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“Cambia lo superficial

Cambia también lo profundo
Cambia el modo de pensar
Cambia todo en este mundo...
...y asi como todo cambia

Que yo cambie no es extrafo...
...Pero no cambia mi amor

Por lo mas lejo que me encuentre
Ni el recuerdo ni el dolor

De mi pueblo y de mi gente
Asi como cambio ayer

Tendra que cambiar mafiana”

Mercedes Sosa



RESUMO

Com os objetivos de conhecer e analisar o debate produzido no ambito da
literatura cientifica da area da saude, acerca da homofobia, fez-se um estudo
exploratorio descritivo-qualitativo, do tipo pesquisa bibliografica. Foram utilizadas
como referéncia as principais questdes abordadas em periddicos publicados em
bases eletrénicas na América Latina, nos ultimos dez anos. A pesquisa resultou em
nove artigos, que foram organizados através de instrumento de coleta de dados e
agrupados a partir de enfoques comuns: enfoque psicoldgico, enfoque geracional,
enfoque assistencial, enfoque sociopolitico e enfoque educacional. A analise das
guestbes permitiu, além de conhecer o debate sobre a homofobia produzido no
campo da saude, também argumentar sobre sua complexidade, evidenciada no
modo transversal com que este é abordado. Ainda que a América Latina tenha
avancado no que diz respeito a formulacdo de politicas publicas para garantia de
direitos a populacdo LGBT e o maior nimero de publicacdes sobre a tematica em
estudo sejam brasileiras, o pouco material encontrado sobre homofobia, em
especial sua abordagem no ambito da saude, demonstra a necessidade de um
maior investimento por parte dos profissionais e estudiosos da salde em analises,

pesquisas e reflexdes sobre o tema.

Descritores: Saude - Homofobia
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1. INTRODUCAO

Homofobia é o termo usado para designar medo, aversao, discriminacao e/ou
preconceito em relacdo as pessoas que seguem orientacfes sexuais distintas
daquelas pautadas na logica heteronormativa, podendo ser frequente em
profissionais da saude e com implicacdo que reflete na satude publica como um todo
(NARDI, 2012; CAMPO-ARIAS, HERAZO, COGOLLO, 2010).

O termo homofobia tem origem nos movimentos sociais de Lésbicas, Gays
Bissexuais, Transexuais e Travestis (LGBT) que buscaram aglutinar, em uma unica
palavra, denominagdes como ‘lesbofobia’, ‘gayfobia’ e ‘transfobia’, com a finalidade
de visibilizar suas lutas por direitos humanos (UNAIDS, 2007).

A homofobia apresenta-se de diversas maneiras e locais (no trabalho, na
escola, na igreja, na rua, no posto de saude, etc.) e, em sua forma mais grave,
resulta em acdes de violéncia verbal e fisica, podendo levar até ao assassinato de
individuos da populacdo LGBT (ABGLT, 2006).

Ha pouco mais de 20 anos a homossexualidade, por decisdo na Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), foi retirada da lista de doencas mentais da Classificacédo
Internacional de Doencas (CID). Hoje a OMS prevé o direito a livre orientacdo
sexual e a identidade de género, considerando a homossexualidade como uma
caracteristica do viver com saude (ABGLT, 2006).

De acordo com Borrillo (2009), a heterossexualidade como norma na
sociedade ocidental & socialmente construida nos pilares do patriarcado e serve
como argumento para justificar a marginalizagdo das pessoas que seguem outra
orientacao sexual.

Historicamente a Ameérica Latina possui um enorme contingente populacional
de religido catdlica, cuja ideologia tende a ser mais conservadora no ambito da
liberdade de orientagdo sexual, contribuindo para que esta siga palco até hoje de
uma sociedade machista (GARCIA, 2012).

Aléem de outros fatores que contribuem para as iniquidades sociais e, em
contraponto a tradicdo da moral religiosa latino-americana, nos ultimos anos tem-se
observado avancos importantes no que tange a tematica dos direitos humanos da
populacdo LGBT na América Latina como, por exemplo, “0 reconhecimento de



Unido Civil para casais do mesmo sexo no Brasil e no Uruguai, o casamento
homossexual na Cidade do México e na Argentina, além de leis que visam proteger
a identidade de género na Bolivia, Chile e Argentina” (GARCIA, 2012).

Especialmente no caso brasileiro, na atualidade existe um cenario favoravel a
construcdo de novas perspectivas em politicas publicas voltadas as questdes de
género e diversidade sexual, como por exemplo, a criagcdo do programa de combate
a homofobia do governo federal denominado “Brasil Sem Homofobia” — BSH
(BRASIL, 2004). Este programa faz parte de um projeto de sociedade diferenciado,
que busca combater o preconceito, a discriminacdo e a violéncia dirigida a
populacdo LGBT no pais. Como afirma a Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, a populacdo LGBT constitui uma parcela relevante da
sociedade brasileira que, além de sofrer preconceito por ordem da orientacdo sexual
e identidade de género, sofre com outras discriminagbes de raga, etnia, género,
idade, deficiéncias, credo religioso e/ou opinido politica (BRASIL, 2012a).

Paralelamente ao desenvolvimento das aces preconizadas neste programa,
em 2012 foi lancado o Relatério sobre Violéncia Homofdbica no Brasil, referente ao
ano de 2011 e, pela primeira vez, cria-se uma iniciativa que visa quantificar os
dados de uma violéncia velada no Brasil. Esta iniciativa de vanguarda na América
Latina mostrou que, a partir de dados obtidos do Disque Direitos Humanos (Disque
100) da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, além de
outros dados das denuncias efetuadas diretamente ao poder publico, em suas
diversas esferas, a homofobia no Brasil € um fator estruturante. Segundo o
Relatdrio, “os dados denunciam que a sociedade brasileira ainda € extremamente
sexista, machista e miségina” (BRASIL, 2012b, p.116).

Como mostra o grafico a seguir, oriundo deste relatério, das 1.713 vitimas
envolvidas em violagdes de direitos humanos de carater homofobico, reportadas ao
poder publico durante o ano de 2011, 85% referiu a homossexualidade como
orientagdo sexual, 9,5% a bissexualidade, 3,4% nao informou e 1,6% a
heterossexualidade.

O Art. 7 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 define que, sé&o principios
do Sistema Unico de Salde (SUS) a universalidade de acesso aos servigos de
saude em todos os niveis de assisténcia e a integralidade e igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. (BRASIL,



1990). Neste sentido, a garantia do acesso a saude s6 € preservada a partir da
garantia dos direitos humanos e a defesa destes direitos esta diretamente implicada
com a defesa pelo direito a saude. Estas associacbes permitem inferir que a
intolerancia e a discriminacdo que caracterizam a homofobia interferem no cuidado
em saude prestado aos usuarios.

Na literatura, Campo-Arias (2010), Tuller (2001) e Terto Jr (2002) referem o
estigma e a discriminagdo como principais obstaculos que impedem os usuarios de
frequentarem os servicos de saude apontando, também, que a falta de pesquisas
que levem em conta a orientagdo sexual, gera um desconhecimento sobre os
problemas de saude, incidéncia, riscos e vulnerabilidade referentes a esta
populacdo. Neste sentido, fica a divida sobre qual tem sido o posicionamento dos
profissionais da saude com relacdo a homofobia.

Considerando a importancia do tema, sua implicacdo com a saude e as
controvérsias que ele gera, desenvolvi uma pesquisa bibliografica com o objetivo de
conhecer as principais questbes que tém sido levantadas no debate sobre
homofobia no campo da sadde nos ultimos dez anos, tanto na América Latina
quanto no contexto especifico do Brasil. A busca por acessar este debate pela via
de revisdo bibliogréfica tem relacdo com o pressuposto de que as publicacdes da
area sdo espaco privilegiado para a discussao, expressédo de ideias e apresentacéo
de novos conhecimentos sobre a tematica.

Por ser uma pauta transversal, a homofobia pode ser estudada desde
perspectivas diversas, como por exemplo, a antropoldgica, a juridica, a politica, etc.
Neste estudo, no entanto, pretendo focar-me no recorte da saude, por ser a minha
area de formacdo. Além disso, busco aproximar-me do debate da saude sobre a
tematica da homofobia, em funcdo da pouca presenca de abordagens desta
natureza no ambito da saude, como um todo e, em particular, na minha vivéncia

académica.
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2. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivos conhecer e analisar o debate
produzido no ambito da literatura cientifica da area da saude acerca da homofobia,
tomando como referéncia as principais questdes abordadas em periodicos

publicados em bases eletrbnicas na América Latina nos ultimos dez anos.
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3. HOMOFOBIA

3.1 Conceituacao

Para fazer a discussdo acerca da tematica da homofobia € necessario, além
de conceitualiza-la, adentrar no debate de género, pois a homofobia ndo se constitui
como um sintoma isolado da sociedade, mas se trata de uma manifestacao
contemporanea da tentativa de sustentar tracos enraizados, como o patriarcado
(LIONCO, 2008).

O dogma do patriarcado toma como verdade, como normal e tradicional uma
Unica orientacdo sexual, a heterossexual. No entanto, a heterossexualidade passou
a ser normativa apenas em fins do século XIX, quando se construiu o discurso de
que esta seria a forma ideal de felicidade amorosa e erética, em oposicdo a
homossexualidade. Reforcado no ambito da igreja, da medicina e da psiquiatria,
este discurso tornou-se hegemobnico, produzindo assim um “sentimento de
superioridade em relacdo a todas as outras manifestacdes plurais das sexualidades”
(TEIXEIRA-FILHO, 2012, p. 652). Nao obstante o fato da propagacdo da
heteronormatividade como Unica forma de felicidade, o heterossexismo vai dizer que
cabe ainda discriminar e patologizar as diferentes orientagdes sexuais, no intuito de
fortalecer a relacédo de poder da l6gica hetero.

Na compreensao de Ceara (2010), a orientacdo sexual deve ser considerada
como parte da singularidade dos individuos, sendo contemplado o sexo bioldgico,
identidade de género, papel social e orientacdo do desejo sexual. Articulado ao
heterossexismo, o binarismo de géneros - feminino e masculino -, orienta as
manifestacdes dos corpos, principalmente a suposta superioridade dos homens em
relacdo as mulheres e as representacdes de feminilidades socialmente construidas.
Para Teixeira-Filho (2012), estas sensacfes de rechaco ao proximo podem ainda
estar relacionadas com a presun¢ao da homossexualidade, assim como tudo o que
faca referéncia aos rétulos predeterminados para um sexo, encontradas em outro
sexo.

A heteronormatividade e o binarismo de género repercutem em praticas
discriminatérias, como é o caso da homofobia, uma prética de discriminagédo

baseada na suposicado da hegemonia heterossexual e dos estereétipos de género.
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Ou seja, 0 sexismo vai tratar da dominagcdo masculina sobre a figura
construida do feminino e da masculinidade viril imposta aos homens e o
heterossexismo e o0 binarismo de género sobre a imposicédo da sociedade machista
sobre os corpos. Estas denominacdes vao designar papéis pré-estabelecidos para
cada individuo cumprir.

Partindo da otica biolégica dos corpos, um corpo que possui sexo tem por
finalidade reproduzir e este fator € determinante para que o objeto de afeto seja o
sexo oposto. A medicina vai se valer deste discurso cartesiano para justificar suas
condutas e definir pardmetros entre saude/normalidade ou doenga/anormalidade
(LIONGCO, 2008).

3.2 Repercussdes em saude e breve panorama das politicas publicas ligadas a
garantia de direitos a populagdo LGBT.

Historicamente a populacdo LGBT sofre preconceito e perseguicdo por suas
praticas sexuais em decorréncia do estigma da AIDS, afastando-a dos ambientes de
cuidados por considerar as profissionais de salde como reprodutoras de discursos
e praticas homofébicas.

Segundo a UNAIDS (2007, p.25), “os indicadores atuais sugerem que, no
ambito mundial, menos de 10% das pessoas LGBT tém acesso a prevencdo e
atendimento”. Este dado esta intrinsecamente ligado a discriminagéo, pois além de
causar distanciamento dos sistemas de saude, desestimula a adocdo de
comportamentos de cuidado pessoais e dos outros, trazendo consequéncias para
saude sexual, fisica e mental. Ainda conforme a mesma fonte, “no que se refere as
pessoas trans, a discriminacdo implica que sua identidade de género seja negada,
aquela que escolheram, atentando contra seu acesso ao sistema de saude”
(UNAIDS, 2007, p.25).

Considerando este cenario, além da preocupacao com a efetiva promocao de
saude e da garantia dos direitos humanos é necessario pensar na formacédo de
recursos humanos técnicos esclarecidos, despidos de preconceitos geradores de
violéncia homofébica, que possam contribuir para a formacao do sistema de saude
e dos demais sistemas de acesso a cidadania. Sobre esta questdo a UNAIDS

(2007, p.13) afirma que “os servigos e profissionais ndo sabem como tratar pessoas
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cuja sexualidade ndo se ajusta ao modelo heterossexual e/ou cuja identidade de
género n&o se ajusta ao modelo binario masculino/feminino” (grifo do autor).

Em sintonia com esta afirmac&o, o Ministério da Saude brasileiro, lanca em
2002, através do Programa Nacional de DST e AIDS, uma campanha de

hY

conscientizacdo dos profissionais de salude quanto a garantia de direitos dos

homossexuais.

BDFISSIBNAL DE

DIREITDA UM TRATAMENTO
DE IGUALDADEE RESPEITD.

Figura 1 — Campanha do Programa Nacional de DST e AIDS, 2002.
Fonte: Programa Nacional de DST e AIDS. Ministério da Saude. Brasil, 2002.

A desconstrucdo de tabus nos diversos contextos sociais, principalmente com
relacdo as praticas sexuais, € um tema caro e sensivel, no que diz respeito a
exposicao destas pessoas perante sua comunidade e servigos, podendo, sem que
haja um trabalho ampliado de combate a homofobia, aumentar os indices de
violéncia motivados pelo preconceito.

Numerosos crimes foram registrados no México, Brasil, Chile, Argentina e
outros paises da regido, referentes a discriminacdo por orientacdo sexual e
identidade de género sendo a impunidade destes crimes um marco para gue sejam
consistentes e continuem existindo (UNAIDS, 2007).

Como refere a UNAIDS (2007, p.18), “a luta contra a homofobia é hoje uma
prioridade” e as sociedades latino-americanas tém apresentado avangos neste
sentido. O governo brasileiro levou o tema a Conferéncia Regional das Américas,
realizada em Santiago do Chile em 2000. Consta na declaragéo desta conferéncia o
compromisso afirmado entre todos os paises do continente latino-americano de

prevenir e combater a discriminacdo por orientacdo sexual. Tal conferéncia foi
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preparatéria para a Conferéncia Mundial de Durban em 2001, onde novamente o
Brasil colocou o tema da discriminacao por orientacdo sexual na plenaria. Apesar de
a proposta ter sido aprovada por varias delegacdes, esta ndo foi incluida no texto
final da Declaracdo. Desde 2003 o Brasil e os demais paises da América latina
seguem promovendo medidas de reducao da discriminagéo e promoc¢ao da inclusao
das pessoas néo heterossexuais (UNAIDS, 2007).

Em maio de 2013, a Associacao Internacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Transgéneros e Interssexuais (ILGA), apresenta um estudo mundial juridico sobre a
criminalizagao, protecdo e reconhecimento do amor entre pessoas do mesmo Sexo.
Dentre os continentes estudados, a América Latina € a regido que mais avanco
obteve na realizacdo de acBes que tem como objetivo abolir as leis que
marginalizam e segregam por orientacdo sexual e identidade de género (ILGA,
2010).

Alguns avancos obtidos:

e Na Argentina, a lei de identidade de género aprovada em 2012,
garante a troca de nome e de sexo com a emissao de uma nova
certiddo de nascimento. Foi legalizado também o matriménio entre
duas pessoas do mesmo sexo e a adoc¢ao conjunta;

e No Uruguai, a lei de identidade de género, similar a do modelo
argentino, foi aprovada em 2009; Com direito a troca de nome, troca
de sexo, matriménio e adocao conjunta;

e Chile e Equador aprovaram um projeto de lei para esta mesma lei;

e No Chile, Bolivia e Brasil, por outros meios também é possivel
reconhecer judicialmente pessoas transexuais;

e Colébmbia, Equador e Brasil reconhecem a igualdade de direitos a
todos os casais;

e Colébmbia e Equador permitem a troca de nomes, mas néo de sexo.

O mapa a seguir, (Figura 2) possibilita uma visualizacdo mais clara da

distribuicdo dos direitos de gays e lésbicas em nivel mundial.
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Figura 2 — Mapa de direitos de Léshicas e Gays no mundo, 2013.
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No cenério brasileiro, as acbes dos grupos de ativismo LGBT foram
protagonistas tanto na reivindicacdo quanto na consolidagdo de politicas publicas
gue garantissem seus direitos e resgate da autonomia para além da esfera da
prevencado da epidemia de HIV/AIDS. Em 2001, criou-se o Conselho Nacional de
Combate a Discriminagdo (CNCD), que teve como um de seus resultados mais
significativos a inclusédo, entre as 518 acbes previstas na segunda versdo do
Programa Nacional e Direitos Humanos (PNDH-2), de cinco acdes que tratam da
orientacdo sexual como uma dimensao da garantia do direito a liberdade, opinido e
expressdo e de dez acdes relativas a garantia do direito a igualdade de Gays,
Lésbicas, Travestis, Transexuais e Bissexuais (MELLO, 2012).

Como mérito do didlogo entre um governo democratico e 0s movimentos
sociais, é possivel identificar alguns marcos, no ambito das acdes do Poder
Executivo no Brasil, voltadas para a populagdo LGBT:

e 2004 - Criacdo do Brasil Sem Homofobia (BSH) — Programa de Combate a
Violéncia e a Discriminacdo contra GLBT e de Promocdo da Cidadania
Homossexual;

e 2008 - | Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, com o tema “Direitos humanos e politicas publicas: o caminho
para garantir a cidadania de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e
Transexuais”;

e 2009 - Langamento do “Plano Nacional de Promogéo da Cidadania e Direitos
Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais”
(PNDCDH-LGBT);

e 2009 - Publicagdo do decreto que cria o “Programa Nacional de Direitos
Humanos 3” (PNDH-3);

e 2010 - Criagdo da Coordenadoria Nacional de Promog¢éo dos Direitos de
LGBT, no ambito da Secretaria de Direitos Humanos;

e 2010 - Implantacédo do Conselho Nacional LGBT com representacao paritaria
do governo federal e da sociedade civil;

e 2011 - Criagdo da Politica Nacional de Saude Integral de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais.

A Politica Nacional de Saude Integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis

e transexuais € uma estratégia de promocao de equidade e um marco no que diz
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respeito ao reconhecimento da demanda especifica desta populacdo para o cuidado
em saude. Esta politica visa promover a saude integral LGBT, “eliminando a
discriminacéo e o preconceito institucional, bem como, contribuindo para a reducao
das desigualdades e a consolidagcdo do SUS como sistema universal, integrativo e
equitativo” (BRASIL, 2012c, p.16).

O Brasil avancou também ao propor, a partir da Carta de Direitos aos
Usuarios da Saude, que travestis e transexuais tenham o seu nome social impresso
no Cartdo Nacional de Saude (BRASIL, 2012c). Além disto, em 2008 foi criada a
portaria n° 1707 do Ministério da Saude que define o processo transsexualizador no
SUS. Esta portaria delibera que hospitais universitarios do Brasil estdo habilitados
para fazer a transsexualizacdo como procedimento cirdrgico e gratuito pelo Sistema
Unico de Saude.

Voltando ao cenario mundial e considerando os avancos e retrocessos da
América Latina como um todo, e, em especial do Brasil, pode-se argumentar que,
influenciados por seus governos democraticos e de esquerda, 0s paises que estao
neste contexto se mostram como vanguarda na garantia dos direitos humanos da
populacdo LGBT. Considerada sua importante articulacdo com o tema da saude,
seria relevante identificar, também, se as questdes relacionadas a homofobia tem
sido na mesma medida, valorizadas por profissionais e estudiosos da saude como
campo de debate, o que pode estar expresso nas publicacdes cientificas da area da

salde.
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4. METODO

4.1 Tipo de estudo

Este trabalho consiste em um estudo exploratorio — descritivo, qualitativo, do
tipo pesquisa bibliografico, tomando como referéncia o que preconiza Gil (2002).

Para o autor, esse tipo de pesquisa segue o desenvolvimento das seguintes etapas:

a escolha do tema, um levantamento bibliografico preliminar, a formulacéo
do problema, a elaboracao do plano provisério de assunto, a busca das
fontes, a leitura do material, o fichamento, a organizacéo logica do assunto
e finalmente, a redacéo do texto (p.59-60).

4.2 Contexto

Foram usadas como fontes de pesquisa as bases de dados eletronicas
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), por considerar que estas apontam o
conjunto de publicacdes que melhor representam o conteddo do debate que vem
sendo desenvolvido nos ultimos dez anos em torno do tema ‘homofobia’ no ambito
da saude em nivel nacional e internacional.

Para a definicdo dos descritores utilizados na pesquisa foi realizada consulta
ao Indice de Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saulde,

selecionando-se os descritores homofobia e saulde.

4.3 Amostra

Na amostra, foram selecionados artigos publicados entre 2003 e 2012, que
abordassem a relacdo entre homofobia e saldde, escritos nos idiomas portugués,
espanhol e inglés. Os critérios de exclusao foram os seguintes: artigos sem acesso
on-line, escritos em idiomas distintos dos acima referidos, artigos que nao possuem
acesso ao texto completo e que ndo estivessem disponiveis gratuitamente na
integra.

A partir da busca nas bases de dados referidas, foram encontrados 20
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artigos. Apos a utilizacdo dos critérios de exclusdo, foram selecionados sete artigos
na base de dados LILACS e dois na SciELO. A busca resultou ao final em nove

artigos, sendo sete em portugués e dois em espanhol.

4.4 Coleta dos dados

Apés a identificacdo e localizacdo da bibliografia através da leitura
exploratdria, foram seguidas as seguintes etapas, conforme preconizado por Gil
(2002): leitura seletiva, leitura analitica e leitura interpretativa. A leitura seletiva foi
complementada pela leitura analitica, a qual contemplou uma leitura mais focada
dos artigos, com o objetivo de identificar suas ideias-chave. A fase seguinte,
correspondente a leitura interpretativa do material selecionado, buscou relacionar o
conteudo dos textos analisados com o objetivo da pesquisa (GIL, 2002).

Os dados foram coletados através de um instrumento elaborado na forma de
ficha de leitura (APENDICE A) em que foram registradas as informacdes contidas
nos artigos selecionados, tais como: titulo, autores, periddico, data, abordagem e
tipo de estudo, tematica principal, principais resultados, questfes levantadas e

conclusdes.

4.5 Andlise dos dados

A leitura e a analise dos artigos buscaram identificar as principais questdes
abordadas nos textos, categorizando-as conforme os enfoques ao tema da
homofobia que estas expressavam. Esta etapa foi organizada com o auxilio de um
quadro onde eram identificados os artigos, o conjunto de questdes levantadas em
cada artigo e os enfoques que cada um destes conjuntos constituia. Esta
sistematizacdo da andlise foi utilizada de modo a possibilitar uma analise transversal

do conteudo das producdes acessadas na revisado bibliografica.
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4.6 Aspectos éticos

No presente estudo foram preservadas as ideias, definicbes e conceitos dos
autores que forem pesquisados. Com relacédo as citacbes, foram apresentadas as
devidas referéncias conforme as normas da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). Os direitos autorais foram preservados de acordo com a Lei n°®
9.610, de 19 de fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998).

Além disso, o projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissao de Pesquisa

da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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5. RESULTADOS

5.1 Analise dos resultados

A pesquisa foi realizada num periodo retrospectivo de dez anos, isto é, de
2003 até 2012, nas duas bases de dados escolhidas, resultando em apenas nove
artigos que abordam o tema homofobia e salde. Destes artigos, 6 sdo originais -
resultados de pesquisa — sendo que quatro se referem a resultados de estudos de
abordagem qualitativa, um de abordagem quali-quantitativa e um de abordagem
guantitativa. Sobre os demais artigos, um € resultado de revisdo sistematica e dois
sao resultados de reflexdes das autoras. Considerando que dez anos constitui-se
num periodo de tempo relativamente longo, a primeira conclusdo que se chega, com
base nestes dados, é que a tematica da homofobia ndo tem recebido a devida
atencdo por parte do campo da saude, aparecendo muito pouco na agenda de
pesquisa dos estudiosos desta area.

A organizacdo da analise foi construida a partir da variedade de questbes
referentes a tematica homofobia e salde que, muitas vezes, se repete em mais de
um artigo.

A leitura e a andlise dos artigos buscaram identificar e categorizar as
principais questdes abordadas nos textos, de modo a dar visibilidade ao debate
constituido no conjunto de enfoques que direcionaram a abordagem do tema.
S&o0 as seguintes categorias que resultaram desta andlise: enfoque psicolégico, que
vai tratar de aprofundar as questbes de saude mental, transtornos e suicidio,
enfoque geracional, abordando a homofobia na perspectiva da adolescéncia e
velhice, enfoque assistencial, tratando de questdes éticas, de praticas e posturas de
profissionais de saude, enfoque sociopolitico, abordando a tematica das politicas
publicas e dos direitos humanos e enfoque educacional que vai discutir o tema da
violéncia entre outras tematicas.

A categorizacdo dos enfoques, por meio dos quais os temas homofobia e

salude sédo tratados nos artigos analisados, € apresentada no quadro a seguir.



Suicidio Teixeira -Filho (2012)
Salde Mental Ceara (2010)
Transtornos Ceara (2010)
) Teixeira - Filho (2012)
Adolescéncia
Pocahy (2007)
Velhice Ceara (2010)
Enfermagem Campo-Arias (2010)
Etica Gonzalez (2006)
Campo-Arias (2010)
Cuidado Liongo (2009)

Barbosa (2009)

Politicas publicas

Teixeira- Filho (2012)
Borges (2008)
Pocahy (2007)
Lionco (2009)

Direitos Humanos

Liongo (2008)
Pocahy (2007)
Lionco (2009)
Gonzalez (2006)

Violéncia Borges (2008)
Gonzéalez (2006)
. Teixeira- Filho (2012
Discurso eixeira- Filho (2012)

Pocahy (2007)
Campo-Arias (2010)
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Quadro 1 — Categorizacdo dos enfoques e das questdes associadas ao tema homofobia e salde.
Fonte: PEREIRA, 2013.

Com esta categorizacado dos enfoques é possivel perceber a transversalidade
da tematica da homofobia, demonstrada pelas diversas abordagens utilizadas pelas
autoras em cada artigo. Assim como as autoras apontaram, a tematica da
homofobia deve ser reconhecida como uma pauta multidisciplinar devido a sua
complexidade e penetracdo nos processos de reproducéo social, como ilustram as
interseccdes entre as abordagens dos artigos analisados representadas na figura 3.
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1Ceara(2010) 2 Teixeira-Filho(2012) 3 Pocahy(2007)
4 Campos-Arias(2010) 5 Gonzalez(2006) 6Liongo (2009)
7 Barbosa (2008} 8 Borges (2008) S Liongo (2008)

Figura 3 — Interseccdes entre os enfoques utilizados pelas autoras.
Fonte: PEREIRA, 2013.

Ainda que transversal, a abordagem dos artigos a tematica da homofobia
revela uma predominancia do enfoque sociopolitico (34%), em detrimento do
enfoque assistencial (21%), que elucidaria melhor a questéo da pesquisa no ambito
da saude. Esta andlise possibilita inferir que existe uma defasagem de estudos que
tomem como central a homofobia relacionada a satude. O enfoque psicologico foi
pouco prevalente (12%), demonstrando que € dada pouca importancia ao
sofrimento psiquico gerado em funcao da homofobia. JA& o enfoque educacional
representou 21%. Ainda que com representacao incipiente na literatura acessada, a
educacéo trata-se de uma ferramenta fundamental para o combate & homofobia. O
enfoque geracional representa 12% do total de enfoques acessados.

Com relacdo as questdes sobre homofobia e saude levantadas nos artigos, a
analise indica que ndo houve variacdo entre as questdes mais recorrentes discurso,
direitos humanos e politicas publicas. Estes trés topicos foram abordados em 17%
dos artigos. Questbes relacionadas a enfermagem (4%) e cuidado (13%) foram

Menos recorrentes.
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Enfoque Psicologico

Suicidio
4%

SaudeMental

Enfoque Educacional 2%

Transtornos
4%

Enfoque Geracional

Enfoque Assistencial

Enfoque Sociopolitico

Grafico 1 — Distribuigdo dos artigos por questdes relacionadas/ enfoques.
Fonte: PEREIRA, 2013.

A andlise dos artigos incluidos nas bases de dados acessadas mostra que
nos anos 2003, 2004, 2005 e 2011 n&do houve publicacbes sobre a tematica da
homofobia na sua relagdo com saude. Nota-se um aumento do nuamero de
publicacdes de artigos sobre esta tematica a partir de 2006, mantendo uma média
entre uma e duas publicagées por ano, com excecdo do ano de 2011, no qual ndo
foi encontrada nenhuma publicacao.



25

2 Ne de artigos publicados por ano
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Grafico 2 — Distribuigdo dos artigos por ano de publicacdo de 2003 a 2013.
Fonte: PEREIRA, 2013.

A tabela abaixo mostra que as publicacGes brasileiras sobre homofobia se
concentraram no eixo Rio de Janeiro - S&o Paulo. Além disto, na comparagdo com

outros paises o Brasil € o pais com o maior nimero de publicacdes.

Cidade f Pais f

Total 9 9

Tabela 1 — Distribuicéo dos artigos por local de publicacdo. Porto Alegre 2003- 2012.
Fonte: PEREIRA, 2013.

5.2 Discussao

Um dos enfoques através do qual o tema da homofobia é abordado nos
artigos selecionados € o enfoque psicolégico. Foram categorizadas como relativas a
este enfoque as seguintes questdes: suicidio, saude mental e transtornos. A forma
como essas questdes sao tratadas nos artigos € descrita nos paragrafos que
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seguem.

No seu artigo Teixeira-Filho (2012) refere o suicidio como uma questédo de
salude publica, alertando que esta situacdo se torna potente ao considerarmos o
caso de adolescentes ndo heterossexuais. Dos entrevistados na pesquisa do autor,
realizada com adolescentes com idade entre 12 e 20 anos, residentes de trés
municipios do interior paulista, 38,6% dos participantes auto referidos como n&o
heterossexuais ja tinham pensado em se matar, enquanto 20,7% dos
heterossexuais haviam tido o mesmo pensamento. No questionamento seguinte,
sobre a tentativa real de suicidio, 19,8% dos ndo heterossexuais respondeu sim a
esta pergunta, enquanto apenas 6,8% dos heterossexuais tiveram a mesma
resposta. Deixando claro que a ndo heterossexualidade acarreta em entraves
maiores no exercicio do bem viver dos individuos, em decorréncia das adversidades
reproduzidas pela I6gica da sociedade homofobica.

Assim como Teixeira-Filho (2012), Ceara (2010) aponta que a homofobia
internalizada e o esforco em ocultar a homossexualidade, podem acarretar em
dificuldades psicossociais, transtornos mentais e suicidio. No entanto, Ceara (2010)
infere que aquelas pessoas que assumem sua orientacdo sexual apresentam um
maior bem-estar psicossocial.

Na pesquisa de Teixeira-Filho, o autor conclui que, dentre o grupo das
pessoas LGBT que tinham um indice elevado de vulnerabilidade ao suicidio,
destacavam-se aquelas que se referiam como bissexuais ou categorizadas como
“outros” (TEIXEIRA-FILHO, 2012).

O enfoque geracional se articula com o enfoque psicolégico nos artigos de
Ceard e Teixeira-filho. Estes dois artigos foram categorizados como de enfoque
geracional porque, além das questbes relacionadas com o enfoque psicolégico,
também trataram dos temas “adolescéncia” e “velhice”. Ja Pocahy (2007) aborda o
tema da “saida do armario” (evento da revelagdo da homossexualidade para a
sociedade), como algo que traz conflitos para a juventude, no sentido de que esta
categoria carrega consigo alguns estigmas relacionados a transitoriedade,
efemeridade de ideias, opinides, experimentacdes. Pocahy (2007, p. 53) traz o
conceito de juventude em oposi¢cdo ao conceito de adolescéncia, por acreditar que o
aspecto geracional € menos relevante que “as possibilidades de experimentacdes

7

construidas nos processos de subjetivagdo juvenis” e que ainda é importante
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considerar o contexto social que esta jovem esta inserida. O autor argumenta que
0s programas de prevencdo da vulnerabilidade em saldde tém como caracteristica o
estigma da juventude programada pela acdo de seus corpos e explosdo de
horménios, desconsiderando a singularidade dos individuos e suas experiéncias
individuais.

Pocahy (2007) lembra no seu artigo que, no Brasil e na América Latina,
pouco se tem estudado a respeito de questdes que levem em conta o respeito a
diversidade sexual de jovens. Para o autor no periodo da adolescéncia o intervalo
dos 14 aos 18 anos é o periodo mais marcado por restricdes juridicas, morais e pela
falta de abordagem da tematica da saude, sendo lembrada apenas nos casos de
prevencdo a gravidez. Pocahy (2007) e Teixeira-Filho (2012) apontam que a
populacao de jovens ndo heterossexuais necessita de abordagens especificas para
prevencao e de atencéo relativas a conduta do suicidio e de acesso aos servi¢os de
saude.

A pesquisa de Ceara (2010) revela que os sujeitos homossexuais idosos
apresentam maior capacidade de desenvolver transtornos mentais, associada
principalmente & exposicdo a experiéncias de discriminacdo. Os idosos
homossexuais estdo propensos a serem estigmatizados pela velhice,
homossexualidade e ainda pelos transtornos mentais resultantes do acumulo de
emocodes internalizadas relacionadas ao preconceito vivido. Para Ceara (2010, p.
122), a “compreensdo de homofobia internalizada, existente nos processos de crise
diante da homossexualidade, relaciona-se positivamente com a presenca de
transtornos mentais”. Ainda segundo o autor, 0s idosos que experenciaram
vergonha da sua orientagdo sexual tiveram piores indices nos dominios geral, fisico,
social e ambiental, quando comparados aos sujeitos que ndo sentiam vergonha da
orientacdo homossexual. Ceara (2010) verificou, também, a tendéncia do grupo
homossexual de idosos em apresentar mais transtornos mentais e, como
consequéncia a busca de psicoterapia. No entanto, os homossexuais maduros
apresentaram melhor qualidade de vida que os idosos heterossexuais, boa
frequéncia de convivio familiar e convivio com pessoas da mesma faixa etaria,
permitindo a conclusdo de que “ainda que estes sujeitos tenham vivenciado
experiéncias de discriminagdo em sua vida, sinalizam uma boa capacidade de

enfrentamento de tais situagdes na maturidade e na velhice” (CEARA, 2010, p.122).
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O enfoque assistencial foi constituido dos temas: enfermagem, ética e
cuidado.

No artigo de Campo-Arias (2010), o autor analisa a homofobia entre
estudantes de enfermagem e suas repercussfes para 0 acesso a saude da
populacdo LGBT. Além dos estudantes de enfermagem n&o possuirem apropriacdo
da tematica, entre 7 a 16% destes alunos apresentaram algum grau significativo de
homofobia. Dentre estes estudantes, homens, religiosos e conservadores foram as
categorias mais incidentes na reproducdo da homofobia. Campo-Arias (2010)
acredita que as pessoas LGBT tém necessidades especificas e que os profissionais
de enfermagem devem estar prontos para atendé-las sem que haja discriminagéo.
Porém, ressalta que a pouca atencdo dada sobre a tematica da sexualidade dos
usuarios evita que sejam abordadas demais questbes, como a orientacdo sexual.
Campo-Arias (2010) e Gonzéalez (2006) concordam que € necessario fortalecer a
formacdo dos profissionais de salde acerca de comportamentos sexuais,
abordagem respeitosa e rotinas de intervencéo. Acreditam que, além da homofobia
ser um obstaculo para o atendimento adequado da populacdo LGBT nos servicos
de saude, cabe aos profissionais manter um respeito perante a autonomia do
paciente, suas crencas e preferéncias.

Sobre a ética, Gonzalez (2006) considera que € antiética a reproducédo de
discursos homofdbicos nos espacos de cuidado. Segundo a ética profissional, os
profissionais de saude devem tratar com respeito e dignidade os pacientes, no
entanto, “comprovou-se que existem atitudes prejudiciais nas instituicées de saude
que diminuem a possibilidade de ajuda ao paciente e geram uma relacdo de
desconfianga” (GONZALEZ, 2006, p.21, traducéo da académica). Gonzélez (2006),
afirma que antigamente os profissionais de salude subsidiavam seu preconceito no
argumento do medo, relativo ao desconhecimento da AIDS, e que hoje nédo ha tal
justificativa, mas que ainda o discurso cotidiano se mostra com maior clareza os
preconceitos sexuais e homofébicos. Segundo a autora, o que € anormal é
considerado algo enfermo e deve ser entendido como o que deve alcancgar 0S
requisitos que a maioria estabelece, no entanto, € bioético aceitar as normas que as
maiorias estabelecem. A bioética ensina que: as minorias tém tanto direito a serem

levado em conta quanto qualguer outro grupo, estas ndo devem ser toleradas, e sim
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respeitadas como sujeitos iguais, os direitos humanos ndo se estabelecem a partir
da camada hegemonica (GONZALEZ, 2006).

Gonzalez (2006) reforca a bioética como instrumento facilitador da
abordagem de temas como homofobia na finalidade de mostrar que as atitudes
podem mudar com a educacao e respeito, pois em uma sociedade plural, todos os
sujeitos tem 0 mesmo espaco.

No que tange a tematica do cuidado, Barbosa (2009) discorre sobre acesso
aos cuidados ginecolégicos de mulheres que fazem sexo com mulheres e constata
que existe uma discrepancia deste acesso entre mulheres das camadas mais
populares, aquelas que nunca tiveram relacdo sexual com homens e as que
possuem um corpo mais masculinizado, das demais mulheres.

Barbosa (2009) comenta o distanciamento dos servicos de saude das
mulheres que fazem sexo com mulheres, ainda que o género feminino,
independente da orientacdo sexual, frequente mais estes estabelecimentos. Com
base na sua pesquisa da autora concluiu que “mais da metade dessas mulheres fez
alusao ainda a nogao de que o exame ginecoldgico pode “machucar”’ ou “doer mais”
quando ndo se tem sexo com homens ou praticas sexuais que envolvam a
penetracédo” (BARBOSA, 2009, p.296). Neste artigo um relato de uma das mulheres
entrevistadas refere que “... eles [os profissionais de saude] fazem diferenciacao,
sabe. Eles ndo te abordam assim ‘qual sua opcao sexual? ’ Eles te abordam assim:
‘Qual o meétodo anticonceptivo que vocé usa?”. Para a autora isto reflete a
biologizacdo dos corpos, rotulando a paciente pelo método utilizado interligada com
falta de capacitacao profissional encontrada pela propria usuaria ao comentar que
ndo h& diferenciacdo para cada pessoa e que nédo lhe é questionada a orientacédo
sexual para fazer este cuidado com esta especificidade. Barbosa (2009, p.297) faz a
ressalva que o termo homofobia pode ser insuficiente para que 0S servigos
identifiquem as “areas de vulnerabilidade situadas nos entrecruzamentos de
sexualidade, género, classe e geragdo que dificultam o acesso aos servigos ou o
relato da orientagdo sexual’.

Lionco (2009), Barbosa (2009) e Campo-Arias (2010), afirmam que as
experiéncias negativas em relacdo aos servicos de saude, a falta de manejo dos
profissionais em abordar questbes especificas, limitam o cuidado e distanciam o

usuario da rede.
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Lionco (2009, p.56) acrescenta a sua abordagem, a discussao sobre a
dificuldade de acesso aos servigos por parte da populagdo LGBT, afirmando que
existe este “poder médico que ndo apenas regula o acesso aos recursos de saude
disponiveis para a superacdo do desconforto em relacdo ao proprio corpo e do
desejo de transformacéo dos caracteres sexuais”, como também impede o acesso a
estes recursos.

Campo-Arias (2010) defende que a relacdo enfermeira-paciente como uma
relacdo que deveria se propor ao dialogo, no intuito de conhecer as reais demandas
que estdo colocadas e proteger os pacientes dos possiveis danos, no entanto
reconhece que ndo ha esta mesma sensibilidade para o trato com as pessoas
homossexuais.

Neste sentido, Lionco( 2009) argumenta que o Processo Transexualizador do
SUS dita novas normas de abordagem as pacientes transexuais e travestis, na
garantia de participacdo social, que permitiu o alargamento da perspectiva da
atencdo a saude para além do viés médico-bioldgico e psiquiatrico, resgatando os
principios do SUS (Lionco, 2009).

No enfoque sociopolitico foram agrupados aqueles artigos que adentraram
na tematica referente a politicas publicas e direitos humanos.

Lionco (2009), Barbosa (2009) e Campo-Arias (2010), apontam a
necessidade de ampliacdo do debate politico e do conhecimento relativos aos
problemas que essa populacdo tem para acessar cuidados adequados as suas
necessidades de saude, além de fortalecer a formacéo dos profissionais de saude.

Considerando que existe uma tendéncia de construir politicas publicas que
garantam as especificidades e demandas das pessoas, através de categorias
identitarias, justificada pela resposta a um anseio por reconhecimento, Liongo
(2009) propde que esta iniciativa, enquanto se tratando do publico LGBT, seja
transversal entre as diferentes politicas de saude com objetivo de aperfeicoar e
fortalecer as agBes em saude que ja foram desencadeadas no SUS.

Vérios autores consideram que o ideal seria, ao pensar em politicas publicas
para populacdo LGBT, que fosse considerado ndo apenas o recorte de género, mas
também a questdo da saude no sistema penitenciario, dos jovens, idosos, negros,
indigenas e a questdo da saude mental (LIONCO, 2009; TEIXEIRA-FILHO, 2012;
POCAHY, 2007).
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Sobre as politicas na &rea da educacado, os autores Teixera-Filho (2012) e
Borges (2008) acreditam na importancia de refletir e investigar as condi¢cées da
escola e sua relacdo com as politicas de promocédo a cidadania e inclusdo da
diversidade sexual. Borges (2008, p.73) vé a escola como um ambiente propicio
para ao fomento desta discussédo, como uma poténcia transformadora na diminui¢ao
da violéncia e compreensao das diversidades como um todo e ainda “a escola néo
se resume a ser o reflexo em microescala dos valores, crencas e moralidades da
sociedade maior, pois tem grande potencial para refletir sobre a sociedade e seus
mecanismos de exclusao social’.

Ainda no enfoque sociopolitico, cabe abordar a tematica dos direitos
humanos com o entendimento da premissa ja referida na introducéo, a garantia do
acesso a saude so é preservada a partir da garantia dos direitos humanos.

Assim com Liongo (2008) afirma, s&o direitos humanos fundamentais, o
direito a ndo discriminacdo e o direito a dignidade. A violacdo deste é fator
determinante para a exclusdo ou comprometimento do acesso a outros direitos,
dentre os quais o direito a saude.

A garantia a saude, no entanto perpassa diversas dificuldades tratando-se
das dimensdes das iniquidades apresentadas no ambito brasileiro. Ndo ha como
“fazer” salde sem justica social. E preciso subsidiar as pessoas de condicdes
minimas de exercicio de cidadania para que elas possam acessar 0 sistema de
saude. Lionco (2009, p.46) entende justica social na perspectiva da equidade,
pressupondo que “a universalidade dos direitos humanos e sociais s6 pode ser
assegurada mediante o reconhecimento e consideracao das diferencas entre grupos
sociais que se encontram em situacdo ndo apenas de distingdo, mas também de
desigualdade”.

Gonzalez (2006) e Lionco (2009) créem que nao se estabelece os direitos
humanos dos sujeitos a partir de um dado quantitativo, a partir da maioria, e sim na
garantia de que os grupos sociais mais reprimidos, reconhecendo estas diferencas
econbmicas e sociais, que requerem estratégias diferenciadas, tenham acesso a
estes direitos.

Compreendendo que a populacdo LGBT tem a seu desfavor o
comprometimento do seu exercicio de cidadania, pelos processos de estigma e

discriminagéo, faz-se necessario reafirmar a universalidade dos direitos humanos,
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dentre os quais o direito a salde, resgatando LGBT como sujeitos de direitos
(LIONCO, 2008).

Desta forma é necessario que haja a democratiza¢do do acesso a saude que
perpasse o reconhecimento das diversas possibilidades de constituicdo humanas e
do exercicio da sexualidade para que a populacdo LGBT possa exercer seus
direitos humanos plenos e livres de discriminagéo.

Partindo para o enfoque educacional sera abordada a questdo da violéncia e
do discurso.

Borges (2008, p.71) debate a questdo da violéncia homofébica no ambito
escolar, apontando que é “recorrente o panico moral, que se refere a ideia de
contaminacgao e estimulagcdo de uma sexualidade ndo hegeménica”. Neste estudo
“25% da populacdo ndo queria ter um colega de classe homossexual, como se a
mera presenga de um colega pudesse contaminar alguém com o “virus” da
homossexualidade”.

Borges (2008) relata que é comum no cotidiano escolar, por parte de
professores/as e funcionarios/as do corpo administrativo, bem como os/as
proprios/as serem os/as agentes propagadoras de reacdes homofdbicas, além de
outras formas de discriminagao e violéncia, considerando tudo como “brincadeira” e
“coisa de jovens”, “sem importancia”.

A falta do debate sobre sexualidade, percepcédo do corpo, diversidade sexual,
ainda um tabu no que se refere a abordagem dos professores, em sala de aula é
fator determinante para maior vulnerabilidade a violéncia sofrida por jovens
escolares. Além do discurso carregado de preconceitos por parte dos professores,
outra barreira encontrada € o medo referente a reagdo dos pais para que sejam
abordadas estas questdes. O silencio representado pela auséncia de um trabalho
pedagogico que se interesse por trabalhar as questbes de género e diversidade
sexual e a manutencdo do discurso cotidiano homofobico sdo fatores que soO
fortalecem a violéncia.

No debate sobre a homofobia e a saude, o discurso é um ponto importante, ja
que “as praticas discursivas revelam as praticas sociais e vice e versa” (Gonzalez,
2006, p. 212, traducdo da académica).

Todos os discursos se expressam a partir de palavras, sejam elas explicitas

ou ocultas, formando uma grande rede, uma malha completa e constituida por
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proibicdes, tabus e exclusdes e, em alguns campos, se evenciam mais que outros,
como é o caso da sexualidade (GONZALEZ, 2006). Gonzélez (2006) conclui que
nao existe um so tipo de discurso homofdbico passivel de classificacdo, o que leva a
autora a crer que faz parte do cotidiano de qualquer sujeito a reproducédo deste
discurso. No entanto, é possivel fazer o diagnostico que é neste discurso cotidiano
que se encontram mais visiveis 0s preconceitos sexuais e homofobicos de alguns
trabalhadores de saude e, as chances de esse preconceito vir a tona fazendo com
gue uma pessoa LGBT que necessita de atendimento ndo se sinta a vontade para
falar do que lhe incomoda, ou seja, discriminada sao suficientemente significativas
para que se busque superar a homofobia nesse meio (GONZALEZ, 2006).

A homofobia é um dispositivo de controle, que busca afastar qualquer
guestionamento que crie desconforto da naturalizacdo da conduta heterossexual,
“que gera discursos cuja finalidade é oprimir todo(a)s aquele(a)s que ousam sentir,
experimentar ou dizer de suas orientagdes e/ou identidades sexuais diversas da
heterossexualidade, de modo que essas pessoas passam a ser estigmatizadas”
(TEIXEIRA-FILHO, 2012, p.653).

Texeira-Filho (2012), Gonzalez (2006) e Pocahy (2007) afirmam que as
instituicdes estdo despreparadas para abordar o assunto e incorporarem discursos
que rompam com o homofébico, pois ainda sofrem a pressdo dos discursos
heteronormativizados.

O risco de o discurso homofébico atingir diretamente um (a) homossexual no
sistema de saude, por parte de uma enfermeira ou outro profissional, prejudicando o
atendimento, s6 aumenta enquanto 0 mesmo perpetuar no proprio ambiente de
trabalho do sistema de saude. Por isso a importancia da “convivéncia respeitosa
com a homossexualidade, o respeito com sua pratica e a integragdo de uma cultura
da diversidade”, o que “pode ser o caminho para educar na pluralidade” (Gonzalez,

2006, p. 215, traducao da autora) e superar limites do sistema e da academia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo me permitiu expandir o conhecimento acerca da
tematica pesquisada, assim como possibilitou ampliar a percepcdo sobre as
principais questdes que tém sido levantadas no debate sobre homofobia no campo
da saude nos ultimos dez anos na América Latina, em especial no Brasil. Analisar e
descrever este debate, presente na literatura de saude produzida em ambito
nacional e internacional nos ultimos dez anos, subsidia uma série de constatacdes.
Aponto como principal a escassez de produgdes cientificas publicadas nesta area
especifica do conhecimento, como j& descrito anteriormente, pois fizeram parte
desta pesquisa apenas nove artigos.

Foi encontrada, em grande parte dos artigos estudados, a preocupac¢ao com
a conceituacdo sobre o que é homofobia e as outras figuras de linguagem que
compdem o debate de género, quase sempre subsidiados como referencial o
discurso de Michel Foucault.

A literatura analisada aborda ou propde de modo reduzido a implementacéo
de estratégias de combate a homofobia que extrapolem o ambito da garantia das
politicas publicas, como por exemplo, iniciativas no ambito da formacdo de
profissionais. Da mesma forma, dados sobre repercussdes da homofobia no ambito
da salde e os cuidados em saude especificos do recorte populacional LGBT, foram
pouco abordadas pelos autores.

Somente um estudo apontou a incidéncia de homofobia no ambito da
enfermagem. E de extrema relevancia que os estudos facam este diagndstico nos
diversos segmentos da area da saude para que, a partir destes dados, estratégias
efetivas sejam propostas para o combate a homofobia.

As consideragdes sobre incidéncia de doencas, ao menos aquelas pautadas
por transtornos mentais decorrentes da homofobia internalizada, indicadores sociais
ou estudos que tratassem da relagdo entre praticas sexuais da populacdo LGBT e
temas relacionados a saude destes individuos se apresentaram insuficientes.

Ha consenso entre a maioria dos (as) autores (as) que as instituicoes
reproduzem discursos homofébicos que afetam o bem-estar, o cuidado e 0 acesso
aos sistemas de saude as pessoas LGBT.

Outro ponto que merece destaque dentre as minhas percepg¢des acerca desta
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pesquisa bibliografica, diz respeito a predominancia do foco nas politicas publicas.
Em quase todos os artigos foram feitos apontamentos referentes as politicas que
falam sobre a tematica dos direitos humanos, no entanto os (as) autores (as)
colocam o Estado como algo abstrato e distante, eximindo a responsabilidade social
de cada pessoa, seu poder e autonomia na constru¢cdo de mudangas sociais em
microescala.

Considerando que a literatura cientifica da enfermagem embasa a pratica
destes profissionais, a pouca discussdo apresentada pela salde e, em maior
defasagem no recorte da area de enfermagem acerca da homofobia faz com que
este assunto permaneca como um tema muitas vezes desconhecido para 0s
profissionais e siga como tabu para a sociedade, tornando dificil a superacdo dos
preconceitos.

A falta de compreensdo sobre a necessidade da luta pela igualdade de
género e de respeito as diferencas, quaisquer que sejam as orientacfes sexuais, se
reflete no Projeto de Decreto Legislativo 234/2011, de autoria do Deputado Federal
Jodo Campos (PSDB-GO). O Projeto anula parte do artigo 3.° e todo o artigo 4.° de
uma resolucao interna do Conselho de Psicologia de 1999, que condena a atuagao
de psicologos na tentativa de "curar" homossexuais. Recentemente, em 18 de junho
de 2013, este projeto, que leva o nome de “cura gay”, foi aprovado na Comisséo de
Direitos Humanos da Camara de Deputados e agora tramita para apreciacdo dos
demais componentes da camara.

Segundo o Conselho Nacional de Combate a Discriminagdo e Promocéo dos
Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais —
CNCD/LGBT, “O Projeto constitui interferéncia nas posi¢cdes do Conselho Federal de
Psicologia, optando por um caminho perigoso, abrindo precedente para que a
politica ou para que convic¢des religiosas passem a definir o que ou quem é doente
e 0 que ou quem é normal” (CNCD/LGBT, 2013).

Em suma, a América Latina tem sido palco de grandes reformas a partir da
construcdo de projetos de sociedade diferenciados, tendo como protagonistas
atores e atrizes que atuam nas esferas publicas e que acreditam na justica social.
No entanto, faz parte da democracia a divergéncia de opinides, que podem ser
conservadoras a ponto de prejudicar este projeto. Cabe a cada membro da
sociedade se colocar como agente politico dos processos e decidir seus
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representantes pelo projeto apresentado e ndo por inducédo religiosa, moralismo e
interesses pessoais. Caso nao haja esta tomada de consciéncia coletiva, a favor de
uma mudanca social substancial, embasada por uma reforma politica, ndo havera
perspectiva de avancos profundos na garantia de direito para todos e todas, sejam
heterossexuais, lésbicas, gays, bissexuais, travestis ou transexuais.

Ponderando a importancia do debate sobre a homofobia apresentado,
conhecer como e quais as questdes referentes ao tema vém sendo exploradas nas
publicacdes cientificas da area da salude mostrou-se um importante exercicio de
reflexdo e andlise. Ainda que a América Latina tenha avancado no que diz respeito
a formulacdo de politicas publicas para garantia de direitos a populacdo LGBT e o
maior numero de publicacdes sobre a tematica em estudo sejam brasileiras, o
pouco material encontrado sobre homofobia, em especial sua abordagem no ambito
da saude, demonstra a necessidade de um maior investimento por parte dos

profissionais e estudiosos da salude em andlises e reflexdes sobre o tema.
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