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Resumo: Historicamente as diversidades no campo das sexualidades e dos géneros foram
tratadas por vieses tanto conservadores, como moralistas e sobre as mesmas sempre
existiu um olhar extremamente negativo e punitivista. Com isso, ao longo dos séculos
diversas instituicdes, e, em particular, as da ordem médica, e, especificamente, as de salde
mental, assumiram o papel de enquadra-las como patoldgicas. Atualmente, apesar de as
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) ndo se enquadrarem como
sujeitos com patologias, 0 processo de sofrimento ndo as abandonou uma vez que por
continuarem subjugadas as mais diversas formas de violéncia, a populacdo LGBT se torna
predisposta a um maior sofrimento mental. Dessa forma, constatou-se a importancia
desses sujeitos acessarem as politicas de saude mental, bem como os servicos oferecidos
pela mesma, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Desta forma, a partir da
inser¢do em dois dos CAPS da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) de uma cidade da
Zona da Mata mineira, realizou-se uma pesquisa qualitativa, baseada na analise critica-
reflexiva do cotidiano das instituicbes a fim de entender o espaco ocupado por essa
populacédo dentro desses dispositivos assistenciais. Observou-se que a presenca das LGBT
dentro dos CAPS se da minimamente e aquelas que acessam, sofrem com o silenciamento
e a invisibilidade de suas sexualidades e identidades sexuais e de género e, contudo,
também se deparam com condutas profissionais que reforcam o estigma, o preconceito e
a discriminacdo. Logo, reafirma-se a necessidade de efetividade das politicas de atencdo
apopulacdo LGBT, tal como dos compromissos firmados pelos érgdos de fiscalizacdo das
profissbes que compdem as equipes dos CAPS, com vistas a um trabalho profissional em
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equipe que prime pelo principio da ndo discriminagdo e eliminagdo de todas as formas de
preconceitos.

Palavras-chave: Diversidade sexual. Género. Salde mental.

Introducéo

A LGBTfobia vem causando cada vez mais vitimas no Brasil com o passar dos
anos. Esta por sua vez assume as mais variadas formas, que vdo desde o ambito mais
privado da vida dos sujeitos, como a familia, ao mais publico, como instituicdes e afins.
De acordo com o Grupo Gay da Bahia (GGB, 2017) em seu relatério anual que contabiliza
a violéncia sofrida por esses grupos, somente no ano em questdo, 445 casos foram
notificados, sendo destes 58 suicidios, o que reflete as estatisticas assustadoras da mesma
pesquisa que comprovam gue a cada 19 horas, uma LGBT ¢é assassinado ou se suicida no
pais. Estes nimeros, por sua vez, também vao ao encontro de um estudo realizado e
publicado pela Universidade de Columbia do ano de 2012, recém divulgado pela revista
Metrdpoles (2017) que relata que a populacdo LGBT tem maior propenséo ao suicidio.

A realidade por tras destas informacdes se desdobra em um cenario que pouco tem
de atual, uma vez que as perseguicOes contra essa populacdo datam dos mais remotos
tempos. Tratadas como pecadoras, criminosas, loucas e abjetas, estas sempre foram
vitimas dos mais diversos tipos de agressdes e perseguicOes atraves dos séculos por
sociedades e culturas que propagavam o heterosexismo e a heteronormatividade como
verdades absolutas e incontestaveis. No Brasil, assim como a maioria dos outros paises,
essa realidade ndo se deu de maneira distinta.

A exposicdo constante das LGBT a esses cenarios tdo hostis fez surgir, em grande
parte do mundo, principalmente, a partir da década de 1960, movimentos de contestacdo
das ordens vigentes. No Brasil, estes ganharam corpo no contexto da durante-a ditadura
civil-militar, a partir dos e-res movimentos pela redemocratizacdo, mas, especialmente,
no periodo do final dos anos de 1970 e inicio de 1980, e quando a epidemia da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (HIVV/AIDS) veio a tona, expondo ainda mais o preconceito
e a discriminacdo a essa populacgéo, principalmente, a homossexual masculina.

No entanto, esses e tantos outros movimentos operaram como um mote para

aqueles que lutavam pela livre orientacdo sexual e de género. Avancos para os referidos
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grupos foram percebidos, a0 menos no seu processo de organizacao, apesar de néo ter sido
incorporado, no processo Constituinte de 1987-1988, a questdo da discriminagdo por
orientacdo sexual. Contudo, no que se refere a saude, importantes conquistas foram
alcancadas, acompanhando, mesmo que tardiamente, algumas associacdes médicas

internacionais.

Na década seguinte, em 1990, a homossexualidade foi retirada do Catalogo
Internacional de Doencas (CID) na sua 102 edi¢do (CID-10), pela Organizacéo
Mundial de Saude, impulsionada pela American Psychiatric Association
(APA), que em 1973 retirou a homossexualidade do rol de perturbagdes mentais
(DUARTE, 2014a), como também, no Brasil, pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), que em 1985 recomendou o ndo uso do “homossexualismo”
enquanto patologia. Ou seja, as Iésbicas e 0s gays deixaram de ser considerados
doentes mentais, que necessitavam de uma intervengdo médico-psiquitrica e o
seu modelo de tratamento manicomial, conquistando o direito ao acesso e
tratamento (...), mas ndo mais com essa patologia mental, entendida como
desordem ou disturbio (FERREIRA, COELHO, 2018, p. 14).

No bojo desse contexto, emerge 0 movimento pela Reforma Psiquitrica no Brasil,
que tem como referéncia o principio da ndo discriminagdo por orientagdo sexual, posto na
forma da Lei N. 10.216, de 2001, em seu artigo 1°, “os direitos e a protecdo das pessoas
acometidas de transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer
forma de discriminagdo quanto a raca, cor, sexo, orientacao sexual (...)” (grifos nossos).
Que se fundamenta na perspectiva antimanicomial e ndo patologizante, que com
transexualidade, em particular, s6 foi possivel, em 2019, com a nova versdo do CID 112
edicdo.

Nesse sentido, 0 artigo que aqui se apresenta buscou investigar, a partir da insergéo
em dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), como campos de pesquisa empirica,
em uma cidade da Zona da Mata mineira, 0 espaco que a populacdo LGBT ocupa nos
servicos publicos de satde mental do municipio. Uma vez que se nota a necessidade cada
vez maior da garantia do acesso das LGBT em espacos tais como os que compdem a Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS), tomando como partida o intenso sofrimento sobre o qual
estdo expostos esses sujeitos.

O presente trabalho analisa, de forma introdutdria, sobre como as diversidades
sexuais, particularmente, e as de género, foram tratadas ao longo da historia pelas

instituicOes tidas como mais importantes nas sociedades. Em seguida, trata-se sobre as
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principais lutas e conquistas alcancadas por LGBT, principalmente, no que diz respeito a
area da saude mental. E por fim, a anélise dos dados do processo investigativo do trabalho
de campo nos dois dispositivos assistenciais em uma cidade mineira, focando, a partir das
narrativas dos sujeitos LGBT, os temas da invisibilidade, do silenciamento e da
patologizacdo, oriundos das aproximacdes e experiéncias no cotidiano das instituicoes

estudadas.

Da moral religiosa a patologizacédo das sexualidades dissidentes: as marcas historicas

do preconceito e da discriminacéo a populacdo LGBT

As diversidades sexuais e de géneros ao longo dos séculos foram tratadas pelas
mais variadas instituicbes de poder como desviantes, de maneira que sobre elas
desenvolveu-se um olhar extremamente negativo e punitivista. Assim como explica
Foucault (1988) a sexualidade é um dos dispositivos sobre o qual se exercem as formas
de poder e controle da sociedade, dentro destes, a heterossexualidade bem como a
cisnormatividade foram enquadrados nos padrdes sociais forjados como mecanismos de
controle social, criando sob ambos uma verdade absoluta que deveria ser seguida a fim de
se manter a ordem.

Como relatam Pretes e Vianna (2008), no Brasil, uma das primeiras formas de
controle sobre esses determinantes veio atraves dos avan¢os dos ideais do cristianismo no
pais, assim que este se viu sob dominio dos portugueses. A Igreja desempenhou
importante funcdo no que diz respeito a estigmatizacéo dessas sexualidades, subjugando-
as como sodomia, em uma referéncia a cidade de Sodoma, condenada pela ira divina por

conta da imoralidade de seus habitantes.

Segundo a tradicdo cristd, sodomitas seriam o0s praticantes de atos sexuais
contra a natureza humana. Todo e qualquer ato sexual que ndo tivesse como
fim a procriacéo era tido por sodomia, sendo um pecado frente a Deus. Estados
catolicos e ndo catdlicos tipificaram a sodomia, transformando assim o que era
considerado pecado também em crime. A sodomia, até meados do século XIX,
era um pecado frente a Deus e um crime contra o Estado, configurando um
pecado-crime (TREVISAN, 2000, p. 127).

Desse modo, todo e qualquer tipo de relacdo sexual ndo conjugal e que néo tivesse

como fim a reproducdo, era condenada por esses ideais, como pecado, incluindo,
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claramente, as praticas ndo heterossexuais. Com isso, a Igreja, enquanto institui¢do criava
sua verdade sobre as praticas sexuais, usando-as como forma de exercicio de poder e
controle, condenando aqueles que se posicionassem de maneira contraria. Sob esse

dominio, a Igreja Catdlica no pais passava a declarar entdo que:

Toda pessoa de qualquer qualidade que seja, que pecado de Sodomia, por
qualquer maneira, cometer, seja queimado e feito por fogo em pd; para que
nunca do seu corpo e sepultura possa haver memoria; e todos 0s seus bens sejam
confiscados, pra a Coroa dos nossos Reinos, posto que tenha descendentes; e
pelo mesmo caso seus filhos, e netos ficardo indbeis e infames, sim como os
daqueles que comentem crime e Lesa-Majestade. E esta lei queremos, que
também se entenda e haja lugar nas mulheres, que umas com as outras,
comentem pecado contra a natura e da maneira que temos dito nos homens.
Outrossim qualquer homem ou mulher, que carnalmente tiver ajuntamento com
alguma aliméria, seja queimando e feito em po. E as pessoas, que com outras
do mesmo sexo, cometerem o pecado da molice, serdo castigadas gravemente
com o degredo de galés, e outras penas extraordinarias, segundo 0 modo e
perseveranca do pecado (RIBEIRO, 1957 apud PRETES; VIANNA, 2008, p.
343).

Embora a Igreja tenha desempenhado importante papel na estigmatizacdo dessas
praticas sexuais ndo foi a Gnica. A criminologia ganhou grande cenario no que diz respeito
a criminalizacdo das praticas sexuais tidas como desviantes, condenando 0s homossexuais

como pederastas, os subjugando a forte repressdo policial.

[...] No Brasil, mesmo havendo descriminalizacéo, os sodomitas continuaram a
ser punidos pelo sistema penal. A policia tornou-se responséavel por zelar pela
moral e os bons costumes da sociedade brasileira. Com o advento das teorias
positivistas, vemos a ciéncia avangar por caminhos onde outrora quem andava
era a moral cristd, fomentando a producdo de saber sobre o sexo humano. A
ciéncia passa a dissecar o sexo do homem, da mulher, da criang¢a, do adulto, do
normal e do anormal. Acontece ai a emersédo do que Foucault chama de scientia
sexualis, desenvolvida pela burguesia a partir do século XIX para a produgao
sobre a verdade do sexo (PRETES; VIANNA, 2008, p. 317-318).

A partir da metade do século XIX, a medicina, em especial, a psiquiatria, comeca
a enquadrar essas praticas dentro do rol de doengas mentais, aqueles que antes eram vistos
como pecadores e criminosos passaram a ser tratados como pessoas dependentes de cura.
Nesse momento, de acordo com Pereira (1994), diversos nomes importantes da medicina
brasileira surgiram para dar conta do “homossexualismo”.

Cabe destacar, portanto, Leonidio Ribeiro, que foi um dos mais conhecidos,

responsavel pelo Laboratério de Antropologia Criminal do Instituto de Identificagdo do
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Rio de Janeiro, foi 0 nome por traz do estudo de 195 detentos, buscando uma tipificacao
bioldgica ideal para distinguir os homossexuais dos heterossexuais.

Dessa forma, entre o século XIX e o XX, as sexualidades dissidentes foram
subjugadas ao poder da psiquiatria e com isso, restava aos mesmos as internacdes em
manicomios onde eram vitimas das mais diversas formas de torturas, além de sofrerem
com terapias invasivas como as eletroconvulsoterapias (ECT) e lobotomias. “Em suma, a
ciéncia passa entdo a colocar a homossexualidade sob uma posicdo marginalizada,
impraticavel, que representava um perigo a sociedade e ao Estado” (PRETES; VIANNA,
2008 apud FERREIRA; COELHO, 2018, p. 26).

Desta forma,

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

Com isso, a psiquiatria desenvolveu importante papel na criacdo de uma nova
verdade sobre as sexualidades dissidentes, e entdo estas populagdes comecaram a ser
“perseguidas” e tratadas como doentes. No entanto, ndo sem que houvesse movimentos
de contestacdo e resisténcia.

No mundo afora, principalmente, nos Estados Unidos da América, na década de
1960, ocorreu, conforme afirma Belmonte (2009), baseando-se em diversos autores, a
contracultura, movimentos sociais de contestagédo das ordens e dos poderes vigentes. Esses
movimentos que impulsionaram as lutas pela livre orientacdo sexual e que tiveram como
exemplo a Revolta de Stonewall In, décadas mais tarde, famoso bar do gueto gay norte
americano, também se fizeram de exemplos para 0 movimento gay brasileiro, que desde
a decada de 1960 assumiu importante papel nas lutas pelo combate a ditadura civil-militar
de 1964, com a criacéo de diversos grupos, como Somos em S&o Paulo e Rio de Janeiro e

o Triangulo Rosa no Rio de Janeiro, que foram duramente perseguidos.

Os homossexuais passaram a publicizar uma identidade homossexual,
assumindo também um orgulho gay, tirando a homossexualidade da
marginalidade e convocando a todos a “sairem do armario”. Assim, inspirado
na experiéncia norte-americana, acontece em 16 de dezembro de 1979, no pais,
o | Encontro de Homossexuais Militantes, na Associacdo Brasileira de
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Imprensa, no Rio de Janeiro. Entre as resolucdes desse encontro, uma merece
destaque neste trabalho: a reivindicacdo para que a homossexualidade fosse
retirada da lista de doengas mentais. Logo depois, em 1981, o Grupo Gay da
Bahia lidera uma campanha nacional para que o Ministério da Salde abolisse
0 uso do cédigo 302.0 "Homossexualismo" que estava incluido, juntamente
com o0s demais desvios sexuais, no Capitulo V ‘Transtornos Mentais’, na
categoria "Desvio e Transtornos Sexuais” do CID 9, em vigor desde 1975. Néo
é demais lembrar, como ja vimos, que a essa época a categoria diagnostica da
homossexualidade j4 fora alvo de franco debate no contexto psiquiatrico norte-
americano, tendo sido mantida no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-III, 1980), apenas para 0S casos em que esta
condicdo sexual fosse considerada como razdo de sofrimento pelo proprio
individuo, sob 0 nome de ‘homossexualidade egodistonica’. Nao parece casual,
portanto, que a campanha realizada pelo movimento homossexual tenha
contado com o apoio de entidades cientificas como a Associacdo Brasileira de
Psiquiatria e a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia e ainda, de
numerosas personalidades e parlamentares de todo o pais, chegando a
Assembleia Nacional Constituinte, em meados dos anos 80 (BELMONTE,
2009, p. 116-117).

Esses movimentos foram se desenvolvendo, aprimorando suas lutas, incluindo
pautas mais especificas das populacdes homossexuais, gays e léshicas e mais tarde das
travestis, que desenrolaram nos anos de 1980, com fortes movimentacBes, agora
especificas no campo que se trata desse artigo, a satde, com as reivindicacOes relativas a
epidemia da AIDS que assolou o pais, fazendo com que o preconceito e o estigma sobre

esses grupos se tornasse ainda maior.

Quando os sujeitos LGBT entram na cena publica: direito, sexualidade e saude

mental

No inicio da década de 1980 a sociedade brasileira vivenciava a epidemia do
AIDS, a populacdo LGBT tornou-se o principal foco de atencdo, uma vez que foram
colocados como sendo o0s principais transmissores da doenca, o que contribuiu para
estigmatizacdo quer perdura até os dias atuais. Diante desse cenario, que culminou no
acirramento de preconceitos, a populagdo LGBT passa a se organiza em grupos no intuito
de combater a epidemia entdo vigente e a reivindicar politicas publicas voltadas para
atender suas demandas, uma vez que estas no periodo eram escassas.

Né&o obstante, a década de 1980 é marcada por grande mobilizacéo social contra a
ditadura civil-militar e por uma nova Constituicdo Federal, a qual a populagdo LGBT

participou ativamente dessas lutas, entretanto néo tiveram expressividade na Constituicao.
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Apesar de tardia, a Lei Organica da Saude (LOS) - Lei N° 8.080/90 (BRASIL, 1990) traz
em seus principios a universalidade, a equidade e a integralidade, que passa a perceber 0s
sujeitos de forma integral, livre de toda forma de preconceito além de preconizar o acesso
e permanéncia de todos o0s usuarios, sendo isento de qualquer forma de preconceito e
discriminacao.

No que tange a saude da populacdo LGBT é perceptivel, na anélise realizada por
Ferreira e Coelho (2018), que desde a | Conferéncia Nacional de Saide (CNS), em 1941
até a VI CNS, em 1977, ndo foi apontado nenhuma referéncia a populacdo LGBT no que
tange o direito a saude, as autoras ainda ressaltam que trés dessas Conferéncias foram
realizadas no periodo ditatorial.

A primeira conferéncia ap6s a ditadura civil-militar, sendo esta ja a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, coloca a saude como direito social, reafirmando o
compromisso do Estado como principal provedor da satude. Além disso, um grande marco
desta € a abordagem da saude para além da auséncia de doenca.

A XIX CNS, realizada em 1996, mantém os mesmos avancos da anterior, porém
a mesma traz explicitamente em seu texto a questdo de “priorizar os grupos socialmente
excluidos e considerar as questdes étnicas, de género e orientacdo sexual na formulagédo
de politicas, bem como privilegiar o fator trabalho em relagéo ao fator capital” (BRASIL,
1996, p. 18). grifos nossos.

A XIllI e a XIllIl, que ocorreram durante o governo do Partido dos Trabalhadores
(PT), trazem em seus relatorios finais pautas especificas do movimento LGBT, como a
questdo do nome social, a necessidade de politicas efetivas voltadas para esses grupos, a
discussdo sobre o0 acesso e a permanéncia dessa populacdo nos servicos de saude e a
revogacdo da Portaria que proibe a doacdo de sangue pela populacdo LGBT.

Apds essa pequena analise retrospectiva das CNS no que tange as pautas LGBT e

a faltas destas no ambito do direito a salde,

[...] é possivel afirmar que é somente depois de 62 anos desde a 12 Conferéncia
de 1941, que a 122 e a 132 Conferéncias Nacionais de Saude, respectivamente,
nos anos de 2003 e 2007, realizadas pelo Ministério da Salde, apontaram
diversas vezes a questdo da orientagdo sexual como participe do processo de
amadurecimento de acdes voltadas para a populagdo LGBT (FERREIRA;
COELHO, 2018, p. 38).
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Cabe ressaltar, portanto, a criacao, em 2004, do programa “Brasil sem Homofobia:
Programa de Combate a Violéncia e & Discriminagdo contra GLTB e de Promocéo da
Cidadania Homossexual” (BSH), que visava atender as reivindica¢des da populagao
LGBT, em todos os ambitos, nele a saide dessa populacdo também se tornou pauta de
destaque deste programa. Em 2009, a Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH)
apresentou o Plano Nacional de Promocédo da Cidadania e Direitos Humanos de LGBT
(BRASIL, 2009) criado com o objetivo de promover politicas publicas que atendam as
necessidades desses sujeitos. Podemos destacar alguns avancos nas politicas voltadas para
a populacdo LGBT em paralelo com os avangos ja destacados nas CNS realizadas no
mesmo periodo.

Compreender o desenvolvimento das politicas publicas voltadas a populacdo
LGBT é também compreender que estes devem estar atrelados as condi¢des de salde
dignas e que visem a permanéncia desses sujeitos nesses espagos, uma vez que a atengdo
a saude especifica dessa populagéo foi colocada tardiamente, algo que se fez de maneira
contraditoria, j& que 0S mesmos sempre estiveram expostos aos mais diversos tipos de
sofrimentos.

O 26° volume dos Cadernos de Atencédo Basica (CAB), elaborado pelo Ministério
da Saude, em 2010, direcionados as Equipes de Saude da Familia, cujo tema é sobre salde
sexual e reprodutiva, trouxe diversas demandas da populagdo LGBT, inclusive salienta a
necessidade de um servico mais adequado para melhor atendé-los. Em 2011 temos outro
importante avancgo no que se refere as politicas pablicas, com a Politica Nacional de Saude
Integral de LGBT - PNSI-LGBT (BRASIL, 2011), que possui como fundamentagdo o
programa BSH.

Por fim e ndo menos importante, outro marco de cidadania da populacdo LGBT,
ocorreu em 2016, na 111 Conferéncia Nacional de Politicas Publicas de Direitos Humanos
de LGBT, uma das grandes conquistas dessa Conferéncia foi o Decreto N° 8.727/2016,
que trata do reconhecimento e o direito ao nome social. Vale ressaltar que o néo respeito

ao nome social, pode levar o individuo a um sofrimento mental, uma vez que:

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

Apesar de todo esse esforco apresentado para garantia de direito a populacao
LGBT, estes ainda esbarram no cotidiano de suas vidas com diversas situacdes de
preconceito, que pode ser uma das principais causas que levam estes ao sofrimento mental.
A sociedade na qual estamos inseridas produz e reproduz diversas formas de dominacao
e exploracdo, como as de classe, sexualidade, género e raca/etnia, 0 que endossa 0
cotidiano de repressdo desses sujeitos, colocando-0s em posi¢cdes mais vulneraveis.

Os profissionais de saude em seu cotidiano ndo estdo isentos de reproduzirem seus
juizos de valores, 0 que por vezes dificulta o acesso e permanéncia da populacdo LGBT
nos espacgos desses servicos. Vale ressaltar que a salde dessa populacdo esteve por tempos
restrita a questdo da AIDS, o que gerou, e ainda gera uma estigmatizacdo quando estes
acessam 0s servigos de salde.

Na salude mental brasileira, a Lei 10.216/01 (BRASIL, 2001), umas das mais
importantes no &mbito da Reforma Psiquiétrica, deixa explicita o direito da populacdo que

possui algum tipo de sofrimento mental e seus direitos enquanto usuarios, apontando que:

Art. 12 Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental,
de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagéo
quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou
tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Vale ressaltar que, antes da Reforma Psiquiatrica, a populacdo que acessava 0s
servicos de salde mental, ainda no formato manicomial, encontrava condicdes
degradantes e desumanas de tratamento. Como relata Arbex (2013), no livro Holocausto
Brasileiro, ao retratar a realidade dos internos do Hospital Colonia, em Barbacena, Minas
Gerais, afirma que alguns usuérios foram internados nesse manicdmio pelo simples fato
de serem LGBT, o que deixa claro o modo patolégico e discriminatério como tratavam a
sexualidade desses sujeitos.

As préticas sexuais, principalmente as ndo-heterossexuais, enquanto patologicas
deixaram resquicios, seja no tratamento ou até mesmo na visao que as pessoas tém destas.
Por outro, a despatologizacdo tanto da homossexualidade como da transexualidade

ocorreram, e esta ainda ocorre, de forma gradual. Dessa forma,
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[...] vale aqui reiterar outros marcos de grande importancia para a saide mental
e para o usuario LGBT no que tange a sua sexualidade ao seu tratamento de
saude, dentre esses, 0 processo de despatologizacao das orientagdes sexuais que
contribuiu para diminuir com o preconceito e gerar 0 reconhecimento dos
direitos dessa populagdo, quando em 17 de maio de 1990 “a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) retira o ‘homossexualismo’ da Classificacdo
Internacional de Doenca (CID), seguindo a APA, que em 1973 retirou 0 mesmo
do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)”
(DUARTE, 2011, p. 93) e mais recentemente, em 2018, quando a mesma
agéncia, a OMS, anuncia a despatologizaco das identidades trans, suprimindo
o transexualismo para a sua 112 edigdo (CID-11) que sera votada em 2019 na
Assembleia Geral da OMS (FERREIRA; COELHO, 2018, p. 45-46).

Atualmente, o0s servigos substitutivos ao antigo modelo manicomial-
hospitalocentrico, como os CAPS, sdo configurados em uma rede integrada de servicos, a
RAPS, todos formados por equipes multiprofissionais, que visam o tratamento com um
olhar mais integral sobre os sujeitos, indo além da percepcdo Unica da e sobre a doenga.
Entretanto, vale ressaltar que essa logica de tratamento vem sendo ameacada na atual
conjuntura, permeada pelos mais diversos retrocessos, marcado pela mais nova politica
de satde mental com a criacdo da Portaria GM/MS N° 3.588/2017 (BRASIL, 2017).

As equipes basicas que constituem os CAPS, no municipio em que foi realizada a
pesquisa, sdo compostas por medicos, psicélogos, assistentes sociais e enfermeiros, estes
possuem, através dos seus Conselhos Profissionais, Codigos de Etica e Resolucdes, que
expressam preceitos importantes como a ndo discriminacdo pela orientacdo sexual e

identidade de género, bem como a despatologiza¢do dos mesmos. Assim, e

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

Entretanto, apesar de toda essa luta pela despatologizagdo das sexualidades néo
heteronormativas, ndo se deixa de considerar que a populacdo LGBT ainda esta, e cada
vez se torna mais, suscetivel aos mais diversos tipos de violéncia, responsaveis por gerar
os sofrimentos psiquicos. Dessa forma, esses servigcos que compde a rede publica de satde
mental, os CAPS séo alternativas de tratamentos mais humanizados e dignos para essa

populagéo.
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Apesar de todo esse desenvolvimento da politica de saude mental voltada as
pessoas com sofrimento psiquico e o direito ao acesso, atencao e cuidado com a populacéo
LGBT, esses ainda encontram graves barreiras de acesso nesses servicos, apesar de todo
esse aparato legal, ainda falta capacitacdo dos profissionais no trato e no entendimento

das demandas dessa populacéo.

Diversidade sexual e de género no campo da saude mental: invisibilidade,

silenciamento e patologizacéo

A pesquisa partiu da aproximacédo da realidade dos CAPS, através do trabalho de
campo, realizado no periodo de outubro de 2017 a novembro de 2018, em uma cidade da
Zona da Mata mineira. Realizada de forma qualitativa, para coleta de dados foram
utilizados, como instrumento de pesquisa, a observacao, registrada em diario de campo e
a anélise documental sobre os prontuarios.

Durante a anélise, foi perceptivel que os servicos operam o cuidado junto aos
usudrios de forma programada pela legislacdo, divididos em trés tipos, intensivo, semi-
intensivo e ndo intensivo (BRASIL, 2004). No entanto, o que nos chamou atencao, apesar
de n&o termos nos debrucado melhor sobre essa questdo, foi a percepcdo de que grande
parte dos usuérios dos servigos era tratada em “regime” que desenha o modelo de
ambulatorio, realizando a maior parte do tratamento, sendo todo ele, apenas na forma de
consultas psiquiatricas.

A modalidade ambulatorial esta direcionada ao cuidado médico e, portanto,
contréria a perspectiva do modelo de atencdo psicossocial, protagonizado pelo CAPS, na
medida em que esse preconiza que o usuario passe pela atencdo e cuidado multidisciplinar,
ndo centralizado no cuidado médico, tendo em vista que esse tipo de modelo assistencial
possui diversas outras atividades terapéuticas além da consulta, voltada apenas para a
questdo médica. Além de nédo ser o cuidado ideal essa modalidade dificulta a realizacéo
da pesquisa, pois 0s usuarios comparecem a instituicdo de forma esporédica, devido ao
pequeno espago de tempo de realizagdo da pesquisa podendo trazer algumas lacunas.

O ndmero de usuarios que estdo nessa dindmica de cuidado ambulatorial €
expressivo dentro dos CAPS, o que se compreende como um obstaculo para a pesquisa.

Outra quest&o, a ser considerada e levada em consideragdo na pesquisa, é que nenhum dos
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formulérios das instituicbes constava como quesitos, a orientacdo sexual, a identidade de
género e 0 nome social, e que € normativa regulamentada no SUS.

Para a pesquisa, notou-se a extrema necessidade de obter tais informagdes dentro
dos servigos, uma vez que seriam 0S instrumentos necessarios para 0 conhecimento
quantitativo do nosso publico-alvo. Contudo, ja que essas informaces tdo pouco existem
nos formularios institucionais, assim como também pouco séo colocadas em pauta pelas
equipes, foi observado, portanto, a existéncia de um silenciamento e de uma
invisibilizacao dessa populacdo nos espacos estudados, além de ndo terem a identificacédo
adequada em seus registros institucionais, a limitacdo do atendimento no formato
ambulatorial contribui para reafirmar esse silenciamento e essa invisibilidade.

Apesar de a pesquisa ter um carater qualitativo, vale refletir sobre a quantidade de
usudrios que estdo nos CAPS pesquisados, sdo aproximadamente 4.000 usuarios ao todo
nas duas instituicdes, que sem informacfes mais objetivas, como a especificacdo nos
cabecalhos dos registros, ndo foi possivel a identificacdo por completo de quais e quantos
usuérios LGBT estavam dentro daqueles servicos.

Nesse universo imenso de usuarios, apenas oito casos foram observados, cinco
casos eram de um CAPS e trés de outro. Durante a realizacdo da mesma, optou-se por
preservar a identidade dos servicos, dos usuarios e dos profissionais, por uma questdo
ética em pesquisa em ciéncias sociais e humanas com seres humanos.

No primeiro CAPS, descrito como CAPS A, dos cinco casos observados, sendo,
quatro homens cisgéneros e gays e uma mulher cisgénero lésbica. Contudo, apenas sobre
dois a pesquisa pode se debrucar melhor, uma vez que trés deles muito pouco foi
observado, j& que eram casos sobre 0s quais, apesar do conhecimento sobre a sexualidade
desses, pouco sobre essa questdo foi colocado em cena no que diz respeito ao tratamento
destes na instituicdo. Por isso, analisamos apenas dois casos, dos Usuarios que na pesquisa

classificamos como usuarios “A” e “B”.

O usuario “A”, que foi expulso de casa por ser homossexual ainda quando
adolescente, ao ser acolhido no CAPS A j& na maioridade, deparou-se, nos
primeiros atendimentos no servi¢o, com uma conduta profissional que a todo
momento o colocava enquanto culpado pela situacdo em que se encontrava, e,
além disso, quando delegava ao mesmo a importancia e necessidade de se
recorrer a uma religido como resposta. Observa-se aqui, para além da
homofobia intrafamiliar, assunto que abordaremos posteriormente, a “pressdo”
exercida pela profissional que coloca o usuario como culpado e que oferece
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como uma das “solucdes” a procura por uma religiosidade, que dé conta da
situacdo pela qual ele passa, sendo esta nada mais que sua homossexualidade.
Reiteramos aqui, que a critica vai para além das questes puramente religiosas.
Mas sim, para o posicionamento de um profissional de salde, que no momento
de acolher as demandas do usuario o expde e o responsabiliza, uma vez que
direciona, indiretamente, a “cura de sua doenga” ao dispositivo da institui¢do
religiosa, que, como vimos nesse trabalho, foi, e ainda é, uma das maiores
responsaveis pela estigmatizagio e descriminagdo contra a populagdo LGBT
(FERREIRA; COELHO, 2018, p. 55-56).

J& no segundo caso,

A usudria “B”, por sua vez, relata que por ser homossexual foi internada pela
sua familia em um hospital psiquiatrico e neste, ficou por mais de 40 anos. Esta,
considerada “comprometida” por conta dos longos anos de internagdo, quando
relata se interessar por pessoas do mesmo género, ora sofre com a invisibilidade
e o silenciamento por parte da equipe, ora sofre com a imposi¢cdo da
heteronormatividade por parte de alguns profissionais, que a todo tempo
“reeducam” seu comportamento e sua fala para os padroes heterossexuais de
forma compulsoéria. Assim como vimos na obra de Arbex (2013), o caso de “B”
é um claro exemplo do que muito se viu com as internagdes psiquiatricas ao
longo dos anos. Os manicdmios, que funcionavam como um depdsito,
instrumento de segregacdo dos indesejveis, foram pega fundamental para
aquelas familias que acreditavam na corre¢do do “homossexualismo” de seus
familiares e que também buscavam essas instituicdes como forma de escondé-
los do meio social. A questdo sobre o caso, no entanto, foi o tratamento
observado, na medida em que alguns profissionais direcionaram essa conduta
moral para a usuaria. (FERREIRA; COELHO, 2018, p.56)

Na segunda instituicdo, CAPS B, dos trés casos, dois trouxeram a tona a historia
de duas mulheres transexuais heterossexuais e de uma mulher cisgénero lésbica. As
analises dos mesmos partiram da analise de base documental, feita ao longo do periodo

do trabalho de campo.

A histéria da usuaria “C” se assemelha as anteriores, como mulher 1ésbica ndao
encontrou suporte familiar em relacdo a sua orientacdo sexual e sofreu com o
desrespeito e o preconceito da familia. No entanto, diferente dos casos
relatados, entrou no servico por conta do uso prejudicial de alcool que lhe
gerava certa “agressividade” e causava conflitos na familia. De acordo com
relatos da mesma, passou 6 anos ho CAPS sendo acompanhada por uma mesma
profissional, que ndo Ihe dava abertura para falar sobre suas angustias e seus
sentimentos e que a todo momento culpabilizava “C” por suas “recaidas”. A
usudria, em relato com outra profissional, declarou que acreditava que ndo era
“ouvida”, justamente por conta de sua sexualidade. [...] Assim, como no caso
anterior, podemos reforcar a invisibilidade das sexualidades homossexuais e,
principalmente, das Iésbicas que, neste caso, em especifico, de acordo com a
usuaria, era 0 motivo para nao ser ouvida pela profissional, que deveria estar
exercendo justamente o contrario. Em sendo um CAPS, consideramos um tanto
quanto complicado a nega¢do de um profissional pela escuta e acolhimento das
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E por ultimo,

situacdes de angustia pelas quais uma usuaria estd passando. (FERREIRA;
COELHO, 2018, p. 57-58)

O segundo caso observado neste CAPS, traz a questdo da usuaria “D”,

No caso da usuaria “D”, mulher trans, ela relata problemas com a auto aceitacdo
por ndo se enxergar no corpo masculino, diz ainda que ndo consegue se olhar
no espelho e reclama: “’meu rosto é quadrado, masculino, sou peludo e muito
forte’’ (sic), e conta que por este motivo recorreu a auto aplicagdo de horménios
femininos que ndo geraram resultados. De acordo com a mesma, essa situacéo
foi responsavel por gerar diversos conflitos familiares. Neste caso, a usuéria foi
encaminhada para a RAPS, para acessar o Centro de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS) de sua area, mas expos que ndo foi atendida de maneira
apropriada, tendo sido discriminada. No caso da usuaria “D”, foi possivel
inferir que a mesma apresentava 0 desejo de submeter ao Processo
Transexualizador no ambito do SUS, aqui ndo necessariamente se fala na
cirurgia de redesignagdo sexual, mas na hormonioterapia para assumir as
caracteristicas femininas, como a mesma afirma almejar quando “recusa” seu
corpo masculino, buscando, ilegalmente, a automedicacdo de horménios, que
significa um risco para a sua vida (FERREIRA; COELHO, 2018, p. 59).

[...] o caso da usudria “E”, também mulher trans, que apresentou o desrespeito
da instituicdo pelo uso do nome social. No que foi observado, todas as
documentacdes referentes a mesma estavam registradas com seu nome de
registro civil. E além disso, foi relatado que a usuaria por vezes, abertamente
dentro do servico, ndo foi tratada pelo seu nome social, o que lhe causou
desconfortos, visto que a mesma j& havia assumido as caracteristicas fisicas
femininas. Observa-se um absoluto desrespeito tanto pelo Decreto n°
8.727/2016, que dispde sobre o uso do nome social nos servigos assistenciais,
como pela Portaria GM/MS N° 1.820/2009, que dispde sobre os direitos e
deveres dos usudrios do SUS, dentre eles o direito ao uso do nome social.
Portanto, vé-se a insensibilidade e o desrespeito da equipe de salde ao tratar
pelo nome de registro civil, uma usudria transexual, expondo a mesma ao
constrangimento frente a toda equipe e aos demais usuarios, o que claramente
reforgca o estigma, a discriminacgdo, o preconceito e o processo de sofrimento
mental. SituagcBes como essas fazem com que esses usuarios cada vez mais
abandonem o tratamento e se afastem dos servi¢os de salde (FERREIRA;
COELHO, 2018, p. 60-61).

Com isso, a partir da analise reflexiva que se pode realizar sobre 0s cinco casos

observados em campo, reiterando que estas se fizeram ao longo de pouco mais de um ano,

observamos, em grande parte, que a populacdo LGBT nos servicos publicos de salude

mental ainda se deparam com estigmas e preconceitos por parte dos profissionais. Isso,

portanto, vai de encontro com o que preconizam os Codigos de Etica e as Resolugdes que
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regulamentam as praticas profissionais desses, deixando claro no presente artigo, que
essas infelizes situagdes néo se estendem a toda a equipe das instituicOes pesquisadas.
Isso demonstra 0 quanto essa populacdo é marcada com o forte silenciamento e
invisibilizacao de suas sexualidades, pois sdo ignoradas nas suas queixas e demandas por
atencdo e cuidado, o que s reforca, mais ainda, determinados sofrimentos, seja social, ou
mental. Cabe ressaltar, que a questdo da sexualidade, no universo do campo da saude
mental, é considerada tema secundario, isso quando ndo é vista somente como doenca e

por isso deve ser tratada.

Considerac0es finais

A populacdo LGBT ao longo da historia passou por diversas formas desumanas de
tratamento, algumas instituicbes foram responsaveis pela estigmatizacao dessa populacao.
A Igreja foi uma dessas instituicdes responsavel por tratar esta populagdo como pecadores
e abominaveis por Deus, propagando entre seus seguidores essa estigmatizacdo que
perdura até os dias atuais.

Por outro lado, a justica também contribuiu para esse processo, considerando 0s
LGBT como pederastas, os quais eram condenados e por fim, a ordem médica, que
auxiliou também neste processo, classificando a populagdo LGBT como doentes,
portanto, destinados e confinados aos grandes manicomios. A sexualidade na sociedade
burguesa € vista e aceita apenas pelo viés heteronormativo, apesar de todo processo de
luta da populacdo LGBT, o conservadorismo ainda se apropria de estigmas propagados
para estabelecer o processo de dominacdo e exclusdo que sdo alicerces tipicos dessa
sociedade.

A luta da populacdo LGBT no Brasil teve seu marco, no contexto da ditatura civil-
militar, entre o final dos anos de 1970 e o inicio da década de 1980, e, nesse cenario, ainda
foi acometida pela epidemia da AIDS, que foi denominada como peste gay, reforcando o
estigma e as diversas formas de violéncias. Esse processo foi fundamental para surgimento
de alguns grupos organizados no combate a AIDS e outras pautas pertinentes aos direitos
da populacdo LGBT. Vale ressaltar que nesse bojo, tem-se um importante envolvimento
da populacdo LGBT com o processo de redemocratizacdo do pais e da Constituicdo

cidada, apesar de suas pautas e reinvindicagdes nao terem sido atendidas.
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Na saude, o reconhecimento dos direitos das pessoas LGBT se fez tardiamente,
prova disso sdo os relatérios finais das Conferéncias Nacionais de Satde que passaram 36
(trinta e seis) anos sem falar sobre direitos voltados a essa populacdo. Apods o a ditadura
civil-militar foi possivel observar importantes avancos no direito ao acesso a saude, em
especial a Lei Organica da Saude, LOAS, nos anos de 1990, na qual definiu os principios
do SUS e p6s a satde como direito de todos e dever do Estado.

Na satde mental, como foi possivel observar, ao longo da historia da psiquiatria,
a populacdo LGBT foi considerada portadora de transtorno mental para que a ordem
burguesa capturasse as sexualidades dissidentes e enclausurando-as, submetia a
tratamentos desumanos em busca da cura.

Apesar da determinacédo resolutiva do Conselho Federal de Medicina quanto ao
ndo uso do homossexualismo, foi, em 2001, com a Lei da Reforma Psiquiatrica, que
dispbe sobre o direito e protecdo dos portadores de sofrimento mental, que foi,
oficialmente, estabelecida o principio da ndo discriminacdo por orientacdo sexual, 0 que
representa um marco, devido ao histérico de sofrimento que essa popula¢do tem na
trajetdria da saude mental.

Portanto, é com a Reforma Psiquiatrica que surge um novo fazer profissional e um
novo modelo de cuidado, o qual tem, como fundamento, o respeito e a liberdade como
pilares, os quais se opdem a logica hospitalocéntrica-manicomial. Com essa logica e
modelo assistenciais, 0s Novos servicos que emergem, os CAPS, sdo mais humanizados,
fundamentados no cuidado em liberdade e na socializacdo dos sujeitos. Sao nesses espacos
institucionais, contudo, que se toma como campo empirico da pesquisa, problematizando-
0s, inseridos em seu cotidiano, que se observa a atencéo e cuidado as pessoas LGBT, ou
ao seu silenciamento e invisibilidade.

Como a histéria e os dados aqui apresentados nos ilustra o quanto vulneravel a
populacdo LGBT encontra no seu cotidiano, alvos das mais diversas formas de violéncias,
estdo mais suscetiveis a terem um maior sofrimento psiquico. Um dos principais espacos
de cuidado a essa populacdo deveriam ser os CAPS, entretanto, durante nossa estadia
nesse espaco, tivemos dificuldade de identificar essa populagao ou ter acesso aos mesmos,
seja por ndo terem identificagcdo corretas nos prontuarios ou por frequentarem a instituicao
apenas para consultas especificas, como com a psiquiatrica, o que viola aquilo que seria 0

objetivo do CAPS, que foge da logica centrada na figura do psiquiatra.
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Os poucos casos gue tivemos acesso, foi nitido a falta de preparo e de orientacéo
dos profissionais para com as demandas e a realidade da populacdo LGBT. Esses fatores
podem ser cruciais para a permanéncia e acesso dos mesmos aos servicos, além do grande
potencial de gerar um sofrimento ainda maior nesses sujeitos. A partir do cenario
apresentado e dos casos expostos, é de extrema necessidade que as equipes de salde, em
especial, da saide mental, busquem por capacita¢cdes permanentes e discussdes dentro dos
espacos institucionais, uma vez que os trabalhadores ndo estdo isentos de reproduzirem a
I6gica dominante dessa sociedade “careta e covarde”.

Com isso é necessario ressaltar que na atual conjuntura, a saide mental, os direitos
da classe trabalhadora e os direitos especificos da populacdo LGBT encontram-se
ameacados pela onda conservadora retrograda do atual governo. Contudo devemos, na
resisténcia, afirmar de forma coletiva o compromisso ético-politico de erradicacdo de
todas as formas de preconceito e discriminacdo, como de outra e possivel sociabilidade,

sem dominacao, exploragéo e opressao.
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SEXUAL AND GENDER DIVERSITY IN THE MENTAL HEALTH:
Approaches and experiences in the fieldwork of research

Abstract: Historically the diversities in the field of sexualities and of the genera were
treated by biases both conservatives, as moralists and on them always there existed an
extremely negative and punitivista look. Thus, over the centuries, several institutions, and
in particular those of the medical order, and specifically those of mental health, have
assumed the role of framing them as pathological. Currently, although lesbians, gay,
bisexual, transvestites and transsexuals (LGBT) do not fit as pathological subjects, the
suffering process has not abandoned them because, because the various forms of violence
continue to be subjugated, the LGBT population becomes predisposed to greater mental
suffering. Thus, it was verified the importance of these subjects to access mental health
policies, as well as the services offered by it, such as the Psychosocial Care Centers
(CAPS). In this way, a qualitative research based on the critical-reflexive analysis of the
daily life of the institutions was carried out in two of the CAPS of the Psychosocial
Attention Network (RAPS) of a city in the Zona da Mata, Minas Gerais, space occupied
by this population within these welfare devices. It has been observed that the presence of
LGBT within CAPS occurs minimally and those who access suffer from the silencing and
invisibility of their sexual and gender identities and sexuality, and yet they also face
professional behaviors that reinforce stigma, prejudice and discrimination. Therefore, it is
reaffirmed the need for effective policies of attention to the LGBT population, as well as
the commitments signed by the supervisory bodies of the professions that make up the
teams of the CAPS, with a view to a professional work in team that opts for the principle
of non- discrimination and elimination of all forms of prejudice.
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