT+ a quem faz referéncia, em um discurso de
naturalidade. As falas de Aroeira e de Cajazeira trazem termos como “ser respeitado por isso”
e “sem se limitar pelas opinides dos outros”, partem entdo de lugares de repressao, se é ser
respeitado reconhece-se 0 processo de ser desrespeitado, assim como “ndo se limitar” revela
que ha o processo de limitacdo, e hd porque ocupam lugares que ndo sdo os esperados, ndo
sdo os lugares de normalidade. Neste sentido ha o discurso da diversidade como o diferente,
incomum, atipico e de naturalizacdo da exclusdo e repressao.

Contudo os sentidos e os discursos sdo multiplos e estes encontram contrapontos como

na fala de Carnaubeira:

“[...] O outro ele tem a particularidade, né, ndo por ser uma mulher
trans, um homem trans ou gay, mas por ser, ser humano
(CARNAUBEIRA).”

A Carnaubeira coloca a diversidade como uma condi¢cdo humana que ndo diz respeito
a ser LGBT+, portanto um processo do diferente que fala mais do que € singular a cada
individuo. A partir disto sdo tecidos sentidos sobre DSG atrelados a ideia de liberdade,

autonomia e expresséao de si proprio.

“A diversidade sobre isso, que cada pessoa pensa de uma maneira
diferente como ela vai se projetar pro mundo (MANGUEIRA).”

“Eu decidir o que eu quero em relagé@o as minhas atividades tanto de
me expressar sexualmente e direito de se eu quiser engravidar ou néo,
que tipo de anticoncepcional, se quero usar ou ndo quero, e ter esse
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direito de escolha diante da minha expressdo sexual, ou se eu quero
ou ndo ter filhos [...] (CAJAZEIRA).”

“De forma geral € o direito que as pessoas tem de escolher com quem
quer se relacionar, a forma como quer se relacionar, 0s meios, as
praticas. [...] diversidade género eu acho que € mais a questdo de
como vocé se V&, de como se enxerga naquele universo, se 0 universo
eu acho que n&o s6 naquela questdo binaria de homem e mulher, mas
nessa amplitude, intersexo, as pessoas que ndo se identificam com
nem um género, nem com outro, né? ndo-binarios, eu acho que mais
nessa perspectiva (PALMEIRA).”

As primeiras falas de Cajazeira e Mangueira trazem a ideia da diversidade como
expressdo, trazendo caracteristicas que podem ser expressas, comunicadas e que envolvem
também a escolha, portanto, h4 uma ideia de exercicio, h4 uma diversidade em que se escolhe
para si proprio e que também se expressa e comunica e gque se pratica. Ja palmeira traz a ideia
de categorizacdo associando a diversidade através de um discurso de identidade, entre ocupar
o0 lugar de homem, mulher ou um ndo-lugar que, para esta, seria 0 ndo binarismo.

Parte-se entdo para as experiéncias das pessoas trans a fim de compreender como estas
vivem e percebem a si proprias no entrelace com estes discursos sobre DSG, e como isto
dialoga com as percepcdes dos profissionais de saude.

As pessoas trans narram suas histérias de vida, onde fica evidente que suas trajetérias
tratam de uma constante autodescoberta e invencdo de si mesmo. As pessoas trans
experimentam diversas formas de autoidentificacdo, onde se identificam e se desindentificam
com papeis sociais de género e ao longo da vida se expressam a apresentam-se de diferentes
formas, isto porque logo cedo parte de um processo de ndo identificagdo com os padrdes

cisheteronormativos que dé inicio a este autoconhecimento.

“Entdo Andorinha é uma mulher trans que em meados de 2009 foi se
descobrindo como como uma mulher trans, e essa descoberta ela
comegou O primeiramente em uma transformagdo primeiramente a
nivel psicoldgico né, eu tive que primeiro estudar o meu psicoldgico,
me capacitar sobre algumas situacdo porque quando vocé é uma,
alias, toda trans ela foi um gay um dia né, a pessoa comega como...
acha que esta sendo um gay que realidade € uma transi¢éo [...] ai eu
ficava muito no disse-me-disse, ou eu era gay afeminado ou era gay
discreto. E ndo porque Andorinha queria, mas porque o mercado
formal que era aquele que eu almejava muito me solicitava. Entdo na
profissdo de garcom eu sofri muito tabu, por que meu cabelo tava
crescendo, as empresas queriam que todo garcom tivesse o padréo de
cabelo curtinho (ANDORINHA). ”
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“A arara, ela iniciou a transicdo em 2017, passei pela né&o
binareidade, género fluido, transfeminine e depois me vi como
travesti. Fiz uns processos durante um ano pra entender com qual me
identificava mais, enfim [...] (ARARA).”

“Entdo, eu me entendi enquanto homem trans dentro da minha
transicdo, né, eu comecei a fazer assim... eu comecei me entendendo
enquanto uma pessoa ndo binaria, depois eu comecei a usar 0
hormonio e s6 depois que eu comecei que eu comecei a ver no espelho
as questdes da masculinizacdo do hormonio foi que eu entendi que eu
escolhi a identidade politica de homem trans, , ndo uma questdo de
identidade pessoal, assim, ‘ai eu Sou um homem’, f0i uma questdo
politica de decisdo de quebra da masculinidade, ne, de entrar nessa
questdo do binarismo de género pra quebrar essa ideia, foi uma
questdo de escolha politica depois do meu processo de transicao [...]
passei um tempo enquanto uma mulher lésbica, imaturidade mesmo,
que isso aconteceu com 13 anos enfim [...] (ANU).”

A Andorinha reproduz a visdo hegemonica de identidade trans enquanto patologia
quando atrela seu processo de uma ndo conformidade com o papel de género masculino e
passa a se identificar enquanto homem gay associada a questdes do psicoldgico, o0 que denota
muito mais processos que dizem respeito ao sofrimento que possivelmente pode ter passado
neste processo, “estudar 0 meu psicologico” esconde esse sentido de sofrimento durante o
processo e de na verdade fazer um trabalho de autoconhecer-se. Este processo de
autoconhecimento € muito mais um percurso, uma caminhada do que um processo de selecdo
de si, de escolher alternativas, e sim um trajeto percorrido, uma bagagem, que para Anu, por
exemplo, envolveu passar pela terapia hormonal.

E esta visdo de género e identidade de género que Butler rompe em sua teoria de
performatividade de género. Para Butler o sujeito ndo € um ser absoluto, fixo e final, portanto,
acabado, mas o sujeito € um devir, descrito como um sujeito-em-processo construido nos
discursos que executa (SALIH, 2019). Neste sentido diferencia-se performance de
performatividade, no primeiro ha o pressuposto de que existe um sujeito prévio que executa
os atos (performer) e o segundo trata de um construto performativo, onde o género é um
“fazer” e ndo um “ser”, a identidade de género envolve, portanto, a constituicdo do que se
pretender ser e 0 que se simula ser, ndo em um processo de escolha, mas dentro de
possibilidades, papeis de género, que estdo disponiveis socialmente (SALIH, 2019, p. 65-66,
89-90).

Durante estes percursos do se conhecer e do se explorar as pessoas trans precisam
fazer escolhas que ndo séo da ordem apenas do ordenamento de uma autossatisfacdo, mas

envolvem dilemas complexos de relagdes sociais que Anu traz como a escolha da identidade
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politica de homem trans. H& o discurso politico de autoafirmacdo da identidade trans, o que se
quer dizer nesta formulacédo é que a escolha de ser e de se expressar como homem trans € a de
habitar o territério do ser homem, afirmar a vivéncia transmasculina enquanto territorio do
masculino e ndo como um territério separado. E comum ser referir sempre a pessoas trans
sempre com o sufixo trans, no entanto ao se referir a uma pessoa cis ndo especificar que trata
de uma pessoa Cis, ou seja, se reconhece a cisgeneridade a norma do ser homem e mulher. E
neste sentido que Anu traz a escolha da identidade politica de homem trans, pois had uma
quebra da norma.

Contudo estas escolhas nem sempre estdo atreladas a este processo que parece ser da
ordem do interior de cada um e cada uma, mas elas ndo se dissociam do contexto amplo de
vida. Neste sentido, Andorinha traz o seu relato as escolhas e as consequéncias que teve de

lidar ao expressar-se como uma pessoa trans, que para ela custou o seu emprego:

“[..-] E ai houve uma, como é que eu posso dizer? Eu me tornei uma
pessoa ndo bindria porque chegou 0 momento que eu precisei cortar
meu cabelo e eu fui sou obrigada a cortar para trabalhar numa
empresa, e isso me marcou muito (ANDORINHA). ”

Durante a oficina de colagens Anu traz a “danga da soliddo” em sua imagem no
sentido de mostrar como 0 processo de transicdo de género é solitario e na sua fala da
entrevista fica claro que seu processo foi desta ordem do individual. Porém Andorinha conta
como o movimento social a ajudou a se entender como uma mulher trans, pois foi no seu
engajamento no movimento social que esta passou a ter referéncias, passou a se construir na
relagdo com outras travestis. Um processo semelhante ao da Gaivota, travesti jornalista, que
passou a se construir também na relacdo com outras pessoas trans a partir de um

documentario que ela produziu.

“[...] Entéo ali eu comecei a me transformar, comecei a me sentir
uma mulher... quando foi um dia que eu entrei no movimento LGBTT
[...] Entdo, eu nasci como Andorinha dentro do movimento trans.
Quando eu soube que tinha algumas leis que eu precisava ta dentro
dela o movimento ele me ajudou bastante nessa transicdo”
(ANDORINHA).”

“Eu me encontrei na minha transicdo dentro da minha profissdo, que
eu tinha muito de querer fazer documentarios com pessoas trans, mas
eu ndo entendia muito porque isso assim; nas entrevistas com as
pessoas trans eu percebi que muito que o que elas sentiam antes dos
incomodos que elas carregavam também era como dos que eu tinha
dentro de mim, sabe? (GAIVOTA).”
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E através destas trocas simbdlicas que sdo produzidas as diferentes formas do devir
trans, onde as pessoas trans se veem umas nas outras e constituem suas proprias
subjetividades, também sdo nestas trocas que acontecem as aprendizagens aprende-se o0 que
ser, mas também como ser e exercer o seu devir, as masculinidades e feminilidades. Entram
em jogo as tecnologias de género, onde a terapia hormonal ganha um destaque, como
colocado por Andorinha:

“Entdo, muitas amigas falavam: ‘“mulher, vocé quer ter peitinho?
Tome esse horménio pra ficar feminina.” E ali 0 psicoldgico, ele diz
muito a respeito do que vocé faz, né?! E como se tivesse criando uma
fé naquilo ali, entdo eu botei fé e disse “ndo, eu vou tomar” e
funcionou. Num ano eu chego em Natal de menino, no outro ano eu ja
estava de menina [...] (ANDORINHA).”

“Eu comecei a fazer terapia hormonal por conta propria, com ajuda
das minhas amigas, né, elas que me passaram alguns horménios que
eu podia tomar, assim e eu na época eu estava em Sdo Paulo
(GAIVOTA).”

“[...] Eu conheci meninas que sdo garotas de programa que elas me
deram auxilio ao entrar em site, fazer virtual e outros porque, filho
que eu estava passando pela situacéo financeira que eu precisava me
expandir para alguma coisa né, entdo ou eu buscava o mundo da
prostituicdo via virtual de internet, ou eu ficaria na rua e ia ser mais
uma eles ndo tém que ta se prostituindo (ANDORINHA). ”

Para Andorinha suas trocas ndo foram apenas o lugar de acesso ao conhecimento sobre
a terapia hormonal, mas de introducdo ao mercado informal da prostituicdo em um momento
em que necessitava ir atras de renda. Movimentos sociais e 0s amigos figuram-se redes de
apoio que ocupam o lugar de acolhimento para pessoas trans ao terem isto negado por suas
familias e pelo sistema de saude.

“Foi s6 em 2019 que eu comecei 0 processo de hormonizacao, isso 14,
morando no Acre. E no acre o sistema de saide ndo oferece nenhum
tipo de apoio pra pessoas trans, que vao comecar a hormonizagao;
entdo eu comecei a hormonizagé@o por conta propria, tomando uma
perlutam a cada 21 dias [...] e um complexo de vitamina [...] conheci
com outras meninas, porque la ndo tem medicos que atendam outras
pessoas trans. Por mais que eu chegasse numa UBS e dissesse: ‘sou
uma pessoa trans que queria hormonizar’, eles diziam: ‘desculpa, nés
ndo atendemos esse tipo de pessoa aqui’ (ARARA).”

“[...] conheci a questdo hormonal, a perlutan, que é um erro grave
que a gente tende a achar que a perlutan vai fazer uma feminilizacao,
e até faz, mas traz um efeito colateral pra o corpo né, na medicina
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[...]Jperlutan eu sempre fazia uso continuo duas vezes por més, uma
vez por més, até que me trouxe os problemas psicologico em relacéo
ao comportamento, nervosismo... Chegava tempo que eu ficava
tremendo, ndo consegue ficar com a mao parada, né, dava aquele
treme-treme [...] (ANDORINHA).”

Ha novamente a reproducédo do discurso biomédico, atrelando o processo de transicdo
na ordem da biologia, de processos psicoldgicos em desequilibrio. No entanto, ainda que a
terapia hormonal curse com alterac@es a niveis emocionais ao usar o termo “psicoldgico”, na
verdade quer se fazer referéncia aos processos de sofrimento de ndo adequagdo aos papéis
sociais, hd nesse sentido um discurso de medicalizacdo deste processo, onde a terapia
hormonal ocupa este lugar de regulagcdo deste “psicologico” que esta em desequilibrio e
nervoso. Contudo este lugar de sofrimento ndo esta dado, ndo é natural da experiencia trans
ndo surge pelo sentimento em si, mas é fruto deste sentimento frente as expectativas sociais e,
sobretudo, frente a transfobia vivenciada durante este processo.

A fala de Anu sobre os motivos pelo qual procurou a terapia hormonal revela a
problematica do discurso medicalizante. Tal discurso opera dentro do paradigma biomédico,
onde todos os desvios precisam ser medicalizados, mas anterior a isso precisam ser

categorizados e normatizados a fim de tornarem objetos de intervencdo das ciéncias médicas.

“[...] Até hoje eu ndo tenho certeza... assim, me agrada muito a
utilizacdo do hormonio, mas até ‘hoje eu ndo tenho certeza de qual
porcentagem foi 0 meu desejo e qual porcentagem foi pressdo da
sociedade pra eu me ver enquanto homem dentro desses marcadores
de género, ndo sei Ihe dizer (ANU).”

Este processo de normatizacdo afeta as subjetividades trans de tal modo que as
normatizam em prol de um modelo do que é ser uma pessoa trans, fazendo com que este
discurso biomédico seja incorporado nas subjetividades produzindo os desejos sobre a terapia,
e atrelando a experiéncia trans a uma busca por um corpo cis. O trabalho de Ker et al. (2020),
traz relatos semelhantes, quando as pessoas trans entrevistadas compartilham que para se
conseguir o acesso a terapia hormonal durante as consultas vocé precisa se estereotipar num
lugar de sofrimento em um lugar de 6dio ao proprio corpo. A fala de Anu coloca como a

normatizagdo da experiéncia trans opera nos servigos que realizam a terapia hormonal:

“[...] os ambulatérios do processo transexualizador no sus s&o
verdadeiros... assim, sdo verdadeiros lugares de violéncias porque
eles vém no intuito de “a vocé vai ter gue vir aqui e vocé vai ter que
tomar hormonio e vocé vai ter que fazer a cirurgia” tipo uma fabrica
de pessoas trans. Tem o molde e a gente trancisiona dentro desse
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molde a transicional gente vai passando igual um carro, coloca aqui
agora... aguele modelo fordismo” (ANU).”

Quando Anu traz a presséo da sociedade para ter os marcadores de género, ele faz
referéncia a atributos que séo signos do masculino, como a barba, os pelos e a voz grossa e ha
a pressdo para se consumir os horménios a fim de acessar estes marcadores. O discurso
biomédico concebe o processo de transicdo de género como a busca por um corpo cis, e as
pessoas trans reproduzem este processo, ndo porque necessariamente se reconhecem neste
lugar, mas porque precisam se enquadrar neste perfil para ter acesso a saude, como traz
Grubba (2022), como condicéo estruturante da politica do PrTr.

No entanto essa visdo ndao é homogénea, ha pessoas trans que negam esse lugar de
reproducdo da cisgeneridade, como € o caso de falcdo Falcdo, homem trans negro ao falar
sobre sua relagdo com a terapia hormonal. Anu também trans uma experiéncia nesse sentido
ao compartilhar como outros garotos trans estranham que tenha um jeito mais feminino, ao

que ele reafirma que a sua propria producdo de masculinidade.

“Porque assim, eu acredito muito no poder do psicologico. Entédo se
voceé t& bem consigo mesmo, tudo vai fluir. O ambulatério ele mostrou
muito quem eu era né, entdo assim, aparecia pelos onde ndo era pra
surgir, e eu ndo tinha testosterona elevada. E tipo, minhas mudancas
foram muito rapidas, mesmo sem a testosterona, porque eu estava
bem comigo mesmo. Entdo assim, eu acredito muito no fator
psicoldgico, vocé vai fluindo, vocé vai evoluindo de acordo com
aquilo que vocé é... nao questao de pensar, é aquilo que vocé quer pra
vocé. Se eu hoje me considero Falcdo, o homem, entdo independente
de horménio, ou ndo, eu sou essa pessoa. Entdo assim, o hormonio é
mais, pra mim, ao meu ver, eu ainda vejo dessa forma. Sabendo que é
uma medicacéo, sabendo que eu preciso dessa medicacdo, mas eu
vejo mais como um mais como algo estético, tipo, ndo como uma
questdo ‘ah porque eu sou trans e eu preciso do hormonio’. De fato, a
hormonizacéo é algo opcional, ou a hormonioterapia que é algo que
necessita o controle daquela coisa. E tanto que eu separo muito, a
terapia hormonal da hormonizacdo com o tratamento
terapéutico “[...] Porque tem muitas pessoas trans que acham que pra
vocé ser trans vocé tem que fazer o uso da hormonioterapia. O eu
discordo disso totalmente, tanto que eu afirmo que eu gosto de
menstruar, se eu pudesse eu estaria menstruando, entao assim, eu nao
vejo 0 hormdnio como algo necessario para mim, entendeu? Na
questdo de como eu estou, COMO eu Sou, Mas € necessario para meu
tratamento, mas n&o para a minha condigéo de vida (FALCAO).”

“Entdo eu ja comecei outros meninos, alids, outros meninos ja
chegaram pra mim e disseram, perguntaram como €é que eu tinha
confianca de ser tdo feminino. Ai eu disse: “como assim, eu N&o
entendi a pergunta” mas depois eu fiquei com isso na cabeca, eu
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entendi, eu ndo preciso performar uma masculinidade toxica para ser
um homem, e muitos meninos ndo tem essa possibilidade eles
acreditam que pra transicionar eles precisam bater todos esses
marcadores de género, entdo eles precisam violentar as mulheres
como um dia eles foram violentados, eles precisam ser machdes, eles
precisam ter barba, eles precisam fazer a cirurgia de mastectomia,
eles precisam usar horménio, que muitas vezes ndo € uma
necessidade do individuo, mas muitas vezes torna-se uma necessidade
pela pressdo social mesmo, pela violéncia, pelo ndo reconhecimento
dessa pessoa enquanto ela é (ANU).”

Na fala de Falcdo entra novamente em jogo o “Psicologico”, este psicoldgico que pode
estar em equilibrio onde tudo vai fluir, ou em desequilibrio que precisa de intervencéo revela
o discurso psiquiatrico sobre a saude mental. O discurso psiquiatrico contemporéaneo para
Nunes (2012), concebe a saude mental na ordem do organico, o equilibrio das funcdes
neurofisioldgicas ao sair de sua homeostase gera as doencas e o0s transtornos logo deve ser
controlado atraves de intervencdes que trabalhem este equilibrio neurofisiologico, portanto,
enfraquece o debate da producdo social da saide mental e sobretudo sobre a autonomia do
sujeito sobre si proprio e sobre seu cuidado.

Falcdo em sua fala revela a complexidade na interacdo entre estes discursos
conflitantes, e a importancia da ideia da subjetividade trans enquanto um devir. Quando
coloca que acredita no poder do psicolégico e que é que quando este estd bem “tudo vai
fluindo” ele se aproxima da ideia de que o sofrimento esta na forma em que se significa o
processo em ndo no processo em si, pois quando abraga as singularidades do seu corpo trans
ha passa a ndo sofrer mais com isto, tudo comeca a fluir utilizando suas proprias palavras. Isto
se explicita quando faz referéncia a menstruacdo, que para muitos homens trans tem o sentido
de sofrimento, para este ha o sentido de prazer. Falcdo sublima a menstruagdo como signo do
feminino e incorpora na sua identidade do ser trans.

Ainda faz menc¢do a uma separacao entre hormonizacdo e terapia hormonal, onde este
ultimo teria finalidades terapéuticas enquanto que o outro seria atrelado a ideais estéticos.
Ambos 0s processos fazem parte das subjetividades trans, faz parte do devir de cada um e
cada uma, mas a fala de Falcdo € um convite para desnaturalizar o processo de afirmacéo de
género. N&o cabe reproduzir o discurso biomédico de criar e normatizar a vivéncia trans, e
sim entender as diversas subjetividades e a pluralidade neste devir, e devir porque ndo é
estatico, de forma que estas significacbes podem mudar ao longo da experiéncia. Contudo
independente do sentido atribuido ha a necessidade de acolher e compreender estes sentidos e

como estes operam na vida de cada pessoa trans.
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A jornada através do mercado de trabalho seja formal ou informal é marcante nas
historias de vida das pessoas trans e aqui destaca-se como a questdo da raca opera na forma
como as pessoas trans experimentam o mercado de trabalho. Tomamos como partida os
contrastes entre a experiéncia de duas mulheres trans, Andorinha e Gaivota, em suas

trajetorias através do mundo do trabalho.

“Entdo na profissdo de garcom eu sofri muito tabu, por que meu
cabelo estava crescendo, as empresas queriam que todo garcom
tivesse o padrdo de cabelo curtinho [...] mas chegou um momento que
eu ndo estava me conseguindo ser aquilo que era para mim ir pro
mercado formal entdo quando eu passo de transformacao fisica [...]
S6 que ali eu ndo tinha deixado de ser uma trans, s6 que eu estava me
adaptando aquilo que o mercado queria. Eu estava entrando no
padrdo da modernidade que o mercado queria [...] chegou o dia que
eu disse “vou cortar esse cabelo pra assinar a minha carteira pela
primeira vez.” E vOocé vé que a minha fala, ela ta& muito ligada ao
mercado formal, porque foi no mercado formal que eu tive que me
adaptar e tive que fazer coisas que eu ndo queria, entendeu?
(ANDORINHA).”

Para Andorinha que € uma mulher trans negra o mercado de trabalho foi um lugar de
violéncia, onde esta precisou mutilar-se para enquadrar-se num papel de género demandado
por seu trabalho. Para a mulher trans sua insercdo no trabalho formal implicava a anulagédo de
si e agir de acordo com sua vontade implicava em ndo ter mais o emprego, que foi a sua
escolha, sendo violentamente colocada na prostituicdo, sendo o Unico lugar onde sua
verdadeira identidade era aceita.

No entanto a experiéncia de Gaivota, travesti branca, difere em partes, pois a mesma
teve acesso ao ensino superior e também ao emprego formal. Aqui ndo quer-se tirar os
méritos de uma travesti que alcanca o nivel superior e 0 mercado de trabalho, na verdade o
que se quer € avaliar como isto ocorre sob 0 ponto de vista de raga, inclusive a propria
reconhece determinados privilégios de sua condicao.

Para Gaivota o trabalho foi lugar também de acolhimento, onde passou parte de sua
transicdo social de género sendo compreendida pelo seu entorno, sem a necessidade da

mesma mutilacdo vivida por Andorinha, apesar de ainda sofrer transfobia nos espacos.

“[...] comecei atuar como jornalista, la continuei na UFERSA por
tempo fazendo os meus documentarios né, de forma independente,
muitos deles seriam também com outras emissoras como globo, Canal
Futura [...] fui passar um tempo em S&o Paulo, trabalhei 14 na Globo
em S&o Paulo [...] quando eu comecei a atuar em empresas com
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carteira assinada eu ja tinha tranmsicionado “[...] a minha grande
transicdo mesmo eu passei dentro da UFERSA como estagiaria, entédo
eles me viram transicionar, viram meu corpo mudar la dentro. E eu
sempre fui muito bem acolhida assim, acho que por ser estagiéria, e
por ser muito jovem os profissionais eles me acolheram e queriam, e
tinham essa preocupacao que eu me sentisse acolhida 1a dentro, entao
é uma casa para mim [...] aprender a fazer tudo isso em um lugar
onde as pessoas queriam me acolher e queria meu bem, que foi a
UFERSA, que foi ter transacionado a universidade, né? [...] é mais
acolhedor que o mercado de trabalho. O mercado de trabalho ele é
grotesco. Assim eu ja passei por situacfes bem desconfortaveis no
mercado de trabalho formal, assim de carteira assinado, sabe? A
minha propria experiéncia na globo foi traumatizante. Assim, eu sofri
algumas coisas de transfobias pesadas e eu sai do emprego com a
cabeca bem transtornada, assim, precisei de um tempo para
processar, entender que aquilo era transfobia, entender quéo errado
foram as atitudes comigo assim, sabe? (GAIVOTA).”

Gaivota relaciona o local de seu estagio com casa, sendo esta casa o lugar de
acolhimento, o lugar para onde se retorna em busca de conforto. Contudo, ao falar de seu
processo em uma grande empresa coloca como grotesco e traumatizando, além do mais, fala
que precisou processar o0 Vvivido, revelando que a transfobia por vezes ndo estd escancarada,
mas velada nos discursos acolhedores.

Este mosaico revela a necessidade de descategorizacdo do sujeito e ampliacdo da
compreensdo das pessoas enquanto sujeito-processo, enquanto devir, que estd em constante
movimento de entender a si mesmo e seu lugar no mundo, assim como para desnaturalizar 0s
discursos medicalizante e patologizante sobre as identidades trans, em um exercicio de
aproximacdo das subjetividades e historias de vida. Contudo ao falar de histéria de vida ndo
para referir-se apenas ao passado, a memaria do vivido, mas a historia que esta sendo escrita,

0 processo que estd sendo construido daquele sujeito.

6.3.2 “O nosso amor a gente inventa”: das trajetorias afetivo sexuais a desconstrucéo do lugar
de familia

Este ponto as pessoas LGBT+ narram suas relagdes com seus familiares, destacando o
momento de revelacdo de suas autodescobertas e de seus processos de revelarem suas
orientacOes sexuais para as familias, sendo um momento propicio para o surgimento de
violéncias. O que é marcante deste processo é que ndo trata de um movimento homogéneo
para todas as pessoas LGBT+, tendo diferencas marcantes nas experiéncias que se relacionam

com questdes de género e raca.
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“Nao, foi tranquilo, tanto é que eu nem precisei me assumir, foi algo
que sempre foi tratado comumente, até acho que até pela posicdo dos
meus pais, meus pais sdo petistas, minha familia paterna é petista,
entdo a cabeca é bem mais leve de quando se é esquerdista, entéo foi
algo bem, bem tranquilo, s6 no caso minha avé que ja n&o ta viva que
ela finge que ndo sabe, que eu ndo cheguei a falar, mas todo mundo,
de todo o resto de minha familia sabe, e eu também nem faco quest&o
(CANARIO).”

“Pra mim foi bem tranquilo porque eu tenho muitos familiares que
também s&o gays, que sdo da minha idade, da minha geracéo, ai pra
mim foi um processo bem natural, sabe? Ai eu ja cresci com varias
referéncias, pessoas proximas de mim que eram parecidas comigo e
pra me aceitar foi super de boa assim, entendeu? ndo tive nenhum
tipo problema. [...] Entdo assim, com meus pais foi questdo assim so
de eu me assumir, entendeu? mas depois que eu me assumi foi super
tranquilo, ndo teve nenhum tipo de preconceito nada nao
(CARDEAL).”

“[...] Ai quando eu fui me assumir de fato assim fui bem incisivo, que
ele teria duas escolhas, ou ele me aceitava como filho e bissexual que
eu sou ou entdo ele ia se juntar ao mundo que ja ia me massacrar, 0
mundo por si sé ia me massacrar e ele ia se juntar, entdo acho que
ele ficou com isso na cabeca que eu disse a ele que ele podia ter a
oportunidade, ja que ele ndo tinha tido a oportunidade de ter um lago
tdo forte comigo na minha vida toda, ele poderia criar esse lago
agora, que é uma segunda chance que muitos pais ndo tem acredito
eu (PARDAL).”

A experiéncia destes interlocutores que sdo homens cis gays e bissexuais falam de
lugares de ndo problema em relacdo a revelacdo, ainda que mesmo que houvessem
expectativas de um momento de tensdo, a condi¢do de masculinidade permite, por exemplo no
caso de Pardal, ser mais incisivo e encarar com uma postura de enfrentamento. No entanto, a
experiéncia de Coruja, que é mulher cis bissexual e negra é marcada pela quebra da
expectativa, onde esta acreditava que haveria acolhimento, mas que na verdade foi o pé para

indmeras violéncias.

“[...] Eu achava que pelas conversas que existiam dentro de casa
assim, de comentarios, principalmente da minha méae, eu acreditava
que a aceitacdo dela fosse ser tranquila. Entdo eu contei muito por
essa questdo de apoio, pra querer entender mesmo aquilo que estava
acontecendo, e ai conversar com ela sobre 0 que estava acontecendo
na vida assim, s6 que a reagdo dela foi total oposto do que eu
imaginava assim, e tem sido até hoje [...] disse pra ela que eu queria
que ela ndo contasse a ninguém, ai ela imediatamente chamou meu
pai e contou, € ai desde entdo foi um ‘bafafa’ assim, foi uma
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experiéncia muito violenta assim [...] Eu dividia quarto com minha
irmd, a do meio, e por um tempo eu tive que dormir fora do quarto
porque eles ficavam nessa falando que eu ia abusar da minha irma
[...] estava nessa ja de querer sair de casa porque sabia que ia ser
muito dificil e ai num determinado momento quando eu chego em
casa depois da aula, como era em outra cidade e tal eu chegava de
meia noite, a minha mée estava com meu computador vendo todas as
minhas conversas, vendo tudo, e ai ela ficou com muito medo, eu
querendo pegar o computador e ela ndo querendo, nesse ato ela ficou
tipo apontando a faca pra mim, eu ndo consegui acessar 0
computador [...] isso especificamente € uma coisa intocavel assim,
uma coisa que ela ndo concorda, deixa nitido que ndo concorda e a
gente ndo fala sobre, finge que ndo existe. Ou quando esse assunto é
tocado € sempre em tom de briga, de violéncia e alguém sai magoado,
que a gente troca as palavras muito duras assim [...] Meu irmao
ninguém sabe, assim né, oficialmente... Ele nunca falou assim, e isso
é muito forte ainda porque as minhas irmds sabem e sdo muito
tranquilas (CORUJA).”

A Coruja ao procurar acolhimento em casa na tentativa de tentar compreender seu
processo de autodescoberta, que pelo seu discurso conferia algum tipo de sofrimento, ou de
confusdo teve sua resposta através da violéncia.

Neste sentido o trabalho de Bermea, Slakoff e Goldberg (2021), amplia o debate sobre
a violéncia intrafamiliar para as pessoas LGBT+ no sentido de elucidar como este tipo de
violéncia cometido por entes familiares opera na vida de pessoas LGBT+ em suas
especificidades, colocando por exemplo a reclusdo do individuo de seu ciclo social e a
supressao de sua expressdo de género sdo formas como atuam sobre as pessoas LGBT+.

Do ponto de vista assistencial, em especial para AB, este € um debate emergente e
necessario. Tendo em vista o lugar que a familia ocupa no modelo assistencial da AB como
estruturante da assisténcia.

A familia é o nicleo de organizacdo do modelo patriarcal, € na familia que séo
socializados os primeiros papeis do masculino e do feminino, cabe a familia a educacdo das
criancas anterior a escola, e por ser a forma hegemonica de organizacdo diversas situagoes
que envolvem punicdes sdo tidas como naturais do processo de educar os filhos. Contudo ha
uma linha ténue para as pessoas LGBT+ entre a educagdo a violéncia, ocorrendo o que pode
se dizer como uma violéncia educativa através da repressdo. Por exemplo, nas criangas as
familias utilizam das palmadas, por exemplo para ensinar o que ndo pode ser feito. Quando
uma crianga pega algo que ndo deve seu familiar da um tapa em sua méo para que esta

aprenda nao fazer aquilo que é proibido.
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No caso de Coruja ela ndo foi s6 ameacada de violéncia fisica como passou por outros
mecanismos de repressdo que foram a reclusdo e o escrutinio. Coruja foi restrita da
convivéncia de sua irméd sob o pretexto de que abusaria sexualmente desta, demonstrando um
discurso de perversao por trés da fala de seus pais, ao passo também que teve sua privacidade
violada, submetida a um processo de escrutinio tendo suas conversas na internet investigadas.

Para Sedgwick (2016), o momento de revelacdo é o ponta pé para o desvelar das
violéncias, pois a revelacdo implica a publicizacdo da identidade o que rompe com o lugar
esperado para as pessoas LGBT+.

Na contracorrente destas experiéncias violentas a Arara traz uma historia vivenciada
com sua familia com a possibilidade de gestacdo de seu namorado Falcdo, onde ao contrério
de suas expectativas de discriminacgdo por fugir da norma social encontrou acolhimento, amor
e suporte familiar. Arara conta que em determinado periodo ela e o Falcdo tiveram a suspeita
de que ele estaria gravido, por ter cessado as menstruaces de forma ndo usual, o que gerou
um sentimento de animacgédo para o casal, que fez com que Arara fosse contar para uma
familiar.

“[...] minha familia por parte de pai que sdo pessoas que apoiam a
gente de qualquer forma. E que eu sabendo que eu vou ter esse apoio,
eu me sinto mais segura, teve até um momento que a gente achava que
ele tava gravido, e ai contei pra minha irma, e minha irma ‘ai eu vou
ser titia, eu vou ser titia, ai que felicidade’ eu falei: “ndo conta pro
pai, ainda ndo, vamos esperar o resultado pra ver se da certo, pra ver
se ele t& gravido, se sdo s6 os hormonios que tdo na loucura do corpo
dele, e ai pra resumir a histéria, o resultado deu negativo, e ai ele
muito tempo depois eu fui conversar com minha irma sobre. Ai ela me
disse que tinha contado pro pai, sem eu saber e que pediu que o pai
nao falar nada, e que o pai tinha ficado super euférico: ‘ai eu vou ter
um neto, a arara vai me dar um neto, tomara que dé certo, espero que
0 exame dé positivo’ e ai foi a partir desse start do meu pai, de ele,
primeiro ponto respeitar eu e Falcdo, isso meu pai nunca me
despertou pra falcéo e eu, ainda tem aqueles deslizes, mas eu fico em
cima direito, mas que ele nunca desrespeitou Falcéo, e que eu quer
ser av0, e que eu e falcdo possamos dar um neto, uma neta, nas céu
ontem minha sobrinha e meu pai tem essa esperanca de dar outro
neto, outra netinha pra ele poder paparicar e ser um pouco um avo
coruja (ARARA)”

A historia de Arara e sua familia subverte o lugar de violéncia familiar como dada
para pessoas LGBT+, porém mais que isso, revela que a propria forma de lidar da familia é
marcada por movimentos, movimentos de negacdo e de repressao, mas também movimentos
de aceitacdo e acolhimento. Movimentos estes que ndo sdo necessariamente excludentes, mas

gue podem mudar ao longo do tempo.
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Estas narrativas colocam a necessidade de singularizar também o cuidado familiar e
situar esta familia dentro do cuidado em uma perspectiva de compreensdo de sua dindmica de
receber uma noticia de revelacdo, que pode ir da violéncia ao acolhimento. Neste sentido é
preciso desnaturalizar as violéncias intrafamiliares contra as pessoas LGBT+, pois a
naturalidade destas violéncias reforca a subjetividade LGBT+ no lugar de um atipico
passageiro, e 0 género e orientacdo sexual como algo reversivel mediante a repressao.

E em meio a estas dindmicas familiares que as pessoas LGBT+ constroem sentidos
sobre familia, onde se vé o desejo de gestar e constituir familia no casal Arara e Falcdo, assim
também com o de Anu. Ambos discursos desconstroem os esteredtipos de género que afetam
também as pessoas trans, subvertem a ldgica da gestacdo hegeménica atrelado as pessoas cis e

produzem suas formas unicas de conceber o gestar.

“[...] a necessidade de ser pai para mim fazer uma reconstrucéo do
que eu ndo tive na minha familia, para mim mostrar que que ser
homem ndo é vocé ter uma genitalia, ndo é vocé se encaixar em um
padrdo masculino, ndo é vocé andar assim andar assado, sabe,
entendeu? Também eu sinto a necessidade de uma construcao
familiar para que eu possa viver esse momento que eu t6 vivendo, que
eu ja passei assim ja tive varias meninas e nenhuma tive tanta
necessidade de falar o que é o amor quanto eu tive com a arara, para
mim € algo assim surreal [...] que hoje o que empata mesmo da gente
ndo ter nosso filho é a questdo financeira, porque eu nao quero
colocar uma crian¢ca no mundo para mim ser um pai irresponsavel
para ver meu filho faltando uma coisa e eu ndo ter como comprar,
para mim ver meu filho pedir e eu ndo ter como comprar, para mim
nao fazer nada hoje, eu tenho que dizer isso, eu ndo vou dizer de
forma negativa, mas de forma positiva (FALCAO).”

“Eu sempre quis ser mae, sempre quis constituir uma familia. No meu
pensamento, antes de comegar a me relacionar com Arara era de
adotar, tipo adotar umas quatro ou cinco criangas, e enfim néo ter
algo, nédo passava isso de ter o processo de gestagdo com 0 meu
parceiro. Depois de me relacionar com ele, e tendo essa vontade
mutua, de gerar essa crianca. E algo que surge e que eu tenho muita
vontade, e que eu me sinto muito preparada e disposta de ter uma
crianca e de ser mée e de cuidar, pra amamentar, porque eu sei que
hoje tem procedimentos que ajudam na amamentagdo de corpas
travestis. E que enfim, ndo sei 0 que vai acontecer, se vai dar certo e
se ndo, mas eu sinto que eu td preparada, que eu td pronta, td
disposta, 0 mais importante é ta disposta e t segura consigo mesmo,
e eu me sinto de boa, sabe? Bem segura enfim. Nao sei se vai dar
certo, a gente até se frusta as vezes eu ele, porque entra a questao
financeira, entra a questdo psicologica, entra a familia, que é uma
questdo pra ele, que a familia dele ndo apoia ele em nada [...]
(ARARA).”



109

“[...] uma coisa que eu tenho muito é essa questdo da maternidade.
N&o vou dizer no sentido da paternidade porque eu acho que a
paternidade que a gente tem na nossa sociedade hoje ndo condiz com
0 sentimento que eu tenho, mas eu quero ter um filho, eu quero
cuidar, eu quero me dedicar, quero ter uma familia e ai é esse sentido
de maternidade que eu digo, ndo o sentido de mée, eu quero ser pai,
mas um pai materno, nas construcdes da nossa sociedade (ANU).”

As falas dos interlocutores e interlocutora revela a necessidade de deslocar o olhar
sobre as questdes de planejamento familiar, ampliar a visao e os sentidos de familia, pensar o
planejamento para além da anticoncepcdo. No caso de Arara e Falcdo que desejam gestar ha
uma forte barreira social devido as condic¢des financeiras, que sdo atravessadas pelas barreiras
do ser trans e 0 do mercado de trabalho. Anu tras sentidos sobre uma paternidade materna,
que fala do lugar afetivo de ser pai, um contraponto aos papeis sociais de masculinidades que
distanciam o homem do exercicio do cuidado, da demonstragdo do afeto, que estd presente no
desejo de Falcdo, de ser a figura paterna a qual nédo teve.

A visdo ciscentrada do planejamento reprodutivo é explicada por Agonese e Lago
(2017), que colocam que as pessoas trans passam por um processo de esterilidade simbdlica,
uma crenca de que as pessoas trans sdo naturalmente estéreis, ndo pelas questdes da
hormonizacdo, mas pela impossibilidade da escolha pela reproducdo e parentalidade, desde
bioldgico, por processo de adogdo ou da prépria funcdo social do cuidar. As  politicas  de
planejamento familiar sdo centradas no padrdo normativo de familia heterossexual e
cisgénero, onde as demandas de casais homoafetivos e das pessoas trans € atrelada a
prevencdo a ISTs, sem nenhuma possibilidade de pensar a gestacdo de pessoas trans
(ALBUQUERQUE et al., 2018).

Neste sentido a assisténcia ao planejamento reprodutivo deve ser ampliada para 0s
diversos sentidos de ser familias, como as familias transcentradas, aos diversos tipos de
gestacdes e, sobretudo, incorporando também as demandas socioassistenciais, pensar a
planejamento de familia para além do viés bioldgico, mas garantindo também a dignidade da
vida desta familia através de um planejamento familiar que ndo seja s6 da ordem de
acompanhar o processo biolégico em si, mas também dando suporte atraves de politicas
socioassistenciais.

Ainda nesse sentido € necessario pensar ndo sé o padrdo de relacionamentos para além
da cisheteronormatividade, mas também desnaturalizar a monogamia das relagdes, néo

exclusivamente para pessoas LGBT+. As relagdes ndo-monogamicas sdo emergentes também
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nas trajetérias dos interlocutores, uma reinvencdo do amor fora deste lugar do desejo

exclusivo e dos relacionamentos como formula Unica, mas algo inventado em comum acordo.

“[...] desde que eu me assumi gay né, eu sempre namorei... agora,
passei um tempo solteiro, mas atualmente eu t6 namorando ja vou
fazer quatro meses e ja tive relacionamento aberto, s6 que esse atual
é fechado [...] nesse meu altimo relacionamento. A gente meio que
combinou por causa dessas coisas de ter aberto (CARDEAL).”

“[...] eu sou muito de fases, eu tive diversos relacionamentos e
relacionamentos duradouros, de dois trés anos, ja fui casado entre
aspas vivi numa casa com uma pessoa, durante dois anos, foi dois
anos que meu ultimo relacionamento foi um relacionamento nao
monogamico, a gente tinha um relacionamento aberto e eu sou muito
assim, sou muito de namorar, mas também quando eu td solteiro
aproveito bastante [...] cada relacdo € cada relagdo, eu acho que
naquele momento de nossas vidas, devido as circunstancias [...]
também tem as questdes de preferéncias sexuais que a gente ndo, ele
gostava de tudo, j& eu me limito um pouco nesse sentido [...] E como
eu disse cada relacdo é cada relagédo entdo obviamente cada relagdo
aberta vai ser uma relacdo aberta diferente né, tem coisas que me
tocam que ndo lhe tocam e vice e versa e tem que ser muito
conversado [...] vocé saber que vocé € uma pessoa que VOCé vai
evoluir e que vocé tem pensamentos que hoje possa ser que amanha
vocé ndo tenha e vocé tem e até mais abrangente e foi dessa forma
que aconteceu. No come¢o da minha relacdo, essa relacdo que foi
aberta, a gente comecou num relacionamento que foi um
relacionamento fechado [..] eu tenho muito essa visdo do
relacionamento de fato algo livre, até no relacionamento monogamico
vocé respeitar a individualidade do préximo vocé entender que desejo
sempre vai existir [...] foi o que realmente fortaleceu essa relacéo,
porque a gente comecou a fazer terapia junto, e estudar tudo isso
junto e isso foi fazendo com que eu pertencente a ele pertencente
pertencesse a mim de uma forma muito genuina, de certo modo
(PARDAL).”

Assim como a propria construcdo de sujeito a construcdo dos relacionamentos € um
devir e ndo formulas estaticas, como coloca Pardal, cada relagdo é uma relacéo, e a diversos
sdos 0s acontecimentos que modulam a experiéncia, que no seu caso envolviam ser um
relacionamento também a distancia, e a questdo de preferéncias sexuais, que a priori eram
barreiras, mas que sdo superadas através de uma invencdo de um novo amor, um amor que
ndo prende e que respeita as individualidades. No caso de Cardeal o relacionamento aberto foi
pensado a partir das dindmicas do desejo, do atrair-se também por outras pessoas e por

situacOes de relagbes extraconjugais que os fizeram construir esta forma de relacionar-se.
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Ampliar o olhar sobre familia e sobre as relages do amor e do desejo é também
reconhecer que este ndo se expressa apenas na paixao e no romantismo, como € trazido no
depoimento de Cajazeira ao relatar o caso de uma pessoa com HIV que acompanha no
servico. Para ela a constituicdo de uma relacdo heterossexual é apenas o cumprir um papel

social no qual n&o se identifica, mas o exercicio do seu desejo esta fora disto.

“[...] Tem pacientes com HIV positivo que eles eram casados com
mulheres, s6 que tiveram ai no momento do diagndstico se abriu,
‘olhe eu tenho relacGes extraconjugais com outros homens e creio que
tenha ai que eu tenha sido pego, porque até entdo minha mulher
nunca demonstrou trai¢do ou algo do tipo’ ele se revelou, disse que
estava na relacdo matrimonial exclusivamente para dar satisfagdo a
sociedade, tem muita essa vergonha, vejo mais com vergonha de ser
homossexual do que vergonha de se ter HIV (CAJAZEIRA).”

Pensar a atencdo a sexualidade e reproducdo de forma ampliada é, portanto,
desnaturalizar o lugar que o amor e 0 romantismo ocupam nas rela¢bes socioafetivas e nas
relacBes do sexo que também sdo econdmicas, como é trazido pelos interlocutores que se
relacionam sexualmente de forma profissional como Andorinha e Beija-Flor. Pensar o
exercicio da sexualidade também como papel social e que acontece dentro de um emaranhado
de relacbes complexas, é pensar que o0 desejo nem sempre € romantico e exclusivo e que a
forma de relacionar-se afetivamente, sexualmente também é um processo e ndo um modelo
estatico que € inventado no cotidiano das relagdes.

Nesse sentido ha um grande papel da ética profissional e do sigilo para que esta
atencdo ndo seja um lugar de expressao da moralidade, mas sim um lugar de compreensdo do

sujeito dentro do seu contexto de vida. Estas questdes sdo exploradas mais a frente.

6.4 Mosaico do acesso a saude

E comum que a tematica do acesso ganhe a centralidade nas analises da situacdo de
salde das pessoas LGBT+, sendo a perspectiva mais comum a revelacdo dos problemas de
acesso, a negacdo da assisténcia e a producdo de violéncias, no entanto estas sdo apenas uma
parcela das narrativas sobre o acesso a salde das pessoas LGBT+. Esta visdo coloca alguns
guestionamentos como, as experiéncias de acesso se ddo de forma homogénea? Como
diferentes perspectivas de acesso modulam as experiéncias das pessoas LGBT+ em seus
itinerarios em busca de atendimento em salde? Se ndo conseguem atendimento no setor saude

aonde recorrem? Sendo assim, explora-se como as diferentes perspectivas sobre o acesso a
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salde operam no cotidiano e como as diversas producdes discursivas quanto a género, raca,
sexualidade e classe modulam esta experiéncia.

Este mosaico compreende as narrativas do vivido pelas pessoas LGBT+ nos servicos
de satde em sua busca pelo sistema, suas experimentacdes sobre acesso e como este acesso
acontece por diferentes vias para além da negacdo, explorando também seus itinerarios. Estes
falam sobre os enfrentamentos nos servicos de saude e também os ndo enfrentamentos
daqueles e daquelas que nao sofreram violéncias, ou ndo as percebera, alguns ndo tendo seu
acesso negado e sim facilitado em algumas situacfes. Abrange as perspectivas dos
profissionais de saude que compartilham suas percep¢des sobre as pessoas LGBT+ e suas

leituras sobre as demandas que trazem ao servico.

Figura 14 - Mosaico do acesso a Saude.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
6.4.1 Rotas de fuga para o0 acesso a saude
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Na contramédo dos relatos de experiéncias que de parte das pessoas LGBT+ nos
servicos de salde, é emergente aqueles que relatam ndo sofrer violéncia nos servigos e ndo
passam por experiéncias negativas na busca por atendimento em saude, estando mais presente

nas narrativas dos homens cisgéneros.

“Quando vocé vai para algum atendimento vocé fica receoso em falar
sobre a sua sexualidade sobre suas préticas? ”. Nao (BEIJA-FLOR).”

“Em algum momento em que vocé precisou revelar, falar sobre sua
sexualidade, sobre suas praticas, vocé passou por alguma situacéo
vexatdria? Nunca. Nunca nem sofri preconceito, na verdade (BEIJA-
FLOR).”

“Sé teve uma vez que o médico me perguntou, que eu fui fazer um
exame de toque anal, ai ele perguntou se eu era gay e eu disse que era
gay e namorava. Porque eu fui fazer um exame preventivo de ter
algum tipo de doenca na regido dos anus, ai ele perguntou se usa
camisinha e tal, mas foi super respeitoso (CARDEAL).”

Ao afirmar que nunca nem sofreu preconceito Beija-flor causa a impresséo de que néo
existam violéncias nos discursos dos profissionais que o atenderam, o que no depoimento de
Cardeal ganha um tom de naturalidade no didlogo sobre suas praticas homossexuais,
contrariando o que é difundido na literatura. Porém estas experiéncias abrem para se partir de
uma anéalise de quem sdo e de onde falam estes dois homens, que lugares ocupam. Ambos
homens cisgénero, pardo e negro, que nas suas expressdes correspondem a papéis sociais do
atribuidos ao masculino, de corpos atléticos que reproduzem o que se espera no padrdo de
masculinidade hegeménico, ou seja, ainda que ndo cumpram o papel da heterossexualidade
compulsoria, os signos que carregam do masculino na voz e no comportamento garantem
mais naturalidade ao tratar de sua homossexualidade em consultas.

Isto porque a homossexualidade masculina é mais naturalizada na sociedade, pois 0s
mecanismos de controle relacionados a sexualidade ndo criam apenas espacos de exclusdo,
mas normatizam todas as praticas. Ainda que a homossexualidade néo seja considerada a
norma padrdo o exercicio de categorizar cria como formas de como esta deve ocorrer, sendo,
portanto, aceita dentro desses moldes, ou seja, dentro dos mecanismos de controle, porque
obedecem a esta regra.

Quando se fala que a homossexualidade masculina é mais naturalizada quer se dizer
que estes mecanismos de controle produzem os estereGtipos de homossexuais que sdo
amplamente “aceitos”, aceitos ndo em um sindnimo de bem aceitos, mas aceitos porque

correspondem aos padrGes normatizados. Além do mais a homossexualidade ja foi
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despatologizada anterior as identidades trans, o que ajuda na difusdo desta naturalidade na
sociedade.

Contudo o depoimento de Canério traz um contraponto a estas narrativas revelando
uma diferente nuance para o debate, a face da violéncia ndo percebida. Assim como 0s outros
dois homens cis citados, Canario, homem branco cisgénero e gay refere nunca ter tido
problemas de discriminacdo em consultas, no entanto, ao relatar uma experiéncia ao solicitar
orientacdes sobre o uso da PrEP para uma profissional de saide com quem realizava testagem

rapida para ISTs.

“Ela falou como era, mas ela também falou que era melhor o uso do
preservativo, que ndo anularia o fato de eu precisar usar
preservativo, ‘porque 0 PrEP é s6 contra o HIV aids, ndo é contra
outras doencas sexualmente transmissiveis, que ndo iria substituir,
mas como Vocé muitas vezes se torna irresponsavel sexualmente,
enquanto vocé nao tiver essa maturidade’, ela disse: ‘entdo vocé pode
fazer esse acompanhamento, até vocé ter essa maturidade’ [...] Tipo
assim, foi uma forma bem direta, mas é a forma que ela precisava
tratar mesmo. Porque n&o é algo que a gente dialoga (CANARIO).”

Ha implicito na fala da profissional da saude um discurso moralizante sobre o sexo
protegido. Ela associa maturidade ao uso de preservativo, colocando o uso da PrEP e o sexo
sem uso de preservativo como sindnimos de imaturidade. Ao realizar esta associagdo atribui
julgamento moral e de valor sobre 0 uso preservativo criando os lugares do sexo responsavel
(com preservativo) e o sexo irresponsavel (sem preservativo), ignora o uso da profilaxia como
uma forma de protecdo contra a infeccdo pelo HIV assim como o preservativo. Este discurso
revela a tentativa de controle sobre as praticas sexuais a fim de criar essa normatizacdo sobre
0 como devem ocorrer as praticas sexuais, cria diversas subjetividades de culpa de
criminalizacdo deslocando o foco da responsabilidade quanto a infeccdo para a esfera
individual, negando quaisquer outras situacGes que possam ocorrer.

Para Silva et al. (2016), a homofobia estd presente mesmo nos discursos
apaziguadores e que neguem a presenca de violéncia, isto porque a crescente ideia da nédo
permissdo de preconceitos criam mecanismos de trocas onde os profissionais passam a
disfargar seus preconceitos e externaliza-los de forma sutil, mansa e branda. Neste sentido
como demonstrado o fato de alguns homens terem relatado que ndo sofreram violéncia nédo
reflita o que de fato aconteceu na realidade, isto porque como verifica-se na fala de Canario, o

mesmo compra essa ideia de que “era forma que ela precisava tratar mesmo”, denotando que
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h& esta subjetividade de culpa sobre suas praticas, refletindo os mecanismos de controle sobre
a sexualidade.

Em uma outra perspectiva o acesso € facilitado ou intermediado, demonstrado em
situaces onde amigos, conhecidos e até por profissionais de salde que sdo mais acolhedores
intermediam a relagdo com o sistema para garantir consultas e acesso a procedimentos. Beija-

flor e Pardal narram situagdes onde o acesso a PrEP foi facilitado por amigos.

“Quando vocé vai fazer o atendimento vocé é bem atendido? Sim.
Talvez seja porque tipo quem faz é meu amigo. Eu tenho amizade
dentro. No meu caso ndo sei se € por isso, mas € porque eu conhego a
pessoa e me trata bem. N&o sei se seria pra outras pessoas, mas pra
mim ¢é facil o acesso (BEIJA-FLOR).”

“Eu n&o usei o servigo daqui. A gente fez tudo com uma amiga dele. A
gente foi se informar, e ai falamos com essa amiga dele que trabalha
com isso por la e ela passou todos 0s exames que a gente tinha que
fazer e tal, nos fizemos e ela conseguiu pra a gente a medicacao, pra
a gente tomar (PARDAL).”

Neste sentido Palmeira, enfermeira da AB conta de uma funcionaria da UBS que fazia
o0 acolhimento as pessoas LGBT+ e ap0s sua saida da unidade a procura destas pessoas pelo

Servigo caiu.

“[...] a gente tinha uma pessoa na recepcao que tinha uma recepcéo
digamos assim, de receber essas pessoas de forma mais empatica e a
gente tinha essas pessoas acessando o servico, nem que fosse
minimamente pra vir pegar preservativo, mas ao longo do tempo, essa
pessoa saindo a gente ndo conseguiu mais nem ter visdo dessas
pessoas aqui, ou se estdo elas ndo demonstram ou ndo falam sobre
essas demandas especificas relacionadas a questdo da sexualidade
(PALMEIRA).”

Em um primeiro momento essas vias de acesso parecem ser mecanismos de burlar a
via comum do acesso, porém ao se aprofundar nas experiéncias verifica-se que na verdade séo
mecanismos de evitacdo da violéncia. Por exemplo, no caso das profilaxias Pardal afirma que
sO recorreu a via da amizade pela resisténcia em sofrer violéncia no servigo, ao que Beija-flor
confirma pelo seu relato de ndo passar por violéncias, provavelmente também por este
intermédio.

Esta questdo se adensa quando se verifica que estas vias de acessos sdo quase que
institucionalizadas ainda que informalmente. Palmeira trouxe a situacdo desta recepcionista e

gue 0 acesso de pessoas LGBT+ se condicionou culturalmente a figura desta pessoa. Neste
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mesmo sentido, Carnaubeira, traz sua experiéncia no cuidado a pessoas com HIV/AIDS
narrando que as demandas que dizem respeito a pessoas LGBT+ sdo sempre direcionadas

para que o servico social realize o intermeédio.

“Aqui é muito comum dizer assim ‘ah a pessoa veio, passou pelos
outros setores porque ela precisa tomar medicacdo, precisa ir pra um
infectologista, precisa pegar o comprimido dela, mas tudo que foge
dessa rotina de tomar um comprimido pra tratar a doenca, essa
pessoa € encaminhada pro Servigo Social, né? Como se essa demanda
fosse caracteristica nossa, assim, € s6 do nosso setor /...J ela disse ‘a
questdo do hormonio pra ela aqui? que ela precisa de hormonio e eu
ndo sei” entdo assim, se€ concentra a informacdo como se nds
fossemos as detentoras dessa populacdo. ‘Nao, é populacgdo trans, é
populacdo LGBT mande ai pro Servico Social pra as meninas ver.’ E
na verdade eu entendo que essa informacéo deveria ser pra qualquer
pessoa do setor, né, entdo todas as pessoas deveriam ter essa
informacdo, deveriam ter esse contato, deveriam ter esse
conhecimento (CARNAUBA). ”

Ha o discurso médico e da especialidade, tudo que esta além do medicamento, do
tratamento da doenca € delegado ao servico social. Este discurso nega as subjetividades e
criam um espaco de desresponsabilizacdo das demais categorias sobre as demandas de satde
da populacdo LGBT+ que estdo para além da questdo do HIV/AIDS.

Estes lugares criam estas rotas de acesso que sendo intencionais ou ndo se instituem
como as vias de acesso de fato, ou seja, configuram-se para além de uma forma de burlar o
sistema, mas produzem espacgos muito mais de exclusao.

Seguindo este caminho do intermédio e as rotas de fuga ha o acesso que acontece nas
surdinas, ele é intermediado, mas em um lugar do escondido, do que deve ser mantido em
segredo, pois é da ordem do proibido e deve acontecer por debaixo dos panos. Isto se expressa
nas narrativas de Andorinha e Arara na busca pela terapia hormonal.

“Entdo eu ia na farmacia de forma clandestina pra tomar. Alguns
farmacéuticos vendiam, outros ndo. Entdo creio que hoje devido a
retificacdo do nome né, para eles eu me trato de uma mulher cis,
entdo eles tém mais seguranca pra aplicar aquele hormdnio e ndo ser
recriminado por algum 6rgéo que ja vi fiscalizando, né, mas quanto
mulher trans era como se fosse algo inadmissivel, e as vezes ficava
até assim: “nossa venha em tal horario”, por que a gente toma
horménio de forma legalizada entendeu? (ANDORINHA). ”

“[...] passei a tomar hormonizagéo com receita, por mais que eu tome
perlutan, que ndo precisa de receita pra comprar, mas eu sempre
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peco, eu quero pegar uma receita, pra atestar que eu t6 num
acompanhamento pra poder entregar na farméacia (ARARA).”

Fica nitido o discurso criminalizante e patologizante da identidade trans, quando néo
h& a receita que a comprove suas necessidades em comprar a terapia hormonal, que normatiza
a experiéncia como sendo da ordem da doenca, estas precisam frequentar horarios
extraoficiais para conseguir comprar a medicacdo, pois parte-se do pressuposto que € uma
pratica errada e criminosa. Esta producdo discursiva é muito atravessada pela questdo da
religido, pois este discurso concebe a cisgeneridade como lei natural, portanto sendo da ordem
do crime ir contra esta lei e mudar a prépria natureza, exceto ao ocupar o lugar da doenca.

Quando estas condi¢cbes ndo sdo colocadas é necessario mentir ou omitir 0s
verdadeiros motivos pelos quais ocorre a busca ao servi¢o, como narra Andorinha no acesso a

PEP ao acompanhar um conhecido no servico.

“[...] tivemos um caso recentemente h4 menos de trés meses atrés de
um rapaz que precisou pegar a PEP; e ai a mulher disse que ndo
podia dar a PEP, por isso, isso e aquilo, que o meédico ndo tava la no
momento. E eu disse: “ndo, mas a PEP” nao é emergencial? Ja a
prep que precisa de um acompanhamento inicial, que tem a pré e a
pOS exposicdo, se eu ndo me engano.” E ela ndo cedeu, e, entdo o
rapaz ficou constrangido, na hora ele tava comigo ele teve que mentir
0 que fazer ali porque a mulher ficou: “Mas por que vocé quer fazer o
teste? O que foi que houve?” porque ela disse assim: “olha aqui ndao
é para vocé fazer teste ndo, aqui € um teste de urgéncia, teste rapido
vocé faz particular ou vocé faz pelo PAM. Aqui é um teste de urgéncia
vocé sO pode e, vir para ca se for um caso de urgéncia, de ultima hora
que voceé pode vir para ca’ (ANDORINHA).”

No caso narrado hd ndo s6 a negacdo do acesso como a negacdo de qualquer
acolhimento e orientacdo. No depoimento € perceptivel que a profissional ndo se implica com
0 caso do rapaz, de forma que suas perguntas séo muito mais em tom de intimidacéo do que
de compreensdo. Ainda que ndo houvesse a indicacdo ao procedimento a profissional coloca
uma série de barreiras para dificultar o acesso e suas perguntas carregam um discurso de
descreditar a necessidade do procedimento, sem escuta qualificada, sem acolhimento,
acontecendo antes mesmo de entrar no espago, ali na recepgao.

A deslegitimagdo € um mecanismo de producdo de violéncia a pessoas LGBT+ que
consista na recusa do profissional em considerar algum elemento de sua demanda, causando a
negacdo da existéncia a ndo ser em critérios especificos (FEBOLE, 2017). A n&o implicacéo
da profissional no envolvimento com a demanda do usuario cria um espaco de

desresponsabilizacdo, ao colocar 0 motivo de sua procura como ndo necessario ela o torna
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ilegitimo, portanto, ndo é de sua responsabilidade, pois ndo estd dentro das indicacdes
comuns. No entanto, ndo houve atendimento para se entender o0 motivo da procura para entao
conseguir dar o encaminhamento correto.

Nestes casos segue a via do acesso espetacularizado, onde as pessoas, em especial as
pessoas trans precisam recorrer a0 mecanismo do barraco para conseguir 0 acesso, precisam
instaurar uma confusédo, onde na tentativa de apaziguar a confusdo e acalmar os &nimos tem o
acesso garantido em uma espécie de barganha, como complementa Andorinha trazendo o

desfecho de seu amigo no acesso a PEP.

“[...] O rapaz ficou sem atendimento e eu fui atendida depois de
fazer uma confuséo, e a mulher dizendo.: “esse povo quer ter muita
prioridade”, e dizendo por telefone para outra atendente, eu estava la
na hora ouvindo perto dela ela ndo percebeu que eu estava escutando,
que quando eu disse: “ndo, minha senhora, ndo quero prioridade, é
direito meu perante a lei, até porque se ndo fosse essas doengas
infecciosas vocés ndo estariam trabalhando aqui, vocés trabalham em
nome disso e ndo de outro cargo, e ai pronto, chegou essa desavenca
(ANDORINHA).”

Em um caso semelhante Falcdo narra uma tentativa de ir marcar um exame comum de
radiografia em sua UBS e sofre transfobia. Destaca-se como a atitude do servico muda apés o

caso tomar proporc¢des de confusdes.

“[...] Eu cheguei educadamenze, “moc¢a, boa tarde, eu queria saber
como eu fago pra marcar esse exame”. Ai foi ela, sabendo que ali era
sala de exames, mas mesmo assim eu perguntei e ela respondeu:
“ndo, aqui ndo ta tendo raio-x ndo, nao t4 marcando exame”, toda
ignorante, e ai eu disse “td, tudo bem”, ai foi e disse: “mas vocé sabe
quando eu posso vir aqui? Como € que eu faco?” ela disse: “por
acaso eu t6 com cara de quem conserta raio-x?” Assim bem
ignorante, eu dei “boa tarde pra vocé também”. Entdo eu fui
procurar a diretora, desde o dia que eu fiz um barraco no Instagram
da prefeitura ela t& me tratando muito bem [...] Tanto que as minhas
vacinas que eu fui tomar la no covid né, e ela disse: “ndo se preocupe
que vocé ndo vai pegar fila, vocé vai ter atendimento VIP”. Eu disse:
“mulher, eu ndo quero atendimento vip, eu quero esperar como todo
mundo. Eu nédo sou diferente de ninguém, eu quero um atendimento
humanizado. Eu quero ser tratado com respeito, da mesma forma”,
ela disse “ta”, entdo se eu estou Ihe respeitando. Entdo nao tem isso,
ndo tem nada disso... dai em diante ela sempre facilita esse
atendimento pra eu no sentir tanta transfobia (FALCAQ).”

Destaca-se o fato de que para além de consultas essas rotas de fuga também estéo para

0s mecanismos de reivindicacdo, a medida que falcdo recorre a uma midia social para
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reivindicar seu direito e ndo a uma instancia como ouvidoria ou de controle social, mas cria
ali seu proprio mecanismo de vigilancia. Neste sentido a narrativa de Andorinha soma-se a de

Falcdo:

“Passo sim, mas nao pela pessoa nao saber meu nome que tem no
documento, mas pela questdo de cultura. Entdo quando a pessoa nota
assim que é uma pessoa transgénero ou travesti ali, ela ja “ele!”,
“minha senhora, ndo é ele, é ela, olhe meu documento”, “ai ndo sei o
qué, me desculpe!/”, “quem é a pessoa que vai ser atendido? E ele”.
Ai a pessoa me olha dos pés a cabeca. “ndo, é ela mesmo”. Entdo
isso é uma coisa que é o cotidiano mesmo, sabe? E o dia a dia.
Raramente vocé vai encontrar pessoas que te respeitam [...] sé@o
pessoas que faz isso as vezes porque quer, ndo € porgue nunca Viu,
ndo é porque nunca teve contato, ndo é porque é algo de outro
mundo, é a convivéncia do dia a dia, € a cultura, acha que pode levar
0 achismo pro dia a dia, e as vezes apreendendo na peia né, vocé usa
da educacdo, entdo € como se o caminho judicial, muitas vezes eu
tenho que ir procurar os meios de comunicacao, ouvidoria, eu peguei
uma pessoa que ela e concursada, e ela disse que ndo ia me dar uma
informacdo que eu preciso pra um caso de uma cirurgia de
Proctologia, porque ela sé podia me dar a informacéo se eu levasse a
procuracdo pra ela ver, sendo que eu ja levei a procuracdo
antigamente, ja dei tudo no sistema, ndo era custo ela pegar meu
nome e ir no sistema e olhar se eu estava naquela lista de espera de
cirurgias. Entdo, tudo é por ai. E a falta de interesse humano
(ANDORINHA). ”

Quando Andorinha em dois momentos tras termos como “se ndo fosse essas doengas
infecciosas vocé ndo estaria aqui” e “¢é a falta do interesse humano” ela questiona ndo o lugar
do campo de saber do individuo, mas a sua postura, o proposito de estar ali ndo para tratar um
grupo de doengas, mas para exercer o papel de garantir um direito, questiona-se a falta da
postura acolhedora enquanto atitude diante daquela demanda, a falta de uma competéncia do
acolhimento.

Uma questdo recorrente em ambas narrativas € a ideia do “atendimento privilegiado”,
discurso utilizado muitas vezes para deslegitimar as demandas da populagdo LGBT+.
Utilizados para disseminar uma ideia de que existe as pessoas LGBT+ buscam por
exclusividade no atendimento em um sentido de um atendimento que se sobreponha a outros
atendimentos, numa qualidade de ser melhor do que para pessoas ndo LGBT+. Quanto a isto,

Carnaubeira sintetiza bem como isto ocorre no cotidiano do seu servico.

“Eu fui recentemente atender com uma assistente social que olhou
pra mim e disse assim ‘mulher, eu N80 posso atender a sua solicitacéao
isolada, vocé tem que ser atendida igual a todo mundo’, eu ‘de modo
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nenhum, amor, somos de varias tribos diferentes, 0 meu servico
enquanto assistente social € atender vocé dentro da sua
particularidade’, eu ndo posso dizer assim ‘ah eu vou d& tudo
amarelo pra todas as pessoas porgue eu nao sei se todas as pessoas
se da com tudo amarelo, n6s vivemos num mundo de diversidade’,
entdo cada pessoa que se apresenta aqui vai trazer sua
particularidade, né?[...] Dentro do processo daqui do SAE, acho que
0 conhecimento, a abordagem, o acolhimento, receber essa pessoa
adequadamente, né, e € como eu digo as meninas ‘el NA0 QUEr0 que
seja recebido diferente’, tipo eu ndo preciso que elas tratem uma
mulher trans no acolhimento especifico ndo ‘ah vocé venha aqui,
senta aqui florzinha’, tenho raiva dessas coisas. Nao, eu quero que
vocé trate todas as pessoas com respeito dentro das particularidades
dela. Entdo, se ela tem um nome social, chame por ele, se ela tem
direito de sentar nessa cadeira como qualquer outra pessoa, ela vai
esperar a vez dela como qualquer outra pessoa, ta entendendo? é esse
entendimento que ndo existe diferenca nessa perspectiva de acesso, ao
servico, a um recurso, ta entendendo? (CARNAUBEIRA).”

Estes profissionais colocam o atendimento privilegiado como um atendimento
especial, extraordinadrio, no entanto, o atendimento as pessoas LGBT+ ja é privilegiado
negativamente. Seja através das grosserias relatadas por Falcdo em uma ida comum a UBS,
ou na necessidade de acessar os locais em horérios especificos, tendo que mentir para
conseguir o verdadeiro atendimento ou recorrer a confusdes ou conversa com superiores. Na
verdade reivindica-se um atendimento como coloca Carnaubeira dentro a particularidade de
cada um, independente da condicdo de ser LGBT+, como ja acontece com quem nao é
LGBT+.

Nos casos citados alguns questionamentos contribuem para a compreensdo desta
reflexdo. Ser& que pessoas cis ao buscarem marcar um exame de radiografia passariam pela
mesma grosseria, ainda que passasse, esta mesma pessoa necessitaria ir a uma midia social
fazer um barraco para conseguir acesso a um exame simples? Ou no caso de uma pessoa Cis
em busca da PEP teria sido tdo questionada quanto aos motivos e ndo teria sido acolhida?

Quando nenhuma destas rotas dao resposta a demanda outras vias precisam ser
acionadas. Para aquelas pessoas que possuem renda suficiente recorrem ao plano privado, e as
gue ndo podem arcar com o0 custo, recorrem-se as redes de apoio, aos amigos, principalmente.

Cajueiro conta como algumas pessoas trans, mesmo gue possuam acesso a saude em
equipamentos como o ambulatorio LGBTT ainda o procuram para fazer atendimentos no
consultdrio privado. Atribui este fendmeno a possibilidade destas pessoas ainda passarem por

violéncias neste espaco, além da questdo do vinculo.
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“Por exemplo, tenho bastante paciente que me procura no particular,
mas por que que vai no particular se na universidade a gente tem o
consultério LGBTT, entendeu? [...] porque o consultério LGBTT é
portas abertas, e ai por que que ha certas pessoas LGBTT que me
procuram no particular? Tem uma certa predilecio ao meu
atendimento, a como eu atuo com a populagéo, ou serd que € algo
mais pela questdo de ser privativo, mais privativo, entende? Eu até
oriento a procurar o consultério LGBTT porque é algo aberto, tem
equipe multiprofissional, ndo é s6 um olhar médico, certo? [...] eu
percebo uma certa aflicdo, apesar de ndo ser relatado pra mim, mas o
olhar corporal, a linguagem corporal fala muito, das vezes procuram
mais na questdo particular e ai eu fico naquela davida, sera que o0s
grupos estdo particular pela pessoa realmente que eu sou, que eu sou
mais aberto e disposto a trabalhar com essa populacgao, ou sera que é
uma barreira ainda imposta nos servigos publicos abertos?
(CAJUEIRO).”

Quando o acesso ao sistema de salde, seja publico ou privado ndo é possivel, as redes

de apoio séo acionadas, neste sentido ja relatado o papel destas redes nas trocas simbolicas em

relagdo ao acesso a terapia hormonal. Contudo a questdo se complexifica na narrativa de

Andorinha, por exemplo, que toma a responsabilidade para si em relacdo a distribuicdo de

preservativos para outras pessoas trans que fazem programa, assim como esta agencia as

orientacbes necessarias e encaminhamentos no que diz respeito a testagem rapida e

profilaxias.

“Entdo assim, quem leva essa comunicacdo para ela sou eu.
‘Andorinha, me diga um canto ai que faz um teste rapido’ ‘Andorinha,
como é que funciona a prep, a PEP?’ ‘Onde é que eu posso pegar
uma quantidade significativa de preservativo?’. Entdo finda que as
vezes chega no Centro de Saude, as vezes tem um canto que elas ndo
tém o acolhimento que era para ter, a quantidade de preservativo que
é para ter, entendeu? [...] Sim, eu canso as vezes de ir no programa
DST pegar em torno de 2 a 3 caixas de preservativo, lubrificante,
como vocé sabe disso, 0 municipio ndo disponibiliza mais, por que
houve uma, como €é que eu posso dizer? Houve uma diminuicdo de
entrega de lubrificante, os érgdos como Prefeitura do programa DST,
outros. Entdo automaticamente a gente acaba pegando s6 o
preservativo e comprando o lubrificante por conta propria
(ANDORINHA).”

“[...] uma coisa que eu lembro que foi bem complicada pra mim foi...
a testosterona ela inibe o sistema limbica, que € o nosso sistema
emocional, e ai eu estava tomando um horménio muito forte e eu ndo
conseguia chorar, e ai eu me desesperei, porque eu ndo conseguia
mais chorar, e eu ndo sabia mais porque que era, e eu nao sabia
porque eu ndo conseguia mais chorar, eu fui pra minha psicologa e
ela ndo entendia porque eu ndo conseguia chorar, eu tinha vontade de
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chorar, eu estava triste, mas ndo caia uma lagrima e ai eu cheguei
pra um amigo meu e ele disse ‘ndo, é normal’ e foi depois que eu
descobrir, e ai quando eu retornei pra endocrinologista ela disse ‘¢
realmente da testosterona’ e eu ja conversei com outros meninos trans
que sdo efeitos que infelizmente a gente tem que descobrir sozinho,
né? (ANU).”

6.4.2 Narrativas de violéncia: como o0s discursos operam no cotidiano

Este ponto retine como as produgdes discursivas exploradas nos mosaicos acima
operam produzindo violéncias institucionais nos servicos, uma forma de compreender o papel
dos discursos e como estes organizam os espacos de atencdo as pessoas LGBT+.

H& um jogo de visibilidades envolvidos na producdo de violéncias, ocorrendo
momentos de invisibilidade, através de evitagdes e de ndo-respostas, acontece quando 0s
profissionais deixam realizar procedimentos ou indica-los quando ndo consideram
importantes para pessoas LGBT+, ou ndo consideram nas consultas a existéncia de praticas
ndo heterossexuais, mas também de visibilidade excessiva, quando dimensdes estereotipadas
tomam o foco da consulta em funcéo da revelacio de praticas ndo heterossexuais (FEBOLE,
2017). Percebe-se estes mecanismos presentes nas falas de Coruja, mulher cis, bissexual,

Aroeira, mulher cis lésbica e residente, e na fala de Pardal, homem cis bissexual:

“Nao, porque na verdade isso nunca é perguntado, acho que isso é
um grande problema [...] quando foi pra perguntar questdo de
relacdo sexual, com quem tinha e tudo mais, em momento nenhum foi
cogitada a possibilidade da rela¢do nédo acontecer com homens, so foi
perguntado a Gltima vez que fez relagdo sexual e ponto assim., que
existe diferencas né [...] (CORUJA).”

“No caso a ndo experiencia, né? Porque eu tenho muita resisténcia
em procurar atendimentos em salde, por acreditar que eu ndo vou ser
bem recebida, os profissionais ndo vdo saber atender né. Ja tive
experiéncias de, por exemplo, de chegar num consultorio de um
ginecologista e a pergunta: ‘esta tendo relacbes sexuais com seu
namorado?” como se fosse um direcionamento. Nao necessariamente
eu preciso ter um namorado né (AROEIRA).”

Nas falas percebe-se 0 apagamento das subjetividades femininas ndo heterossexuais e
a operacdo da heterossexualidade compulsoria, onde os profissionais pressupdem a
heterossexualidade como norma das relacées (RICH, 2012). Partindo do caso das mulheres

lésbicas, ao assumir a heterossexualidade como norma os profissionais deixam de dar

orientacOes e realizar procedimentos porque associam suas indicagdes a orientacdo sexual em
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si, mas ndo as praticas sexuais, gerando uma grande desassisténcia nesta populagdo de
mulheres cisgénero (ARAUJO et al., 2019; KETZER et al., 2022). Isto apaga a propria
subjetividade destas sujeitas, tendo em vista que no relato de Coruja e Aroeira que ao serem
indagadas sobre préaticas sexuais, os profissionais ndo consideram o sexo entre mulheres cis
como prética sexual ha, portanto, uma invisibilidade que cursa com este apagamento.

Isto se reflete também para os cuidados ginecologicos de homens trans, pois a
heterossexualidade compulsoria também toma estes necessariamente como heterossexuais
dentro do papel social do género masculino, ignorando que estes podem ter relagdes sexuais

de penetragdo e com potencial de gestacdo, como é expresso na fala de Anu:

“[...] passei um tempo enquanto uma mulher lésbica, imaturidade
mesmo, que isso aconteceu com 13 anos enfim, e ai depois que eu
transicionei, eu tive uma certa dificuldade em aceitar que eu seria
hetero, s6 que ai eu olhei um pouco pra tras a minha trajetoria e eu vi
que me interessava por... porque assim, primeiro eu tive a dificuldade
de me entender a diferenca entre me interessar por homens e desejar
ter aquele objeto que eu desejava, entdo depois que eu me tornei
aquilo que eu deseja ser, eu percebi que existia um interesse diferente
entdo eu precisei passar pela transicdo para assumir a minha
bissexualidade (ANU).”

Na fala de Anu fica evidente o processo de heterossexualidade compulséria como um
inconsciente que para ele funcionou quase como um imperativo para Seu processo de
transicao.

Na narrativa de Pardal podemos perceber como opera a visibilidade excessiva, quando
a dimensdo da sua sexualidade ganha propor¢Ges maiores na sua busca por atendimento,

como se sua busca sempre fosse por questdes relacionadas a ISTs.

“[...] E desde sempre eu ja percebi muito isso, isso acontece quando
eu vou fazer todo e qualquer exame de sangue, quando as pessoas
sabem da minha sexualidade né, porque é algo que eu ndo me
escondo, entdo as vezes fica um pouco explicito, ja vi gente tipo, ja
deduzir qualquer exame de sangue é hiv (PARDAL).”

Para Fébole (2017), este mecanismo de violéncia é o hiperfoco, recorrente nas
experiéncias de homens cisgéneros gays, que ao procurem consultas quando revelam suas
orientacBes homossexuais as questdes relativas sobre IST, HIV/AIDS tomam o foco total do
cuidado. Isto acontece ndo somente com homens cis, mas também para mulheres cis, como é

0 caso de Garca, ao relatar uma de suas idas a ginecologista.
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“Um dia desses eu fui a uma consulta com uma ginecologista, porque
eu tive tipo uma reacdo alérgica ao preservativo que eu usei com esse
boy que eu estava ficando. E tipo, eu estava ficando sé com ele,
aguela coisa bem intensa e tal, mas estava la toda irritada. Ai eu
quando ela me perguntou se eu tinha rela¢Oes sexuais eu disse: ‘sim,
com homens e com mulheres’. E sabe quando vocé percebe que a
pessoa muda com vocé? A postura, a forma de falar, a gente sabe.
Tipo do nada ela comegou a falar coisas sobre como pegar IST, umas
coisas nada a ver, sendo que eu falei pra ela que eu néo estava tendo
relacdes, e na Ultima semana que fiquei com esse rapaz e mais nada, e
eu sabia que era da camisinha porque quando eu uso a minha ndo
fico com isso. E me incomodava que ela falava o tempo todo ‘pessoas
COMO VOCés’, ‘ai pOr que pessoas Como vocés’, tipo, o que ela estava
querendo dizer como isso ndo sei. Mas eu fiquei pensando, se ela faz
isso com uma mulher mais velha que é professora universitéria,
imagina com alguém que ndo tem tanto acesso a informacéao, sabe?
Porque ela disse que atendia no SUS também (GARCA). ”

Ao contrario da experiéncia das outras mulheres cis relatadas a experiéncia de Garca
mostra como o foco da sua consulta foi tomado pela questdo da prevencdo de ISTs. Fica
nitido que a consulta toma este rumo pela revelacdo de que Garca mantém relagdes com
outras mulheres cis, tendo em vista a linguagem da profissional, 0 uso do termo “pessoas
como Vvocés” para se referir a mulheres Iésbicas e bissexuais. A utilizagdo do termo faz uma
associacdo de que as ISTs séo quase que exclusividades de pessoas LGBT+.

Percebe-se entdo que estes espacos de cuidado da saude sexual e reprodutiva
reproduzem o discurso médico e operam em uma légica de queixa-conduta. Associam as
condigcdes de género e sexualidade com as condutas a serem tomadas, generalizando as
experiéncias dos individuos. No entanto, estes espacos devem ser espacos também de
expressao de subjetividades, onde deve operar a individualizacdo a partir da singularidade de
cada um e cada uma, acontecendo em um espaco de troca, de construcdo mutua do cuidado.
Neste sentido a fala dos profissionais demonstra como este pensamento é construido ao longo

de suas formacoes e produz esta relagcdo de cuidado:

“Existe uma necessidade de se apropriar mais de tudo isso enquanto
profissional pra que a gente possa estar preparado pra atender essas
demandas que ja existiam, mas que fingia que ndo existia [...] em
relacédo a essa populacéo € como se ndo existisse, fizesse de conta que
ndo existe [...] eu até digo muito assim, na minha formacéo a gente
nao aprendia como orientar, por exemplo, uma mulher léshica a
evitar as doencas sexualmente transmissiveis (PALMEIRA).”
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“Porque na residéncia de medicina de familia a gente aprende a
enxergar a populacdo LGBTT, aprende a ver as vulnerabilidades do
grupo. Tem alguns profissionais na GO que conseguem ver isso, SO
que tem outras, ao deparar por exemplo com uma mulher trans, ja
tem um certo, ja tem uma certa barreira, entendeu? Vocé percebe
aquele clima que se distancia, ao inveés de aproximar, de criar um
vinculo, faz isso aqui, se distancia (CAJUEIRO).”

A fala de Palmeira demonstra a invisibilidade das pessoas LGBT+ nas formacdes, essa
invisibilidade de conteudos especificos, mas de realmente trazer a existéncia destas vidas e de
suas subjetividades para as formacbes, o que repercute no que traz a fala de Cajueiro dos
profissionais da GO que “ndo conseguem ver isso”, em uma metafora para colocar que estes
profissionais ndo conseguem ver as vulnerabilidades, como coloca “enxergar a popula¢ao
LGBTT”, significa ver suas demandas, enxergar que sd0 pessoas também se suas
responsabilidades.

O discurso de uma formacéo insuficiente é recorrente nos profissionais de saude,
trazido principalmente na fala das pessoas LGBTT, como vemos pelos depoimentos de Anu e
Arara:

“E sei que na area da saude ndo tem nenhuma disciplina que fale
sobre isso, entdo a falha comega ai. Mas 0 que é que os profissionais
podem fazer? Ja que entendem que o SUS é equitativo, principalmente
equitativo, e atende toda uma populacédo e ndo somente um certo
publico de pacientes e ndo sé uma certa populacéo, é dar a formacao,
até pelo proprio ambulatério a gente vé pessoas que nao estdo
preparadas e ndo sabem nada de atender populacdo LGBTI+, isso
pra mim é nitido (ARARA).”

“Acho que seria interessante as pessoas entenderem quem tem
responsabilidade de qué, sabe? As vezes s6 ficar mandando pro outro,
“ah a prefeitura ndo mandou formacgdo” sim, vocé ndo tem internet?
Se vocé ndo tem internet, vocé ndo pode perguntar pra outra pessoa?
Se chega pra vocé uma demanda de uma pessoa que tem uma mancha
no corpo, que ndo é cancer de pele, ndo € outra coisa, vocé vai fazer o
qué? Vocé vai la num livro e vai pesquisar. Por que que quando é a
questdo da diversidade as pessoas dizem “ah ndo sei”, ou entdo “ah
vamos aqui juntos?”’, meu amigo, eu VOUu aprender junto? Eu ja sei
muita coisa, eu ndo vou aprender nada com vocé, eu vou te ensinar e
eu t0 cansado de ensinar. Eu t0 muitas vezes eu vou doente, vou
cansado e ai eu vou ter que ensinar ainda? E ainda ter paciéncia,
sabe? Assim ndo da. Realmente ndo da! [...] tem formacéo boa, tem
muitos canais de pessoas trans sentando com médico, falando sobre
processo de transicdo delas, entdo tem como vocé ter acesso hoje a
varias outras coisas, mas as pessoas nao buscam, as pessoas nao
buscam! Elas querem que chegue até elas, entdo... (ANU).”
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“[..-] no sistema publico tem muito essa responsabiliza¢do do outro
“ah ndo tenho formagdo”, “ndo aprendi isso na graduagdo” entdo
tem muito essa conformacgdo, “ah ndo sei, vou continuar sem saber e
pronto, o problema é seu, se vire, sabe? (ANU).”

As formagdes ao ndo assumirem a existéncia das pessoas LGBT+ incorporando seus
corpos e suas vivencias nas praticas de salde criam estes mecanismos de cegueira nos
profissionais da saude, de forma que ndo conseguem enxergar suas demandas e 0 que seriam
de sua responsabilidade, esta cegueira produz um discurso de ndo responsabilidade quando os
profissionais se eximem de realizar o atendimento, negam o servigo ou assumem que nao ha a
possibilidade de realizar o atendimento de forma adequada por néo ter contato prévio com o
conteddo.

A desresponsabilizacdo gera um mecanismo de ociosidade onde os profissionais
vivem a constante espera de que esta formacdo chegue de alguma entidade que detenha a
responsabilidade sobre este quesito, impondo esta como uma condigdo para o atendimento
digno, como fica evidente na fala de Anu quando descreve como a responsabilidade € jogada
de um lado para outro, para que os profissionais se isentem da culpa.

Em especial o discurso do “aprender junto” narrado por Anu cria um espaco de
amenizacdo do problema, e sdo nestes espacos de amenizacOes, de neutralizagcbes que a
transfobia opera de forma velada (REIS et al., 2021). Tais discursos ndo se fundamentam na
pratica de salde, tendo em vista que as a¢Oes afirmativas ndo sdao exclusivas para populacoes
LGBT+, mas é da pratica assistencial de qualquer profissional da salude perguntar como o
individuo quer ser chamado e conhecer sua orientacdo sexual quando ha relevancia no
processo de cuidado (JUNIOR; PANKEY; GONZALEZ, 2021). Portanto a ndo utilizacdo
destas acOGes de uma forma geral, ndo s6 no atendimento a pessoas LGBT+ parte entdo de
problema estrutural, pois as préaticas estdo organizadas desta forma.

Outro discurso evidente nas narrativas que opera na producdo de violéncia é o discurso
religioso. No mosaico do acolhimento, o discurso religioso opera através da pratica discursiva
da caridade, neste mosaico a religido se coloca em uma préatica discursiva de repressdo e
moralidade. Os profissionais entrevistados colocam suas percepc¢des quanto a presenca deste

discurso religioso em colegas de trabalho:

“Pessoas com algumas religides mais, mais tradicionais elas tém
dificuldade em aceitar esse tipo de coisas [...] Entdo eu vejo mais pra
algumas pessoas mais velhas, de mais idades e pessoas com religides
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mais fervorosas, mas tradicionais (Cajazeira, enfermeira do
programa de IST/AIDS.”

O discurso religioso opera produzindo encontros entre profissionais e usuarios, ndo
somente nas consultas, mas na organizacao da assisténcia através dos fluxos de atencdo, que
geram efeitos de julgamentos, ao que aqui denomina-se de mecanismos de inquisicdo e
peniténcia. Estas praticas se traduzem através de consultas inquisitérias com grande
moralizacdo das praticas, em peniténcias através de burocracias excessivas sem finalidades
para o cuidado e apenas com efeitos corretivos.

As falas de Pardal e Canario em suas trajetérias em consultas de salde sexual e

reprodutiva demonstram o carater inquisitério das consultas:

“Pronto, é uma ficha de avaliacdo dela, varias perguntas sobre tudo,
sobre se usa droga, se bebe, se... quando foi a ultima vez que fez sexo
sem preservativo, se tem relacionamento, varias perguntas em relacao
a... e orientacdo, a psicologa e assistente social faz muito orientacéo
[...] Se eu penso em fazer ai ja vem o coracdo na boca. N&o gosto de
fazer sO, sempre vou acompanhado de amigos pra fazer todo mundo
junto e é isso. E com o corac&o na boca, nervosismo né? [...] é mais
pra desabar mesmo o resultado, tanto que quando eu entro na sala da
psicdloga eu ja fico aliviado que nédo foi chamado pro reteste. Porque
vocé faz o teste e caso no primeiro der positivo vocé vai la e faz o
reteste, entendeu? Quando vocé vai pro reteste vocé ja vai sabendo,
pronto, pegou tudo” (CANARIO).”

“[..] eu acho que a questdo do julgamento ainda, porque
particularmente eu acho que isso deveria ser muito natural, vocé
poder ir num postinho, vocé poder conversar sobre esse tipo de coisa,
vocé ter todas essas informacdes, s6 que eu vejo muito que é um
problema que muitos profissionais das saudes ainda tém. Tipo eles
nao conseguem disfarcar aquele falso moralismo sabe? Eu digo isso
porque eu ndo cheguei a participar da entrevista, mas eu fui com um
amigo meu, que ele foi pra esses exames e tal, e ele saiu de 14
completamente cabisbaixo, eu perguntei por que foi e ele disse que foi
porque justamente a mulher, ele disse que quando falou de querer
usar o PrEP, a enfermeira ela meio que ja questionou ‘ta! vocé fica
fazendo sem camisinha?’, tipo contou que ele percebeu que parecia
um tom de julgamento [...] é muito real assim, vocé ser julgado assim,
elas pegam... eu sei que S&o perguntas que sdo pertinentes né, tipo ai
guantas... 0 nimero de parceiros, essas coisas do tipo, eu acho que a
forma como é perguntado ainda é um pouco muito impessoal sabe? E
muito de muito julgamento, na verdade é muito, eu acho que deveria
ser ao contrario, deveria ser mais impessoal, eles perguntam com um
certo julgamento moral sabe? Eu preferia que fosse bem mais humano
esse tipo de atendimento e tal (PARDAL).”
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Pardal traz um ponto de vista sobre o tom em que acontecem as consultas, conta como
percebe um tom de julgamento nos questionamentos, e como este julgamento produz
sensacOes de mal-estar. Apesar de entender a pertinéncia das perguntas, colocam que a forma
de conducéo destas deva ser repensada, por exemplo, na frase que menciona do profissional
citado: “t&! vocé fica fazendo sem camisinha?” ha um teor de moralidade, onde ndo se quer
conhecer a préatica sexual do individuo para produzir o cuidado, pois a pratica questionada é
considerada “irresponsavel” e “imatura”, mas espera-se que na resposta o individuo confesse
sua culpa.

Estas narrativas dialogam com a experiéncia de Canario que relata como que as
entrevistas acontecem mediante uma ficha que deve ser preenchida em que categoriza as
praticas sexuais do individuo, como um sumario ou uma forma de escrutinio e ndo uma forma
de troca, de conversa, como atenta Pardal. Quando Pardal traz que as perguntas deveriam ser
mais “impessoais” fala, na verdade, de uma necessidade de que estes momentos sejam menos
atravessados pelo julgamento moral dos individuos, h& nesse sentido um discurso que
caracteriza uma moralizacdo do cuidado. Na fala de ambos nédo se verificam que eles tenham
sido orientados sobre a pertinéncia ou nao daquelas perguntas, apenas entendem como
importantes, apenas precisam responde-las para passar pela sua inquisicao.

Utiliza-se a inquisicdo como uma imagem metaférica para sintetizar o discurso
religioso presente na producédo destas experiéncias, sendo esta figura do tribunal da inquisicao
0 mecanismo de acusacao, repressdo e punicdo da igreja catélica para os sujeitos tidos como
hereges, que na verdade eram individuos que fugiam as normas da igreja. Aqui tensionam-se
como estes mecanismos de inquisicdo operam na pratica, acusando através de discriminacfes
diretas nas consultas, reprimindo através dos efeitos produzidos nestes espacos e criando
formas de punicéo.

Esta formulacdo parte da compreensdo da producdo de discurso enquanto uma
producdo de sentidos que opera através da linguagem, reconhecendo-se que a formacéo
discursiva tambem € nédo se reduz ao objeto da fala, mas opera nas diferentes formas que as
linguagens encontram de articular transmitir os discursos (AZEVEDO, 2013). Os discursos de
moralidade presente nos atendimentos produzem sentidos e efeitos de mal estar, de sofrimento
nos individuos que percebem os julgamentos e discriminacdo nas entrelinhas das falas dos
profissionais. No entanto estes efeitos também sdo produzidos para além do momento de
consulta, através do que é dito pelo profissional de salde, mas precede o momento do

atendimento e passa pelo momento da espera. A forma de organizar o espaco, o fluxo da
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atencdo e a comunicagdo que precede 0 momento da consulta também comunica os discursos,
como verifica-se na experiéncia de Canério.

A fala de Canario conta sobre sua experiéncia na realizacdo de testagem rapida para
ISTs, marcado pelo momento da espera do resultado, que descreve ser de muita apreensdo e
nervosismo, de ficar “com o coragdo saindo pela boca”, uma espera que, apesar de rapida é
angustiante. E marcante em sua fala como a espera ela é produzida pela forma como o
momento é sistematizado. Na fala de Canario, através do nervosismo, da angustia da espera é
como se a espera pelo resultado do teste rapido é o aguardar de uma sentenca em um
purgatério. A resposta ndo é comunicada pelo profissional, mas através de qual porta é
chamado.

Para o pensamento cristdo a purificacdo dos pecados acontece através do sofrimento,
através da dor. O purgatério no pensamento cristdo € um lugar de tormento e sofrimento
temporario e que acontece no pdés-morte, onde as almas pecaminosas tem sua chance de
purificagdo ao passar por este tormento. Dessa forma este discurso sobre purificacdo através
do sofrimento se reproduz na narrativa de Canario, que apds descrever essa situacdo segue
narrando o ocorrido da profissional que falou que sua conduta de fazer sexo sem preservativo
seria uma imaturidade sexual. Portanto, o pecado ao qual Canario teve que pagar com 0
sofrimento e anguUstia da espera foi 0 sexo sem preservativo, a fuga do que é normatizado para
0 sexo dos homossexuais.

Ja a peniténcia é uma outra forma de purificacdo dos pecados para 0 pensamento
cristdo, onde o individuo sofre uma pena imposta para a expiacao dos seus erros em sinal de
arrependimento pelos seus pecados. O individuo se submete condutas que envolvem o
sacrificio pessoal através de jejuns, de vigilias, autoflagelacdo e peregrinacdes para alcancar o
perddo divino. Utilizam-se estas imagens, pois como colocam Santos, Barbosa e Junior
(2012), o discurso religioso sempre foi mecanismo repressor e ainda fundamenta a
discriminagdo com as pessoas LGBT+ em especial o patologizagéo destas identidades.

As narrativas de Arara e Andorinha mostram como operam este discurso religioso
através das penitencias traduzidas em burocracias. Entende-se estas burocracias como
procedimentos que estas tiveram que realizar, mas que ndo sdo parte do fluxo para pessoas
cis, momentos que pessoas cis ndo passariam ao se encontrarem na mesma situagdo, como por
exemplo, mostrar documentos de registro sem a retificagdo no nome, mesmo que a tenha sido
mostrado um documento valido com o nome retificado, como no caso de Arara, que mesmo

mostrando o seu nome retificado na carteira nacional do SUS (CNS) teve o nome do
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documento de seu RG registrado no prontuério. Carnaubeira narra situagdo parecida em seu

Servico.

“Foi fevereiro do ano passado s6 que no dia que eu cheguei no
ambulatorio a primeira coisa que me fizeram foi ndo colocar o nome
social no meu prontudrio. E eu: “vixe” [..] E ai a primeira vez,
cheguei “Olha, meu nome é esse, t4 aqui, 0 meu cartdo SUS ja esta
com meu nome social ” dei o cartdo do SUS [...] deveria usar o meu
nome social e ndo o nome que t4 nos meus documentos, que ndo tem
nada a ver com quem eu sou hoje. Enfim, resolveram la, cobriram
meu nome, colocaram o meu nome social, fui pro atendimento
(ARARA).”

“[...] a usuaria que veio hoje, né, ela insistentemente pede pra ser
chamada pelo seu nome social, [...] mulher, bote aqui 0 nome dela
porque ela ja brigou porque eu chamei pelo nome dela mesmo’, eu
disse ‘pois é, mas o nome dela mesmo nao € esse, 0 nome dela néo é
do registro civil, é porque a gente botou na cabeca que é documento
oficial, mas nesse caso n&o, o nome dela é esse aqui (CARNAUBA). ”

Estas narrativas levantam o0s questionamentos, para pessoas cisgénero em

atendimentos é realizada a mesma exigéncia quanto ao uso dos documentos? E comum que

estas informacdes sejam adquiridas pelo relato das pessoas, mas quando tratam-se de pessoas

trans estas tem o dever de apresentar seus documentos. Ignorando totalmente o uso do nome

social.

Outra situacdo é a de Andorinha, que ao buscar atendimento no endocrinologista para

acompanhar sua questdo hormonal teve o acesso a terapia negado, no entanto, o atendimento

ndo foi negado logo em sua procura, mas em um segundo momento, apos ela ter de se

submeter a uma série de exames que nao haviam finalidade alguma ja eu ele ndo iria fornecer

o atendimento de qualquer forma.

“[...]JEnt&o, a dltima vez que eu me fiz nunca teve acompanhamento
médico. Chegou hd 5 anos atrds eu ir atrds de procurar um
endocrinologista que foi através da unidade do PAM do Bom jardim,
SO que ndo prosperou porque ela disse que eu era o0 primeiro caso que
ela pegava de mulher trans, era uma endocrinologista e na hora de
fazer os exames, que eu fiz todos os exames contendo doencgas sexuais
transmissiveis, todos aptos sem doenga alguma tanto de doenga DST,
guanto hormonal, tanto que o médico até questionou porque que eu
tinha tanto hormoOnio feminino se eu estava com algum
acompanhamento sobre isso, enfim, ai deu no que deu né. Eu nunca
fiz acompanhamento médico e ele disse para mim que néo ia me dar
meu laudo para eu tomar o horménio, mas que poderia me dizer o que
ocorreu dos exames que estaria tudo bem, mas que ndo era [...] “Nao
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prescreveu hormonio. E eu acabei deixando de lado e eu acabeli
tomando por conta prépria (ANDORINHA).”

Questiona-se entdo, se uma pessoa cisgénero ao procurar um especialista que ndo tem
dominio sobre o tipo de atendimento e demanda necessaria ela ainda precisa realizar exames
para receber uma negativa, ou teria sido comunicado no primeiro momento até antes do
atendimento?

Para Foucault (2014, p. 20-21), traz a questdo da confissdo e da peniténcia como
mecanismos de controle da sexualidade, sendo as pessoas expostas ao constante e meticuloso
exame de si mesmo de todas as insinuagcdes da carne: pensamentos, desejos e imaginacoes

voluptuosas, tudo deve ser confessado. Ainda coloca:

E ai, talvez, que pela primeira vez se impde, sob a forma de uma
constricdo geral, essa injuriagéo [...] tarefa, quase infinita, de dizer, de
se dizer a si mesmo e de dizer a outrem, o mais frequentemente
possivel, tudo o que se possa relacionar com o jogo dos prazeres,
sensacOes e pensamentos inumeraveis gque, atraves da alma e do corpo,
tenham alguma afinidade com o sexo. Esse projeto de uma ‘colocagao
do sexo em discurso’[...] (FOUCAULT, 2012, p. 22-23).

Tal colocacdo do sexo em discurso € um mecanismo de controlar as sexualidades néo
através da proibicdo, da interdicdo, mas através de uma presenca constante, da ampliacdo do
discurso (FOUCAULT, 2012).

6.5 Mosaico “Como produzir servigos que acolha as diversidades?”

Este mosaico marca os compartilhamentos das pessoas LGBT+ sobre os seus desejos
de servicos que de fato acolham suas necessidades em sua inteireza, onde possam n&o
somente serem acolhidos e acolhidas, mas serem compreendidos, entendidos em sua
completude. Passa pelas demandas e necessidades de salde e as demandas que sdo colocadas
como desafios para 0s servigos, sobre a emergéncia da interprofissionalidade e das
reconfiguracGes dos saberes profissionais e reconfiguracdo das préaticas assistenciais ja
existentes, bem como a ampliagdo dos fluxos de gestdo. Também compreende 0s processos
formativos, ndo no sentido tradicional de formacdo, mas de formacdo enquanto dialogo
sobretudo a partir das vivencias das pessoas LGBT+ em um exercicio de formar-se com elas
ndo sobre elas apenas. Trata também das narrativas dos servigos que compde a linha de

cuidado, em especial o consultdrio familiar e ambulatério LGBT+.
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Figura 15 - Mosaico “como produzir servi¢os que acolhem?”
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

6.5.1 Atencdo bésica e saude da familia: Quando os atributos traduzem violéncias

Este ponto é marcado pelas emergéncias da producdo de cuidado realizado nas UBS,
aparece sobretudo na narrativa dos profissionais da satde ao reconhecerem as especificidades
do atendimento na AB, porém como as violéncias operam dentro de uma légica que traduz
atributos essenciais do cuidado em formas de violentar as pessoas LGBT+.

A fala de Falcdo traz o ponta pé destas experiéncias falando da UBS na qual é
vinculado, personificando-a transfobia. Ja Aroeira traz as especificidades de realizar o
atendimento a pessoas trans na AB diante das questdes da proximidade do cuidado com a
comunidade e com as familias.

“A UBS do Abolicéo IV é a transfobia em pessoa” (FALCAQ)”

“[...] inclusive. uma das coisas que € uma questdo assim pra mim, é
porque fora do consultorio, da sala de atendimento da psicologia
essas pessoas nao tem a liberdade de se dizer enquanto pessoas trans,
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elas s6 dizem que sdo trans la no consultério da psicologia, elas,
essas pessoas s6 colocam no cartaozinho da psicologia o nome social,
mas na unidade sdo reconhecidas enquanto... enfim, pessoas cis.
Homens trans sdo chamados por nomes de mulheres, enfim, pelo
outro nome né [...] acho que é isso que mais pega né, até pra propria
pessoa, pro proprio sujeito se sentir confortavel de dizer que é trans
ali, e o até o discurso que eu escuto e sempre esse: ‘ah eu vi essa
menina crescendo, ndo tem condigoes, nao tem como’. Como se o fato
de ter acompanhado essa pessoa desde o nascimento dissesse alguma
coisa sobre a orientacdo sexual dela, como se conhecesse muito “ndo,
ndo é ndo, conhego essa pessoa [...] As vezes sim, tem algumas vezes
né, eu ja tive casos que precisava ser mais sigiloso, até porque ja
aconteceu até situacdes de... pode chamar de violéncia com alguns
membros de equipe, entdo pra ndo gerar isso, as vezes € necessario
resguardar o paciente, porque... porque 0 paciente ndo se sente
confortavel assim de relatar, e mesmo relatando ja aconteceu de ser
chamado nédo pelo nome social, um desrespeito mesmo em relacédo a
identidade daquela pessoa (AROEIRA).”

A fala de Aroeira traz uma complexidade para 0 acompanhamento das pessoas trans
na AB. O dilema de usar o nome social dentro do consultorio e ndo fora revela os dilemas
sobre 0 acompanhamento do processo de transi¢cdo de género que deve ser amplo, portanto, a
abordagem clinica ndo da conta de todo o processo, tendo em vista estes dilemas em relagédo
as questdes familiares. A transicdo de género ndo € apenas da ordem bioldgica, mas 0s
profissionais da atencdo basica devem dar suporte em um processo amplo de transi¢cdo social
de género, auxiliando também a familia neste transicionar (KAMEG; NATIVIO, 2018;
VOSS; SIMONS, 2021).

Ainda traz um ponto sobre o cuidado longitudinal, que ¢ utilizado como uma forma de
autorizacdo para o profissional desferir a transfobia, pelo fato de conhecer a pessoa desde o
inicio de sua vida. O fato é que o cuidado foi longitudinal apenas na questdo do tempo
cronoldgico, mas ndo acompanhou longitudinalmente as mudancas nas subjetividades do
individuo. Reforcando a necessidade de entender o processo das identidades de género como
um devir.

Os servigos, de uma forma geral, porém especialmente os de atengdo basica sofrem
com dependéncia de pessoas especificas para realizarem o atendimento a pessoas LGBT+,

como colocado por Aroeira e Arara.

“[...] principalmente pessoas trans, e na UBS muitas vezes, se ndo for
pela equipe da residéncia elas ndo sdo acolhidas, ndo sdo bem
recebidas (AROEIRA).”
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“[...] se eu chego num lugar e eu ndo sou bem acolhida pra mim,
principalmente quando eu to num lugar que eu sei dos passos, eu
entendo de como uma pessoa que chega pra ser atendida em local de
saude, eu sei dos passos que tem que ser feitos no acolhimento,
quando isso nédo acontece, pra mim fica a ideia que aquelas pessoas
estdo ali s6 por obrigacdo, e ndo por terem de fato estarem atendendo
querendo. Eu lembro que no ano passado quando era uma outra
equipe, chegavam era aquele atendimento massa, eu me sentia bem,
eu gostava de estar naquele espago (ARARA).”

A fala de Aroeira destaca o papel da residéncia na producdo de cuidado as pessoas
LGBT+ na AB, enquanto que Arara revela que isto ndo acontece a todos os residentes, por
exemplo, contando da diferenca entre o acolhimento no ambulatério LGBT+, que funciona
com os servicos dos residentes. Estas narrativas dialogam com as falas ja expostas de
Palmeira e Carnaubeira, onde a primeira contou de uma recepcionista que era “maiS
empatica” com a populacdo LGBT+ e por isto frequentavam mais a unidade, e a segunda
conta como as questbes das pessoas LGBT+ que vdo para além da ordem da teria
antirretroviral sdo encaminhadas ao servico social. Estas ideias enfraquecem a producdo de
cuidado associando 0 acesso a pessoas LGBT+ em uma ideia de prestacao de favores e ndo da
ordem da garantia de direitos.

Ainda que existam estas figuras que acabam centralizando o cuidado, o dia-a-dia dos
servigos os profissionais sdo marcados por alguns entraves ao lidar com o tema. Cajueiro,
conta que quando atuava enquanto médico de familia ndo conseguia estabelecer uma

discussao e atividade voltada para populacdo LGBT+ em sua equipe.

“Por exemplo ‘vamo fazer alguma atividade em grupo envolvendo a
populagdo LGBTT’, a populacdo mais que tem uma dificuldade de ser
inserida na atencéo basica ‘ah mas ai se for por isso a gente tem que
correr atras, porque aqui é portas abertas, eles ndo vem porque eles
nao querem [...] eu acredito que é até mais facil fazer onde tem as
residéncias multiprofissionais essas atividades, porém na UBS que eu
participei na residéncia médica, infelizmente eu ndo tinha aquele
apoio todo da equipe (CAJUEIRO)”

“Eu sinto sim porque parece que a gente tenta conversar ja diversas
vezes pra fazer capacitagdes sobre a populagcdo LGBT, como fazer um
acolhimento, como promover salde pra essa populacdo de acordo
com suas especificidades que a gente sabe que existe, mas eu sinto
que ¢ dificil a informacéo chegar, parece que ndo alcanca, as pessoas
escutam, mas logo depois estdo promovendo as mesmas praticas,
entdo eu tenho dificuldade de como fazer de forma efetiva
(AROEIRA).”
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Cajueiro e Aroeira, ambos residentes destacam o papel das residéncias
multiprofissionais na produgéo do cuidado, atribuindo como limitante para o desenvolvimento
de acBGes em sua UBS. Neste sentido ha um atravessamento das relagcdes de poder que estdo
em jogo no cotidiano do servico, demonstrado pela resisténcia da equipe em tratar do tema,
desviando o foco do assunto em uma tentativa de apagar e descredibilizar a sua importancia.

Emergiram diversos relatos envolvendo o espago do ambulatério LGBT+ revelando
casos de violéncias institucionais, mesmo em um espagco proposto para acolhimento e
atendimento digno. As falas sdo marcadas por desisténcias e obrigacdes, sendo um lugar a ser

recorrido porque € o Unico que se tem.

“[...JPassou-se os tempos, ndo tive problema no ambulatério até
entdo, ai depois eu fui fazer uma sessdo de... ai meu deus ndo vou
lembrar o nome... de ventosaterapia. As pessoas que estava atendendo
nesse dia especifico que fui fazer as ventosas, em nenhum momento
respeitaram 0 meu corpo, e ficaram durante toda a sessé@o
comentando sobre outros pacientes que tinham entrado antes de mim.
Que isso ja me deixou muito incomodada, primeiro ponto: ndo
respeitaram meu corpo [...] eu Arara fora do palco, a arara néo
artista, tem sérios problemas com o corpo, tem sério problemas em
mostrar o corpo na frente de outras pessoas. E ai entra a questédo da
ética profissional que ndo teve naquele momento, as pessoas nao se
viraram de costas, sO disseram “tira a roupa e deita aqui” [...] SO
assim: “‘vai se troca, tira a roupa ai e se deita aqui na maca”. Me
deitei, fiz isso, constrangidissima dessa situacao, fiz 0 processo, mas
ainda sim néo foi um processo que pra mim foi bom, porque eu fiquei
mais tensa ainda do que eu deveria estar. Eu deveria sair bem,
relaxada, enfim, eu sai mais tensa e muito chateada com as coisas que
eu ouvi dentro da coisa, falando de outros pacientes que ndo tinha
pra qué e nem necessidade nenhuma, e nem é da ética profissional
falando dos pacientes, principalmente, quando tem outro paciente
sendo atendida (ARARA).”

“[...] eu vejo que as pessoas que estdo atendendo naquele lugar néo
tdo nem ai pra pessoas LGBT+, principalmente pras pessoas trans e
travestis, sabe? Ai vou fazer porque eu tenho aqui a residéncia e vou
cumprir essa carga horaria e é isso (ANU).”

“[...] no ultimo atendimento que eu tive, quando a gente chegou
comegou a questdo a tratar amor no pronome feminino, isso me
incomodou muito [...] (ARARA).”

“Teve um dia que uma disse assim: “ah, entdo tu é o falcao, né?” e
eu: “sim”, e ja fiquei assustado da pessoa me conhecer, sabe? “ai...
nao é gque eu ja ouviu falar de vocé... me diga uma coisa, como é seu
nome de verdade? ” eu: “pd, moga, meu nome de verdade é falcdo.” E
ela ainda ficou meio assim. E eu ainda falei: “olhe vocé jamais faga
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iSSO para outro usuario, porque eu tenho experiéncia na area da
saude como profissional, também como usuarios, entao assim, eu ja td
muito bem comigo mesmo, mas assim tem gente ndo esta, estdo
comegando a se iniciar” (FALCAO).”

“[...] se eu chego num lugar e eu ndo sou bem acolhida pra mim,
principalmente quando eu to num lugar que eu sei dos passos, eu
entendo de como uma pessoa que chega pra ser atendida em local de
saude, eu sei dos passos que tem que ser feitos no acolhimento,
guando isso ndo acontece, pra mim fica a ideia que aquelas pessoas
estdo ali s por obrigacéo, e ndo por terem de fato estarem atendendo
querendo (ARARA).”

“Hoje eu vou porque eu ndo tenho outro lugar que eu me sinta
acolhida (ARARA).”

Estas colocacgdes trazem diversos apontamentos sobre a qualidade da atengéo e gestéo
do servico, das relacdes entre profissionais e usuarios que se estabelecem. Ha a necessidade
de institucionalizar a experiéncia e, sobretudo, tornar politica publica. A ideia passada na fala
de que existe uma obrigacdo, de que ha um profissional que ndo quer estar ali parte muito
deste lugar da atencéo produzida que é destituida de um sentido para acontecer, como se 0s
profissionais sequer entendessem os propdsitos do préprio ambulatério em si. E fundamental
produzir os sentidos do que se propde o ambulatério enquanto garantia de direitos e ndo como
nacleo de oferta de atendimentos para LGBT+, mas como um centro formativo que deve
repercutir nos territorios e formar ativadores destes processos.

Nota-se uma falta de gestdo dos processos e sistematizacdo da aprendizagem, por
exemplo, a experiencia de Arara no atendimento com ventosaterapia levanta questdes quanto
a preparacdo dos profissionais para o atendimento a corpos trans, quais especificidades que
devem ser observadas nesse processo? Esta experiéncia indica a necessidade de organizacgdo
de saberes de nucleo para a categoria profissional em questdo. Da mesma forma nota-se que
ndo existe um processe de reavaliacdo da pratica a partir da avaliacdo da qualidade da
assisténcia, dada tantas violéncias ao longo do tempo.

Para melhor elucidar a importancia da sistematizacdo das aprendizagens coloca-se a
fala de Aroeira, que fala sobre o consultorio familiar enfatizando a importancia da preparagédo

prévia ao atendimento.

“Aqui no consultério familiar de certa forma eu vejo uma abertura
maior, eu tenho essa impressdo pra o acolhimento desses sujeitos,
porque nos ja somos orientados desde o come¢o quando a gente
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chega aqui né, de coisas simples como perguntar como a pessoa
gostaria de ser chamado, e que coisas simples e as vezes 0s proprios
profissionais ndo fazem né, na maioria das vezes nao fazem, mas que
fazem a diferenca (AROEIRA).”

Enquanto espagos de prética da residéncia os profissionais transitam entre os dois
servicos, no entanto, h4 uma discrepancia entre a atencdo prestada. Por que que 0S mesmos
profissionais produzem cuidados diferentes em diferentes servicos, tendo o mesmo publico?
Este questionamento levanta a importancia da gestdo desses processos de aprendizagem.
Sendo assim coloca-se como fundamental que a atencdo seja organizada no sentido de
estabelecer fluxos, definir as praticas, mas sobretudo alinha os propoésitos e objetivos com os
profissionais, tendo em vista que a postura frente ao atendimento, a postura acolhedora nao é
s0 de ordem da acdo, mas € ético-politica, possui uma finalidade e um propdsito para
acontecer.

Sabia compartilha sua experiéncia no consultdrio familiar enfatizando o acolhimento e
como se sentiu livre para ser quem é em meio a todo processo de repressdo que vivencia. Ja
Andorinha e Gaivota trazem elementos fundamentais no que fiz respeito as limitacdes e

fragilidades do servico, principalmente por estar associado ao publico cisgénero.

“E uma forma de conseguir auxilio pra ser realmente o que somos
exteriormente, 0 que Somos no nosso interior da forma que nos vemos,
pra mim foi uma alavancada e tanto entendeu? me impulsionaram
muito e s6 gratiddo (SABIA).”

“Entdo, aqui é um excelente ambiente por se tratar de um ambiente
que abrange 99% do publico cisgénero (ANDORINHA).”

“E bem cis e hetero. O primeiro ponto pra trazer esse pessoal pra cé
¢ usar o Instagram, usar uma estratégia de marketing, dizendo, olha
pessoal aqui estamos atendendo populacdo Igbti+ no consultério
familiar e que a gente ta de portas abertas pra vocés, pra o que vocés
precisarem de atendimentos, é pensar em marketing e passar pra

populacdo LGBT+ que aqui ta tendo atendimento (ARARA).”
Andorinha ressalta o carater cisnormativo do servi¢o enquanto que Gaivota tensiona a
producdo de midias do servigos colocando a necessidade de ampliar a visibilidade de que as
pessoas LGBT+ sdo acolhidas a li, ndo somente acolhidas, mas tem suas demandas
respondidas. Ambas as falas ampliam o debate da producdo discursiva que nao é da ordem
apenas da comunicagdo verbal, mas de como estas ideias sdo comunicadas também nas

imagens produzidas no cotidiano. A figura do consultério familiar retrata uma mulher
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cisgénero gestante, ha diversos signos que remetem a ancestralidade, ao semiérido, no entanto

fecha em uma figura ligada a cisgeneridade.

6.5.2 Emergéncias na reconfiguracdo do cuidado

Este ponto marca as emergéncias do campo no que diz respeito a produgdo das
praticas assistenciais, 0s apontamentos para a reorientacdo do cuidado e experiéncias
realizadas em ato durante a pesquisa, na construcdo de um fanzine e de uma tecnologia de
acompanhamento pré-natal para homens trans.

A terapia hormonal se destacou ao longo de todo processo da pesquisa, visto que
dentro do consultério familiar € uma linha importante de cuidado, assim como o lugar que
ocupa nas histérias de vida das pessoas trans. No entanto esse lugar da terapia hormonal
emerge como um lugar a ser repensado. A hormonizacdo € concebida somente como o
processo de consumir o horménio, ndo had acompanhamento das mudangas em um processo
dialégico com os profissionais da saude. Os profissionais deveriam acompanhar esse processo
dentro de seus campos de saber e entre si, criando espagos de conversa entre profissionais e

usudrios. A fala de Gaivota e Anu retratam como acontece a atencao ao PrTr.

“[...] Eu, por exemplo, 0s meus peitos estdo crescendo, né? Mas eu
tenho zero informacBes de que tipo de acompanhamento médico eu
tenho que fazer com essas glandulas mamarias que estdo se
desenvolvendo, entdo acredito que eu ndo sei, assim, mas algum
médico para fazer esse tipo de acompanhamento, por exemplo na bula
dos os remédios que eu leio fala que o uso continuo com mais de 5
anos desse pode remédio que podem desenvolver tumores [...] Nunca
fiz. Ai, eu tenho que fazer? N&o sei, entendeu? Muitas mulheres trans
tem 6leos, ou silicone industrial nos peitos colocados das formas mais
medonhas possiveis, entdo precisa ter um acompanhamento
diferenciado para isso? N&o sei, entdo eu acho que é uma coisa que a
salde deveria pensar em estudar assim, sabe? Homem trans quando
comegcam a tomar a testosterona o clitoris cresce muito, né? Fica
muito diferente do clitéris de uma mulher cis, entdo eu acredito que
tem outras especificidades também aqui, ndo sei quais sdo, mas que
um médico... que muitos médicos também ndo sabem, mas que 0s
médicos devem ficar atentos. No meu caso o testiculo reduz muito,
reduz tipo um terco do tamanho que ele era, entdo sdo varias
pequenas mudancas que eu vejo que acontece, mas eu ndo sei que tipo
de acompanhamento deveria ter, mas eu acho que deveria ter. E
normal? N&o é normal? Que tipo de acompanhamento a gente tem
que fazer, sabe? as meninas estdo tomando remédio que na bula diz
que com mais cinco anos ela pode ter cancer, entdo que tipo de
exames ela tem que fazer em 3, 5 e 10 anos, sabe? Entéo eu acho, eu
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ndo sei como € que funciona [...] Eu simplesmente ndo sei, mas eu
precisava saber, o tipo de coisa que é pra eu me preocupar. Eu t6
fazendo s6 0s meus exames para saber se ta tudo ok, mas tanta coisa
mudou 0 meu corpo e eu ndo sei se s6 0 exame de sangue é suficiente
(GAIVOTA).”

A fala “ndo sei se sO 0 exame de sangue € suficiente” por si so sintetiza a necessidade
na reformulacdo desta pratica assistencial. A dispensacdo e prescricdo de medicamentos nao
da conta das necessidades de saude produzidas em um processo transexualizador, as
mudancas corporais e as subjetividades em jogo precisam entrar em campo. Nao ha espaco
nas consultas para tirar davidas, na verdade, a fala de Anu coloca que a certeza de saber que
ndo tera suas davidas sanadas é dada, fazendo com que este tenha que sanar por conta propria

quaisquer duvidas quanto ao seu processo de transicao.

“S6 passando hormdnio e nunca me perguntaram sobre [...] Vocé me
lembrou algo que eu, tipo assim, eu tinha, mas por bater tanto a cara
na parede eu esqueci que isso era uma demanda [...] eu nunca fui a
um médico de ir perguntar algo ao médico, eu sempre tinha que saber
minimamente alguma coisa, pra que eu ndo fosse receber
desinformac&o ali. Eu iniciei meu processo de transi¢do ja sabendo
de muitos efeitos colaterais, eu tenho essa necessidade de uma
obrigacdo quase de saber o0 que ta acontecendo comigo antes de ir a
um médico, pra que ele me passe, ou pra que eu consiga sondar
aquilo que ele ta me passando, porque ele, eu sei, eu ndo espero que
ele tenha o conhecimento pra me dar, ndo espero, e isso realmente é
muito violento, foi uma coisa que eu ndo lembrava (ANU).”

As mudancas corporais convidam o debate da atuacdo interprofissional para pensar
qual o papel das diferentes categorias profissionais presentes no consultério familiar no
acompanhamento dessas mudancas, quais sdo 0s saberes de cada nucleo profissional e como
estes podem compor o PrTr?

As questdes emocionais sdo recorrentes no processo de transicao e envolvem tanto os
efeitos das medicacdes, mas falam muito mais da necessidade de construcdo de um espaco de
troca, de conversa onde se possa acessar também as subjetividades produzidas em cima deste
processo. Um espaco onde se dialogue sobre os sentidos produzidos do ser trans e as
experiéncias vividas ao longo do processo a partir das experiéncias de diversas pessoas trans,

assim como coloca Anu.

“Acho que além da hormonizacdo, eu acho que seria importante, eu
queria era 0 meu desejo fazer no ambulatorio um grupo pra que as
pessoas, elas entendessem aonde elas téo transicionando, sabe?
Quais barreiras elas estdo rompendo, porque a gente passa por um
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processo de transicdo e que é necessario romper muitas coisas, mas
ao mesmo tempo a gente ndo tem nogao do que é aquilo que tem que
ser rompido e ai a gente acaba se violentando (ANU).”

Como em falas anteriores colocou que o processo de transicdo de género passa por
diversos processos de que envolvem também papeis sociais, normatizacfes, coloca como
necessaria um momento para conversar sobre estes processos. Isto é importante pois garante
um processo de maior autonomia dos individuos sobre o seu processo de transicdo de género
e na criacdo de seu devir.

Chama atencdo que coloca a necessidade de acontecer em grupo, 0 que em outra fala
demonstra a importancia da troca de experiéncias que ja acontece dentro das redes de apoio

entre pessoas trans.

“[...] uma coisa que eu lembro que foi bem complicada pra mim foi...
a testosterona ela inibe o sistema limbica, que € o nosso sistema
emocional, e ai eu tava tomando um horménio muito forte e eu néo
conseguia chorar, e ai eu me desesperei, porque eu ndo conseguia
mais chorar, e eu ndo sabia mais porque que era, e eu ndo sabia
porque eu ndo conseguia mais chorar, eu fui pra minha psicéloga e
ela ndo entendia porque eu ndo conseguia chorar, eu tinha vontade de
chorar, eu tava triste, mas ndo caia uma lagrima e ai eu cheguei pra
um amigo meu e ele disse ‘n@o, € normal’ e foi depois que eu
descobrir, e ai quando eu retornei pra endocrinologista ela disse ‘é
realmente da testosterona’ e eu jd conversei COm outros meninos trans
que sdo efeitos que infelizmente a gente tem que descobrir sozinho,
né?” (ANU).”

Este ultimo exemplo traduza necessidade da atencdo ao PrTr ser pautado em um
processo que valorize a subjetividade e aconteca de forma singularizada e ndo centrada apenas
no hormonio, mas no processo como um todo e com abordagem interprofissional.

Para além da terapia hormonal ha algo que deve ser transversal a todo o processo de
reconfiguracdo do cuidado, que é o combate aos estigmas, um verdadeiro processo de
desmoralizacdo do cuidado. Mesmo as pessoas LGBT+ associam o atendimento acolhedor a

profissionais de saude que sejam LGBT+:

“Também seria interessante a gente ter pessoas que tivessem
vivencias com a gente porque muito do que muito do que nos
distancia da gente também desse uso dessas informacdes € porque
muitas vezes a gente ndo se sente acolhido pelos olhares de
julgamento das equipes de saude sabe? [...] seria muito bacana se eu
fosse ser atendido por uma pessoa bissexual, por exemplo, alguém
que entenda que muitas vezes a pessoa SO ta com tesdo e que
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realmente as vezes ndo pensa bem, que esse tipo de coisa é comum e
natural de acontecer, né? (PARDAL).”

[

“[...] Acho que a difusdo no proprio meio, acho que eu se eu tivesse
sido atendido por alguém que é LGBT seria, teria tido uma escuta ou
uma abertura melhor, acho que essa inclusdo que a gente ndo vé
muitos assumidos e conhecidos, pode até ser que seja, mas que a
gente ndo aceita abertura e a gente sabe a diferenca no momento de
fala quando a gente ta sendo atendido por uma pessoa LGBTT e
quando ndo ta” (CANARIO).”

Esta visdo reforca a ideia do acolhimento as pessoas LGBT+ em uma ideia de favor,
ou da ordem de competéncias inatas, e enfraquecem a visédo de que o acolhimento deve ser
uma competéncia de profissionais da salde. Cajazeira traz a emergéncia de um cuidado que

ndo julgue e ndo projete as implicacBes morais individuais durante o atendimento.

“Acho que a gente ndo ta aqui pra julgar se a pessoa sexo com outro
homem, ou se a pessoa é profissional do sexo, ou se a pessoa faz sexo
com varias mulheres. Ninguém est& aqui pra isso ndo, a gente ta aqui
pra atender os usuarios (CAJAZEIRA).”

Quando coloca “a gente ta aqui pra atender os usuarios” reforga a dimensdo ético-
politica do trabalho em saude, que ndo é da ordem apenas do realizar servi¢os, mas de garantir
direitos, que independem das condic¢des de género, raca e orientacdo sexual.

Aroeira traz uma pista que direciona qual deve ser a centralidade desta ideia de
combate aos estigmas, onde coloca o papel da escuta, ndo no sentido do ato de ouvir, mas

escutar o0 outro em uma tentativa de colocar as suas subjetividades na centralidade do cuidado.

“Acredito que escutar ¢ uma forma de respeitar, é 0 primeiro passo
assim, vocé escutar 0s outros sujeitos né, esses sujeitos que chegam
né, jA é um passo importante, porque muitas vezes as pessoas que
chegam sé precisam ser ouvidas né, sobre a sua demanda e que acaba
que a unidade se torna barreira pra essa pessoa conseguir ser
atendida, ja que ela ndo é ouvida desde a hora do SAME, né, ndo
entra né, na unidade, chega no Same e ja volta por acontecer algum
tipo de desrespeito, olhares, comentarios, chega nem a escutar o que
aquele sujeito tem trazido (AROEIRA).”

Colocar as subjetividades das pessoas LGBT+ na centralidade dos processos
formativos e assistenciais € um convite a se pensar a educagao permanente. Pensar processos
que sejam orientados com as questdes do cotidiano, que tensionem os dilemas micropoliticos

entre as equipes nas suas resisténcias a tematica, gerando autorreflexao e reconfiguracdo das
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praticas e também das posturas. Alguns apontamentos neste sentido sdo trazidos pelos

interlocutores:

“Capacitacdo dos profissionais pra receber a populacdo LGBTT,
certo? O ambiente também, o ambiente ele ser mais aberto e mais
acolhedor pra este grupo que as vezes nao ¢é, certo? E a informacéo e
divulgacgdo [... ]Creio eu e na sua visdo que vocé também foi residente
que nas UBS que tinham equipe multiprofissional, ou seja a
capacitacdo, que tinham uma capacitacdo maior, agente comunitario,
diretor, todo mundo faria por onde, faz por onde ter essa incluséo, na
minha como sO eu tinha essa visdo tinha uma certa resisténcia e
sempre eu era confrontado (CAJUEIRO).”

“Chamar pessoas trans e travestis pra capacitarem os profissionais
[...] E sei que na area da salde ndo tem nenhuma disciplina que fale
sobre isso, entdo a falha comeca ai. Mas o que é que os profissionais
podem fazer? Ja que entendem que o SUS é equitativo, principalmente
equitativo, e atende toda uma populacdo e ndo somente um certo
publico de pacientes e ndo s6 uma certa populacgao, é dar a formacao,
até pelo proprio ambulatério a gente vé pessoas que ndo estdo
preparadas e ndo sabem nada de atender populacdo LGBTI+, isso
pra mim é nitido (ARARA).”

Arara coloca a necessidade de fazer as formagGes em uma perspectiva dialdgica com o
movimento social, ao colocar a necessidade de pessoas trans que fagam a formacdo fala da
importancia que estas ocorram a partir do que € a vivéncia concreta das pessoas trans, sobre o
olhar de pessoas trans e nao seguindo a Otica de profissionais da satde. Cajueiro coloca que a
necessidade de capacitar os profissionais € importante, porém sua fala é atravessada pelo fato
de que a capacitacdo ndo da conta, é necessario incidir sobre 0s mecanismos que geram 0S

confrontos e diluam estes para de fato garantir o acesso.

6.6 Tecnologias do cuidado e a comunicagdo popular no cuidado as pessoas LGBT+

Este ponto trata de dois produtos desta pesquisa que aconteceram durante 0 processo
de trabalho de campo, a Caderneta do Gestante (apéndice I) e o Fanzine do direito ao nome
social no SUS (Apéndice J)

Ambos os instrumentos foram produzidos a partir de necessidades que emergiram no
cotidiano do consultério familiar. A caderneta do gestante surge como necessidade a partir da
observacdo do espago coletivo de pré-natal realizado no consultorio e ao ser acolhido no
servico um homem trans gravido para o acompanhamento pré-natal. O processo esté retratado

nos registros do diario de campo.
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O pré-natal coletivo é um espaco de consulta coletiva interprofissioal onde ha uma
troca dialdgica e simbolica de saberes entre profissionais da salde e gestantes. Os
procedimentos das consultas individuais sdo feitos de forma coletiva, altura uterina,
verificacdo de batimentos fetais e hd a educacdo em saude, porém intermediados por uma
linguagem da pintura, através da pintura de um feto na barriga das pessoas gestantes. A seguir
coloca-se a transcricdo do caderno de campo sobre o espaco.

“Quando cheguei a enfermeira falava sobre os movimentos fetais,
sobre as sensacdes que as gestantes poderiam sentir no corpo, e
também sobre as modificacBes corporais ao longo da gestacdo, algo
sobre trabalho de parto também. E a medida que esta falavam outras
participantes também compartilhavam experiéncias em gestacdes
anteriores, intercaladas entre intervencdes profissionais dos
residentes presentes, e assim acontecia toda uma troca de
experiéncias entre o saber da equipe de saude e o saber da
experiéncia daquelas mulheres cis e suas/seus acompanhantes
(DIARIO DE CAMPO).”

Os espacos de atencdo pré-natal seguem o papel social do género feminino,
reproduzindo uma ideia de gestacdo ndo sé ciscentrada, mas romantica de gravidez, daquele
momento “sublime” na vida da mulher.

Alguns dias apdés chega a demanda de um homem trans em uma gestacdo ao
consultdrio, este passa pelos atendimentos individuais, mas também participa do espaco da

palavra com sua mae que 0 acompanhou.

“No fim de tudo Jurema me alertou que haviamos esquecido de
entregar a caderneta da gestante para o rapaz. Eu falei que havia
sido melhor assim, teria sido violento entregar algo com imagens e
discursos tédo estereotipados de feminilidade de uma gestacao
romantica para ele. Entdo pensamos em como fazer isso de forma néo
violenta e eu sugeri criarmos um instrumento especifico para a
gestacdo dos homens trans, o que seria a caderneta do gestante
(DIARIO DE CAMPO).”

Dessa forma foi elaborado a caderneta seguindo os alguns eixos: 1. ldentificacéo, 2.
Dados clinicos e obstétricos, 3. Plano de parto, 4. Saude mental e 5. Direitos das pessoas
trans. A ideia da caderneta ndo é apenas uma ferramenta de registro, mas uma tecnologia que
module as relagdes de cuidado, que funcione como uma ferramenta de producdo de

acolhimento para homens trans gestantes.
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Em um segundo momento foi pensado o fanzine do nome social a partir do circulo de
cultura do projeto “acolher sem preconceito”. O processo esta retratado no recorde do diério

de campo:

“A atividade encerrou-se com uma fala de Jacaranda do juridico
realizando uma fala sobre a entrega legal para adocédo. Em sua fala
mencionou um cartaz que fala sobre a entrega legal pra doagéo que
se encontra na recep¢do da maternidade, o cartaz reforca a entrega
legal como um direito e assim reforca que por isto ndo cabe
julgamentos e questionamentos desnecessarios para a mulher que
decidir doar. Me despertou para a necessidade de criacdo de cartazes
para orientacdo quanto ao direito ao uso do nome social. Se é na
porta de entrada ja ha uma orientacao sobrea entrega legal, algo que
acontece muitas vezes no primeiro contato com o hospital, por que
ndo também sobre o nome social, tendo em vista que muitas
violéncias ja& ocorrem no momento da recepcdo?(DIARIO DE
CAMPO).”

Sendo assim criou-se o fanzine com destino principal os profissionais da salde, os da
recepcdo e 0s usuarios e usuarias LGBT+ em atendimento, como uma forma de difundir e
orientar gquanto aos procedimentos e ao respaldo legal o uso do nome social, que é

constantemente questionado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em meio a tantos acontecimentos produzidos ao longo deste percurso de pesquisa, se
tecem agora as consideracg6es finais do trabalho, mas que finalizam tdo somente este relato da
pesquisa. Os produtos e os processos disparados com esta pesquisa de mestrado na verdade
marcam inicios para reconfiguracfes e nao tem fim, desencadeiam novos processos, instaura
movimentos nos servigos que nao terminaram nunca.

Frente a ameaca sempre iminente do avanco do conservadorismo que tem como
central a perseguicdo as diversidades e o 0dio aos corpos LGBT+ é necessaria difusdo de
experiéncias e a producédo de conhecimentos que fortalecam 0s servicos que resistem a estas
ameacas, e sobretudo, resistem ao desmonte das politicas de satde, em especial para pessoas
LGBT+.

Em meio a uma disputa de producgdes discursivas onde estdo em jogo diversas
concepgdes de corpo, saude e acesso para pessoas LGBT+ , hd na AB um potencial pulsante
de transformacgdo producdo de cuidado as pessoas LGBT+, como foco especial para o
processo de despatologizacao das diversidades de apoio interprofissional e reconfiguracdo das
praticas, tirando o foco das especialidades médicas e trazendo o olhar ampliado para as
praticas de saude, valorizando sobretudo as subjetividades diversas das pessoas LGBT+.
Contudo é emergente que a necessidade de se avancar na producdo de resposta e no aumento
da capacidade resolutiva da AB, apostando nas estratégias de ampliacdo do escopo das acdes,
como a descentralizacdo das profilaxias de prevencdo ao HIV do processo transexualizador no
SUS.

A formacdo deve acompanhar a reconfiguracdo das praticas em uma perspectiva de
educacdo permanente, onde a centralidade do processo estd na experiéncia cotidiana dos
sujeitos e das sujeitas que vivem seus devires diversos. A categoriza¢do nunca dara conta de
uma pratica que seja de fato integral e de uma formacdo ampla, pois a diversidade humana é
imensa e ndo pode ser categorizada para ser aprendida, mas os servigos devem estabelecer a
pratica de uma constante capacidade de aprender e acompanhar os movimentos humanos. As
estratégias de educacdo permanente devem ndo so capacitar os profissionais, mas repensar as
praticas assistenciais e de gestdo do cuidado, assim como incidir sobre as relacdes de poder
que levam resisténcias ao desenvolvimento de ac¢des voltadas a saude da populagdo LGBT+
nos servicos de AB.

A vulnerabilidade e a desigualdade do acesso a salde ndo esta dada para as pessoas

LGBT+, mas sdo produzidas no cotidiano da estrutura social, e envolvem ndo so a cultura
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LGBT+fobica, mas também as dinamicas raciais, de género e de classe que modulam a
experiéncia das pessoas LGBT+ em seus itinerarios nos servicos de saude. Neste sentido, 0s
mecanismos de violéncia operam sobre diferentes discursos que envolvem estas relacdes,
criando varias vias de acesso a saude, sejam elas formais ou informais.

O acolhimento deve ser pensado enquanto competéncia profissional, havendo a
necessidade de se tensionar os diferentes discursos envolvidos sobre o acolhimento,
principalmente aqueles que reforcam as violéncias e a discriminacdo das pessoas LGBT+.
Nestes discursos ha um forte atravessamento do discurso religioso cristdo que produz diversos
mecanismos de repressdao sobre as pessoas LGBT+, tanto na discriminacdo direta, como na
criagdo de mecanismos que produzem efeitos e sensacOes de mal estar e sofrimento nestes
sujeitos.

Apesar da poténcia os discursos opressores conseguem transformar a AB e seus
atributos em espacos de violéncia que devem ser repensados para alcangar um cuidado
integral em uma postura de defesa das diversidades.

A reconfiguracdo das préaticas assistenciais deve responder as necessidades de salde
das pessoas LGBT+ para além de suas questdes da ordem biologica, mas devem ser um
exercicio constante de singularizacdo da atengdo, para alcancar uma atencdo mais diversa para
todas as pessoas.

Frente aos processos cotidianos de apagamento das subjetividades LGBT+ a
reorientacdo das praticas assistenciais com a centralidade nos processos de diversidade séo,
portanto, uma tentativa de fortalecer a garantia do exercicio das liberdades, autonomia e da
defesa da expressdo das subjetividades diversas, portanto, de defesa da vida das pessoas
LGBT+ e, sobretudo, o fortalecimento do SUS enquanto projeto de transformacdo da

sociedade e de promocao da justica social.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista: usuarios e usuarias LGBT+
ROTEIRO DE ENTREVISTAS - GRUPO LGBT+
CARACTERIZA(}AO GERAL

Idade:

Etnia/Raca:

Naturalidade:
Profissdo/Ocupacéo:
Escolaridade:

Renda mensal (salario minimo):
Local/bairro de residéncia:
Plano de saude ou SUS:
Identidade de género
Orientacéo sexual:
Pronomes que se identifica:

PERGUNTAS

1. Fale sobre sua trajetoria como uma pessoa LGBT+ até aqui e como voceé vivencia a
sua sexualidade, afetos e relacionamentos.

2. Comente sobre seus projetos de vida futuros.

3. Fale sobre seu itinerario enquanto pessoa LGBT+ nos servigos de saude (principais
demandas, onde costuma procurar atendimento, se é acolhido e/ou existem/iram
barreiras, se sofreu alguma violéncia)

4. Na sua opinido, como um servico de satde pode acolher as diversidades sexuais e de
género (estrutura fisica, horarios de atendimento, servigos ofertados, profissionais, entre
outros)?

5. Como vocé percebe hoje o atendimento a pessoa LGBT+ no Hospital Maternidade
Almeida Castro (se ja teve algum contato/experiéncia pessoal ou familiar?)
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APENDICE B - Roteiro de entrevista: profissional de satide
ROTEIRO DE ENTREVISTA — GRUPO PROFISSIONAL/GESTOR

CARACTERIZAQAO GERAL
Idade:
Etnia/Raca:
Naturalidade:
Profissdo/Ocupagéo:
Escolaridade:
Renda mensal (salario minimo):
Local/bairro de residéncia:
Plano de salde ou SUS:
Identidade de género
Orientacéo sexual:
Pronomes que se identifica:

FORMACAO
Tempo e area de formacéo (graduacéo):
Tempo no servigo:
Cursos de Po6s-graduacao e/ou aperfeicoamento:
Curso na area de atendimento em salde ao grupo LGBTT:

PERGUNTAS

1. Paravocé o que é diversidade sexual e de género?

2. Qual sua percepcao sobre a populacdo LGBT+ nos servicos de saide? Como vocé
enxerga as demandas desta populacéo no seu cotidiano?

3. Vocé tem alguma experiéncia com pessoas LGBT+ nos servicos de saude?

4. O que vocé entende por direitos sexuais e reprodutivos e Como VOCé enxerga estes
direitos das pessoas LGBT+?

5. Na sua concepcdo, como um servico de saude pode acolher a diversidade sexual e
de género?

6. Como vocé avalia o atendimento a populacdo LGBT+ no consultério familiar?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO INTERDISCIPLINAR EM COGNICAO,
TECNOLOGIAS E INSTITUICOES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Esclarecimentos:

Este é um convite para vocé participar da pesquisa “Cartografias da producéo de
cuidado a populacdo LGBT+ em um Consultério Familiar” coordenada pelo (a)
Prof. Dr. Jodo Mario Pessoa Junior docente da Universidade Federal Rural do
Semiarido (UFERSA), Campus Mossor6/RN e que segue as recomendacbes das
resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares.
Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

Essa pesquisa tem como objetivo geral: Analisar os espacos de qualificacdo da
linha de cuidado a populacdo LGBT+ a partir de um consultério familiar. E como
objetivos especificos: conhecer os itinerdrios e demandas de cuidado em salde da
populacdo LGBT+; sistematizar as experiéncias de organizacdo e fluxos da linha de
cuidado; e Cartografar as vivéncias de cuidado da equipe de profissionais e a populacéo
LGBT+ atendida.

O beneficio desta pesquisa é a possibilidade de contribuir para a formulagdo de
estratégias de intervencdo e cuidado em salde voltadas a populacdo LGBT+ e na
melhoria e estruturacdo de servicos de saude com acolhimento e atencéo integral a esse
publico em Mossor6/RN. Os riscos minimos que o participante da pesquisa estara
exposto sdo de exposicdo do sujeito; constrangimento ou desconforto ao ter que expor
suas opiniGes acerca do processo de trabalho vivenciado. Esses riscos serdo
minimizados mediante: Garantia do anonimato/privacidade do participante na pesquisa,
onde ndo sera preciso colocar 0 nome do mesmo; Para manter o sigilo e o respeito ao
participante da pesquisa, apenas o pesquisador responsavel e o mestrando conduzirdo a
etapa de entrevista, as oficinas e os circulos de cultura, e, somente estes poderdo
manusear e guardar os dados obtidos; Sigilo das informacGes por ocasido da publicacédo
dos resultados, visto que ndo sera divulgado dado que identifique o participante;
Garantia que o participante se sinta a vontade para responder a entrevista e Anuéncia do
servico de salde para a realizacdo da pesquisa.

Caso decida aceitar o convite, vocé podera passar pelos seguintes procedimentos: a)
realizacdo de entrevista individual (autonarrativa), encontros em grupos no formato de
oficinas e encontros com aplicacdo da técnica de Circulo de Cultura sob a
responsabilidade de Matheus Madson Lima Avelino, Fisioterapeuta e mestrando em
Cognicéo, Tecnologias e Instituicbes da UFERSA. No geral, serdo ao todo duas oficinas
e um encontro em grupo mediado pela técnica do Circulo de Cultura, ambos com
duracdo media de duas horas e acontecerdo no auditério do Consultério Familiar. Nos
encontros presenciais 0 pesquisador e 0s participantes estardo de mascara facial,
mantendo o distanciamento de 2m, alem disso, sera disponibilizado alcool em gel a 70%
para higienizagdo das maos e objetos.

Os dados coletados a partir das entrevistas, ao final da pesquisa, armazenados em
pen drive, bem como os demais oriundos dos encontros outros produzidos, serdo
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guardados em caixa arquivo por no minimo cinco anos sob a responsabilidade do
pesquisador responsavel (orientador) da pesquisa Dr. Jodo Mario Pessoa Junior no
Departamento de Ciéncias da Saude, Sala 7, da Universidade Federal Rural do Semi-
Arido, a fim de garantir a confidencialidade, a privacidade e a seguranca das
informacdes coletadas, e a divulgacdo dos resultados serd feita de forma a nao
identificar os participantes e o responsavel, garantindo-se a confidencialidade, a
privacidade e a seguranca das informacoes coletadas.

Vocé ficara com uma via original deste TCLE e toda a divida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, poderd perguntar diretamente para o pesquisador Matheus
Madson Lima Avelino da Universidade Federal Rural do Semiarido, Campus Mossoro.
Vocé poderd encontra-lo no endereco Rua Francisco P. da Silva, n 89, casa 09,
Aeroporto, 59607-230, Mossord/RN. Tel.(84) 99979-6851. Duvidas a respeito da ética
desta pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
UERN) - Faculdade de Medicina da UERN - Rua Miguel Antonio da Silva Neto s/n -
Aeroporto Home page: http://www.uern.br - e-mail: cep@uern.br — CEP: 59607-360 -
Mossord —RN Tel: (84) 3312-7032.

Caso vocé tenha algum gasto de qualquer natureza, em virtude da sua participacao
nesse estudo, é garantido o direito a indenizagdo (Res. 466/12 11.7) — cobertura material
para reparar dano — e/ou ressarcimento (Res. 466/12 11.21) — compensacdo material,
exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessario,
tais como transporte e alimentacdo — sob a responsabilidade do (a)pesquisador(a)
Matheus Madson Lima Avelino.

N&o serad efetuada nenhuma forma de gratificacdo por sua participacdo. Os dados
coletados fardo parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos cientificos
e publicados em revistas nacionais ou internacionais. O pesquisador estara a disposicao
para qualquer esclarecimento durante todo o processo de desenvolvimento deste estudo.
Apds todas essas informacdes, agradeco antecipadamente sua atencdo e colaboracao.

Consentimento Livre

Concordo em participar desta pesquisa “Cartografias da producéo de cuidado
a populacdo LGBT+ em um Consultério Familiar”. Declarando, para os devidos
fins, que fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido e dos possiveis riscos que possam advir de tal
participacdo. Foram garantidos a mim esclarecimentos que venham a solicitar durante a
pesquisa e o direito de desistir da participacdo em qualquer momento, sem que minha
desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. Autorizo
assim, a publicacdo dos dados da pesquisa, a qual me garante o anonimato e o sigilo dos
dados referentes & minha identificagao.
Mossoro, / /

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante

Matheus Madson Lima Avelino (Pesquisador Responsavel). Mestrando do Mestrado
Interdisciplinar em Cognicéo, Tecnologias e Instituicdes Universidade Federal Rural do
Semiarido — UFERSA, Campus Mossor6d, no endereco Rua Francisco P. da Silva, n 89,
casa 09,aeroporto, 59607-230, Mossord/RN. Tel.(84) XXXXX-XXXX.
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Prof. Dr. Jodo Mario Pessoa Junior (Orientador da Pesquisa). Curso de Medicina,
da Universidade Federal Rural do Semiarido — UFERSA , Campus Mossord, no
endereco Rua Francisco Mota, n. 1478, bairro Alto Sdo Manuel, CEP 59.625-900 —
Mossord — RN. Tel.(84) XXXX-XXXX

Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) - Faculdade de Medicina da UERN - Rua
Miguel Antonio da Silva Neto s/n - Aeroporto Home page: http://www.uern.br - e-
mail: cep@uern.bor — CEP: 59607-360 - Mossor6 —RN Tel: (84) 3312-7032.



ANEXO I — Fluxograma da reviséo integrativa
Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Bases de dados e nimeros de
artigos encontrados:
Scielo (101)

BVS (471)

Total: 572

Excluidos por duplicata: 72

Excluidos apés filtragem por palavras-chaves:

405

Leitura de titulos: 95
Leitura de resumos: 57
Leitura integral: 51

Nao respondiam a pergunta de pesquisa, ou
retirados pelos critérios de exclusdo: 49

Artigos incluidos na revisao: 46

160



161

ANEXO Il - Fluxograma da linha de cuidado a populacdo LGBT+ em Mossoro-
RN

Figura 2. Fluxograma da linha de cuidado as pessoas LGBT+ em Mossor6/RN.
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ANEXO Il — Mosaicos de experiéncias

Figura 3. Mosaico do acolhimento
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Figura 5. Mosaico do acesso a saude
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ANEXO IV — Quadro sintese dos interlocutores
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Usuérios passaros

Profissionais arvores

Espaco
Identificacdo | Caracteristica Ezpr?ﬁ:oi qOLLe Identificacdo | Caracteristica que
p p participou
Mulher cis
. Homem trans, indigena,
Sabia .
negro Jurema enfermeira do
Oficina de consu_lt_orlo
. familiar
colagens/Entrevista -
Homem trans Homem cis
branco, branco,
Anu bissexual, Ipé homossexual,
assistente professor
terapéutico universitario
Mulher Homem cis
cisgénero, mée branco,
. An Pinheir heterossexual -
Calopsita de Anu, eiro ete Oss&XUaL | Hficina de
professora Oficina de colagem enfermeiro e colagens
universitaria g gestor em salde g
Mulher cis Castanheira Residente de
Cacatua branca, odontologia
bissexual (RMABSFC)
Mulher trans Residente de
heterossexual servigo social
Andorinha negra, Entrevistas Embatba (RMABSFC)
profissional do
Sex0
Travesti, Mulher cis
pansexual, branca,
Arara preta, atriz e Entrevistas Figueira heterossexual,
performer, médica
maquiadora psiquiatra
Mulher
Homem trans A
heterossexual . . . CISgENero,
Falcédo Entrevistas Pitangueira heterossexual
negro,
; branca,
comerciante ;
enfermeira
Travesti Advogada,
. branca . Jacaranda mulher
Gaivota Entrevistas L
heterossexual, cisgénero
jornalista. branca
Homem cis Enfermeira,
Canério gay branco, Entrevistas Jatoba _muJ her Circulo de
estudante cisgénero cultura
universitario branca
Homem cis Enfermeira,
Cardeal gay negro, Entrevistas Goiabeira m ther
trabalhador de cisgénero
call center branca
Homem cis Técnica de
branco enfermagem,
Pardal bissexual, Entrevistas Macieira _mther
estudante, cisgénero
trabalhador branca

informal
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Homem cis Enfermeira,
pardo mulher
Beija-flor pansexual, Entrevistas Pitombeira | cisgénero, negra
garoto de
programa
Mulher Assistente
cisgénero social, mulher
Garca pranca, Entrevista Romazeira CISgENETo
bissexual, branca
professora
universitaria
Médico
residente em
Mulher GQ’ hpmem
N cisgénero
. CISgenero . _ heterossexual .
Coruja negra, Entrevista Cajueiro Entrevista
. pardo.
bissexual,
estudante .
Possui
residéncia em
MFC
Psicéloga
. residente em .
Aroeira AB, mulher cis Entrevista
léshica parda.
Assistente
social, programa
Carnaubeira de IST/AIDS, Entrevista
mulher
cisgénero,
heterossexual
Enfermeira,
programa de
IST/AIDS,
Cajazeira mulher Entrevista
cisgénero
branca
heterossexual
Enfermeira,
programa de
IST/AIDS,
Mangueira mulher Entrevista
cisgénero
branca

heterossexual




ANEXO V - Colagens produzidas na oficina

Nossa fisia

Figura 7. Colagem produzida por Pinheiro.
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Figura 8. Colagem produzida por Sabia
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Figura 9. Colagem produzida por Anu
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Figura 11. Colagem produzida pela dupla de profissionais residentes, Embatba e
Castanheira.
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Figura 13. Colagem produzida por Cacatua.
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ANEXO VI — Caderneta do gestante
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ANEXO VII — Fanzine do direito ao uso do nome social o SUS

|| € e neme pete aual an Pessccs
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ANEXO VIII - Fanzine por um SUS de todxs







Autoria: Matheus Madson Lima Avelino e Jéssica Pascoalino Pinheiro (2019)




