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RESuUmMO
O trabalho tem por objetivo entender a forma como a populagao lésbica, gay e

bissexual (LGB), principalmente, é compreendida, acolhida e acompanhada pelos
profissionais que compde a equipe multidisciplinar dentro da Rede de Atencéao
Psicossocial, especificamente nos Centros de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM) em Belo Horizonte, com foco metodoldégico no CERSAM Pampulha.
Parte-se de uma perspectiva de analise historica de como o controle de corpos tem
sido legitimado pela ciéncia hegeménica ao longo dos anos, com um recorte
especifico as pessoas LGBTs no que tange a estigmatizagéo e patologizagado por meio
do debate da Saude Mental.

A pesquisa combina a andlise do fazer médico-cientifico hegemdnico, do
reconhecendo da existéncia de corpos e condutas sociais marginalizadas, e dos
impactos da Reforma Psiquiatrica com as consequentes mudangas de paradigmas
referentes a patologizacao de populagdes historicamente marginalizas, criminalizadas
e encarceradas. Inseridas em seu devir histérico, pde-se em relevo as diversas formas
em que patologizagao e criminalizagao foram combinadas para produzir a vinculagéo
de padrdes sociais estigmatizados as pessoas LGBT, como pederastia, boemia,

dentre outros.

O estudo busca através do campo compreender qual a permeabilidade e a realidade
da execucgao das legislagdes e diretrizes referentes ao cuidado a populagdo LGBT na
Rede de Atencéo Psicossocial e do Sistema Unico de Saude (SUS) no que tange a
Saude Mental, a partir da forma como profissionais de tais servigos trabalham com
estas questdes no cotidiano do CERSAM.

Expende-se acerca das ferramentas de patologizagcdo voltadas diretamente as
pessoas LGB’s no que tange a sexualidade, avaliando o histérico de disputas
institucionais e biomédicas, como por exemplo os projetos e debates entorno da
chamada “Cura Gay” que se tornaram situagbes paradigmaticas, para entéo
confronta-las com a politica de acompanhamento hoje aplicada pelo CERSAM, que
pode ser caracterizada como contraposicéo a tais projetos e debates, no que tange a

patologizacgao.

Outra dimensao do trabalho busca avaliar a relagdo entre a politica publica e a

aplicabilidade da mesma no que tange os limites institucionais, como a generalizagao,



as questdes politicas e financeiras para a execugao das mesmas, perpassando
também valores e questdes diretamente ligadas a profissionais na base do
atendimento e no cotidiano dos servicos. E possivel entender hoje uma forma distinta
de se acolher tais pessoas, principalmente no que tange as equipes e legislagcdes
regulamentadas a partir do SUS e da forma de compreender a sexualidade como parte
importante da formagao do ser social, ndo passivel de cura.

Palavras chave: CERSAM; Sexualidade; Saude Mental; Antropologia; Politica Publica



ABSTRACT
This paper aims to understand how the lesbian, gay and bisexual (LGB) population,

especially, is understood, welcomed and accompanied by professionals who make up
the multidisciplinary team within the Psychosocial Care Network, specifically in the
Reference Centers for Mental Health (CERSAM) in Belo Horizonte, with a
methodological focus on CERSAM Pampulha.

It starts from a perspective of historical analysis of how the control of bodies has been
legitimized by hegemonic science over the years, with a specific focus on LGBT people

regarding stigmatization and pathologization through the debate of Mental Health.

The research combines the analysis of the hegemonic medical-scientific work, the
recognition of the existence of marginalized bodies and social behaviors, and the
impacts of the Psychiatric Reform with the consequent changes in paradigms
regarding the pathologization of historically marginalized, criminalized and
incarcerated populations. Inserted in its historical becoming, it highlights the various
ways in which pathologization and criminalization were combined to produce the
linking of stigmatized social patterns to LGBT people, such as pederasty,

bohemianism, among others.

The study seeks through the field to understand which is the permeability and the
reality of the execution of the laws and guidelines concerning the care to the LGBT
population in the Psychosocial Care Network and the Unified Health System (SUS)
regarding Mental Health, from the way professionals of such services work with these
issues in the daily routine of CERSAM.

It expands on the pathologizing tools aimed directly at LGB people in terms of sexuality,
evaluating the history of institutional and biomedical disputes, such as the projects and
debates around the so-called "Gay Cure" that became paradigmatic situations, to then
confront them with the follow-up policy applied today by CERSAM, which can be
characterized as a counterposition to such projects and debates, in terms of

pathologization.

Another dimension of the work seeks to evaluate the relationship between public policy

and its applicability in terms of institutional limits, such as generalization, political and



financial issues for its execution, as well as values and issues directly linked to
professionals at the base of care and in the daily life of the services. It is possible to
understand today a different way of welcoming such people, especially regarding the
teams and legislations regulated by the SUS and the way of understanding sexuality

as an important part of the formation of the social being, not subject to cure.

Keywords: CERSAM; Sexuality; Mental Health; Anthropology; Public Politcs.
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INTRODUCAO

A pesquisa realizada no CERSAM e o contato com o movimento de defesa do
SUS e da saude mental foi uma grata surpresa durante o periodo do mestrado, mas
minha trajetdria até chegar a esse tema advém da articulagdo entre movimento social
e academia, reforcando a n&o separagdo das mesmas. Desde o inicio da graduacgéo
em 2011 me aproximei do movimento estudantil, assim conhecendo outros
movimentos sociais e articulando diretamente a importancia da movimentacéao politica
dentro e fora da universidade com debates académicos e questdes levantadas e
aprofundamentos na pratica cientifica. Fica nitido hoje para mim que o sofrimento que
as pessoas sentiram de forma tdo mas explicita em outros momentos com a chancela
de diversos aparatos, principalmente biomédicos, foi sempre uma das razbées para
que decidi lutar contra, com minha articulagdo com o movimentos isso fica mais
explicitos e tentei entender com essa pesquisa ho CERSAM se tais violéncias se
repetiam como nos manicébmios, pois poderiam ainda impactar na vida de tantas

pessoas, mas com essa pesquisa com pessoas nao hétero, assim como eu.

Ainda na graduacéo, tive contato com o movimento LGBT de Belo Horizonte, a
construgéo da parada LGBT e ainda em conjungao com os movimentos, a procura por
ofertas de disciplinas e debates na universidade que se aproximavam com o tema.
Para chegar especificamente na tematica da saude da populagado LGBT, o interesse
iniciou-se a partir do estudo do histérico do movimento LGBT no Brasil, fundamentada
na bibliografia que tive acesso ao longo de meu percurso académico, sobretudo
durante o processo de pesquisa e escrita do trabalho de conclusdo de curso na
graduacdo em Ciéncias Sociais, defendida e aprovada no ano de 2018'. Nesse
processo, foi necessario me debrucar inicialmente sobre a histéria do movimento no
Brasil, quando foi possivel perceber como a pauta da sexualidade e a construgao do
movimento se consolidou, bem como identificar alguns desafios que foram
apresentados ao longo dos anos, seja por questdes internas, mas principalmente no

que tange a relagdo com a sociedade, aparatos e ferramentas de coercéo de tais

'GATTIJR, M.A. O conceito de patriarcado na construgdo da Parada LGBT de Belo Horizonte
- MG. Monografia (Graduagdo em Ciéncias Sociais) — Faculdade de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, p. 55. 2018.
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sexualidades e formas de vivenciar a experiéncia social de uma forma nao

hegemoénica.

Vir de uma trajetoria militante para mim, foi especialmente importante, pois ao
tentar a conjungao entre academia e militancia houveram distingbes de visdes no que
tange a pratica e a teoria, me coloquei entdo a tarefa de articular essas duas
ferramentas de distintas ordens para fazer com que a vida do povo, nesse caso a
populacdo LGBT tivesse melhoras.

A formulagéo e registro do movimento LGBT brasileiro perpassa principalmente
a movimentos sociais € ONGs, referéncia principalmente no eixo Rio-Sdo Paulo
(Figari 2007, Green 2000, MacRae 1990 e Simdes e Facchini 2009), mas nao quer
dizer que nao tenham existido movimentacdes e questdes importantes no resto do
pais. Ao conhecer esses registros e a movimentagdo dos movimentos, € possivel
perceber um histérico de questdes levantadas relacionadas a ataques e resisténcias
necessarias para a manutengao dessas organizagdes e sujeitos, seja via Estado,

sociedade ou auséncia de politicas publicas para as especificidades de tal populagao.

Ainda no ano de 2018, ao cursar a disciplina “Género, feminismo e ciéncia”,
ofertada pela minha ja orientadora Erica Renata de Souza, entrei em contato com os
estudos da ciéncia de forma mais ampla e conheci os estudos da antropodloga da
ciéncia e feminista Fabiola Rohden, que foram essenciais para a percepc¢ao do papel
da ciéncia e o histérico de diagnésticos e formulagbes no ambito da medicina,
influenciando no entendimento e pesquisa de tais questdes especificas para pessoas
LGBT e no que tange a sexualidade. Houve, a partir dai uma convergéncia com a
leitura do livro “Além do Carnaval” do historiador James Green, que estava utilizando
para a escrita da minha monografia, no qual o autor escreve sobre a forma como a
internacao e tratamento da sexualidade foram essenciais para estigmatizagao de tal

populagdo em certos periodos.

Parte-se de um aprofundamento das questdes relativas a intersecdo entre
ciéncia, saude e sexualidade, principalmente pelos recorrentes projetos de internagéo
ou tentativas de “cura” de pessoas LGBTs via tratamento psicélogo ou psiquiatrico;
nao obstante o recorrente debate sobre o projeto de “cura gay” que, mesmo nao sendo
aprovado, impacta diretamente o debate sobre a tematica na sociedade. Cheguei

entdo ao entendimento de que essa seria uma via importante para entender as
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violéncias sobre tal populagdo, assim como o papel da ciéncia nessa producéo, tendo
encontrado apoio nos Estudos Sociais da Ciéncia e na Antropologia da Saude, assim
como na convergéncia com os estudos de sexualidade e género enquanto caminhos

possiveis para essa pesquisa de Mestrado.

Fica nitido para mim a importancia de articular ao movimento social ao debate
académico e foi a partir dessa premissa que fui de peito aberto ao campo no CERSAM,
gque mesmo com os limites do online, me recebeu da melhor forma possivel e me
mostrou profissionais com engajamento e certeza que o servigo € importante para a

melhora da vida das pessoas que acessam 0 mesmo.

Além do meu contato com a disciplina citada e com a bibliografia que
convergiram nessa escolha, 2018 foi um ano de acirramento impar na conjuntura
brasileira. A partir do golpe de 2016 a presidenta Dilma, varias investidas de
sucateamento do Estado, do Sistema Unico de Saude, dos direitos humanos e da
ciéncia afluiram a um contexto de ataque, e inseguranga de varios direitos e
conquistas que tinhamos com muita luta aprimorado até entdo. Faz-se assim ainda
mais primordial uma avaliagdo das politicas publicas e da garantia de direitos para
populagdes historicamente marginalizadas, assim como a defesa do SUS e da ciéncia.
Problematizar a ciéncia € uma forma de reconhecer a sua polissemia e o carater

sempre situado da sua producgao. A ciéncia ndo € incorpérea nem apolitica.

A construcao do projeto foi feita em 2019, em um momento delicado onde vimos
o embate a ciéncia e aos direitos humanos vencer uma eleicdo presidencial, nos
deixando apreensivas ao que seria esse governo para todas as pessoas, mas
principalmente para populagdes historicamente precarizadas e violentadas. Nao parti
necessariamente de principios ou analises aprofundadas ja sobre a metodologia do
CERSAM, mas queria entender a forma com que o Centro funcionava e lidava com a
homossexualidade na pratica. Durante o processo de pesquisa, houve uma
convergéncia desde o inicio dos valores e percep¢ao de humanizagéo e direitos
humanos em relagao a equipe do Centro estudado, o que mudou minha perspectiva
para uma abertura do método defendido, o que se aprofundou com os ataques feitos

pelo Conselho Regional de Medicina, quest&do que irei me debrugar mais a frente.

Para se analisar a ciéncia, parte-se principalmente da perspectiva das
Antropdlogas feministas que formulam sobre o campo cientifico. Tais pesquisadoras
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levantam questionamentos importantes no que tange a estruturagdo dos estudos e a
relagdo dos mesmos com a sociedade; é assim possivel questionar a ciéncia sem
deslegitima-la, problematizando sua formacgao estrutural dentro de um sistema que é
desigual em sua maioria. Segundo Emily Martin, (1998) o campo cientifico ndo é
discernido da sociedade, mas sofre interferéncias e interfere na mesma a todo
momento, podendo assim reproduzir desigualdades refletidas via influéncia politica
econdmica e de concentracdo de capital. Nesse sentido, ciéncia e sociedade sao

coproduzidas (Jasanoff, 2006).

Se parte do intento da presente pesquisa levantar questdes, seja com analises
tedricas, das entrevistas ou materiais legislativos ou documentais que sistematizam
materiais e que apresentam formas de opressdo, entendendo a construgdo das
mesmas como dispositivos de criacdo da identidade nacional e de uma sociedade que
marginaliza certas sujeitas e sujeitos. E possivel perceber tal demarcacéo a partir de
varias ferramentas, sejam elas institui¢cdes, legislagdes ou reprodugdes engendradas
na cultura hegemoénica da sociedade, partindo de uma conexdo entre o sistema
capitalista patriarcal, homofdbica e racista. A partir dessa construgcdo historica,
exemplificando especificamente com o projeto de “cura gay” e na violéncia
LGBTfébica, institucional ou ndo. E também a intencdo da pesquisa o esforco de
pensarmos as opressdes nédo de forma isolada, mas como todas elas se inter-

relacionam por meio de uma analise interseccional:

“Uma conceituagdo do problema que busca capturar as consequéncias
estruturais e dindmicas da interagao entre dois ou mais eixos da subordinagao.
Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a
opressao de classe e outros sistemas discriminatorios criam desigualdades
basicas que estruturam as posigdes relativas de mulheres, ragas, etnias,
classes e outras” (CRENSHAW, Kimberlé. 2002; p177)

Entendendo que desde a colonizagao do Brasil as violéncias acometidas entao
marcam estruturalmente a formacao do pais, sendo impossivel fazermos qualquer
analise sem levar em consideracao tal legado escravista. Tal modo de produgao foi a
base para a consolidagao da nacéo brasileira, mas nao so, foi sustentado por meio de
muita violéncia, seja infringida as pessoas escravizadas que foram sequestradas no
continente africano, quanto de indigenas, para o enraizamento de uma divisdo sexual,

social e racial do trabalho que ainda pautam as relagdes de poder. Com a aboligcao da
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escravatura (1888), as pessoas negras nao foram realmente inseridas social e
economicamente na sociedade, nem o inicio do voto feminino (1934) significou que
as mulheres fossem incorporadas economicamente e de forma realmente democratica

a partir do reconhecimento de sua diversidade.

A pesquisa inicialmente tinha o intento de ser presencial, por meio de uma
etnografia “multilocal” (MARCUS, 2001), contando também com aproximagdo e
entrevistas com usuarias e usuarios do Centro de Referéncia em Saude Mental.
Contudo, devido a pandemia de SARS-Covid que se espalhou globalmente em 2020,
o0 campo teve que ser reformulado inteiramente para o formato remoto e o método de
escolha das pessoas entrevistadas, que seriam percebidas de acordo com o
funcionamento e abrangéncia da dinamica do Centro, tiveram que ser decididas
previamente, seja pela necessidade do processo de submissdo da Pesquisa ao
Comité de Etica em Pesquisa, ou mesmo a fim de criar critérios iniciais para a

realizacao das entrevistas.

Uma informagao importante no que tange a minha escolha metodolégica é em
relagao ao recorte trabalhado de forma principal na pesquisa. Propus-me inicialmente
a estudar a forma como a populagdo LGB (Lésbicas, gays e bissexuais) € e foi
entendida, por entender que historicamente esse publico tem raizes comuns ou pelo
menos mais proxima, relacionadas a sexualidade. Nao adentrei em outras cearas que
perpassam a questdo trans e travesti por exemplo, entendendo que a patologizagao
e despatologizacao dessas sujeitas e sujeitos percorrem outros caminhos e questdes
tao complexas quanto?. Contudo, nas entrevistas, mesmo tendo demarcado o
conteudo especifico no recorte da sexualidade do publico LGB, as pessoas
entrevistadas citavam casos também de pessoas trans, o que nao foi advertido para

nao interromper o fluxo das entrevistas. Portanto, em alguns momentos irei utilizar a

2 Como fica nitido no trabalho de FREIRE (2018) na sua analise de um caso especifico e como
€ dada a complexidade da relagao da politica publica e da relacdo com a questao travesti e
trans.
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sigla LGB pelo recorte especifico da sexualidade, e em outros momentos utilizo LGBT,
englobando as pessoas incluidas nas entrevistas pelas interlocutoras.?

A dissertacao esta dividida em trés partes além da introdugao; em todas elas,
tive a preocupacao de nao incorrer em divisdes hierarquicas entre capitulos tedricos
e capitulos partindo do campo, incorporando as entrevistas desde o inicio do trabalho,
colocando a colaboragao das pessoas que entrevistei como referenciais articulados a
discussao e a analise. O primeiro capitulo parte do histérico da formulagao da reforma
psiquiatrica no Brasil, da fundagéo e regulamentacdo dos CAPS e do CERSAM e da
ruptura com a légica manicomial, assim como a relagdo de profissionais em saude
mental com essas mudancas no modelo de se entender a saude mental no Brasil.
Nesse capitulo também apresento a pratica da abordagem centrada na pessoa e o
método utilizado nos CERSAMs com a ldgica de tais profissionais de saude.

O segundo capitulo parte do histérico de patologizagdo de pessoas nao
heterossexuais no Brasil pelo olhar do papel da psiquiatria e da psicologia
principalmente; o papel da medicina e da ciéncia; os mecanismos de patologizagao;
as formas através das quais os processos de “cura gay” e outras investidas
conservadoras ainda ocorrem mesmo apds a despatologizacdo em 1990 pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Ainda ha uma disputa sobre a marginalizagao

dessas pessoas, com a chancela e relagao dessas instancias e ferramentas de poder.

O terceiro capitulo parte da vivéncia e formacao de profissionais em saude
mental do CERSAM, assim como a incorporacdo da politica publica, fazendo uma
analise nao so da politica publica e das diretrizes, mas da pratica de profissionais do
CERSAM - Pampulha.

Com a analise proveniente no conteudo desses trés capitulos tenho a intengao

de fazer a analise das politicas publicas e entender a forma como a saude publica

3 Irei ao construir como recurso linguistico a ndo demarcacéo de género nas frases, mas
quando nao for possivel e nao ficar muito repetitivo, irei preferir pela palavra em feminino, por

questdes politicas.



19

entende a saude mental, a loucura e a sexualidade das pessoas atendidas no ambito
do SUS, mas também a relagcédo dessas praticas com a sociedade.

Além dos capitulos, segue abaixo, para melhor elucidar os caminhos que foram
percorridos, um ponto especifico sobre a metodologia e os intercursos causados pela
pandemia de COVID-19, assim como o contato com o campo, as potencialidades e as
especificidades de uma etnografia digital. Farei também um outro ponto sobre as
questdes éticas e a trajetoria para aprovagao da pesquisa, assim como a importancia
de debatermos o Sistema CEP-CONEP nas pesquisas em Ciéncias Humanas

ESCOLHAS E PERCURSOS METODOLOGICOS

Realizar uma etnografia durante uma pandemia teve percal¢os para além dos
metodoldgicos. A constante inseguranga, numero de mortes em todo mundo e a
situagao potencializada no Brasil por razdo do governo brasileiro no periodo da
pandemia, foi de grande impacto na vida de todas as pessoas. Todas as disciplinas
obrigatérias durante o mestrado foram feitas de forma remota, sem oportunidade de
compartilhar a pesquisa e angustias com colegas em momentos fora da “sala de aula”
virtual. A falta de contato préximo e a eterna tentativa de organizar a rotina de forma
remota, com insegurancas financeiras e académicas aumentaram a ansiedade e
dificuldade de produtividade ao que pede os mddulos tradicionais. Todos esses
elementos impactaram também na metodologia e na forma que se perpassou a
entrada no campo e as mudancgas a partir do mesmo, com diversas adaptacoes da

vida pessoal e também metodoldgicas.

A pesquisa teve como fio condutor, a principio, a etnografia multisituada
(MARCUS, 2001). Tal metodologia tem como proposta uma etnografia que visa
estudar o sistema seguindo os objetos de investigagado, ndo se limitando apenas a um
local. Segundo o autor, tal metodologia pretende “seguir o fio condutor dos processos
culturais®” (MARCUS, 2001, pg. 112). Tal perspectiva nos amplia a possibilidade de ir

além da etnografia classica, utilizando outras ferramentas que apontarem no campo.

A perspectiva metodoldgica adotada anteriormente, ndo é divergente com as
mudangas necessarias no que tange a pandemia e a mudanga da etnografia para o

4 Tradugao livre
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modelo digital. Christine Hine (2021), além de corroborar com a etnografia
multissituada, parte de pressupostos construidos por George Marcus para retomar
pressupostos de uma etnografia holistica, que entende abordagens etnograficas como
escalas locais de questdes mais amplas. Essa visdao abordada nos elucida no que

tange ampliar as metodologias e leituras do campo:

Ao recusar decidir de antemao o que sera mais interessante de explorar no
cenario, o etnografo permanece aberto a novas descobertas sobre as
maneiras Unicas a partir das quais um modo de vida particular pode se
organizar e a perspectiva de que as atividades podem fazer sentido de
maneiras surpreendentes. (HINE, 2021. Pg 8)

A autora faz a avaliacdo de que a leitura predominante era de que o
ciberespaco era totalmente separado da “vida real”’, como se a internet fosse uma
estrutura frivola separada da nossa vida cotidiana. Propondo assim uma “abordagem

incorporada da etnografia da internet”. Segundo ela

De acordo com essa perspectiva, ao invés de ser um agente externo que
impacta na sociedade, uma tecnologia pode ser interpretada como um
componente de circunstancias culturais dindmicas, as quais dao significado
e identidade para a tecnologia (HINE, 2021, pg 19)

Hine ainda discorre que os desafios criados por essa metodologia ndo seriam
simples, que os desafios metodologicos ndo sdo de todo previsiveis, entdo “As
solugbes precisas vao depender de circunstancias individuais e das aspiragbes
especificas do estudo etnografico em questado. ” (HINE, 2021, pg 23).

E necessario entdo romper com o maniqueismo que separa a Internet da
chamada “vida real”, as relagdes que se dao nesse espaco também sao corporificadas
€ as pessoas que estido nesse espaco tem para além daquele ambiente uma vida e
uma construgdo social que perpassa, classe, raga/etnia, entre outras questdes,
também sendo reverberadas nesse mesmo. Além de que a propria proposta da
etnografia em si é desafiadora, ainda de acordo com Hine, a etnografia é em si
adaptiva e ndo existe uma receita ou metodologia pronta para a etnografia online,
assim como nao existe para a etnografia longe das redes.

De acordo com a discussao levantada, é possivel entender a etnografia digital
como uma ferramenta ainda em debate e partindo da proposta da etnografia
multisstuada, mais um ambito importante para a percep¢ao do campo e das questdes
necessarias para um trabalho de qualidade. Parto entdo do entendimento que é

preciso delinear e levantar as especificidades da pesquisa por ter sido toda de forma
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remota, sempre levando em consideragao as potencialidades e as debilidades que
sdo construidas para a construgdo de uma boa etnografia.

Nesse contexto, os dados e materiais acessados na dissertagdo vieram
basicamente de trés fontes: bibliografia referente a tematica, envolvendo os CAPS, a
politica publica de saude e a reforma psiquiatrica em geral; informagdes provenientes
das entrevistas que me foram concebidas no processo da pesquisa; documentos que
acessei via Lei de Acesso a informacao, sites e materiais do municipio e contato direto

com a Portaria de Transparéncia e Secretaria de Saude de Belo Horizonte.

OUTRAS EXPLANACOES METODOLOGICAS RELACIONADOS AO COMITE DE ETICA EM
PEsQuisA

. Enquanto o projeto tramitava via Plataforma Brasil®, a geréncia do Centro me
convidou a apresentar o projeto, com a ressalva que poderia ser modificado, pois
ainda estava em tramitacdo no Comité de Etica, para que tivesse um primeiro contato
com tais profissionais e tivesse melhores critérios para escolher quem seriam as
pessoas entrevistadas. A reunido foi online, e entrei na sala apds a discussao de
questdes internas da equipe. Apresentei o projeto e senti uma simpatia de forma geral.
Tal reunido contava com profissionais de nivel superior do Centro, onde fizeram mais
algumas perguntas e demonstraram interesse na tematica, assim como interesse de
contribuir com a pesquisa, inclusive em relagao a um retorno esperado do resultado

da mesma.

Depois desse contato inicial e aprovagéo da pesquisa, com a ajuda do gerente
do Centro, foi possivel delimitar melhor a metodologia e o perfil das pessoas que
seriam entrevistadas, utilizando do conhecimento da administragao de acordo com o
funcionamento do Centro e as necessidades da pesquisa. Ocorreram algumas
modificagdes no que concerne o publico no qual seria entrevistado em dialogo com a

geréncia do centro, onde o foco inicial seria apenas em profissionais de psicologia e

> A pesquisa consta com o termo de anuéncia e coautoria da Secretaria Municipal de Saude
da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e Parecer Consubstanciado de Aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, CAAE:
41842621.1.0000.5149 e no Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, CAAE: 41842621.1.3001.5140.
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psiquiatria. Houve uma abrangéncia maior no quadro de funcionarias e funcionarios,
entendendo inclusive os pilares metodologicos e as ferramentas especificas do
proprio CERSAM, perpassando a politica de funcionamento e a proposta em néao

centralizar o atendimento em certos profissionais®.

Entrevistei um total de 10 pessoas do quadro funcional do CERSAM, dentre
elas, profissionais do administrativo, assisténcia social, psicologia, psiquiatria, ensino
técnico em enfermagem, enfermaria e terapia ocupacional. N&o irei especificar qual a
area de cada pessoa entrevistada nas citages a fim de garantir o sigilo “de cada uma
das pessoas que aceitaram participar da pesquisa. A area profissional com a qual tive
maior dificuldade de contato inicial foi a de psiquiatria, seja por falta de resposta inicial
ou no momento da marcacao da entrevista para participar da pesquisa, o que pode
ser um fator de possivel aprofundamento em outros trabalhos ou da pesquisa como
um todo. Além do quadro funcional do CERSAM — Pampulha, entrevistei uma pessoa
da Geréncia da Rede de Saude Mental — GRSAM, pois durante a pesquisa foi
entendido que seria importante, de acordo com os documentos e algumas discussdes
levantadas durante a pesquisa. Todas as entrevistas semiestruturadas® foram feitas
de acordo com transcritas e analisadas a luz da bibliografia e do aprofundamento do
campo, também foi apresentado e enviado para assinatura o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE)?

ALGUNS CAMINHOS PELA ETICA EM PESQUISA: UMA BREVE REFLEXAO A PARTIR DA
ANTROPOLOGIA NA UFMG

Nesse ponto do texto, gostaria de, a partir da minha experiéncia em relagao
aos tramites da pesquisa no que tange o acesso ao campo e o comité de ética, avaliar
a trajetdria, deixar questdes e apontamentos, perpassando tanto as complexidades

% Sobre o funcionamento do CERSAM — Pampulha, irei abordar melhor no Capitulo 1

7 Tomei como opgdo, que para além do sigilo, substituir os nome das entrevistadas por
funcionarias ou pessoas que foram pacientes do Hospital Colénia de Barbacena, para
rememorar a histéria dessas pessoas, utilizei como fonte o livro aqui ja citado “Holocausto
Brasileiro”. A lista com os nomes e quem foram tais pessoas esta no Anexo 4

8 Roteiro em Anexo (1)

 Em anexo (Il
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da pesquisa Antropoldgica, quanto os tramites burocraticos e questdes relacionadas
a Etica em Pesquisa e necessidades institucionais da pesquisa.

A primeira verséo do projeto de pesquisa foi feita ainda antes da pandemia de
COVID-19", as quais foi preciso fazer reformulagdes metodoldgicas e também em
relagdo aos objetivos da pesquisa. Enquanto ainda estava readequando o projeto,
entrei em contato com a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, onde em
2 de setembro de 2020 me foi informado que seria necessario um Termo de Anuéncia
Institucional (TAI) da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (SMSA - BH) para o inicio
do contato com o campo da pesquisa. Apds cadastro da documentacio necessario e
avaliacao da Assessoria de Educagdo em Saude — (ASEDS), o referido termo foi
aproado e enviado no dia 5 de outubro de 2020, a posse do mesmo inclusive coloca
a Secretaria Municipal de Saude como coparticipante da pesquisa e me da

autorizacao para submeter a pesquisa a Plataforma Brasil e ao sistema CEP/CONEP.

Foi a partir dai que foi possivel iniciar o cadastro na Plataforma Brasil, processo
que ja se iniciou com certa dificuldade por algumas questdes, primeiro, o sistema
vinculado a UFMG julga obrigatorio a pesquisa ser vinculada diretamente a uma
Professora da universidade, assim, a pesquisa fica vinculada diretamente a
Professora e a pesquisadora da pds-graduacdo tem acesso ao sistema como
“‘membra da equipe”, sem autonomia nos tramites do fluxo burocratico da pesquisa. A
segunda questé&o € vinculada ao que eu entendia como um certo desconhecimento da
questao pelas colegas da Antropologia, mas que descobri ser uma questdo mais
complexa'' ndo s6 na UFMG, mas no campo como um todo. Ja a terceira dificuldade
se deu pela adaptagdo do calendario e das metodologias ao remoto, devido a
pandemia de COVID-19.

A primeira submisséo do projeto a Plataforma Brasil para apreciagao do CEP
UFMG com a documentacao completa foi no dia 07/01/2021, apds os tramites internos
o Parecer Consubstanciado'? foi liberado no dia 04/03/2021, quase dois meses

depois. No final do mesmo més, no dia 30/03/2021, foi feita a segunda submissao do

10'Irej tratar melhor dos impactos da pandemia na pesquisa no préximo ponto deste mesmo
tépico.

' |rei explicitar melhor a questao mais & frente.

12 N3o irei me ater a analise de cada parecer e questionamento, por tempo e necessidade de
aprofundamento na analise, apenas uma avaliagao geral.
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projeto a Plataforma Brasil, o parecer relacionado a essa versao do projeto foi liberado
na plataforma no dia 11/05/2021, apds algumas corregcbes a terceira verséo foi
enviada no dia 12/05/22, o qual foi aprovado de forma definitiva no CEP — UFMG via

parecer no dia 21/05/2021, levando aproximadamente 4 meses e meio no total.

Nesse momento ja havia entrado em contato inicial com o campo, pois
necessitei de dados especificos do mesmo para reestruturar o projeto, de acordo com
as exigéncias do CEP-UFMG, entdo a orientadora e responsavel pelo cadastro na
Plataforma Brasil do referido projeto recebeu um email da Plataforma Brasil com a
informacédo de que o projeto deveria ser consultado na Plataforma para possiveis
pendéncias. Sem entender exatamente quais pendéncias e nao encontrando nada na
Plataforma, entrei em contato no dia 19/07/2021 com o suporte online da propria
plataforma, onde a atendente me disse para “desconsiderar o email”’, pois meu

parecer estava aprovado.

Ainda no dia 19/07/2021 a Professora e orientadora responsavel pelo projeto
recebeu um email da plataforma dizendo que existia um parecer pendente na
plataforma, que caso ndo fosse respondido em um prazo de 30 dias iria expirar. Foi
entdo depois de varias ligagdes e acessos a Plataforma Brasil que descobrimos que
ap6s a aprovagao do CEP — UFMG foi criado diretamente um novo registro na
Plataforma para aprovag¢ao da Secretaria Municipal de Saude —BH. Esse fluxo nao foi
elucidado em nenhum momento na pesquisa, no campo das resolugdes disponiveis
no site do CEP-UFMG '3 existe um documento que teoricamente explicita o fluxo de

projetos com instituigdes coparticipantes’4, mas o mesmo esta inacessivel.

Ap0s ter acesso ao Parecer Consubstanciado do CEP da SMSA —BH, o mesmo
foi respondido no dia 29/07/2021 e o Parecer Consubstanciado de aprovacao liberado
no dia 09/08/2021. Apds a aprovacgao do parecer, foi recebido um email do Nucleo de
Pesquisa da SAMSA-PBH, o qual apdés o preenchimento do “Termo de
responsabilidade para acesso e uso de informacédo pessoal dos sistemas nacionais
e/ou municipais de informacbes do SUS” a pesquisa teve a ultima aprovagao e

encaminhamento oficial para o Centro de Referéncia no dia 13/08/2021, um processo

13 Disponivel em: https://www.ufmg.br/bioetica/coep/resolucoes/ Acesso em 19/11/2022.

14 Disponivel em: https://drive.google.com/open?id=0By2eHQY08crKenVkazdxcWR3aVk O
acesso nao foi possivel na época de elaboragao do projeto e continua inacessivel. Acessado
em: 20/11/2022
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total de mais de 7 meses para a aprovacéo da pesquisa de forma oficial. A partir dos
trdmites explanados até aqui, € possivel e necessario que fagamos algumas
avaliagdes no que parte da concepcdo da ética em pesquisa e do sistema
CEP/CONEP no Brasil e da necessidade de organizagao e gestao desses fluxos no

que tange a viabilizagado das pesquisas.

O debate da Etica em Pesquisa no mundo e também no Brasil se torna uma grande
preocupacgdo principalmente apds a Il Guerra Mundial e a preocupacdo com as
experiéncias provenientes do nazismo (DUARTE, 2015). No Brasil, o sistema se inicia
em 1996, quando o Ministério da Saude inaugura o Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), no mesmo ano foi regulamentada via resolugédo 196/96 e entao
foram se criando Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) locais. Nesse ambito varios
debates foram feitos a fim de contribuir principalmente para a protecdo das
populagdes pesquisadas, no entanto, Duarte (2015) faz uma analise de que na sua
génese e da mesma forma ainda de recorrente no Brasil, existe um imperialismo
bioético no que tange a ética e a regulamentagao da pesquisa no pais, inclusas as
Ciéncias Humanas e Sociais (CHS), segundo ele, faz o intento de trazer:

a denuncia do etnocentrismo intercultural na dire¢cdo do etnocentrismo
interdisciplinar: as CHS sao tratadas como areas de colonizagdo, onde
qualquer resisténcia a nova ordem bioética parece dar apenas testemunho
de uma suposta ignorancia e inconsciéncia — ou seja, um ‘imperialismo
bioético’. (DUARTE, 2015, p42).

De acordo com o autor, o debate precisou de muita pressédo para que fossem
acarretados avancos na escrita das resolucdes e a forma com que o debate perpassa

também os comités de ética, mas ainda assim com uma hegemonia da forma bioética.

Os pareceres consubstanciados gerados pelo CEP-UFMG tiveram grande teor
de questdes a preocupagdes com a protecdo das pessoas’® envolvidas no campo,
principalmente no que tange usuarias e usuarios do servigo e questdes relacionadas
as medidas de prevencao relacionadas a COVID-19. Outros pontos levantados foram

relacionados a mudancas importantes na pesquisa que foram necessarias por motivo

15 Concordando com a pesquisa de Ruy Harayama (2014), que diz que é uma questdo
importante, que centraliza o debate do CEP em que o mesmo realizou a pesquisa e fomenta
a visao da participagio social.
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da pandemia de COVID-19, inclusive o intento inicial era também entrevistar usuarias
e usuarios, o que na atual conjuntura e questionamentos do parecer do CEP-UFMG,
a metodologia foi readequada para possibilitar a execugéo da pesquisa. Concordamos
que é legitimo e importante o processo e os pontos avaliados no fluxo de aprovacgéao
da pesquisa se faz de acordo com alguns pontos que entendemos que podem haver

avangos.

O projeto teve no total de 3 versées no CEP-UFMG até a sua aprovagéo; nesse
periodo, alguns pontos levantaram questionamentos que serdo colocados a fim de
aprofundar o debate em outro momento e também para servir de questionamento e
avancos para pesquisas futuras. A primeira questdao é relacionada a falta de
linearidade nas decisbes e aprovagdes de uma versdo para outra, por exemplo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aprovado em uma das
versdes anteriores e depois, sem alteracdes reprovado, ou entdo a cobranga do
Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD) foi solicitado em momentos

posteriores e n&o anteriores.

A segunda questao é referente a cobrangas especificas que s&o incongruentes
com a pesquisa em Antropologia que foram solicitadas. Apds muitos
questionamentos, foram criadas resolucbes e documentos que amparam tais
pesquisas entendendo a divergéncia das mesmas do padrao bioético solicitado no
cerne do sistema CONEP. Como reforga Duarte (2015), a pesquisa em Ciéncias
Humanas nem sempre tem os resultados esperados ou a metodologia desenhada
antes do contato com o campo, o que faz com que a metodologia etnografica seja

pontualmente complexa nesse quesito.

Além da concepgao epistemoldgica e metodolégica levantada por Luiz
Fernando Duarte, é possivel citar como exemplo uma incongruéncia levantada pelo
CEP-UFMG, que além de divergir de tal leitura, esta contemplada em legislacéo
referente a tais pesquisas. Em Carta Circular de 2017 do Ministério da Saude 6 é

possivel que seja delimitado como “0O (zero)” campos relacionados a amostra, grupos

16 Carta Circular no 110-SEI/2017-CONEP/SECNS/MS, que rege sobre “o preenchimento da
Plataforma Brasil (versao atual) em pesquisas com metodologias proprias das areas de
Ciéncias Humanas e Sociais — carta elaborada pela Instancia CHS/CONEP em 26/10/2017.”
A carta esta disponivel no préprio site do CEP-UFMG, no link:
https://www.ufmg.br/bioetica/coep/resolucoes/ Acesso em: 20/11/2022
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participantes, etc. Tais questdes como ja citadas e relacionadas a metodologia
etnografica proposta para a pesquisa, no Parecer Consubstanciado emitido pelo CEP-
UFMG essa regra nao foi aplicada, sendo cobrado da pesquisa informagbes nesse
ambito mais de uma vez, com receio de que o processo fosse ainda mais moroso
decidimos por ndo questionar o Parecer na Carta de Resposta e preencher com
numeros que nao foram coerentes com a realidade da pesquisa, com a intencéo de

reportar tal mudancga no relatério no final da pesquisa.

Como ja foi ditado, a intengdo aqui € contribuir com apontamentos e
possibilidades de aprofundar em outros momentos em tais questdes, entdo com o que
foi construido, algumas questdes podem tentar contribuir com avangos, entre elas: a)
a morosidade do processo b) a nitidez do fluxo de informagdes c) as especificidades
das ciéncias humanas na pesquisa. O ponto a) € importante no que tange a execugéo
da pesquisa e a possibilidade de apropriagdo do campo e dos dados, assim como o
fomento de pesquisas com qualidade e que contribuam com o campo de forma ampla,
o tempo possivel para a pesquisa € um fator importante a ser considerado nas
prioridades das avaliagdes, por exemplo, o periodo regular do mestrado e 24 meses'”,
mais de 7 meses de tramites no Sistema CEP-CONEP praticamente inviabilizariam

uma pesquisa nesse ambito.

O ponto b) também é relacionado com o ponto anterior, no que tange a
celeridade do processo, mas também sobre a convergéncia de informagdes e o
planejamento da pesquisadora (a) no ambito geral da pesquisa, fazendo com que
fique nitido o fluxo tanto para todas as partes envolvidas na pesquisa. Ja o ponto c) é
0 mais complexo e o que ja existe um histérico e formulagdes sobre 0 mesmo no
ambito das ciéncias humanas e principalmente da Antropologia, da necessidade de
rompimento com o imperialismo bioético no papel e na pratica do Sistema
CEP/CONEP. A falta de que tais parametros sejam contemplados na pesquisa em
Ciéncias Humanas pode ocorrer em impactos importantes nessa pesquisa, como a
falta de incorporacdo de pesquisadoras das CHS nesses espacgos para disputar o
mesmo, como escolha estratégia “buscar a adequacao do sistema as particularidades
das ciéncias humanas e sociais” (RODEGHERO, 2022, P.484)

17 Minha pesquisa foi contemplada pela prorrogagéo de tempo de acordo com o Ministério da
Educacao pelo periodo da pandemia de COVID-19 e o impacto que atingiu todas as
pesquisas.
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Como ficou nitido, na UFMG n&o se tem a cultura de inser¢cdo nesse espaco, o
que nao foi percebida uma retirada organizada, como também se configura uma tatica
que, de acordo com Duarte (2015) ja foi utilizada em outros momentos em alguns
féruns e debates para a formulacdes das resolugdes que relacionadas ao Sistema
CEP/CONEP. Em algumas universidades'® se optou por criar ferramentas especificas
das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, como Fleischer (2018) advoga a favor
a partir da sua experiéncia na UNB.

Independente da estratégia adotada, acredito que seja importante a
preocupagao da Antropologia e das Ciéncias Humanas como um todo na discussao
da Etica em Pesquisa no Brasil, entendo que a leitura de Luiz Dias Duarte continua

atual, mesmo que alguns anos depois:

Ao lado da luta politica, é essencial que toda a comunidade das CHS tome
mais consciéncia dos desafios que se encontram em jogo neste momento.
Como a colocagéo em pratica da regulamentacgao corrente da Conep comega
a se generalizar — com a adesao crescente das agéncias de fomento, das
revistas cientificas e das universidades e centros de pesquisa —, sera dificil
continuar a agir de maneira independente do sistema; como temos
majoritariamente feito nos ultimos anos. As associagbes cientificas e os
6rgaos profissionais ja parecem estar bem sensibilizados na dire¢gdo de uma
vigilancia e resisténcia ativas, mas ndo o grosso de seus filiados. Essa
conscientizacdo dos riscos e desafios s6 podera crescer realmente se nos
dispusermos nao apenas a defender pragmaticamente nossos interesses
cientificos, nossas propostas académicas e nossos principios humanitarios,
mas também a refletir sistematicamente sobre as condigcbes em que essa
contenda se armou. A bioética cresce institucionalmente em todo o mundo e
em todo o pais. E preciso conhecé-la, pesquisando a fundo seu idedrio e suas
formas de reprodugdo institucional. Ja estudavamos e conheciamos
razoavelmente as condi¢bes historicas, ideoldgicas, sociolégicas, da
constituicdo e desenvolvimento da biomedicina. Teremos que fazé-lo agora
também em relagéo ao seu mais novo e ambicioso rebento. (DUARTE, 2015,
p50)

Tal preocupacdo € continua e os debates do que tange as novas
regulamentagdes continuam efervescentes, Associagées e organizagdes, inclusa a
Associacdo Brasileira de Antropologia (ABA) via seu comité de ética e outras
entidades tem feito debates, articulagcbes e formulagcdo de pareceres com a

preocupacao sobre PL7082/2017'%, segundo a parecer da Associagdo, é preciso se

18 Segundo levantamento, hoje existem CEP direcionados para pesquisas em CHS na UNB,
UFF, Unicamp, UFRJ, USP e UFMT.

1% O PL “Dispde sobre a pesquisa clinica com seres humanos e institui o Sistema Nacional de
Etica em Pesquisa Clinica com Seres Humanos.” Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2125189
Acesso em: 20/11/2022
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atentar para o Projeto, principalmente no 73° capitulo, “uma vez que tenta
homogeneizar as metodologias, praticas consideradas cientificas e éticas a partir do
padrao das pesquisas clinicas em seres humanos.”?Tais constantes imbroglios
deixam nitida a necessidade do nosso campo, principalmente as pesquisas no ambito
dos Estudos Sociais da Ciéncia e das pesquisas em saude de colocarmos a Etica em
Pesquisa na pauta do dia.

20" Nota disponivel em https://www.portal.abant.org.br/2022/05/18/nota-da-aba-sobre-o-

projeto-de-lei-7082-2017/ Acesso em: 20/11/2022
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CAPITULO 1 - DO MANICOMIO AO CENTRO DE REFERENCIA: A URGENCIA DA
REFORMA PSIQUIATRICA

“Para onde ia, no levar as mulheres, era pra um lugar chamado Barbacena,
longe. Para o pobre, os lugares sdo mais longe. (...) Sor6co tinha tido muita
paciéncia. Sendo que nao ia sentir falta dessas transtornadas pobrezinhas, era

até um alivio. Isso ndo tinha cura, elas ndo iam voltar, nunca mais. ”
Trecho de Sorbéco, sua mée, sua filha

Jodo Guimaraes Rosa

O “trem de doido” e o Hospital Colénia de Barbacena estdo presentes no
imaginario de toda a populagao brasileira, mas principalmente das pessoas de Minas
gerais, seja na figura de poemas, histérias, documentarios, livros ou, as vezes, de
forma mais proxima, com casos de familiares ou pessoas conhecidas que foram
vitimas das atrocidades cometidas no tal hospital ou a quem embarcava no trem com
destino a Barbacena e simplesmente desaparecia para o resto da vida. Guimaraes
Rosa, autor citado na epigrafe acima, estava intimamente ligado a questdo. No poema
trata da angustia, mas também do alivio de Soréco ao ver seus familiares partirem no
“trem da solidao coletiva”. Guimardes morou em Barbacena, demonstrando conhecer
de fato o que acontecia no citado hospital. O poema e a historia da cidade renderam
também um dialogo com L6 Borges, na musica “Trem de doido”, onde haveria uma

realidade infestada de ratos de acordo com um conceito de sanidade inventados.

Mas a loucura e o veiculo que levava as pessoas a sede do “Holocausto
brasileiro” ndo aparece apenas em forma de poesia e musica. Minha familia é da
cidade de Sao Joao Del Rei - MG, localizada a cerca de 60kms da sede do Hospital
Colénia. Minha mae conta que, quando crianga, lembra que dois tios dela
eventualmente passavam temporadas em Barbacena: um quando tinha crises do que
ela acha que poderia ser epilepsia, o outro por sofrer de alcoolismo, mas também
conta que o primeiro principalmente nunca mais “ficou normal” e depois de um tempo
acabou morrendo em uma crise. Esse passado fica na memadria sem mesmo entender
0 que acontecia naqueles tempos, mas parte dai a importancia de que ele seja
documentado, estudado e continuamente rememorado, para que as pessoas saibam

0 que aconteceu e que nunca mais aconteca.



31

Inicio esse capitulo com o intento de que no primeiro ponto consiga percorrer
pela historia do Hospital Colénia de Barbacena e outras ferramentas da politica pré-
reforma psiquiatrica de lidar com a “loucura” , mas nao s6, também analisar como tais
ferramentas e a estigmatizagcédo da loucura e de outros desvios perante a sociedade
sao construidos e representados em tais aparelhos de encarceramento, fazendo uma
analise a partir do que pensa a equipe do Centro de Referéncia em Saude Mental,
principal /6cus do meu campo. No segundo ponto, fago breve resgate sobre os
avancos da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, assim como os debates
que foram levantados na reforma que orientam grande parte do € que entendido como
Saude Mental e Atencédo Psicosocial na rede publica de saude no Brasil desde os
anos 80. No ultimo ponto, irei apresentar melhor o local onde realizei o campo, as
questdes que foram levantadas no contato com o0 mesmo, assim como a metodologia
que utilizei para tentar reunir o maximo de informagdes e debates no ambito da
pesquisa, além de aprofundar em uma analise das entrevistas na metodologia de

trabalho relacionada a equipe.

1.1 — O HOLOCAUSTO EM NOME DA CURA

“Guiada por um funcionario, viu-se obrigada a entrar. Tentou evitar pisar
naqueles seres desfigurados, mas eram tantos que ndo havia como desviar.
S6 teve tempo de pensar que o mundo havia acabado e nao tinha sido

avisada”

(ARBEX, D. 2019. P. 23)

E impossivel passar pelo debate da Reforma Psiquiatrica sem constar a
importancia de profissionais da saude em geral, assim como o processo de fundagao
e defesa do SUS. Mesmo tendo sido promulgado em 1990, baseado na constituicdo
de 1988, a estruturacdo do SUS é fruto de muita luta e resisténcia, sendo base central
para a permeabilidade da Reforma Psiquiatrica. Nesse sentido, € importante reiterar
a importancia do SUS para os avangos que aconteceram na Luta Antimanicomial e no

debate da saude mental no Brasil, como me foi dito em uma entrevista:

“‘houve um momento que favoreceu, porque a reforma psiquiatrica ela
acontece junto da reforma sanitaria, entdo ndo tem como a gente separar

SUS de reforma psiquiatrica né, porque foi tudo naquele contexto né, onde
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as coisas também comecam a acontecer e se fortalecer.” (Entrevista com
Sénia, realizada em 18/08/2021)

Ainda nessa construcdo, estavam inseridas profissionais de saude mental,
como o proprio Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que tiveram
participacdo fundamental em todo o processo de disputa da sociedade em relacao
aos manicoémios. A epigrafe acima é parte do relato de uma das trabalhadoras do
Hospital Coldnia de Barbacena em seu primeiro dia de trabalho, mas o Coldnia esse
nao era o unico lugar onde havia pessoas que defendiam tais formas de se entender
a loucura, era proveniente de uma estrutura mais complexa, onde a loucura e quem
era considerado louco quase se afasta do entendimento de humanidade.

As tentativas de compreender e caracterizar o que € loucura pode ser
observada em diferentes épocas e contextos histdricos. Embora as multiplas
experiéncias de ser, estar e se relacionar com o mundo se apresentem em intensa
diversidade, ha historicamente um conjunto de padrdes e normas instituidas, de forma
que desviar-se dessa norma implicou em percepcgoes e representacoes diferentes em

cada época.

A ideia do louco enquanto um sujeito doente, concepgdo que, embora
controversa, vigora nos dias atuais, € fruto do pensamento cientifico moderno que se
estrutura e se consolida nos séculos XVIIl e XIX. Ha nas sociedades ocidentais uma
tentativa exaustiva de definir as formas diferentes de ser e se relacionar com o mundo,
enquanto patologias de base organica, mas nem sempre foi assim. Segundo Pessotti
(1994), havia, nos primeiros séculos depois de cristo, outras formas de compreender

tais experiéncias.

O autor destaca, por exemplo, a percepc¢ao da experiéncia “ndo normal” como
uma intervencédo transcendente, onde o sujeito estaria conectado com seres de outro
nivel de existéncia. Houve também nestes periodos, o entendimento de que a loucura
respondia a intensos conflitos e desequilibrios internos aos sujeitos. Na era medieval,
intensificam-se as percepgdes transcendentes, tanto divinas, quanto demonistas. Os
ditos loucos assim, ocupavam na sociedade, a representacdo dubia de admiragao e
medo. Na modernidade, essas concepcbes comecam a ser cada vez mais
sobrepostas pelas ideias cientificas. No ambito da Antropologia, Margareth Mead

(1901-1978), no seu trabalho classico “Sexo e temperamento”, propde uma ruptura
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com a hierarquizacao das classificagdes e determinacdes que perpassam também o
cunho social, deixando nitido que existem expectativas e comportamentos variados
entre diversos povos no mundo, pois a forma com que cada povo constroi a “tessitura”
dessas questdes e necessidades é diferente. No entanto, segundo Mead, cada cultura

tem sua forma de identificar quem ¢é “inadaptado” para seus padrodes.

Partindo dessa chave, deslocando para a n&o hierarquizag&o e patologizagao
da loucura, a antropodloga cita exemplos de diferentes comportamentos influenciados
pela esfera social e que tem diferentes leituras em outras sociedades, como exemplos
de povos da Sibéria, que “elevaram o individuo de instabilidade nervosa a dignidade
de xama”, e completa “Parece-nos bastante claro um caso extremo como esse, onde
todo um povo se curva ante a palavra de um individuo que nés classificariamos de
insano” (MEAD, M. 2006). A autora rompe n&o s6 com o meétodo antropologico
evolucionista, mas com a ideia estigmatizante de diagndsticos que perpassam
questdes sociais, como a loucura, que segundo ela “caso se tornasse importuno,

encerrariamos numa prisdo” (MEAD, M. 2006).

Mesmo existindo relatos de formas distintas de entender a loucura e a
construcdo social da mesma na sociedade, € possivel estruturar a forma como ela foi
construida no Brasil. A partir da colonizagao portuguesa no pais, varios acumulos e
construgdes morais e religiosas foram transportadas também para o pais, visdes que
partem de imaginario distinto das populagbes que aqui ja residiam e impelidas de
forma violenta, seja via Governo colonial, depois regulamentado pelo Cédigo Imperial
ou ferramentas provenientes da religido, como o periodo da Inquisi¢do. E importante
deixar nitido que, principalmente nesse momento, até o século XIX, tais esferas de
poder da sociedade ndo eram dissociadas. A moral religiosa era o principal regulador
social na sociedade, fazendo com que fosse quase impossivel distinguir as leis dos
homens e a lei do Deus cristdo. A figura do indigena bom selvagem a ser salvo, o
negro escravizado como sujeito sem alma, o sodomita como degenerado e pecador,
por exemplo, eram figuras construidas que serviram de pilar para a estruturacado da
sociedade no Brasil coldnia e fomento de nogdes de papéis sociais que refletem até
os dias de hoje.

Tais reflexdes nos permitem visualizar que no Brasil, desde o periodo colonial,

existe uma tentativa da ordem dominante de exercer um poder que perpassa o
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juridico-normativo, cientifico e de diversas areas para tentar estabilizar uma realidade
(MOL, A.; 2008), como por exemplo o projeto de “cura gay”, (que irei adentrar no 2°
capitulo), o qual, mesmo nao tendo sido aprovado, € utilizado como ferramenta de
disputa de narrativas. Tais investidas elegem quem pode continuar ditando quem sao
0s sujeitos aptos a gozar da cidadania e quem eram os representantes da desordem.
Ha neste sentido, uma dimens&o estrutural que constroi no imaginario social, legal e
cientifico, a partir da ideia de que alguns corpos sdo naturalmente inaptos a cidadania
e naturalmente inclinados a violéncia, a barbarie, a desordem e, portanto, a

criminalidade.

Cinthia Catoia (2018) destaca como este ordenamento aparece enquanto
condigdo para o estabelecimento do poder do Estado. Neste sentido, a
desumanizacéo das pessoas pretas, em continuidade de um projeto colonial, vai se
sustentar na alianca entre o direito e a medicina, com a criminologia brasileira,
deslocando seu objeto de investigagdo enquanto sendo os delitos, para os sujeitos
criminosos, transformando uma questao social complexa, em uma questao individual
e moral. Um dos grandes percussores desse pensamento eugénico para o que iria se
tornar o inicio da Antropologia no Brasil, foi Nina Rodrigues, irei perpassar mais a

fundo o seu legado abaixo.

E possivel perceber a partir dessa ideia, como a auséncia da criminalizacao
direta, o julgamento moral englobava as praticas e cultura relacionadas a
homossexuais e pessoas negras por exemplo, seja via honra da familia ou
manifestacdes culturais diversas, assim produzem discursos e representacdes sobre
toda e qualquer manifestacdo da populagdo, tomando-as como agdes de carater
primitivo e perigoso, adotando medidas como a criminalizagdo da capoeira, por
exemplo, e também do curandeirismo, com intencdo de coibir manifestacbes

religiosas de matriz africana. Catoia (2018)

Na Europa, a partir do Renascimento, € possivel perceber mudangas no que
tange aforma como a sociedade se regulava, além da moral religiosa no que se refere
ao funcionamento da mesma. A caridade nao era mais o principio balizador, uma vez
que “(a) Renascenga despojou a miséria de sua positividade mistica.” (FOUCAULT,
2019, p. 56). Parte-se, assim, a entender as mazelas sociais como punigéo e estorvo

social, ndo como dignas de ajuda, assim como a loucura, vista como alienagéao direta
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do trabalho dentro da ordem burguesa (FOUCAULT, 2019). Foi esse pensamento que
embasou a criagao de varias instituicdes voltadas para a internacéo destes individuos
em toda a Europa, sendo mais interessante o isolamento dos mesmos. Segundo
Foucault, tais instituicdes de internacao utilizavam diversos critérios par internar tais
pessoas, bruxaria, sodomia, loucura, histeria, o que acarretava uma identificacdo
entre tais sujeitos, mas ndo necessariamente tinha papéis ou delimitagbes nitidas,
homogeneizando essas pessoas nas instituigbes. E a partir do século XVIII que,
proveniente principalmente da relagao “médico-doente”, que comeca se delimitar os
limites e questdes referentes a loucura a partir da logica patologica (FOUCAULT,
2019).

Com os processos revolucionarios e contexto propicio para discussdes
efervescentes na Europa, houve uma mudanga no paradigma religioso a partir do
século XIX, onde a ciéncia passou a ser o principal pilar de fundamentacido e de
costumes da sociedade. Acontece uma ruptura com outras praticas, e a loucura passa
a ter a condi¢ao de doenca mental. O mesmo acontece a partir também do nascimento
da psiquiatria, que passa a possuir a autoridade sobre a questao, definindo condutas

e formas de lidar com a questao, entendendo-se entdo que:

“‘de um modo geral, que a histéria da loucura ndo pudesse servir, em caso
algum, como justificativa e ciéncia auxiliar na patologia das doengas mentais.
A loucura, do devir de sua realidade histérica, torna possivel, em um dado
momento, um conhecimento da alienagdo num estilo de positividade que a

delimita como doenga mental, mas ndo é este conhecimento que forma a

verdade desta historia, animando-a secretamente desde sua origem.
(FOUCAULT, 2019, p.119)

No que tange a formagao da psiquiatria e a estruturagao do saber médico no
Brasil, foi a partir de grande influéncia europeia que as elites brasileiras se desafiam
no intento de construir também esse processo no pais, que teve como expoentes
principais os medicos higienistas, logo depois os meédicos-legistas e entdo os
psiquiatras. Ideais de formulagdo do que seria 0 modelo de saude, higiene e bons
costumes voltados a um papel sociedade aos individuos, tais idearios importados da
Europa tiveram como base o ambito familiar, fazendo com que o Estado tivesse
grande influéncia em tal constructo social e quais condutas deveriam ser seguidas.
(CUETO; PALMER, 2016)
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No bojo das regulamentagdes protagonizadas pelo saber cientifico do século
XIX, as discussdes sobre saude publica, higiene e as fungdes do Estado diante dessas
demandas no Brasil acontecem no mesmo periodo em que vigora uma forte
concepcao positivista, estando também em suas bases tedricas e conceituais.
Segundo Marcus Cueto e Steven Palmer (2016), € preciso destacar a grande
influéncia politica dos médicos que naquele periodo construiam discursos sobre
higiene nas faculdades de medicina?!. Segundo os autores, embora com uma
roupagem que se fazia como neutra e técnico-cientifica, esses discursos carregavam
uma forte conotagdo moral, projetando nos individuos a responsabilidade pela
pobreza e outras degeneracoes.

Ainda sobre o contexto brasileiro, onde a medicina se construia e se
consolidava enquanto autoridade no campo da saude publica e também enquanto
pressuposto cientifico, Souza (2012) destaca que se tratava de um contexto em que
0 pais contava com um enorme numero de pessoas negras, mesticas e indigenas,
maioria delas recém-saidas do sistema escravista. Essas pessoas foram
completamente abandonadas pelo estado, sem qualquer politica publica que os
considerassem como cidadaos e lhes garantisse o0 minimo de recursos para suas
existéncias. A fome, a miséria, a violéncia, o analfabetismo, eram caracteristicos
desse periodo. Estes corpos se tornaram os alvos das elites que os responsabilizavam
pelas mazelas sociais com as quais o0 pais se via, reivindicando do estado ac¢des

baseadas na ideia de higiene social e racial.

Foram acionadas assim, ideias neolamarckistas para justificar que o vicio em
drogas, o alcoolismo, doencas mentais, promiscuidade sexual, pederastia,
delinquéncia e ainda outras caracteristicas que de certa forma desafiavam a “norma”
instituida, pudessem ser transmitidas geneticamente aos descendentes (SOUZA,
2012). Essas ideias eugenistas vao se fazer presente no pensamento médico-
cientifico brasileiro desde a virada do século e s6 vao perder forga no pds-guerra.
Esses pressupostos vao ser acionados como justificativa para proposi¢oes racistas,

como a politica de branqueamento da populagdo brasileira e também como

2'Para mais informagdes, procurar em: NASCIMENTO, T.H. “Entre a medicina e a
branquitude: as politicas de acdes afirmativas em um ambiente de formag¢do médica em Belo
Horizonte”. Tese (Doutorado em Antropologia) — Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte. 2022.



37

justificativa para a patologizacdo e o isolamento de pessoas tidas como perigosas e
indesejaveis para a raga e dos costumes a serem construidos para o ideal de

sociedade brasileira, seguindo o0 modelo Europeu.

Na consolidagao dos métodos e a criacdo desses prototipos de cidadao padrao,
uma referéncia muito utilizada no Brasil foi Cesare Lombroso, o mesmo foi referéncia
para Edgas Moniz, Leonidio Ribeiro, Renato Kehl, entre outros, os mesmos realizaram
estudos em mulheres, homossexuais e pessoas negras para comprovar alguma
disting&do biologica ou até mesmo inferioridade das mesmas de diversas formas. As
ferramentas utilizadas para inferir tais diferenciagbes essencialistas eram empregues
para imputar diagnésticos, criminalizagdo e desvios sociais de tais grupos, seja por
medi¢des ou investigagdes endocrinoldgicas, seja pela hipotese da falta ou excesso
de horménios que tais pessoas poderiam ter, por analises de acordo com
hipersexualizagdo ou falta de libido, agressividade e histeria, passividade e

feminilidade, entre outras.

Um dos diagndsticos utilizados para enquadrar as pessoas nas instituicdes
voltadas a “doentes mentais” da época, também utilizado por influéncia de Cesare
Lombroso, foi o do “louco moral”, cunhado pelo psiquiatra inglés Pritchard e utilizado
por Lombroso, que ja era referéncia no Brasil. O termo “guarda-chuva” comegou a ser
utilizado como diagnéstico para enquadrar pessoas desviantes socialmente e
designadas a tratamentos provenientes de tais instituigdes. Dessa forma, as pessoas
encarceradas nesses termos nao teriam necessariamente uma pena ou um
enquadramento criminal para cumprir, ficando a cargo de diagndsticos psiquiatricos
principalmente. Um caso emblematico que aconteceu no pais foi de Febrénio indio do
Brasil, com tragos indigenas, acusado de assassinato, pederastia, entre outras
questdes, o mesmo nunca foi julgado pelos seus crimes e permaneceu recluso em um

Manicémio Judiciario por 57 anos, até a sua morte.

O inicio do debate no que tange a loucura na Antropologia Brasileira ainda foi
no bojo do pensamento evolucionista e no inicio reverberando os pressupostos
citados anteriormente, amparado pelo inicio dos estudos antropolégicos, mediante a
criminologia e a sistematizagado da formagao do povo brasileiro. O grande expoente
desse debate foi Nina Rodrigues (1862-1906) que partia desse interesse no estudo

dos seres humanos via criminologia, utilizando métodos lombrosianos para entender
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a “degenerescéncia” do povo brasileiro a partir da miscigenagdo com o povo negro e
indigena, reverberava hierarquia entre as racas e etnias existentes no Brasil,
relacionando tal mistura a alienacao, doencas mentais e a criminalidade. Tais desvios
inclusive justificavam “coletividades anormais” (RODRIGUES, 2006), associando a
loucura, inclusive a falta de capacidade do louco de atuar em “bandos” e uma leitura
de que o Brasil, por causa da miscigenagao, era primitivo e tinha diversas mazelas,

inclusive “doencas mentais”.

Outro pensador que contribuiu de forma importante para os debates
antropoldgicos sobre a loucura e a saude mental foi Roger Bastide (1898-1974). O
sociélogo conseguiu avangar no debate evolucionista e hierarquizante proposto por
Nina Rodrigues, fazendo uma analise menos biologica e dando importéncia ao
contexto histérico e social do Brasil, principalmente no que tange ao periodo da
escravizagao e o legado dessa marca para todo o pais, mas com impacto sui generis
para o povo negro e indigena. O autor entendia a forma como os préprios fatores
sociais agissem como patogénicos, contribuindo para o adoecimento, utilizando de
uma virada importante ao entender a culpa da doenga e das avarias fisicas e
psicoldgicas nao pela cor, mas pela pobreza, condigcbes de vida e de trabalho,
levantando um importante debate da forma como a religiosidade e aritualistica desses

grupos como processo de cura e fomento de vida social.

Sérgio Carrara (1998) avalia a forma como a ideia da loucura foi construida no
Brasil, a partir de ideais eugénicos, inclusive analisando estudos de Nina Rodrigues e
outras metodologias lombrosianas e evolucionistas, classificando os atos criminosos
e divergentes entre a delinquéncia e a loucura. Segundo o autor, a leitura de tais
estudiosos, principalmente Lombroso era que a “degeneracao poderia produzir tanto
o crime, quanto a loucura, a genialidade, a inversdo sexual ou a excentricidade”
(Carrara, 1998, p.122). Essa visdo muda de acordo com o tempo e sobre o sentido
nato de tais atos considerados desviantes, mas de qualquer forma justificaria a criagao
dos manicdmios judiciarios e internacdo dessa ampla gama de sujeitos que nao se
encaixariam no padrdo. Para Carrara, “a teoria da degeneracéo esteve historicamente
implicada com a patologizagdo de toda uma longa série de comportamentos
desviantes — homossexualidade, prostitui¢ao, alcoolismo, etc.” (Carrara, 1998, p.203)

e ainda influencia o ideario e as disputas cotidianas e epistemoldgicas.
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Corroborando com os dois ultimos pensadores e a fim de avangar em lacunas
do debate da saude mental no Brasil, Rachel Gouveia Passos (2018), problematiza
algumas questdes e retoma a importancia de racializar os manicémios no Brasil. A
autora reverbera o carater estrutural do capitalismo, do patriarcado e do racismo,
entendendo instituicbes sociais como um todo como “instituicées de violéncia”, assim
como o manicdmio, “Essas instituicbes sustentam a reproducéo do capitalismo e de

sua sociabilidade. ” (PASSOS, 2018, p.13). Passos também levanta a importancia
analisarmos de forma estrutural e histérica, com contribui¢cao de fotos e documentarios
feitas nos manicdmios como o Colénia de Barbacena, por exemplo), que aquelas
pessoas eram, em sua maioria, pretas. O debate levantado por Passos € corroborado
pela recente tese de Nascimento (2022), ao menos no que se refere a Barbacena.
Passos, inclusive, infere a importancia de relacionarmos tais fendmenos com o
colonialismo em contrapartida ao holocausto, demarcando a origem do racismo e das
questdes sociais especificas da formacgao social brasileira. (PASSOS, 2018).
Entendendo a questdo social, com a contribuicdo dos textos e debates
levantados até aqui, principalmente no Brasil, € possivel partirmos de uma analise
melhor embasada da forma como tais desvios sociais estao articulados com uma
estrutura excludente e politicas publicas e disputas sociais para diversos grupos em
determinados periodos. Por exemplo, de acordo com Carboni (2021), no periodo
histérico conhecido como Estado Novo (1937-1945) ha, enquanto caracteristicas de
destaque, o autoritarismo, o fortalecimento de um discurso nacionalista e o desejo por
parte do estado de construir um corpo populacional a partir de um ideal de sujeito. As
ideias eugenistas encontram, nesse periodo, a possibilidade de se sustentar em um
corpo politico-institucional. Partindo da concepc¢ao idealizante do corpo-espécie da
populagdo, em consonancia com o racismo estatal, seria necessario extirpar ou excluir
(direta ou indiretamente) aqueles sujeitos ou grupos entendidos como negativos para
a concretizagéo deste projeto. Por isso, em relagdo com o discurso médico-cientifico,
na manutengao da preocupacao sobre a hereditariedade, a Eugenia é adotada como

instrumento para alcangar tais objetivos (CARBONI, 2021 p. 36).

De acordo com Souza (2012), nesse periodo as ideias eugenistas se
intensificaram no Brasil. Por exemplo, a ascensdo da Liga Brasileira de Higiene
Mental, que a partir da ideia de melhoria da raga brasileira, explicita a necessidade de

politicas de higiene da raga e a cobrando das mesmas serem assumidas pelo Estado.
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O embasamento de tais ideias era proveniente da mesma raiz ja citada da
degenerescéncia da populagdo, que causavam sintomas como alcoolismo, crimes,
promiscuidade sexual, doencas mentais, entre outros, entendendo que tais
caracteristicas eram transmitidas geneticamente. A forma como a homossexualidade
era encarada tinha distingdo essencial nesse ponto, pois como nao era entendida uma
funcao hereditaria dessa populagéo, mas o encarceramento e o “contagio” se dariam
via influéncia, ndo geneticamente, por isso a reclusdo dessas pessoas. Nas
publicagdes em boletins da Liga, constava medidas como controle de casamentos,
imigragao seletiva, isolamento e até esterilizagc&o. “Isolam-se os individuos perigosos

para a sociedade; devem isolar-se os individuos perigosos para a raga” (Dantas,1930
p. 5).

Além da questdo moral fantasiada de ciéncia, outra questdo essencial para a
internacéo e o fomento da criagdo dos manicédmios era financeiro. Paim (2009) chama
a atencgao para o crescimento dos convénios entre a previdéncia social e os hospitais
particulares nas décadas de 40 e 50. E possivel observar e importante destacar a
acentuacao dessa curva de crescimento no periodo da ditadura militar. O discurso
recentemente invocado por bolsonaristas, simpatizantes da tortura e do fascismo, de
que o “regime militar” foi um periodo de controle da corrupgéo, cai por terra quando
olhamos para essa relagao entre o publico e o privado nesse periodo. Ha uma série
de procedimentos totalmente injustificaveis, contratados da iniciativa privada com os
recursos da previdéncia. Dentre eles, destacamos aqui, 0 grande numero de
internacdes psiquiatricas de pessoas em situacdo de rua, de pessoas sem um
diagnostico psiquiatrico, com um diagndstico questionavel, ou sem demanda de

internacgdo.

Dados sobre internagcdes em um recorte dentro deste periodo mostram que em
1941 possuiamos, no Brasil, 24.133 leitos; ja em 1978, este numero era de 100.579,
sendo quase 80% destes leitos privados financiados pelo Estado, ou seja, criou-se um
mercado de internagbes altamente lucrativo para a iniciativa privada (Yasuiu, 2006).
A partir da década de 60, além do mercado das internagdes, existia uma industria de
corpos que circulava também desses hospitais, segundo registros, a propria
Universidade Federal de Minas Gerais adquiriu cerca de 543 corpos em um periodo
de 10 anos proveniente dos Hospital Colénia de Barbacena, documentados, a venda

de cadaveres do Coldnia somou “R$ 600 mil, fora o valor faturado com o comércio de
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ossos e orgaos” (ARBEX, D. 2019, p.82). Neste cenario, instituigdbes como o Hospital
Colbnia de Barbacena, que ganhou o titulo de maior hospicio da historia do pais,
protagonizavam e acumulavam denudncias e relatos de abusos, maus tratos e
degradagao da integridade humana em suas mais variadas e possiveis formas de

expressao.

Além do carater lucrativo dos manicdémios e dos diagnosticos psiquiatricos, no
periodo da ditadura militar, tais ferramentas serviam também como paradigmas de
controle ideologico, seguindo o carater de ndo criminalizagdo diretas de pessoas
negras, homossexuais e outros tipos de pessoas “degeneradas”, mas exercendo o
controle moral como caminho de justificagdo dos mesmos. Nesse momento, o ideal
de familia e de cidadao ideal se mantém, mas uma suposta “ameaca comunista” aos
valores da sociedade constituem outro pilar importante para a criminalizacdo e
persegui¢cao de populagdes e recortes ja marginalizadas. O caso Chryséstomo, que
irei retomar no capitulo 2, € um exemplo fiel de como a criminalizagao utilizou de
artificios como a “alienacao”, laudos psiquiatricos, entre outros, para a culpabilizagao
indiscriminada de tais ameacas ideologicas.

O ja citado Hospital Colénia de Barbacena n&o foi o unico que operava no
mesmo sistema no Brasil, mas sem duvida foi o que ficou mais famoso. Aberto em
1903, estima-se que, no tempo que operou dessa forma, ocorreram mais de 60 mil
mortes, entre criangas, pessoas idosas, pessoas diagnosticadas com algum
sofrimento mental ou mesmo pessoas que nao tivessem nenhum diagnostico
(ARBEX, D. 2019), segundo e autora ainda:

“A estimativa € que 70% dos atendidos ndo sofressem de doenca
mental. Apenas eram diferentes ou ameagavam a ordem publica. Por isso, o
Colbnia tornou—-se destino de desafetos, homossexuais, militantes politicos,
maes solteiras, alcoolistas, mendigos, negros, pobres, pessoas sem
documentos e todos os tipos de indesejados, inclusive os chamados insanos. ”
(ARBEX, D. 2019. P.25)

A publicizacdo do Colbénia em especifico foi um dos estopins para a
regulamentacdo das leis que permitiram a Reforma Psiquiatrica, profissionais de
saude mental em geral ja vinham fazendo varias criticas ao sistema, formulando e
teorizando saidas para a mudanga de tais medidas anti-humanitarias, mas foi com a

visita de Franco Basaglia ao Hospital em 1979 que a questdo tomou proporgdes
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maiores e movimentagdes a nivel internacional. Ja havia debates sendo feitos no
mundo inteiro sobre os limites das instituicbes manicomiais, mas foi a partir dai que
articulacdes e influéncias tedricas no Brasil tomaram corpo, contando com o contexto
do fim da ditadura, para que mudancgas reais pudessem realmente acontecer com
pressao de profissionais, académicos, usuarios dos servigos, familiares de usuarios

em parceria com o Estado (Amarante,2000).

De acordo com Lilian Leite Chaves, a Antropologia Brasileira acompanhou as
tendéncias do que acontecia no pais, esse primeiro momento da Antropologia,
levantava preocupacgdes e debates levantados por Bastide e Nina Rodrigues, que
tinham como base a formacgao da nagao, cada um com suas questdes entorno disso.
Apds esse momento, segundo a autora, os trabalhos continuaram com algumas
preocupacdes semelhantes as dos dois autores, mas pensando também em questdes
levantadas na época, como por exemplo a articulagao da luta pela reforma psiquiatrica
e a denuncia de mortes e maus tratos dentro dos manicémios e instituigdes do género,
tal questéo foi abordada de diversas formas, tal analise foi feita dos anos 70 aos anos
2000 (CHAVES, 2012).

Ja a partir dos anos 2000, com a aprovacgao da “Lei da Reforma Psiquiatrica”
(Lei 10.206/01), a tematica dos trabalhos se incorporam ao contexto mais uma vez e
partem a analise do processo de adaptacao para fora da l6gica manicomial. A autora
dividiu os trabalhos em trés eixos a organizagao e o funcionamento dos dispositivos,
as redes de atencdo e o processo formativo de profissionais. (CHAVES, 2020). De
acordo com a antropdloga, tal reflexo dos trabalhos defendidos demonstra a
reflexividade da Antropologia Brasileira em pensar o préprio pais, assim como a
formagdo da nagdo, mas levanta preocupag¢des no que tange o afastamento das
discussodes sobre raca. Fica demarcado assim a importancia de se avancgar nessas
questdes acompanhando deslocamentos importantes da sociedade brasileira e das
necessidades das pesquisas. Tal contexto deixa nitida a importdncia da
sistematizacdo e formulacdo das condi¢cdes e estudos que deixaram evidente a
emergéncia de mudanga no sistema manicomial e a forma como a ciéncia tem

responsabilidade na transformag&o do mesmo.
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1.2— POR UMA SOCIEDADE SEM MANICOMIOS

“O manicdmio, a gente acaba com o manicomio enquanto servigo, mas
€ importante acabar com o manicémio que existe em nés. ” (Entrevista

com Antonio, realizada em 04/11/2021)

O conjunto de criticas que se acumularam em torno da psiquiatria hegemonica,
desde o periodo de sua emergéncia no Brasil, vai ter como seu principal
desdobramento, a Reforma Psiquiatrica, impulsionada pelo Movimento da Luta
Antimanicomial. Embora a autoridade psiquiatrica fosse hegemébnica enquanto
autoridade discursiva do campo da saude e da doenca mental, os movimentos de
resisténcia sempre se fizeram presentes, em diferentes propor¢des e impactos, em
diversos periodos histéricos. Amarante (2000), ressalta a importadncia dos varios
movimentos que se deram em diversos paises — desde Philippe Pinel na virada do
século XVIII para o XIX na Franga, fazendo o movimento de libertar os loucos das
correntes —, até as propostas mais radicais da antipsiquiatria inglesa e a reforma

italiana com a psiquiatria democratica de Franco Basaglia no pds-guerra.

Com grande inspiragdo principalmente na experiéncia italiana, o movimento
brasileiro vai pautar uma ruptura com o objeto da psiquiatria, historicamente calcado
na doenga mental e na psicopatologia em geral, propondo teorias e métodos que
enfatize a saude e ndo mais a doencga, buscando reestruturar todo o modelo
assistencial com uma proposta onde o tratamento em liberdade é condicdo basica

para o cuidado e para a promocao da saude.

A proposta brasileira de reforma da psiquiatria € complexa e abrangente em
diversos aspectos, podendo ser compreendida, segundo Amarante (2007), a partir de
4 grandes dimensdes: a dimenséo tedrico-conceitual, que diz sobre a necessidade de
superarmos conceitos que sempre estiveram na base da psiquiatria, como o de
doencga mental, degenerescéncia e periculosidade; a dimensao técnico-assistencial,
que possibilita a criacdo dos servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, criando
a possibilidade para que o cuidado acontega em liberdade; a dimenséo juridico-
politica, que diz respeito ao conjunto de mudancgas e proposigdes no campo do direito,
em especial a lei 10.216/01 que dispdem sobre a protecao e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
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mental; e por fim, a dimensao sociocultural, que busca criar dialogo com a sociedade
a partir de diversas estratégias, como a arte, buscando resinificar o imaginario social

sobre a loucura.

As diversas mudancas e reformulacbes possibilitadas pela Reforma
Psiquiatrica representam uma conquista dos profissionais, académicos, usuarios dos
servigos, familiares de usuarios, enfim, uma conquista do povo brasileiro para o povo
brasileiro. Apesar dos inumeros desafios, € inquestionavel que a reforma foi capaz de
oferecer outras possibilidades de cuidado as pessoas em sofrimento psiquico, com
tratamento em liberdade, a garantia de direitos e de cidadania. Alguns pontos que
foram essenciais na disputa e estruturacdo da reforma psiquiatrica tangem a
descentralizagao da figura do médico como sujeito detentor individual do diagndstico,
assim como a importancia do acompanhamento de pessoas em sofrimento mental em
sociedade mudam bruscamente os paradigmas construidos até entédo, entendendo
tais sujeitas e sujeitos como nao s6 individuos apartados e isolados da sua realidade
para serem curados, mas como personagens sociais de complexas interlocugdes

individuais e sociais.

A estruturagdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, contou com duas criticas
principais ao modelo manicomial, a critica ao modelo asilar, principalmente pela
percepc¢ao de alto grau de cronificagdo dos casos com tal metodologia e o segundo,
a de uma psiquiatria que individualizava por meio do médico psiquiatra, mas sem
entender o usuario do servigo como um ser social complexo em dialogo com a
sociedade (AMARANTE, P. 2000). Ainda segundo Amarante (2000), o paradigma
psiquiatrico até o momento, que era baseado em Pinel e tinha como principios citados
em sua metodologia, como o isolamento dos “alienados” era importante para os
experimentos e acompanhamento dessas pessoas que estavam em tratamento, além
do carater politico e moral ja citado sobre o afastamento dessas pessoas da vida em
sociedade para a sua cura, justificando assim via metodologia cientifica o afastamento

dos “doentes mentais” da sociedade.

A Reforma Psiquiatrica brasileira € considerada como processo e inicio da
sistematizagdo a partir de 1980, entendido como “um processo como algo que esta
em permanente movimento, que ndo tem um fim predeterminado, nem um objetivo

ultimo ou 6timo. ” (AMARANTE:2003,49). Um dos principais pilares para essa
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articulacdo inicialmente foram as pessoas que trabalhavam com saude mental,
principalmente na atengdo e relacionadas aos manicomios, tendo criado,

posteriormente, o Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),

“O movimento nasce com o objetivo de constituir-se em um espaco de luta
nao institucional, em um locus de debate e encaminhamento de propostas de
transformagbes da assisténcia psiquiatrica, que aglutina informacgoes,
organiza encontros, reune trabalhadores em saude, associagbes de classe,
bem como entidade e setores mais amplos da sociedade. ” (AMARANTE,
1998, p. 52)

Ja em um contexto de desgaste do regime ditatorial no Brasil e a devido a citada
visita de Franco Basaglia ao Hospital Col6nia de Barbacena, a repercusséo do caso
foi grande, o psiquiatra comparou o Hospital Galba Veloso (Belo Horizonte — Minas
Gerais) a uma “Casa de Torturas” e o Hospital Colénia como “Campo de
Concentragdo”. As entrevistas de Basaglia tiveram grande alcance, assim como
outras reportagens e denuncias surgiram a partir dai, dando grande forga ao
movimento antimanicomial. Nesse contexto, o MTSM ja estava incorporado na
administragao publica e ampliando o debate em relagao a sociedade e a formulagcao
de novas politicas de assisténcia a saude mental.

Foi a partir dessa conjuntura que, em torno da Conferéncia Nacional de Saude
em 1986, e foi debatida a formulacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), ao passo
que a articulacdo em saude mental a nivel nacional foi se consolidando ainda mais
como movimento e com mais forga. Foi convocada, em 1987, a | Conferéncia Nacional
de Saude mental, disputando elei¢cdes de associacdes profissionais, articulando
encontros regionais e de diversas areas relacionadas a saude mental e a saude como
um todo. A partir dai, em S&o Paulo, é inaugurado o primeiro Centro de Atengao
Psicossocial em 1987; em 1988, € realizada a constituicdo do SUS, que possibilitou a
fundamentacao de questdes importantes para o fomento de mudanca na pratica do
que defendia a Reforma.

Foi a partir da estruturacéo pratica de Atencéo Psicossocial e a formulagao do

carater substitutivo’® dos CAPS, que a regulamentagdo comegou a percorrer o

22 1 Segundo Felisa Anaya (2004:116), o significado de substitutivo para o CERSAMs significa
que: “Os CERSAMs sdo entendidos como servigos substitutivos do hospital psiquiatrico,
abertos, sendo referéncia para crise em uma rede de dispositivos também substitutivos, a qual
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sistema judiciario e garantir a médio e longo prazo o fechamento dos manicémios.
Projetos como a “Lei Carlao”? foram importantes para o entendimento da assisténcia
a pessoa com sofrimento mental inclusa na sociedade demonstra uma mudanca
importante no paradigma e o entendimento de uma vida sem manicémios. Outra lei
importante que fez grande diferengca em tal processo foi a que possibilitou o “Programa
de Volta para casa”®, que dava os ultimos golpes no sistema manicomial, mesmo
ainda existindo debates intensos em disputa sobre a tematica. Diminuicao de leitos de
hospitais psiquiatricos, abertura de novos CERSAMSs (inclusive proximos a hospitais
ja existentes), bolsa desospitalizagdo, entre outros programas estratégias foram
utilizadas para a desarticulagdo do sistema como era entendido antes pela logica
manicomial. (ANAYA, 2004).

A Reforma Psiquiatrica foi uma questao muito levantada pelos profissionais do
Centro. Na entrevista com a Administracdo, o meu recorte deveria ser focado
totalmente em profissionais de psiquiatria e psicologia, mas fui incentivado pelo
entrevistado 2°a também entrevistar outros recortes profissionais, entendendo que um
dos enfoques da metodologia do CERSAM é a nao centralidade exclusiva a certas
areas profissionais, o que me levou a fazer uma selegcdo que contemplasse todas as
areas de nivel superior e técnico do dispositivo.

Marcos Carvalho (2014), em sua etnografia em um CAPS de uma cidade do
interior no estado de S&o Paulo, percebeu uma dificuldade na incorporagao das
pautas da Reforma psiquiatrica entre pessoas que trabalhavam no Centro. No
CERSAM Pampulha foi diferente, pois ficou nitida a disseminagéo dos paradigmas da
Reforma Psiquiatrica, assim como o intento da equipe em reproduzir e acompanhar
os debates levantados pela Reforma, que faz da pratica de tais profissionais, agindo
com cada pessoa atendida, como um caso especifico.

Nas entrevistas realizadas, nenhuma profissional foi antagbnica a reforma
psiquiatrica ou defendeu o modelo manicomial como alternativa na defesa da saude
das pessoas que utilizam dos servicos do CERSAM ou da rede, muito pelo contrario,

foi possivel perceber um alinhamento da equipe com tais questdes levantadas, mas

devem estar bem articulados. "Sao entao de forma mais ampla, substitutivos ao modelo asilar
manicomial, articulados em rede.

23 Lei 10708/1995

24 Lei 10708/2003

25 Irei tratar melhor dessa experiéncia em um capitulo onde destrincharei melhor a
metodologia e a inser¢gdo no campo.
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de formas distintas. Nem todas as pessoas disseram diretamente o termo Reforma
Psiquiatrica, mas quando aconteceu foi vinculando o servico do CERSAM, dentro da

RAPS?6 de Belo Horizonte, diretamente vinculada a esse histérico, como cita:

“‘Desde que a reforma psiquiatrica aconteceu e... que a nossa, aqui em BH,
comegou a ser constituida, desde 1993, que foi o primeiro CERSAM que
abriu, foi o CERSAM Barreiro. E depois dele, a gente teve ai um...
crescimento enorme. ” (Entrevista com Maria Auxiliadora, realizada em
22/04/2022)

A partir dai é possivel corroborar com o levantamento histérico da vinculagao
dos CAPS e do CERSAM com o legado e uma das ferramentas de desestruturagéo
do modelo manicomial no pais, vinculado as legislagdes ja citadas e da construgao da
RAPS a nivel nacional. Outras formas de validagdo dos paradigmas da Reforma
Psiquiatrica, sao a partir de debates dentro do que tange a Luta Antimanicomial, a
defesa do modelo do CERSAM como um todo, principalmente de forma antagbnica

ao manicomio.

A reforma psiquiatrica, quando ela vem, ela vem questionar as maiores
formas de violéncia que acontecia na época né, ndo era uma questio de
questionar a centralidade do médico, mas de questionar a segregacao, a
violéncia, a falta de dignidade e todo o modo desumano em que se dava né,
a segregagao, porque ela ndo era um tratamento (Entrevista com Sonia,
realizada em 18/08/2021)

Fica nitida uma vinculagdo da rede com a necessidade de construgao e defesa
do modelo Antimanicomial e do debate dos paradigmas da Reforma Psiquiatrica no
CERSAM. A metodologia aplicada ndo favoreceu uma analise mais robusta nos
termos que Carvalho (2014) concluiu da falta de enraizamento dos debates da
Reforma no cerne do funcionamento cotidiano do servigo; pelo contato majoritario do
meu campo com profissionais de ensino superior, demonstrou-se um esforgo robusto

para implementacao de tais questdes. Partindo do principio de que os CERSAMs em

26 A Raps, é a Rede de Atengdo Psicossocial e é integrada pelos CERSAM’s e ainda 33
Residéncias Terapéuticas, 4 Consultérios de Rua e 2 Unidades de Acolhimento Transitério
Adulto e Infanto-juvenil; além de 9 centros de convivéncia e todo complexo de atendimento
da atengao primaria, os 152 Centros de Saude que possuem equipes de saude mental.
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Belo Horizonte tém a aspiragdo de aplicabilidade da Luta Antimanicomial e que
principalmente no CERSAM Pampulha € comprovada essa convicgao, € possivel
entender melhor as especificidades e questbes de onde foi realizado o campo: o
CERSAM da regiao Pampulha.

1.3 — O CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE MENTAL E A REGIONALIZAGAO DO
CUIDADO

“Tratamento € isso, ndo € s6 remédio, ndo é s escuta ali no consultério né,
e eu acho que o CERSAM ele é...é o reflexo disso, dessa luta, dessa
militdncia, dessa crenca no sujeito, dessa aposta no sujeito livre.” (Entrevista
com Geraldo, realizada em 30/08/2021)

No Brasil, o primeiro servigo substitutivo foi o Centro de Atencao psicossocial
Professor Luiz da Rocha Cerqueira, em 1987, na cidade de Sao Paulo, marcando o
que viria a ser a politica nacional dos CAPS. O termo Atengao Psicosocial, que foi
incorporado pelo CAPS e posteriormente pelo NAPS teve referéncia nos Centros de
Atencdo Psicossocial nicaraguenses, que eram “constituidos por equipes
interdisciplinares que cumpriam tarefas de prevengédo, tratamento e reabilitagéo”
(ANAYA, 2004: p.74).

Com o movimento em torno da Luta Antimanicomial ja mais consolidado, ele
foi um dos grandes mobilizadores em conjunto com o movimento da saude como um
todo e os movimentos sociais na formulacido e implementacdo do SUS e abertura de
debates importantes na “Constituicdo-Cidada”. A nivel nacional, ndo se avanga muito
no que tange a legislagédo do que se refere aos CAPS e a Atencao Psicossocial como
um todo, mas ha regionalmente avangos importantes e novas experiéncias sao
centrais para desestruturar os aparelhos que ainda existiam no formato manicomial
classico.

Em Belo Horizonte, no mesmo ano do | Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial em 1993, é fundado o primeiro CERSAM na regional Barreiro, a
questao proveniente a saude mental até ai so6 tinha aparecido de forma incipiente na
Lei Organica do Municipio em 1990. E com a mudanca de prefeitura em 1992 que o

movimento em Saude mental vé a oportunidade de articular as formulagdes
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sistematizadas até o momento para imprimi-las em politicas publicas, com o projeto
chamado “Uma Proposta de Programa para a Saude Mental/SMSA/BH” (ANAYA,
2004).

Com essa mudanca favoravel a Luta Antimanicomial, sdo publicadas portarias
e legislagdes que fortalecem o Servigo de Atencgéo Psicossocial e criam CERSAMs
em outras regionais de Belo Horizonte. Além dessas leis de fortalecimento do servigco
substitutivo, os hospitais no formato manicomial comegam a ser desarticulados, seja
pela limitagdo de leitos e proibicdo de novas internagdes, seja pelo fortalecimento de
um viés onde a pessoa em sofrimento mental necessite ser acompanhada em
sociedade, via programas como o ja citado “Programa de volta para casa”, ou até
mesmo bolsas e iniciativas de reparacdo as pessoas que estiveram em isolamento
em instituicdes manicomiais.

O CERSAM, no que tange a legislagdo nacional, é regulamentado como um
Centro de Atencgao Psicossocial nivel 11?7, é um servigo substitutivo que funciona 24
horas por dia e tem como foco atender pessoas com sofrimento mental em crise,
fazendo assim o acompanhamento dessas pessoas em conjunto com outros
aparelhos institucionais da prefeitura em relagdo a regulamentagcdo do SUS. Foi
possivel, no primeiro contato com o campo, perceber a forma organizacional do centro
que faz com que o foco do acompanhamento e acolhimento ndo seja apenas em
profissionais de psiquiatria e psicologia, o que demonstra um avango importante
defendido pela Reforma Psiquiatrica. E feita uma divisdo de acompanhamento entre
todos os profissionais de nivel superior da equipe, formando 5 micros divisdes
regionais, cada uma formada de 3 Técnicos de Referéncia (TR) e 1 psiquiatra. Apds
o acolhimento e estabilizagdo da crise, a (0) usuaria (0) tem o encaminhamento
distribuido de forma “aleatéria” para a equipe da sua microrregional, a distribui¢cao é

feita de acordo com ordem de chegada para cada TR, acontecendo o

27 Segundo o Ministério da Satde (2005), a regulamentagéo dos CAPS é a seguinte:

a) CAPS [: capacidade operacional de atendimento em municipios com populagéo entre
20.000 e 70.000 habitantes, funcionando no periodo das 8h as 18h, em dois turnos, durante
os cinco dias uteis da semana.

b) CAPS lI: capacidade operacional para atendimento em municipios com populagéo entre
70.000 e 200.000 habitantes, funcionando das 8h as 18h, em dois turnos, durante os cinco
dias uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21h.

c) CAPS llI: capacidade operacional para atendimento em municipios com populagao acima
de 200.000 habitantes, funcionando 24 horas por dia, sete dias na semana.
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acompanhamento no CERSAM pela equipe que com profissionais de referéncia,
sendo divididos de forma igual entre a mesma.

Sobre o acompanhamento dos casos dentro das equipes, existem, de forma
periodicas, reunides entre as equipes das microrregides, e também existem reunides
gerais semanais, que s&o obrigatérias a profissionais de nivel superior, assim como
estimuladas a participagdo de profissionais de nivel técnico. Nessas reunides de
equipe sado debatidos os casos mais complexos e é feito um acompanhamento geral.
A equipe de nivel superior do CERSAM Pampulha é composta por 8 profissionais de
psicologia, 4 de enfermaria, 5 de psiquiatria, 2 assistentes sociais, 3 terapeutas
ocupacionais, além desta equipe conta também com 34 profissionais de nivel técnico
de enfermagem.

Além das reunides internas do CERSAM Pampulha, existem reunides da
regional como um todo, entre elas as reunides de matriciamento, “que € uma proposta
de gerar para 0 municipio que congrega equipe de saude mental com os generalistas
de cada unidade de saude”, (Entrevista com Mercés, realizada em 23/06/2021). O
tema do matriciamento ndo se restringe ao CERSAM Pampulha, segundo Sousa
(2022). A partir de 2004, o matriciamento comega a ser disseminado como ferramenta
no SUS, mas € desde 2008 que ele ¢ institucionalizado por meio do Plano Nacional
de Humanizacdo, segundo a autora, o mesmo ja era utilizado na saude mental,
inclusive em Belo Horizonte, mas foi em 2011 que o Ministério da Saude elaborou um
“Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental” (Sousa, 2022). O acompanhamento
de profissional em saude mental ja acontecia nas reunidées de matriciamento como
acompanhamento esporadicos, mas foi a partir de 2015 que as reunides comegaram
a ser acompanhadas de forma fixa nas reunides da regional Pampulha, com os casos
do CERSAM também sendo debatidos e com o apoio de profissional de saude
mental?®. Segundo a autora, tal metodologia também contribuiu para a regionalizagéo
e debates importantes no que tange a luta antimanicomial e a Saude mental no

territério da Pampulha.

28 Para mais informagées sobre o caso especifico do CERSAM Pampulha e a relagdo com o
matriciamento, procurar por Dissertagdo de mestrado de Carolina de Sena Sousa:
Matriciamento em saude mental com um centro de referéncia em saude mental: encontros e
efeitos no territério da Pampulha, em Belo Horizonte — MG do Programa de Mestrado
Profissional em Promocdo da Saude e Prevencdo da Violéncia, da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.
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Depois de tantas conquistas, alguns debates ja considerados superados no
ambito da Luta Antimanicomial voltaram a tona com apoio do atual governo. Tal
atmosfera de perda de direitos encoraja investidas para destruir o que existe em
relagdo a tais avancos na formulacdo da saude mental no pais, como constantes
investidas dos Conselhos de Medicina por exemplo, questionando a necessidade de
uma maior participagdo e concentragdo de poder pelos meédicos, utilizando da
precarizagao intencional da saude mental e do SUS para questionar a metodologia e
forma com que é entendida hoje o papel da saude publica muito influenciadas pelas

vitérias institucionais do movimento histérico da Reforma Psiquiatrica.

No dia 24 de julho de 2021, o Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais
(CRM-MG), publicou uma nota fazendo ataques diretos aos Centros de Referéncia
em Saude Mental e propondo uma “interdicdo ética na atuagcdo de meédicos em
CERSAMs” (CRM, 2021). Segundo a nota:

Em visitas a 16 unidades dos CERSAMS, os fiscais do Conselho encontraram
problemas como: auséncia de diretor técnico médico (profissional
responsavel pelo servigo); corpo clinico em niumero insuficiente; e escalas de
plantdo sem garantia da assisténcia presencial imediata do psiquiatra, em

especial durante a noite. (CRM, 2021).

Tais questionamentos levantados pelo CRM-MG véao de discordancia direta
com os principios da Reforma Psiquiatrica. O modelo aplicado parte de constructos
que firmam de forma intensa a desconstru¢cdo da centralidade do tratamento no
meédico psiquiatra (Amarante, 1995), que éum dos maiores pilares do modelo
antimanicomial aplicados entdo no CERSAM. Esse e outros embates ficam nitidos em

um trecho de uma das entrevistas:

E entdo tem essa questdo do meédico, tem uma questdo do modo de
financiamento, assim, os grandes hospitais né, assim, os financiamentos, é
por cabecga, quanto mais pessoas internadas mais o hospital recebe né, e a
gente no Cersam, o financiamento ele é regionalizado, pra nés, quanto menos
pessoas internadas melhor. Entdo a questao da saude como um produto, eu
acho que ela ta muito relacionada a um outro debate né, entdo a saude como
direito, ela vem na constituigdo, e ela vem através no SUS (...) entdo eu acho
que € para além da centralidade do médico, sé que a centralidade do médico

ela tem brago na questédo do poder né, ela tem brago no tudo que eu falei ai,
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nas questdes hegeménicas, nos grandes empreendedores e empresarios da

loucura né. (Entrevista com Sonia, realizada em 18/08/2021)

Além da defesa no que alcancga a questdo econdémica e de financiamento do
servigo da saude mental, nas entrevistas surgiram muitas aprovagdes sobre o fato de
nao ser um servigo centrado no meédico, pois também tem qualidades em relacéo a
horizontalidade dos debates e do acompanhamento de usuarios e usuarias do servico,
fazendo com que as diferentes areas contribuam para o tratamento e a melhora das

pessoas de forma menos hierarquica:

Como se fosse uma relagao mais horizontal e isso faz com que o sistema nao
seja o médico o centro é que seja uma discussao mais de igual para igual em
areas diferentes né, de igual para o psicélogo, de igual para o enfermeiro, de
igual pro T.O. e por ai vai. E... € bom porque o paciente tem um olhar melhor
de que nao € s6 remedio, o tratamento n&o é sé remédio, o psiquiatra nao é
sO remédio, ndo é s6 aquele que médica né, também tem o lugar no papel da
escuta, porque a escuta tem uma importancia, um peso dois, digamos assim,
ndo que a medicagdo ndo se faca necessaria, porque muitas vezes é, e é
muito util, né, mas eu acho que muda muito esse olhar de nao aliviar todas
as angustias da vida com o remédio. (Entrevista com Terezinha, realizada em
22/09/2021)

A grande diferenga que ndés temos do modelo manicomial é que o
protagonista € o usuario, € ndo o profissional e, antigamente, como modelo
manicomial, era o médico. Entao a gente faz a escuta da demanda do sujeito,
e identifica necessidades, a partir disso dai se constréi um projeto terapéutico,

né (Entrevista com Mercés, realizada em 23/06/2021)

Em suma, a questdo da n&o centralidade no médico € uma das questdes mais
utilizadas no debate trazido pelo CRM-MG, mas existem concordancias com o
posicionamento de todas as pessoas entrevistadas na defesa de tal modelo que nao
€ médico centrado, funcionando como uma potencialidade ao contrario de uma
debilidade. Além da questdo do modelo ndo médico centrado existe um entendimento
positivo de que profissionais de psiquiatria sdo necessarios para o tratamento e
acompanhamento das pessoas que utilizam o servigo, o que é diferente de serem a
parte central do modelo do CERSAM.
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Nas entrevistas ndo houve discordancia na necessidade de contratacdo de
mais pessoal, inclusos médicos psiquiatras e mais investimento na rede, indo de
encontro com a avaliacao feita pela representante da Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte na 292 Reunido Ordinaria da Comissdo de Saude e Saneamento
da Camara, sistematizada no site da Camara Municipal de B. O resultado da avaliagao
se comprometeu com a melhora da estrutura e aumento de profissionais: “Renata
Mascarenhas também reafirmou a premissa da ética antimanicomial, do tratamento
em liberdade, pensando no melhor para os usuarios” (CM-BH, 2021), deixando ainda
mais nitido o compromisso da RAPS de Belo Horizonte com os principios da luta

antimanicomial e em todas as questdes que tal disputa levanta.

Outra questéo basilar e ja citada sobre a l6gica manicomial € a que tange a
conduta asilar, levantada também por Amarante (2000), mas além do alto grau de
cronificagao e piora das doencas mentais. O principio do tratamento em liberdade foi
muito citado nas entrevistas no que perpassa a importancia de o usuario nao perder
o contato com a sociedade. Tal questdo reafirma o diferencial do CERSAM na
articulagado da RAPS do territorio, assim como o matriciamento e a coletivizagdo do
cuidado em saude mental, como cita em outras entrevistas, de como é dado o

entendimento do sujeito que é usuario do CERSAM e é tratado em liberdade:

Nao como um CID nao apenas como um diagndéstico, mas um sujeito que né,
assim, social do territorio de produgdo de vida. Porque o tratamento,
antigamente era praticamente mortificante, a pessoa era presa totalmente né
assim, tanto no simbdlico quanto no real né, era algo... Nossa assim, sem
palavras. E o CERSAM busca isso assim, ele busca o tratamento do sujeito
no territério, né das aproximacgdes dos vinculos né assim, é.... de producao
de vida, seja no trabalho seja, de... Enfim dos... né, assim, é.. algo amplo.
Entdo o CERSAM é um cuidado... ampliado, em rede também né, assim,
porque ele faz parte de uma rede que vocé consegue articular outros pontos
né outros... que antes né, ndo existiam. (Entrevista com Elza Maria, realizada
em 03/09/2021)

Olha, eu acredito demais no tratamento em liberdade, sabe? E algo que,
assim, a luta antimanicomial, ela né... isso é fundamental, ela traz essa
questao da liberdade, do tratamento em liberdade como um sustentaculo
dessa luta mesmo, né, e eu acredito muito nisso, porque a gente vé isso no
nosso dia-a-dia, né. O tratamento em liberdade, o paciente tendo o direito de

ire vir, de é... de se tratar ndo sé com um remédio, com um né... num espago
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ali delimitado, mas se tratar na cidade, se tratar fazendo passeio na lagoa da
Pampulha, se tratar participando do desfile, do “18 de maio”, indo no museu
né. Tratamento é isso, ndo é sé remeédio, ndo é sb escuta ali no consultério
né, e eu acho que o CERSAM ele é.. é o reflexo disso, dessa luta, dessa
militancia, dessa crenga no sujeito, dessa aposta no sujeito livre. (Entrevista
com Geraldo, realizada em 30/08/2021)

A nota e as investidas do CRM MG em 2021 foram publicizadas durante a
realizacdo de parte das entrevistas da pesquisa. Ao longo desse processo de ataque
ao modelo aplicado no CERSAM em Belo Horizonte, foi possivel adentrar na questao
para além das perguntas referentes de forma mais ampla com a Reforma Psiquiatrica
nas entrevistas. Ficou nitida ndo s6 a concordéncia com a ja citada falta de
investimento, a defesa do modelo antimanicomial adotado pela instituicdo, assim
como a visdo de que os ataques sdo por questdes mais amplas do que as citadas na
carta do Conselho Regional de Medicina, provenientes do ataque ao modelo e de

guestionamentos mais profundos, como os ja citados acima.

A tentativa de questionamento profissional e técnico se afastando de politicas
nitidas e construcdes que perpassam a humanizagao e outro modelo de se pensar o
tratamento € uma tentativa do debate projeto pelo CRM-MG, fragil no que tange a
defesa desse modelo por usuarios e também por profissionais do CERSAM:

O tratamento de saude mental para produzir vida precisa estar inserido na
comunidade. A equipe precisa ser diversificada, que colabore entre si, sem
disputa de poder. O tratamento precisa ser usuario-centrado [que tome o
usuario como o centro]. E isso o que eu vivencio e estou muito bem nesse
tratamento’, afirma Silvia Ferreira, usuaria do Cersam Pampulha ha 16 anos
e integrante da Associacdo dos Usuarios dos Servicos de Saude Mental
(Assussam). (Entrevista concedida ao Jornal Brasil de Fato no dia 17 de
agosto de 2021 em meio as movimentagdes contrarias a intervengédo do
CRM.)

Também fica bem pungente a defesa do modelo de forma técnica nessa

entrevista, quando perguntei diretamente sobre os embates com o CRM-MG:

A outra coisa é a hospitalidade noturna né, assim, quando a gente coloca ali
um servigo que é, tem médico que ele é referéncia para as demais cidades
né, para os demais Cersams e onde que eles acompanham é a equipe técnica

de enfermagem né, a supervisdo ela é por telemedicina, isso € uma outra
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questdo que eles colocam como irregularidade, mas isso € um modo de
funcionar, que é totalmente baseado em portarias, em leis, € recomendada
pela OMS né, Organizagdo Mundial de Saude desde 2001, ela reconhece o
trabalho em rede, territorializado como recomendado né, e baseado em
pesquisas como o mais eficaz pensando na qualidade de vida e de saude dos
nossos pacientes né.(...). Agora, isso ndo quer dizer que nés precisamos de
questionar as nossas questbes, as nossas dificuldades, a falta de
investimento, questbes salariais né, dificuldades de RH em muitas regionais,
0 que nao nos coloca, e nem é necessario questionar o modelo, o modelo é
defendido, entdo é uma questédo de defender o modelo pra fora e ao mesmo
tempo melhorar pra dentro, ta, entdo ao defender esse modelo a gente nao
pode, a gente tem que ter o discernimento que nao dizer que estamos plenos,
que estamos em pleno funcionamento né, até porque o SUS ta sendo
sucateado ja tem um tempo né, nunca foi pleno, muito menos agora, € somos
SUS né, entdo a gente também tem todo um sucateamento ai associado, mas
questionar o modelo jamais né, ai ja € uma questéo, também, muito particular
que eu acredito e defendo esse modo de trabalhar e é por ai mesmo.
(Entrevista com Sbénia, realizada em 18/08/2021)

No que tange a seara do saber cientifico hegemonico, a postura do CRM-MG
acomete em duas perspectivas classicas na disputa e naturalizagédo da hegemonia, o
intento de imputar uma neutralidade técnica no que perpassa a disputa que é feita
ante a légica manicomial aplicado na RAPS de Belo Horizonte e principalmente no
CERSAM. Outra questao ¢ a tentativa de tencionar uma disputa a nivel de sociedade
e de ferramentas midiaticas inclusive da leitura e da forma com que o Conselho de

classe advoga que tem que ser a questao da saude mental.

Segundo o site da Céamara Municipal de Belo Horizonte (2021), na Reunido
Ordinaria da Comissdo de Saude e Saneamento da Camara , a representante do
CRM-MG Cibele Alves de Carvalho “ destacou que n&o ha qualquer questao de ordem
politica ou ideoldgica por tras da nota na qual o CRM-MG se posiciona sobre a
preparacao de uma interdicdo ética na atuacdo de médicos”, o que € incoerente no
que tange o debate do modelo na gestdo da saude mental no municipio e tudo o que
envolve a Reforma Psiquiatrica e as politicas publicas que foram implementadas para
a construcdo do modelo Antimanicomial. Na ja citada nota do CRM inclusive é
mencionado o “exercicio da medicina de forma ética e técnica”, deixando a entender

da neutralidade do saber médico, assim como do Conselho de representacdo da
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classe, evocando a preocupagado com “servicos de saude efetivos, seguros e com
qualidade. ” (CRM-MG,2021). E preciso questionar a forma como tal naturalizacéo de
forma técnica e objetiva e utiliza desse “olhar” para continuar a demarcar uma visao

como neutra, aquém de categorias “marcadas”.

Este é o olhar que inscreve miticamente todos os corpos marcados, que
possibilita a categoria ndo marcada alegar ter o poder de ver sem ser vista,
de representar, escapando a representagéo. Este olhar significa as posi¢des
ndo marcadas de Homem e Branco, uma das varias tonalidades
desagradaveis que a palavra objetividade tem para os ouvidos feministas nas
sociedades cientificas e tecnoldgicas, pésindustriais, militarizadas, racistas e
dominadas pelos homens (HARAWAY, 1995).

Fica assim nitida a necessidade de demarcar esses saberes também como
localizados, n&o apenas os ndo marcados, pois também existe histdria e posicdes de
tais sujeitos, entendidos antes como universais, sendo todo saber é localizado,
colocando todas as figuras como corporificagdes dessa construgao (Haraway, 1995).

Ja em relacdo a disputa projetada pelo CRM-MG, se partimos de uma politica
ontoldgica 2° é possivel perceber a importancia do Conselho, de mesmo sem grandes
vitérias concretas, fazer com que ainda se faca uma disputa dessa realidade. Mesmo
que a Reforma Psiquiatrica seja hoje a mais estabilizada no que tange o
acompanhamento em Saude Mental em Belo Horizonte na rede publica e esteja sendo
aplicada no CERSAM, a tentativa de desestabilizacdo de outras realidades que nao
concordam com o modelo ainda coexistem.

E possivel perceber os avancos que a Reforma Psiquiatrica e a luta
antimanicomial, e também uma grande preocupag¢ao com a continua desconstrugao
do “manicémio que existe em nds”, o que dialoga diretamente com a disputa ainda em
voga e a falta da estabilizagcdo definitiva dos principios da Reforma. Fica nitido o
compromisso da RAPS BH e do CERSAM Pampulha para a construgao desses
principios, frente a diversos questionamentos e construcdes de outras realidades e

formas de se entender o debate da saude mental como um todo. Nos falta entender

2% Segundo Annemarie Mol, o conceito parte do entendimento que “as condigbes de
possibilidade ndo sao dadas a partida®’, o que quer dizer que ndo devemos naturalizar
pressupostos, mas que a realidade parte de um carater aberto e que pode ser contestado, a
ontologia politica € uma metodologia de modo ativo. Partindo do entendimento da tecnologia
e da politica, é possivel entender essa natureza ndo imutavel das coisas (MOL, 2008)



o7

entdo quais os impactos diretos dessa metodologia utilizada no CERSAM no que
tange a saude mental e ao debate da sexualidade e da populagdo LGBT no permear

desses elementos ainda em disputa.
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CAPITULO 2 — FERRAMENTAS DISTINTAS DE MARGINALIZACAO: DA
CRIMINALIZAGAO A PATOLOGIZAGAO DA HOMOSSEXUALIDADE

Assim como a loucura, a homossexualidade passou por um processo histérico
de transformacgado no imaginario popular. Nefando, sodomita, uranista, safa, varios
nomes foram dados e de varias formas foram tratadas a degenerescéncia atribuida a
pessoas que se relacionam com 0 mesmo sexo, e da mesma forma os paradigmas
foram se transformando historicamente de acordo com a légica hegemonica vigente.
No Brasil, tal construgao perpassa a influéncia europeia, principalmente de Portugal,
assim como relagbes sociais complexas provenientes inicialmente do regime
escravista, do colonialismo e da estrutura patriarcal e racista que foram basilares para
diversas formas de opressao e construcdo na nossa sociedade. Tal historico foi de
grande importancia para a criagdo da identidade nacional e de uma sociedade que
marginaliza certas pessoas. E possivel perceber tal demarcacédo a partir de varias
ferramentas, sejam elas instituicdes, legislacbes ou reprodugdes engendradas na
cultura hegeménica da sociedade, partindo de uma conexao entre o sistema
capitalista, patriarcal e racista.

Lélia Gonzales (1984) relata o quanto o carater psicolégico é extremamente
importante para a manutengéo das estruturas para uma divisdo interna estratificada,
desde a Casa Grande e “tem por objetivo proximo a instauragao psicologica atraves
do medo” (Gonzales, 1984, p233), utilizando diversos aparatos para manter a
submissdo de certos grupos, justificando a atuacdo de aparelhos repressivos e
garantindo a divisdo sexual e racial do trabalho. E possivel continuar a analise,
partindo do principio que a ciéncia e a biomedicina hegemoénicas, enquanto saberes
localizados (Haraway, 1995), também constituem uma ferramenta de estabilizagéo e
disputa de realidades (MOL, 2008), que influenciam e sao influenciadas pela
sociedade (Martin, 1998), o que nos traz a importancia de se repensar os métodos de
analise cientificos. Coloca-se, portanto, a necessidade de se partir do principio destas
elaboracgdes, seja qual for a tematica escrutinada, para entendermos a produgéo € a

consolidagao do mesmo.

As sexualidades periféricas (Foucault, 2020) passaram por diversas

classificagdes e formas de se entender, com especificidades referentes a classe,
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ragal/etnia, sexo/género, posigéo social, entre outras, mas também de acordo com os
paradigmas vigentes a sua época, no Brasil colénia, por exemplo, a luz da moral crista,
a relacao da sexualidade com relacdes de poder, envolvendo pessoas escravizadas,
ou até mesmo o papel social da mulher e a hierarquia da nobreza, sao questdes
importantes a se analisar. Ja a partir do paradigma médico, o controle dessas pessoas
foi feito de outras formas, e o diagndstico foi instituicdo basilar para a delimitagéo de
tais pessoas e da relagdo social que as mesmas teriam. Ferramentas juridicas,
médicas, morais, religiosas, entre outras foram sempre levantadas para demarcagdes
nitidas de quem deveria e poderia fazer parte com direitos na sociedade brasileira.
Encarceramento, doengas endocrinologicas, entre outras questbes, que partindo
dessa construcéao historica até o projeto de “cura gay”, todas essas formas, partem do

intento de demarcar hierarquicamente o lugar de pessoas LGBTs.

2.1 —ENTRE A CRUZ E O BISTURI

Assim como a loucura, a forma como a homossexualidade foi entendida
durante a historia do Brasil passa por transformagdes de acordo com os paradigmas
hegemonicos vigentes. No periodo colonial, a figura do sodomita3’(com raizes
diretamente relacionadas ao paradigma religioso judaico-cristdo), a perseguicéo da
cruz (seja pela inquisi¢gao ou pela construgdo moral da sociedade)foi construida como
forma de delimitagdo da homossexualidade tanto masculina, ,quanto feminina. Tal
pratica era generalizada, mas, segundo Sdo Tomas de Aquino o coito anal era a
manifestacao da “perfeita sodomia” (VAINFAS, 2017). Ainda que partisse dessa visao
proveniente de Sdo Tomas, outras condutas foram relacionadas a tal desvio na ordem
sexual no que tange a heteronormatividade; no caso dos homens, a aproximagéo com
a feminilizacéo e trejeitos que ndo eram considerados masculinos; em relacdo As

mulheres, a aproximacgao a “coisas de macho”.

300 termo surge a partir da relagdo com a destruicéo divina de Sodoma, narrada na Biblia, o
suposto desejo sexual que a todos animava “eis as raizes da associagdo entre o castigo de
Sodoma e a condenacgao judaica das relagdes sexuais entre homens” (VAINFAS, R. 2017.
p.195)
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Ainda no inicio da colonizagdo do Brasil®', a sodomia ja era uma questdo
importante em toda a sociedade europeia, mas fica nitido, desde o século XVI, o
carater de poder e divisdo de classes em relagdo as punicoes do que seriam
considerados desvios e também a localidade dos mesmos. A sodomia era vista com
certo “charme” entre as elites europeias e era comum a pratica até mesmo com os
criados das elites (de forma consensual ou n&o); em varios paises da Europa eram
feitas festas e eventos para tais prazeres homossexuais principalmente masculinos
(VAINFAS, 2017, TREVISAN,2018), costumes que continuaram entre a nobreza no
Brasil. Ja em relagdo as mulheres, existem registros historicos, mas nao tantos quanto
em relagdo a homossexualidade masculina nesse periodo, seja por menos exposi¢cao
no espacgo publico e menos “oportunidades” do tal pecado, ou também pelo fato de
ser menos percebida. (COSTA, 1979) Os relatos encontrados eram considerados
“brincadeiras infantis”, a tentativa de se render ao desejo carnal sem “perder a
virgindade”, buscar algo que os maridos nao ofereciam, em relatos, as mulheres que

o faziam “por opgao homoerética” eram menores (VAINFAS, 2018).

Existia no periodo colonial no Brasil uma perseguigdo mais branda as elites no
que tange a sodomia, mas a situagdo ndo era a mesma fora das cortes e dos
mosteiros, onde as sancbes eram inumeros, existiam relatos de tais relagoes
consideradas consensuais. Mas também era comum, colocando em voga o periodo
escravista, uma nitida relacdo de poder nas relagdes sexuais entre as classes mais
altas e as classes mais baixas, principalmente as pessoas escravizadas. Vindo de
Portugal, o ditado “ndo ha galinha que ndo ponha ovos, nem criado que nao fosse
para cometer sodomia” (VAINFAS, 2018, p214), o autor relata varios casos violentos
dessas relagbes entre senhores e pessoas escravizadas, que nao eram
necessariamente julgadas negativamente. Além desse fator, Vainfas também levanta
casos de pessoas que se rendiam a pratica por necessidade financeira. “a fome e o

desamparo que marcavam as classes populares no Antigo regime” (VAINFAS, 2018,

31 Além da sexualidade proveniente dos colonizadores europeus, houve uma grande
demarcacao e colonizagao da sexualidade indigena, as populagdes que ja habitavam o Brasil
antes da invasado portuguesa tinham sua propria forma de entender a sexualidade, nao
necessariamente hierarquizante como dos colonizadores, mas cada povo com suas
diferengas, para aprofundar o debate procurar o livro “Existe indio gay? ”, do Antropdlogo
Estevdo R. Fernandes.
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p 228), entdo, os mais pobres aceitavam dinheiro para consentir a tais praticas da

nobreza brasileira.

Com tais diferenciagdes e relagdes de poder, a sodomia foi perseguida pela
inquisicdo e tal criminalizagdo viria ser reforgada pela legislagdo, foi no Cddigo
Imperial (1830) que o crime de sodomia deixou de constar como infragdo de forma
literal, sendo crimes aproximados a essa questao enquadrada em “ofensa a moral e
bons costumes” dentro do que eram chamados “crimes policiais” (TREVISAN, 2018),
e assim corroborava a abertura de julgamento de acordo com as regulamentagdes
muitas vezes arbitrarias do poder vigente. Ainda sem ser citado como nenhum crime
especifico, tais infracbes quanto a “ordem” comegaram a ser enquadradas como
“crime contra a seguranca da honra e honestidade das familias” no Codigo Penal
Republicano (1890), com penas mais pesadas, mas ainda com “violagdes” implicitas.
A ultima mudanga no que tange a relagdo criminal com a homofobia foi no Cdodigo
Penal Brasileiro (1932), quando da inclusdo de “ultraje ao pudor’. Reformado em
1940, o Codigo esta vigente até hoje. Apesar de ndo existir explicitagdes autuando a
criminalidade de pessoas “sodomitas” a moralidade esta materializada no Cadigo.

Assim como a loucura, trabalhada mais a fundo no capitulo anterior, o século
XIX consolida a ciéncia e a medicina como detentores de papel salutar na construgao
de ideais de cidadania e de direitos. As “sexualidades periféricas”, em detrimento da
“sexualidade regular’” em conjunto com outros grupos que rompiam com o papel
esperado da sociedade e da norma, inclusos os “loucos morais”, “povoam o0s
conselhos de disciplina, as casas de corre¢ao, as colénias penitenciarias, os tribunais,
os asilos, levam aos médicos suas infamias e aos juizes suas doengas” (FOUCAULT,
2020, p44), fazendo assim com que ocorra uma mudanga a influéncia majoritaria da

moral religiosa, mas ndo rompendo totalmente com a mesma.

De acordo com Costa (1979). foi criado um “corpo burgués”, e o sexo foi uma
dessas ferramentas de dominacdo das pessoas na sociedade, a “educagao
intelectual” contribuiu para a demarcacao dessa hierarquia, com o intuito de romper
com o que esperavam superar do periodo colonial “o nivel de instrucéo e a capacidade
intelectual entraram na era da competicéo, caucionada nao sé pela ordem econdémica,
mas também pela ciéncia médica” (COSTA, 1979, p14). Do dmbito da sexualidade,

por exemplo, foram construidos os ideais provenientes a inferioridade da mulher e o
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papel na reproducdo, a preocupagao eugénica para a pureza racial, construgao do
ideal de reprodugao contra a l6gica homossexual etc.

A construcdo de uma “patria” saudavel e um imaginario comum do que seriam
tais condutas por si s6 ndo conseguiriam abarcar todas as experiéncias e formatos na
sociedade brasileira. A pessoa que de alguma forma nao cumprisse o papel da
procriacao tinha sofria san¢gdes sociais; a reproducao da familia nuclear foi construida
como questao ideal, punindo celibatarios e homossexuais (TREVISAN, 2018; COSTA,
1979). E por meio da proliferacdo dos filhos da sonhada patria e modelos de
reproducdo de familia que foram essenciais e a autoridade médica foi uma das
ferramentas cruciais para essa formagao exemplar. Tais construtos da familia
burguesa, por suposto, seria imagem e semelhancga da Europa, fica assim explicita
qual seria a cor, papéis esperados de homens e mulheres inclusive no que tange a
sexualidade proveniente dessas pessoas, ou até mesmo a falta de sexualidade
voltada a reproducao, ja que “libertinos, celibatarios e homossexuais, tidos como
cidad&os irresponsaveis e adversarios do bem-estar biolégico-social, pois desertam
do papel de homem-pai” (TREVISAN, 2018, Pg. 169), deixando explicito o ideal e os
motivos da idealizacdo da familia e os papéis para a construgcado e proliferacdo da

patria brasileira, assim como a divisdo sexual do trabalho.

A construcdo da homofobia no decorrer do século XIX, tendo forte
normatizacgao a partir de aparatos da medicina hegemonica, é conceituada por Borrillo
(2016) como “Homofobia Clinica”, demarcando assim a forma como tal construggo foi
delimitada principalmente nesse periodo e entendendo a influéncia desse paradigma
para a estruturacdo da patologizacdo de homossexuais nesse periodo, mas nao

apenas a homofobia. De acordo com o autor:

Do mesmo modo que a teoria contemporanea do darwinismo social serviu,
conforme sublinha G. Chauncey (1985), para legitimar o racismo e o
colonialismo, ao defender a ideia de uma hierarquia racial do
desenvolvimento social baseada na biologia, assim também as primeiras
teorias sexoldgicas justificaram a subordinagdo das mulheres ao afirmar seu
carater biologicamente determinado; e, paralelamente, em razdo do seu
destino anatdmico, os homossexuais acabaram sendo situados em uma
posicdo marginal no dmago da ‘hierarquia sanitaria’ dos sexos e as
sexualidades. (BORRILLO, 2016, pg.65)
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Para o homem, a proximidade com caracteristicas fisicas e sociais femininas e
de forma ampla teorias morfoldgicas, “anomalias psiquicas”, entre outras, a partir de
entdo com chancela cientifica para tentar comprovar a diferenciagcao e hierarquia de
tais sujeitos. Sendo assim, qualquer dessas tentativas ja iniciam de forma

equivocadas, principalmente pela tentativa de hierarquizagao.

A patologizagcdo de grupos citados acima perpassa diversos ambitos, em
relagdo as mulheres, sédo relatadas diversas intervengdes violentas nesses corpos,
como cirurgias de risco e até a retirada do utero para arriscar-se a resolver o que era
considerados os “problemas”, de acordo com Fabiola Rohden (2001), tais alteragdes
eram imputadas diretamente aos carateres psicolégicos e hormonais na
categorizagdo das mulheres, deixando nitido o carater social e construidos do que
seria uma patologia as mulheres indutivamente imputadas ao bioldgico, partindo de
desvios sociais e padrboes de comportamento esperados. No que tange a
homossexualidade, o ambito criminal foi muito utilizado para tais discussodes,
pederastia, estupro, acusag¢des de assassinato, entre outras, utilizando de tais
argumentos para encarcerar ou realizar intervengdes nesses corpos, com o intento de
reeduca-los ou cura-los. Segundo James Green, “A homossexualidade caiu na
categoria das perversdes sexuais e o confinamento foi o método terapéutico utilizado
como principio para ‘curar’ esse desvio. ” (GREEN, J. 2010; Pg221). Assim, como a
eugenia e o branqueamento da sociedade partem também para um principio
médico/cientifico através da preocupagdo com hereditariedade. (CARBONI, 2021 p.
36).

De forma histérica, perpassando melhor a questdo da sexualidade, James
Green (2000) aprofunda como a patologizagéo fisica ou psicoldgica foi utilizada para
marcar e encarcerar homossexuais no Brasil no século XX, através de registros das
instituicdes manicomiais, e trabalhos de psiquiatras e profissionais da saude que
tratavam de condutas desviantes. James Green (2010) trabalha como a pratica
homossexual foi estudada e patologizada a partir de 1920 principalmente, utilizando
disturbios hormonais e respostas biologicas a fendmenos que fugiam ao padréo de
conduta do que deveria ser o determinado, seja por se aproximar por padrdes
demarcados como do sexo oposto ou utilizar de categorias morais para encarcerar na
prisdo ou em manicomios tais pessoas que nao cumpriam seu papel social na divisao

sexual do trabalho. Examinando a relacdo da medicina com tais estudos sobre corpos,
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€ possivel delimitar qual a forma com que estes estudos diagnosticam disturbios

sociais e fisicos.

Por meio das reflexbes geradas, é importante entendermos em uma
perspectiva historica a forma como a ciéncia no Brasil foi e € engendrada pelos valores
da sociedade (MOL,2018 ; MARTIN, 1998), e que principalmente a partir do meio do
século XIX, acontece um fortalecimento da organizagdo da classe médica no Brasil e
na América Latina e, concomitantemente, uma grande inserg¢ao no ideario nacional de
ideia de Estado e saude publica por esses profissionais, inclusive via insergcao
institucional. De acordo com Marcus Cueto e Steven Palmer (2016), tal influéncia foi
de grande percepg¢ao de adogao de medidas positivistas no Estado, foram os médicos,
que ja com grande influéncia europeia, construiram uma ideia de higiene nas
faculdades de medicina, referindo-se principalmente a uma individualizacdo da
higiene. Tais médicos higienistas construiram argumentos técnicos que foram
utilizados para construcao de estilos de vida, com propagac¢des de arquétipos ideais
e moralizadores de corpo saudavel, racializando e culpabilizando a pobreza e outras

“‘degeneragdes” como causa social da doenga em si (Nascimento, 2022).

Depreende-se a necessidade de tecer critica ao fazer cientifico hegemdnico
reconhecendo como corpos marginalizados sao importantes para mudar a pratica e a
forma como analisamos os construtos sociais. Como apresenta Donna Haraway,
“Precisamos do poder das teorias criticas modernas sobre como significados e corpos
sao construidos, ndo para negar significados e corpos, mas para viver em significados
e corpos que tenham a possibilidade de um futuro” (HARAWAY, 1995:16). As
limitagdes de ordem estritamente biolégicas ndo captam a subjetividade da vivéncia
social e psicolégicas, que também sdo dimensdes cruciais na compreensao da saude
e bem-estar humanos, entendendo todos esses ambitos como essenciais para a
saude humana, sempre situada cultural e politicamente. Como reitera Foucault, o
capitalismo precisa controlar a “inser¢ao dos corpos no maquinario da producao e o
ajuste dos fenbmenos da populagéo ao processo econémico.” (FOUCAULT, M. 1978.
p.141.). Utilizava-se assim ndo sé da patologizagdo, mas também da criminalizagao e
vinculagao de padrdes sociais estigmatizados a tais corpos, como pederastia, boemia,
dentre outros. E possivel a partir dessa contextualizagéo, entender a forma como a

homossexualidade especificamente foi entendida a partir desse constructo.
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2.2 — O ENCARCERAMENTO DOS DESVIADOS, O LOUCO MORAL E A CURA GAY

Por mais passageiro que seja o delirio, um ergéstulo ambulante dessa
conformidade s6 pode servir para exacerba-lo mais e tornar odiosa aos
olhos do paciente uma providéncia que pode ser benéfica. A medicina,
ou a sua subdivisdo que qualquer outro nome possua, deve dispor de
injecdes ou 14 que for, para evitar esse antipatico e violento recurso, que
transforma um doente em assassino nato involuido para fera. (Lima
Barreto em O Cemitério dos Vivos)

Entendendo a medicina como uma estratégia biopolitica®?, & possivel
perpassarmos por diversas estratégias que foram utilizadas para a demarcagao de
corpos, em relacdo a homossexualidade, a partir da medicalizagdo da homofobia e
em referéncia aos ja citados paradigmas excludentes construidos pela medicina
hegemonica na sociedade. No Brasil, com grande influéncia do ja citado Cesare
Lombroso (1835-1909) e seus métodos de medicao e tentativa de patologizar certos
corpos, foram feitas diversas experiéncias para comprovacado de inferioridade de

grupos, como pessoas negras, mulheres e homossexuais.

No dmbito da homossexualidade, a maior referéncia foi Leonidio Ribeiro (1893-
1976), o médico foi autor do trabalho “Homossexualismo e endocrinologia” e ganhador
do prémio Lombroso em 1933. Durante toda a sua produgdo académica, tentou
comprovar a relagao de disturbios endocrinolégicos com a homossexualidade, mesmo
que tal hipétese tenha sido descartada (GREEN, J; POLITO, R., 2006). O médico
utilizava como método medigdes no corpo e quantidade de pelos em homossexuais
detidos no Departamento de ldentificacdo da Policia Civil do Distrito Federal, do qual
era diretor. Chegou a medir 195 homossexuais “declarados”, buscando “desvios
patolégicos” e relagcédo entre os atributos fisicos. Para tentar comprovar sua teoria,

construia tabelas e mostrava fotos para corroborar hipéteses que relacionavam

32 De acordo com Foucault, “a medicina é uma estratégia biopolitica” (FOUCAULT, 2007,
Pg80), sendo que a forma de socializagdo dessas construgdes, partem de formas e historias
distintas. As mesmas perpassam o corpo, a consciéncia a ideologia, sendo tais corpos
utilizados como forga de trabalho para as sociedades capitalistas.
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caracteristicas morfolégicas e desvios sociais e endocrinolégicos, mesmo com essa

construgdo n&o conseguiu chegar a nenhum resultado satisfatorio (GREEN, J, 2000).

Como ja foi citado anteriormente, a criminalizacdo explicita da
homossexualidade ja ndo constava no codigo penal; foi em 1938 que uma proposta
com esse teor foi redigida, constava no artigo 258: “Os atos libidinosos entre
individuos do sexo masculino serao reprimidos, quando causarem escandalo publico,
impondo-se a ambos as participantes deten¢des de um ano. ” (GREEN, J; POLITO,
R., 2006, p.96). Em outra minuta, em relacdo a homossexualidade, constava:
“Tratando de anormais por causa patoldgica ou degenerativa, podera o juiz, baseado
em pericia médica, substituir a pena por medida de seguranca adequada as
circunstancias. ” (GREEN, J; POLITO, R., 2006, p.97). Tais textos nao foram
aprovados, mas podemos partir desses intentos judiciais para analisarmos como mais
uma tentativa de estabilizagdo de uma realidade, interligadas entre o aparato judicial
e 0 médico (MOL, 2008).

A criminalizagdo da homossexualidade traz uma intersecao importante com a
questdo da raga, principalmente no que tange o historico do racismo e a heranca
colonial e escravista no Brasil. James Green (2000) cita casos estudados por
criminologistas e outros profissionais da época perpassando a questdo da
homossexualidade tanto masculina quanto feminina, as classificagcdes raciais e a
demarcacao de caracteristicas de pessoas racializadas é sempre presente, tendo sido
0 mais famoso e emblematico o caso de Febrénio indio do Brasil, iniciado em 1927.
Febronio foi condenado como “louco moral” e considerado, segundo critérios
lombrosianos, homossexual, por caracteristicas como “bacia larga, ginecomastia,
feminilidade, etc.” (TREVISAN, 2018, Pag. 187), também foi considerado demente.
Nos processos e julgamentos incitados ao mesmo foi feita diretamente uma relagdo
entre “sadismo e homossexualismo”; seu proprio advogado o apresentou como um
“louco moral”. indio n&o foi condenado por nenhum dos crimes de que foi acusado a
partir de tal diagndstico e foi, mesmo nao existindo sentencga de prisdo perpétua no
Brasil, condenado para o resto da vida ao Manicomio Judiciario. No tempo em que
esteve enclausurado foi “domado por eletrochoques e drogas quimicas” (TREVISAN,
2018, pg 191), até que viesse a morrer em 1984 aos 89 anos, no mesmo lugar onde

esteve recluso por 57 anos.
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Utilizando o pressuposto da neutralidade cientifica, as autoridades médicas
hegemo&nicas na sociedade utilizavam diversas formas de justificar a persegui¢cao as
pessoas que rompiam com o padrao esperado socialmente via ciéncia. O controle,
que antes era majoritariamente religioso, passou a ser terapéutico, e a autoridade
médica ganha hegemonia na sociedade em disputa com Deus. O diagnoéstico
relacionado a loucura (trabalhado no capitulo 1) ja era conhecido, tal categoria era
utilizada para considerar tais pessoas como “incapazes” e doentes, ndao culpados
pelos seus erros. Segundo Green (2000), nesse momento, os “pederastas”
comegaram a ser enquadrados na mesma posigao, gerando uma abertura para o
tratamento e “cura” desses sujeitos. Apds esse constructo, ja no final do século XIX,
foram amadurecidos debates entre juristas, sexdlogos, médicos e crimindlogos
utilizando o conceito de "inversao sexual” para se referir a toda sexualidade desviante.
Tal arcabougo se articula com o modelo do “louco moral”, partindo ao intento de cura

das pessoas e mudanca da relagdao com ao que se espera do individuo na sociedade.

A homossexualidade foi considerada patologia até 1990, foi retirada da Diretriz
Assistencial em Saude Mental — DSM em 1973 e deixou de ser considerada uma
patologia pela Organizagdo Mundial de Saude — OMS em 1990. Antes disso, era
possivel o tratamento de pessoas diagnosticadas com problemas comportamentais
de ordem sexual ou condutas que fugiam do padrdo comportamental de sexo
bioldgico. Eram destinados aos LGs diversos procedimentos para cura, como ilustra
o historiador James Green em seus trabalhos. Era considerado patolégico o
comportamento “homoerdético”, utilizando de praticas de cura, assisténcia médica,
psicoldgica e diversos procedimentos com o objetivo de modificar a conduta e fazer
com que tais pessoas degeneradas se normalizassem (GREEN, J. 2000).

De maneira formal e informal, a homossexualidade foi analisada por diversas
areas do conhecimento cientifico, como exemplifica Anne Fausto-Sterling ao
demonstrar que as proposi¢des apresentadas pela escala Kinsey (que segundo a
mesma fugia ligeiramente do binarismo colocado a sexualidade e heterossexualidade
compulsoria naturalizada) “ofereciam novas categorias definidas em termos de
excitacao sexual - especialmente o orgasmo- sem permitir que termos como afeic¢ao,
casamento ou relacdo contribuissem para a definicdo da sexualidade humana.”
(FAUSTO-STERLING, A. 2001. p.30). No entanto o método ainda contribui

abordagens em para essencializar a sexualidade, sendo importante levantarmos a
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necessidade de um refinamento da teoria da sexualidade de forma nao linear e

essencialista.

A partir de 1920 e do delineamento do que viria a ser a construgdo do Estado
Novo, segundo James Green (2010) o encarceramento de homossexuais, por
exemplo, fica compreensivel de acordo com registros de instituicbes manicomiais e
impulso de debates sobre a tematica por psiquiatras e profissionais de saude, seja por
respostas hormonais ou padrdes e condutas do que deveria ser o ideal para homens
e mulheres, utilizando de tais questdes para encarcerar em manicdmios ou prisao

dessas pessoas.

Com cada vez mais influéncia da medicina e da criminologia nas normas e
formulagdes no que tange os desvios sociais, eram cunhados estudos e analises onde
a medicina e a ciéncia seriam o principal vetor no trabalho para alcangar uma
sociedade “sadia”, para diversos “’; em relacdo ao “homossexualismo”, ndo existia
nenhuma instituicido de encarceramento especifica, mas a proposta chegou a ser
discutida, afirmando a intengdo de encarcerar ou curar pessoas que se desviassem
das normas sociais esperadas e encarcera-las. O encarceramento fazia parte de um
ideal de “profilaxia”, entendendo que homossexuais seriam criminosos em potencial,
politica semelhante a criminalizagdo de manifestagbées culturais de cultura negra,
utilizando nao da criminalizacdo direta, mas da vinculagdo de praticas ha um
pressuposto criminal. (GREEN, 2000; TREVISAN, 2018). Ja existiam na época os
manicdmios judiciarios, foi esse entdo o destino para esse recorte da populagédo que
nao se enquadrava deliberadamente em nenhuma instituicio de encarceramento

regular.

Tal contexto histérico retoma o paradigma rizomatico ja citado por Martin (1998)
no qual é impossivel distinguir os valores da sociedade do saber cientifico
hegemonico; os mesmos se relacionam de forma intrinseca, recorrendo ao artificio da
neutralidade cientifica, como se os valores e os modelos idealizados pelo cidadao
ideal ndo fossem impregnados de valores e julgamentos sociais € morais. Mesmo a
Reforma Psiquiatrica sendo construida como um processo importante de debate em
torno da Saude Mental, ainda é preciso avangar na consolidagao de politicas publicas

que garantam tais avangos e se enraizam concretamente na sociedade.
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Um fator essencial a ser observado nas analises dos casos e na forma como o
diagnostico foi utilizado € o afastamento de tais pessoas do direito de ser humanizado,
pois a partir do encarceramento na instituicio manicomial, ele nao teria direito a
julgamento ou questionamento de acordo com a autoridade médica ali presente. A
ciéncia cumpre papel essencial nesse dialogo com a sociedade de acordo os valores
e as relagdes de poder provenientes de tais categorias, definindo como tais “loucos
morais” rompem com o tecido social e a patologizagdo dessas pessoas demarca
culturalmente com apelo ao bioldégico e a autoridade médica como centralizadora do
que seria certo e errado intrinsecamente relacionada com valores sociais. Tal questao
fica explicita na analise de Foucault sobre a construgao da relagcdo meédico-doenga e
o papel da loucura como ferramenta de encarceramento de certos grupos na
sociedade (FOUCAULT, 2020.)

Ha muito a ciéncia hegemdnica e a biomedicina foram produtoras de
diferengas e marginalizadoras dessas pessoas de diversas formas; mesmo existindo
alternativas a essa normatizacdo no proprio campo cientifico, continuam sendo
hegemoénicas Ainda eclodem tentativas e perspectivas alinhadas com a “cura gay”,
que, como ja citado, infringem o direito a subjetividade, mas também constroem uma
argumentagao ou justificativa para a precarizagdo desses corpos, legitimando a
agressao fisica e direta nos corpos LGBTs ou fazendo com que tais pessoas tenham
a saude mental prejudicada. Um exemplo é a pesquisa de Souza et al (2012), 33que
problematiza o alto indice de suicidio entre homens trans no Brasil. Trata-se, portanto,

de responsabilidade essencial ao Estado responder a tais demandas e garantir a vida.

Mesmo com a despatologizagdo da homossexualidade, ao longo dos anos
emergiram diversos projetos de lei para forgar o retorno da condigdo como patologia.
Tais projetos, popularmente chamados de “Cura Gay”, tramitam ainda no Brasil. O
ultimo projeto que coloca esse debate € o PL4931/2016 apresentado pelo Deputado
Ezequiel Cortaz Teixeira do Podemos-RJ, que “Dispde sobre o direito a modificacéo
da orientagédo sexual em atencéo a Dignidade Humana. ” A ultima agéao legislativa foi
em 31/01/2019 na Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF), tendo sido

33 A pesquisa chamada “Transexualidades e salde no Brasil: entre a invisibilidade e a
demanda por politicas publicas para homens trans” foi coordenada pela Professora Erica
Renata de Souza e financiada via chamada do CNPQ e parceria com o Nucleo de Direitos
Humanos e Cidadania LGBT — NUH/UFMG
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“arquivado nos termos do Artigo 105 do Regimento Interno da Cémara dos
Deputados.”. Tal artigo registra que “Finda a legislatura, arquivar-se-ao
definitivamente todas as proposicdes que no seu decurso tenham sido submetidas a
deliberacdo da Camara e ainda se encontrem em tramitagdo, com pareceres ou sem
eles”, segundo o site da Camara (consultado em 03/11/2022). Tal tramitagao significa
que o projeto ndo foi necessariamente derrotado, mas arquivado, pois o0 proponente

nao renovou o mandato.

Partindo de uma Politica Ontolégica (MOL A.; 2008), como a patologizagéo da
homossexualidade proveniente do Projeto de Cura gay e a construgao histérica dessa
categoria partem de um projeto de poder e disputa de estabilizagado na sociedade para
a marginalizagdo de pessoas que rompem com a heteronormatividade. A partir de um
aprofundamento das questbes relativas a ciéncia, saude e sexualidade,
principalmente por tais regulares projetos de internagdo ou cura via tratamento
psicologo ou psiquiatrico. Nao obstante o recorrente debate sobre o projeto de “cura
gay”, que mesmo nao sendo aprovado impacta diretamente o debate sobre a tematica
na sociedade em geral. Assim como a disputa via patologizagdo, a tentativa de
aprovagao da criminalizagdo da homossexualidade no Codigo Penal de 1940 abre
precedentes, inclusive de cunho cientifico como citado no texto anteriormente de

“causa patoldgica ou degenerativa” como embasamento para debates futuros.

Por Politica Ontologica, parto do pressuposto de Annemarie Mol (2008) de que
nao devemos naturalizar pressupostos, uma vez que a realidade parte de um carater
aberto e que pode ser contestado; a ontologia politica € uma metodologia de modo
ativo. Partindo do entendimento da tecnologia e da politica, € possivel entender essa
natureza ndo imutavel das coisas, tais realidades, objetos e contextos sao colocados
em agao, em movimento (enacted). O conceito de enact pode haver certa dificuldade
de traducao, mas passa pela performance, pelo fazer, estabelecer, entdo a realidade
é feita e ndo esta intocada. A realidade é transformada o tempo inteiro, com
interferéncia de objetos, estruturas de poder e instrumentos também, como exemplo
da régua, que a partir do momento que ela mensura um objeto com certa medida, ja

faz uma inferéncia também.

No bojo das regulamentagdes protagonizadas pelo saber cientifico do século

XIX, as discussdes sobre saude publica, higiene e as fungbes do estado diante dessas
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demandas no Brasil acontecem no mesmo periodo em que vigora uma forte
concepcao positivista, estando também em suas bases tedricas e conceituais.
Segundo Marcus Cueto e Steven Palmer (2016), € preciso destacar a grande
influéncia politica dos médicos que naquele periodo construiam discursos sobre
higiene nas faculdades de medicina. Embora com uma roupagem que se fazia como
neutra e técnico-cientifica, esses discursos carregavam uma forte conotagdo moral
(Cueto e Palmer, 2016) e racial (Nascimento, 2022), projetando nos individuos a

responsabilidade pela pobreza e outras “degeneragdes”.

A partir do histérico de patologizagao de pessoas nao heterossexuais no Brasil,
pelo olhar do papel da psiquiatria e da psicologia, assim como a medicina e a ciéncia,
essa opressao foi patologizada e, mesmo apds a despatologizagdo em 1990, como
os processos de “cura gay”’ e outras investidas conservadoras, ainda existe uma
disputa sobre a marginalizacdo dessas pessoas, com a chancela e relagdo dessas
instancias e ferramentas de poder. Segundo Mol (2002), a partir do momento em que
0 médico da nome via diagndstico, pensando nisso como uma ferramenta que aciona
diversos atores e ferramentas de uma rede socioténica, a algo que a pessoa ja
experiencia, o médico faz (performa, produz) aquela doenga em conjunto com a
sociedade, com base no entendimento da homossexualidade como uma doenga a ser
tratada. A pessoa diagnosticada também faz (performa, produz) essa agora
considerada doenca, sendo considerado louco ou apenas doente. Os impactos do
diagndstico na autopercepgdo ndo podem ser ignorados, € podem ser perversos
(Butler, 2010)

Entendendo a sociedade a partir de uma ontologia politica, médicos e
cientistas, a partir do século XIX principalmente, se tornam figuras de poder,
coproduzindo uma estabilizacdo de conceitos e realidades. Existem, ao mesmo
tempo, formas distintas das pessoas atendidas performarem, assim como os médicos;
mesmo existindo uma predominancia de uma forma a outra, a questdao € que as
performances coexistem, nunca se estabilizam definitivamente, sempre existe uma

disputa para saber qual sera a mais utilizada. (MOL, A.; 2008)

E possivel entender, a partir dessa analise, a forma como o conflito constante
entre praticas faz com que a “cura gay” retome na sociedade de diversas formas,

algumas vezes mais estabilizadas, outras menos, de acordo com a relagao de poder
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que é construida, seja via moral religiosa ou conhecimento cientifico. A sexualidade
entendida como diagndstico muda totalmente a perspectiva e individualiza uma
questao que nao é so individual ou biolégica, mas uma questdo social e situada no

que se refere a marcadores sociais da diferenca.

Alinho-me com os pressupostos de Annemarie Mol, no que tange tanto a
proposta de uma Politica Ontoldgica para construgdo de uma estabilizagdo de um
saber que n&o patologize sexualidades que n&o estejam no padrdo moral construido
socialmente, quanto no que parte do entendimento que o conhecimento também é
utilizado como forma estabilizagao de realidades (MOL, A. 2008) e construgéo de uma
ciéncia médica que normatiza corpos e estereotipa corpos, praticas e vidas. Além de
diagnosticos no ambito psicologicos e sociais, foram estudados outros intentos de
marginalizagdo da populacdo LGBT de forma incisiva, como forma também de
desarticulagdo e segregacao fisica de tais pessoas, como se pode observar no
trabalho de Simdes e Facchini (2009). O surto de HIV/AIDS, também apelidado de
“cancer gay”, exemplifica o carater discriminatorio de tal classificagdo e serviu como
mais uma ferramenta de culpabilizagdo de tais pessoas ja excluidas da sociedade,
seja por falta de politicas publicas e espagos de sociabilidades para exercer a
sexualidade, seja pela necessidade de que essa populagdo esteja fisicamente

afastada das outras pessoas.

2.3 — IMPACTOS DA REFORMA NA PRATICA: O ACOLHIMENTO TOMA O POSTO DO
DIAGNOSTICO.

‘Paramos diante da cama de um doente que estava ali para tomar
eletrochoque. O psiquiatra apertou o botao e 0 homem entrou em convulséo.
Ele entdo mandou levar aquele paciente para a enfermaria e pediu que
trouxessem outro. Quando o novo paciente ficou pronto para a aplicagéo do

choque, o médico me disse:
— Aperte o botao. E eu respondi:
— Nao aperto!”

(Relato de Nise da Silveira)
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Entre 1920 e 1930 houveram debates distintos entre a forma de patologizagao
da homossexualidade. O enfoque endocrinoldgico adotado por Leonidio Ribeiro foi
perdendo for¢ga, e como ja foi dito, até mesmo pelo fato do médico ndo ter
demonstrado eficacia ou comprovacdes de suas teorias. A outra forma de estabilizar
a ideia da homossexualidade como patologia foi a psicolégica, corroborada
principalmente por psicologos e psiquiatras, o tema foi pauta de encontros e
congressos de tais categorias, onde tentativas de “resolu¢do do problema” foram
amplamente debatidas e aplicadas, construindo a génese do que seria hoje os
debates sobre a “cura gay”. Em 1938, foram apresentados no Primeiro Congresso
Paulista de Psicologia, Neurologia, Psiquiatria, Endocrinologia, Identificacao,
Criminologia e Medicina Legal, por Aldo Sinisgalli, estudos sobre a homossexualidade,
onde defendia a “prisdo, o confinamento, o tratamento e a cura de todos os
homossexuais do Brasil” (GREEN, 2019, P 227). Tal constructo, considerado
nacionalista, ecoava com os ideais construidos no momento conjuntural, onde o
Estado Novo se esforgava para a construcao de ideal de cidadania e que nao caberia
“desvios” sociais nesse intento. De acordo com Sinisgalli, 0 encarceramento néo era
suficiente, sendo necessaria entdo o aporte “cientifico” para a cura dessas pessoas
(GREEN, 2019).

E importante retomar os elementos conjunturais j& citados sobre o periodo
histérico e a explanagéo publica do pensamento de Sinisgalli em 1938. Foi no mesmo
periodo em que se debatia o cédigo penal de 1940, quando foi proposta a
criminalizacdo da homossexualidade com aporte “cientifico”, onde se eram
considerados “anormais por causa patologica ou degenerativa” (GREEN, J; POLITO,
R., 2006). Na ocasiao de tais proposigdes legais inclusive, Leonidio Ribeiro e outros
“estudiosos” da homossexualidade saudaram a proposicédo, baseando sua atuagao
nas mesmas. Aqui faz-se importante recuperar a analise feita anteriormente e
proposta por Mol (2008), segundo a qual a tentativa constante de estabilizagdo nao
garante necessariamente que o protocolo ou a regra estabelecida seja aplicada.
Contudo, de acordo com Green, mesmo a legislagado nao sendo aplicada, ja teria sido

aberto um precedente.

No entanto, os precedentes ja estavam firmemente estabelecidos para permitir

aos membros das familias de homossexuais, juntamente com médicos e
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psiquiatras, solicitar o confinamento de parentes envolvidos em atividades
sexuais perversas em hospicios (GREEN, 2019, p.230)

Nesse sentido, sugerimos que, para além da Politica Ontoldgica, quando as
relagcdes de poder definem certos corpos, saberes e praticas como mais legitimos que
outros, estamos tratando de uma politica moral de patologizag&o das diferengas pela
medicina e pela ciéncia. E importante demarcamos, que, no que tange ao
encarceramento de homossexuais, pessoas de classe mais baixas, pessoas negras e
indigenas eram mais vulneraveis a detengdo compulséria por questdes que eram
relacionadas também a homossexualidade, vadiagem etc., ndo sendo
necessariamente aplicada a ideia de cura, diferente de outros recortes, nos quais a
familia partia do intento de salvar essas pessoas (GREEN, 2019). Os hospitais
psiquiatricos e instituicdes destinadas a “tratar” a loucura e outros desvios comegaram
a receber muitos homossexuais; os “invertidos” ou “pederastas” eram muitas vezes
encaminhados pelas familias. Segundo os casos estudados por James Green, junto
com diagnosticos psicolégicos e de cunho mental, também eram relatados
diagnosticos de origem fisica e biolégica, se mesclava questdbes como
“desenvolvimento excessivo do membro viril”, nUumero de pelos no corpo, grossura da
voz, mas também caracteristicas imputadas socialmente, como virilidade, se a pessoa
tinha dons artisticos, se convivia com homens ou mulheres e até mesmo quais jogos
preferia na infancia (GREEN, 2019), fazendo com o que o diagndstico perpassasse

todas as questoes.

Além dos horrores que eram vivenciados nos manicémios e que ja foram
tratados aqui, os motivos das internagdes também variavam de acordo com o contexto
vivido no Brasil; as legitimacdes juridicas e cientificas serviam como ferramentas de
legitimagao de relagdes de poder e disputa ideoldgica. Durante a ditadura civico-militar
brasileira (1964-1985) as demarcagées morais e a conservagao do ideal de familia
burguesa ja citados no trabalho se acentuaram, e a perseguicdo a homossexuais se
firma em conjunto com o “fantasma do comunismo” a pré-existente eugenia e outros

valores conservadores na sociedade brasileira (RODRIGUES, 2019).

Segundo Rita de Cassia Rodrigues, para a conservagao dos ideais e da
construgédo conservadora da ditadura brasileira no que tange a homossexualidade,
varios aparatos foram utilizados, o campo judicial, aparelho policial, e ainda além do

reforco médico-cientifico, uma esfera que atuou de forma intensa foi a cultural, via
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midia. O caso que fica nitida a interlocucado das esferas naquele periodo e também
demonstra a preocupacéo ideoldgica para além da homossexualidade é o caso de

Roosevelt Anténio Chrysdstomo de Oliveira.

Chryséstomo tinha 39 anos em 1979, era militante da causa homossexual e
editor do conhecido jornal Lampido da Esquina. Um ano e meio apds adotar uma
crianga de aproximadamente 3 anos de idade, recebeu denuncias de abusos e maus-

tratos em relagéo a essa menina, Claudia.

Embora possuindo emprego e residéncia certos, tendo comparecido
espontaneamente aos atos do processo e o laudo de exame de corpo de delito
a que a crianga fora submetida afirmasse que suas partes genitais estavam
integras e sem qualquer vestigio de violéncia, o promotor requerer a prisao
preventiva. Sustentava tratar-se de uma pessoa imoral, portadora de vicios (o
alcoolismo) e a tara (a homossexualidade, apresentada por ele como sinénimo
de pedofilia heterossexual.) (RODRIGUES, 2019, p233).

Além de exemplares do Lampiao, relatos de vizinhas e varias outras opinides
que construiram uma ideia de que o editor era contrario a moral e aos bons costumes.
O jornalista foi analisado por dois psiquiatras do Estado, diagnosticado como “louco
moral”’; o diagndstico foi elaborado de acordo com supostos “transtornos de
personalidade” gerados “a partir do vicio do alcool e de desvios sexuais”. Mesmo o
diagnostico ndo tendo relagdo nenhuma com a condenagédo, ele foi julgado e
condenado a dois anos e oito meses de prisdo por “atentado violento ao pudor, mais
dois meses e vinte dias por maus-tratos a menor e um ano de medida de segurancga
em prisao por periculosidade social. ” (TREVISAN, 2018, p. 194). Apés um ano e nove
meses de prisao ele foi libertado, porque o julgamento anterior “n&o se baseava em
provas, mas em conjecturas”. Apds ser libertado, tentou recuperar a guarda da
menina, sem sucesso e, com “varios dentes a menos”, faleceu alguns meses depois.
(RODRIGUES, 2019, p235).

O papel do aparato cientifico e da biomedicina como ferramenta basilar da
estruturacdo de realidades sociais € uma questdo essencial na discussdo da
despatologizagao de corpos e identidades que fogem ao padrdo esperado. Um dos
recursos essenciais nessa construgdo € o do diagnostico, de acordo com Rosemberg,
“O ato de diagndstico estruturou a pratica, conferiu aprovagéao social a determinados

papéis da doencga e legitimou as relagdes burocraticas” (ROSENBERG, 2020, p.4).
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Segundo o autor, o diagnéstico € utilizado, desde o século XIX para imputar doengas
falsamente atribuidas para realizar tarefas culturais (ROSENBERG, 2020). E possivel
complexificarmos a analise a partir de Mol, entendendo a doenca sendo feita via
diagndstico ndo apenas pelo médico, mas também em relagdo com o paciente e com
os artefatos; sozinho o médico ndo traz “a doenca a existéncia” existéncia. “Quando
um cirurgido esta sozinho no seu escritorio ele pode explicar ao etnégrafo visitante o
que um diagndstico clinico implica, mas sem um paciente ele ndo é capaz de fazer
um diagnéstico. ” (MOL, 2002, p.10)

Entendendo a importancia do diagndstico como parte do processo de
construcdo cultural de praticas e intento de aprovagao social, € possivel analisar a
partir da construgdo histérica do diagnostico da biomedicina no que tange a
homossexualidade e a relagdo a loucura.

A pesquisa teve como proposito analisar como hoje é feito o acompanhamento
desse publico no CERSAM e se existe um intento de patologizagdo da
homossexualidade na pratica cotidiana de profissionais do Centro. Analisando as
entrevistas € possivel perceber algumas questdes que foram construidas no capitulo
anterior e, também durante esse capitulo, € a forma como a Reforma Psiquiatrica
impactou na pratica, no que tange o acompanhamento psicossocial dentro do SUS no
Brasil, e € partindo desse pressuposto que a analise foi elucidada.

A questao principal levantada na pesquisa e questionada na entrevista era a
relacdo da sexualidade no que tange o diagnéstico e o acompanhamento de pessoas
LGBs. Entendendo o papel histérico do diagndstico para marginalizagdo das
sexualidades consideradas periféricas até a construgdo do projeto de “cura gay’, a
investigacao via entrevistas comegaram a ser elucidadas entao a partir do paradigma
do diagndstico em si, o0 que € um ponto importante a ser trabalhado, principalmente
no que tange os debates da Reforma Psiquiatrica e também do papel do de
profissionais da saude no acolhimento de pessoas dentro do CERSAM.

A observagado, no que tange a tentativa de entender se a forma como o
diagndstico era feito corroborava com a patologizagdo de tais sexualidades ou a
tentativa de “cura”, assim como qualquer tentativa de alteragao da sexualidade dessas
pessoas, fica nitida uma ruptura anterior, com o proprio diagnostico. Como consta no
trecho abaixo:

O diagnéstico ele nao é algo tdo importante, e a gente trabalha centrado na

pessoa independente, é, do que ela traz pra vocé, entdo o mais importante é a
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pessoa e ndo o diagndstico, ndo a sexualidade, ou ndo a condi¢do social,
enfim. (Entrevista com Conceigdo, realizada em 30/08/2021)

Tal logica fica nitida no que tange tanto a importancia da ndo estigmatizacao
via diagnostico, tanto quanto n&do corroborar com uma légica medicamentosa e
medico-centrada. Tocando em outro ponto muito citado em todas as entrevistas, € a
partir da ruptura com a centralidade do diagndstico, € o acompanhamento “Terapia
Centrada na Pessoa (TCP)"3, tal formato de atendimento foi citado em praticamente
todas as entrevistas, ficando explicito uma estabilizacdo pelo menos de profissionais
de nivel superior de itinerario de usuarios do CERSAM Pampulha. O diagnéstico néo
deixa de existir no Centro, mas deixa de ser central, ja que seu papel fica subordinado
a necessidade de acompanhamento e de acordo com cada caso e a partir de um olhar

que pode ou nao ser de um médico.:

Ele (diagndstico) nao é (central), porque vemos ali diagnésticos de todos os
jeitos né. Mas existe uma coisa que € daquela singularidade, daquela pessoa,
0 que que é grave ali, e a gravidade, e a intensidade da intervencédo e da
urgéncia, ela passa por diversos aspectos, ndo € s6 o diagndstico, ela passa
por varias questdes , de retaguarda familiar, as vezes uma pessoa grave mas
ela tem uma retaguarda familiar bacana, que as vezes a pessoa ndo vai nem
precisar de ser internada, de ficar em hospitalidade noturna, as vezes € uma
gravidade que, enfim, se ela tivesse uma pessoa em casa pra cuidar dela, ela
poderia ir embora pra casa, mas ai diante disso ela precisa ficar internada, pra
ela melhorar um pouco mais, € uma questao socioecondmica, as vezes € uma
questdo de varias coisas que influenciam nessa questdo para além do
diagnéstico. (Entrevista com Sénia, realizada em 18/08/2021)

O método de acompanhamento e a TCP corroboram com mais um principio
importante levantado pela Reforma Psiquiatrica e ainda hoje debatido pela Luta
Antimanicomial: o tratamento em liberdade. Esse tema traz questbes complexas e
necessidade de debater a metodologia compartilhadas de acompanhamento das

pessoas que sdo usuarias do CERSAM — Pampulha, por exemplo, no ponto levantado

34 Como explicitada em entrevista, tal teoria tem como patrono o psicélogo Carl Rogers, que
com proximidade com uma linha de carater humanista promove um “acolhimento centrado na
demanda e na necessidade do usuario para que a gente construa com eles um projeto
terapéutico singular. ” (Trecho de entrevista)
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no trecho de entrevista acima, em relagao a “retaguarda familiar”’, como parte do ser
social. E importante entendermos, dentro de tais ambitos da vida pessoal dessas
pessoas, que faz parte das condicdes de tratamento por profissionais do CERSAM,
sendo questado tdo cara para pessoas LGBTs. A questao da familia para esse grupo
fica nitida, ndo s6 em carater historico por romper com o ideal da familia burguesa e
0 papel esperado, ou por ser também um dos espacgos de producgao cultural dos
valores de cidadania ideal (COSTA, 1979; FOUCAULT, 2007; VAINFAS, 2017).

A familia, para o acompanhamento do CERSAM — Pampulha, é ponto central
no acompanhamento independente do grupo; ha um entendimento de que o
tratamento tem que ser feito em relagdo com a realidade e a sociabilidade da pessoa,
sendo entdo a familia parte constitutiva da vida dessas pessoas, seja pela auséncia
ou pela presencga. Tal logica de acompanhamento familiar também é importante para
romper com a forma com que antes a familia “fazia parte”, seja nos relatos de James
Green (2019) ou no histérico de internagdo como um todo, ja que sado familiares que
muitas vezes levam as pessoas para o CERSAM, ou chegam com elas. Existe um
esforco entdo de acompanhamento e tentativa de aproximagao da familia desses
casos, relevando, de acordo com a necessidade das pessoas em acompanhamento

e também partindo de uma possibilidade de conceito ampliado de familia:

A gente compreende que sem a familia fica mais dificil. Entdo, num conceito
genérico, € bom que a gente tenha, para esse usuario, que tem um sofrimento
mental e esta em crise, que a gente possa contar com o apoio dessa familia
- seja familia numa perspectiva mais restrita, ou seja familia numa perspectiva
mais ampliada, e ai incluindo até os familiares sem consanguinidade, que é
um amigo préximo, que € um vizinho, né? Entdo essa é uma perspectiva que
a gente sempre considera como importante que a gente possa contar, né?
Para o usuario LGBTQIA+, o que conta é o quanto que ele se sente
confortavel na lida com esse familiar: as vezes isso € muito dificil, e ai a gente
s6 faz alguma referéncia para com a familia das questdes de sexualidade na
medida em que esse usuario nos autoriza. (Entrevista com Mercés, realizada
em 23/06/2021)

O cuidado no que tange a relagdo familiar, como ja dito, € essencial para
pessoas LGBTs, que respeita o processo de aproximacgao e aceitacao da sexualidade

para com a sociedade, e a familia como parte dela:
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A gente pode tratar com a familia desse usudrio das questdes relativas ao
sofrimento que ndo estdo afeitas a questao da sexualidade. Quando o ponto
central € a sexualidade e ele quer preservada sua privacidade, isso é
respeitado, porque a gente ndo se sente autorizado, a priori, a nada que o
usuario nao, de fato, nos autorize, né? (Entrevista com Mercés, realizada em
23/06/2021)

Em todas as entrevistas, profissionais relataram ja ter atendido algum caso de
pessoa que se identificassem como LGB, com referéncia a autodeclarardo das
pessoas, ja que nao existe como critério de acolhimento perguntar a sexualidade de
usuarias e usuarios. Nesse caso, e de acordo com a TCP, a questao s6 era levantada
se a pessoa trouxesse para a profissional, ou se tivesse diretamente relacionado com
o0 acompanhamento e a questao referente a saude mental que estava sendo
acompanhada no Centro. Por esse motivo, ndo existe a possibilidade de dimensionar
a quantidade de pessoas LGBs em acompanhamento no CERSAM — Pampulha, mas
€ possivel aprofundar a analise da forma como o entendimento de profissionais do
Centro se articula com o acompanhamento e a abertura dessas pessoas.

O primeiro ponto referente a sexualidade que € importante ser levantado na
especificidade do acompanhamento no CERSAM-Pampulha €& que, por tratar
principalmente de pessoas em crise, as vezes a propria vivéncia da sexualidade fica
elipsada, pois:

Nossos usuarios, eles tém dificuldade, as vezes, de exercitar a propria
sexualidade, né? (...) € de uma dificuldade em lidar com a sexualidade, de
aceitar o toque, aceitar a aproximagao, seja de um, de alguém do préprio, do
sexo que se identifica ou do, vamos dizer, sexo oposto, porque ndo é um
termo muito adequado. Mas eles tém, muitas vezes, essa dificuldade. E isso
é.... as vezes, € um aspecto da psicose que traz, também, por esse viés,

algum nivel de angustia e sofrimento. (Entrevista com Mercés, realizada em
23/06/2021)

Tal realidade evoca a culpabilizagéo®® de pessoas que, além de homossexuais,
seriam “celibatarias” e que ndo cumpriam papéis determinados na construcdo da
“patria saudavel” (TREVISAN, 2018; COSTA, 1979), demonstrando como a relagéo

com a sexualidade é ainda mais complexa.

35 Nao quer dizer que essa é a forma com que o CERSAM — P entende essas pessoas, mas
a forma como historicamente a sociedade relacionaram a loucura com estas ditas “patologias”.
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Foram citados nas entrevistas, alguns casos de pessoas LGBs que estavam
em acompanhamento com profissionais, mas na maioria das vezes a questdo da
sexualidade ndo se salientou como questao central como parte do sofrimento que a
pessoa que estava em acompanhamento relatava. Por exemplo, um caso em que o
usuario era gay, que passou por problemas em um relacionamento, questbes
relacionadas a autoestima e relagdes interpessoais, porém, seu sofrimento mental ndo
foi entendido como uma questao relacionada a sexualidade, “Mas com relagao com a
sexualidade dele, ele ta ok, ta? Ele ndo tem essa luta”. Se partimos do principio que
0 ser humano é biopsicossocial ou de uma analise antropolégica mais classica do
triplice ponto de vista do “Homem Total’, como sendo Fisiolégica, Psicologica e
Sociolégica (MAUSS, 2017), € impossivel separarmos o ambito da sexualidade da
formacédo e das relagdes dos seres humanos. E preciso entdo levar em consideracio
todos os ambitos na avaliagdo e acompanhamento de casos, se atentando para
especificidades de populagbes que foram ou sdo marginalizadas e excluidas
socialmente.

Ainda nas entrevistas surgiu uma preocupagdo que contribuiu para a
elaboracao do questionamento em relagdo ao numero de LGBs e qual o real alcance
da sensibilidade e abertura para a auto declaragao, pois:

Dentro dos proprios segmentos ainda existe o medo né de se autodeclarar
qualquer coisa e sofrer retaliagdo em qualquer espacgo que vocé esteja né, o
olhar sobre o outro ainda é muito pesado né. O que que se enxerga € 0 que
que o outro esta esperando, desse olhar do outro € muito complicado né é....
e ter um olhar diferenciado acho que é necessario né? (Entrevista com
Marlene, realizada em 13/08/2021)

Tal questionamento nos leva a refletir a relagdo do acompanhamento de
profissionais e os limites da politica publica®, tanto para captar subjetividades, quanto
para entender a aplicabilidade das questdes que perpassam as esferas da vida do ser
humano de forma situada cultural e politicamente.

Fica nitido que no que se refere a relagcao de usuarios e usuarias do CERSAM-
Pampulha e a sexualidade que nado € reproduzido o estigma de patologizagédo e
tentativa de cura de LGBs, seja pela concordancia com os paradigmas conquistados

36 A questao relacionada a politica publica e a atuacdo de profissionais sera melhor trabalhada
no 3° capitulo.
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pela Reforma Psiquiatrica, ou pela formacdo e acompanhamento da equipe via TCP.
O itinerario seguido pela equipe técnica de referéncia do CERSAM- Pampulha no
geral € de comum acordo e bem resumida nesse trecho:
Isso pra mim nao gera uma diferenciagéo, sabe, assim, o publico que chega
pra mim, tanto LGBT ou LGB né, se é hétero, se € homem, se é mulher, se é
psicotico, se é neurdtico, eu fago um trabalho, e ai € uma orientagao ja que
eu venho fazendo, centrada na pessoa e o tratamento é diferenciado para

ela, ndo por ela ser de uma coisa ou outra (Entrevista com Sénia, realizada
em 18/08/2021)

E possivel, a partir dai, entender quais os impactos e a realidade das diretrizes
que sao aplicadas no CERSAM — Pampulha e aprofundar uma analise dos limites da

politica institucional para a populacao LGB.
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CAPITULO 3 - OS LIMITES ENTRE A POLITICA PUBLICA E A CIDADANIA LGBT

Mas uma coisa sagrada vocés fizeram: conseguiram quebrar a casca do ovo,
conseguiram gritar para o Brasil que vocés existem e que ndo querem nada
a mais, nem nada a menos do que ninguém. Vocés querem ser brasileiros,

trabalhar e viver respeitados, como todos querem ser respeitados no mundo®’

Na construcdo dos direitos humanos e da politica publica no Brasil existem
diversos impasses e debates, variando de acordo com o contexto histérico, governo
vigente e instituigdes envolvidas. Da mesma forma foi a construgdo do SUS e também
das politicas publicas voltadas a populacdo LGBT.

O entendimento do modelo de saude, e qual o papel das politicas publicas no
pais, perpassam debates complexos muitas vezes influenciadas por debates externos
e parametros internacionais. Neste capitulo, sera possivel avaliarmos historicamente
como se deu a construgdo das politicas universais e o impacto dos debates no bojo
da Constituicdo de 1988, assim como a importancia de disputar a agenda publica de
acordo com cada governo e contexto politico para a formulagado do que se enquadra

no cerne dos Direitos Humanos no Brasil.

Outro debate que iremos fazer € a partir das formulacbes voltadas
especificamente para a populagdo LGBT? Qual é o papel da legislagao na disputa da
sociedade? Quais sdo os atores e atrizes que participam dessa construgio,
perpassando uma analise da necessidade da multiplicidade nesse contexto, mas
também problematizando o principio da universalidade e da focalizagdo como

estruturagao das politicas publicas?

Por fim, nesse capitulo é importante, partindo das entrevistas, avaliar qual a
importancia da estabilizagdo das legislagdes e politicas publicas construidas a nivel

nacional e pardmetros internacionais, avaliar também na pratica qual o conhecimento

37 Trecho de Discurso do entdo Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, na
solenidade de abertura da | Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e
Transexuais — GLBT, em 2008.

Disponivel em: http://www.biblioteca.presidencia.gov.br/presidencia/ex-presidentes/luiz-
inacio-lula-da-silva/discursos/20-mandato/2008/05-06-2008-discurso-do-presidente-da-
republica-luiz-inacio-lula-da-silva-na-solenidade-de-abertura-da-i-conferencia-nacional-de-
gays-lesbicas-bissexuais-travestis-e-transexuais
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e formagao de profissionais do CERSAM — Pampulha no que tange as politicas de
saude para a populacédo LGB.

3.1 — OS DIREITOS HUMANOS E “GRUPOS VULNERAVEIS” NO BRASIL

No que tange a legislagao geral no que concerne a saude publica no Brasil,
é importante partirmos do Sistema Unico de Saude (SUS). O debate entorno da satde
no Brasil teve avangos e mudangas substantivas com o passar do tempo; nenhuma
delas sem interferéncias de diversos grupos na sociedade e impactos gerais, mas
podemos avaliar a Constituicdo de 1988 como um dos maiores impactos na saude
publica do pais em sua histéria, quando foi fundamentada a implementacdo do SUS.

De acordo com Calazans (2020):

O SUS é produto de iniciativa de participagao popular e demanda do
movimento da reforma sanitaria. Funda-se em uma concepg¢ao ampliada de
saude que a compreende como produto das condigdes de vida das pessoas
e populagdes, incluindo a nogéao de determinagao social, econdmica, cultural
e bioecoldgica da saude, mas também condicionada ao acesso a bens de
servigo de saude (CALAZANS, G. 2020; Pg. 447)

Tal concepgao parte do principio da Constituicao Federal de 1988, que deu
base para a fundamentagéo do SUS por meio das leis organicas da saude®® e busca
romper com a concepc¢ao de saude, ndo pela doenga, sobretudo nas dimensdes
bioldgica e individual. Tem pontos importantes na fundamentagédo do SUS que séo
basilares para avangos que temos na saude publica brasileira hoje. O Sistema foi é

organizado com 0s seguintes principios:

Da ‘universalidade’ — que garante o direito a saude a todos os cidadaos, sem
restricdes de acesso as agdes e aos servigos de saude -, da ‘integralidade’-
que busca assegurar um conjunto integrado e continuo de agdes e servigos

individuais e coletivos, promotores, preventivos e curativos, mas também no

38 Leis Federais 8080/1990 que dispde “sobre as condicdes para a promogdo, protegdo e
recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. ” e a Lei 8142/1990 que “Dispbe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.”
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reconhecimento das profundas desigualdades sociais, m busca proporcionar
justica social por meio do principio da discriminagado positiva ou da agao
afirmativa (CALAZANS, G. 2020; Pg. 448)

Além de tais principios, o SUS & baseado na premissa organizativa da
descentralizagao, da regionalizag&o, da hierarquizagao e regulado via participagao e
controle social. Existe uma importante discussdo entorno da forma com que os
principios do SUS impactam e devem ser geridos para buscar equidade dentro do
principio da universalidade e tantos desafios, sera feita no proximo ponto deste

mesmo capitulo.

Ainda de acordo com a Constituicido de 88, foi feita também fruto de muita
mobilizacdo e debate de movimentos sociais, discussdées no que tange a
descriminagéo a orientagdo sexual. Segundo Carrara (2016), esse debate fomentou
grande discuss&o no “Movimento Homossexual Brasileiro™?®, pois distintas vertentes
do movimento e também com influéncias de debates académicos, tinham concepcdes
divergentes no que tange o termo e o impacto do mesmo na pratica das organizagdes
e da disputa da sociedade como um todo (CARRARA, 2016). Além disso, o
compromisso da Constituicdo Cidada deixava nitida a importancia da participagao
social e a democracia. Por fim, a Constituicdo de 1988 nao incorporou a condenagao
explicita da discriminagdo com base na orientagao sexual, mas o artigo, mesmo de
forma mais ampla foi utilizado, pois é feita a leitura de que “promover o bem de todos,
sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacao. ” (BRASIL, 1988) abre a possibilidade de disputa entorno da
interpretacdo. A Constituicdo Cidada foi importante para abrir canais de disputa
entorno de populagdes marginalizadas socialmente, inclusive a populagao LGBT
(SARAIVA, 2017).

Apoés a disputa conceitual no bojo da Constituicdo, podemos dizer que a
primeira politica publica que atingiu e teve certa formulagédo voltada diretamente a
saude da populacdo LGBT foram as acgdes direcionadas a epidemia de HIV/AIDS nos
anos de 1980 e 1990, mesmo a epidemia ndo sendo exclusiva de LGBTs ,e como ja
tratado acima, € importante desvincularmos tal estigma criado pela ideia de “cancer
gay” ou “peste gay”, Homens que fazem sexo com Homens (HSH) e travestis eram

3% Nome utilizado na época.
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consideradas pessoas em situacao de “vulnerabilidade”. Para a construcéo da ideia
de vulnerabilidade, perpassa o entendimento de “grupo de risco” ou grupo com
“‘comportamento de risco”, entendendo que a “vulnerabilidade individual é afetada pelo
grau de informacéao e consciéncia do problema e de acesso aos recursos necessarios
para adotar comportamento de prote¢do” (SIMOES; FACCHINI, 2009. Pg 134). Foi
criado o “Programa Nacional de DST e Aids”, as agbes foram articuladas com
movimentos e ONGs e mesmo no inicio varios governos na América Latina ndo tendo
aceitado a gravidade da situagao, o Brasil foi referéncia no tratamento, diminuindo de
forma importante o custo dos tratamentos e a morte e complicacdo das infecgdes,
incluindo como estratégia a quebra de patentes para medicagdo (Mello; Perilo;
Braz; Pedrosa, 2011).

De forma explicita e além do contexto reativo das politicas para a epidemia
de HIV/AIDS, o primeiro “marco na formulagao de uma politica LGBT” foi o Programa
Nacional de Direitos Humanos - 2 (PNDH 2) na gestado do entdo Presidente Fernando
Henrique Cardoso. “Das 518 ag¢des propostas no documento, cinco se referiam
claramente a ‘orientacdo sexual” (SARAIVA, 2017). Segundo o autor, o movimento
LGBT ainda nao tinha como um dos enfoques a pressao ao poder executivo, por se
tratar de um governo considerado conservador, mas foi um grande avango para o
movimento, no que se refere a verséo anterior do PNDH, pois o documento nao fazia

nenhuma proposta direta a populacdo LGBT.

O Programa Nacional de Direitos Humanos — 1 (PNDH1) reconheceu em
1996 a vulnerabilidade de pessoas LGBT, um avango a época, mesmo que o debate
ja tendo sido iniciado em politicas e campanhas direcionadas a HIV/AIDS no Brasil
como citado anteriormente. O entendimento dos Direitos Humanos de forma
institucional no Brasil se iniciou com a criagao do Conselho de Defesa dos Direitos da
Pessoa Humana (CDDPH), “sancionado pelo entdo presidente Jodo Goulart, em
1964, duas semanas antes do golpe civil-militar que colocou uma mordaga no
CDDPH, entdo submetido ao Ministério da Justica” (SARAIVA, 2017, Pg. 87). Tal
periodo, por motivos 6ébvios e pela falta do funcionamento do CDDPH, deixou uma
lacuna em acgbes institucionais no que tange aos direitos humanos até a
redemocratizacdo. Em 1995, foi criada a Comissao de Direitos Humanos (CDH) na

Camara dos Deputados a nivel federal, grande vitéria para os Direitos Humanos no
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Brasil, para a organizagdo de Conferéncias e formulagdo dos Programas Nacionais
de Direitos Humanos.

Em relacdo aos avangos nos Direitos Humanos e na formulagdo do SUS
como garantia da manutencao de tais direitos, € importante pensarmos quais os
limites dessas politicas e também a necessidade de especificacdo de recortes
especificos nos direitos humanos e a focalizagcdo necessaria para a garantia da
equidade no que tange a saude publica. Os entraves da mesma, parte de divergéncias
no modelo e inclusive disputas em torno dos principios do SUS, a falta de
capilarizagdo (seja via governantes municipais e estaduais), assim como falta de

investimento é uma realidade n&o s6 para a populagcado LGBT. Fica nitido entdo que:

O ideal de construgao de uma politica de saude integral para a populagao
LGBT, portanto, ainda enfrenta os mesmos desafios das a¢bes voltadas para
o conjunto da populagdo em geral, ao mesmo tempo em que se vé marcado
pelas dificuldades inerentes a criacdo de uma politica publica que reconhega
as especificidades das demandas de distintos segmentos marginalizados
socialmente. (Mello; Perilo; Braz; Pedrosa, 2011, p23).

A disputa da politica publica perpassa a importancia da participagao social, mas
também os entraves politicos de que presidentes e politicos avaliam de acordo com
os calculos estratégicos eleitorais para assumir certas demandas (SARAIVA, 2017).
Outra questao importante de se analisar, além de decisdes verticais em relagao as
politicas publicas, € a forma como a participacao social e o fomento dos debates
aumenta a capilaridade e o debate em relagdo a tais politicas. De acordo com Feitosa
(2017), a participagéo social no governo FHC(1995-2003), por exemplo, configurava-
se como deliberativa;, ja no governo Lula(2003-2011), a mesma é considerada uma
“‘escuta” com um “aumento exponencial da participacdo social e das instituicbes
participativas” (FEITOSA, 2017. Pag. 36). Tal tema, como ja explicitado até aqui &
sensivel para a populacdo LGB, mas ndo s, por isso € importante demarcarmos
também no bojo da saude, ndo apenas o seu oposto (doenga), que foi utilizado
historicamente para a descriminagdo de grupos sociais marcados. A nivel
internacional a homossexualidade foi considerada patologia até 1973 no DSM?*° pela
Associacdo Americana de Psiquiatria (CALAZANS, 2020), mas so6 foi retirado do

40 Manual de diagndstico e estatistico de transtornos mentais (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) em inglés
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CID*' na sua 102 vers&do. Mesmo sendo retirado do CID-10, ainda deixou em aberto a
possibilidade de patologizagdo da homossexualidade por meio do diagnostico de:

Orientacao sexual egodisténica’ como um dos seus ‘residuos patologizantes’
contribuiu para sustentar esforgos de repatologizagdo da homossexualidade
por parte dos grupos militantes conservadores que reivindicam a legitimidade
de ofertar terapias de reversao sexual. (CALAZANS, 2020, p440)

A modificagéo referente a sexualidade so foi feita no ultimo CID (11), que foi
langada em 2018 e entrou em vigor em janeiro desse ano. Segundo o Ministério da
Saude, o CID-11 esta sendo traduzido*? para o portugués em parceria com a
Universidade Federal de Minas Gerais, mas ja estd em vigor. Embora a
regulamentagado a nivel internacional tenha se pautado de forma ampla pelos CIDs,
no Brasil o CID-9, que ficou vigente até 1990, teve a clausula referente a “desvio e
transtorno sexual” desconsiderada de maneira formal ainda em 1985, por articulagao
do Movimento Homossexual Brasileiro*3 e cobranga da Previdéncia e Assisténcial
Social e da Saude (CALAZANS, 2020). “Para orientar o seu posicionamento, o
ministro da Saude a época recorreu a Consultoria Juridica do Ministério, ao Centro
Brasileiro de Classificacdo de Doencas e ao Conselho Federal de Medicina**”
(CALAZANS. 2020. P 442).

Mesmo com a desarticulagéo do diagndstico no Brasil em 1985 e via CID em
1990 (como tratado no capitulo anterior), varias tentativas de estabilizar a
patologizagdo da homossexualidade, principalmente como transtorno mental, sado
mobilizadas. A consolidagdo das decisbes aqui ja citadas como exemplo do CID
também segue sendo articulada. Através de denuncias relacionadas a tentativa de
“reorientagcédo sexual”’, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) langou a Resolugéo
01/1999%°, que “estabelece normas de atuagdo para os psicélogos em relagdo a

4! Classificacdo Internacional de Doencas

42 https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/julho/ministerio-da-saude-
coordena-traducao-do-novo-codigo-internacional-de-doencas-para-a-lingua-portuguesa

43 Termo utilizado a época, como ja citado aqui anteriormente.

4 Parecer disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/pareceres/BR/1985/5 1985.pdf Acesso em:
16/11/2022

43 Disponivel em https:/site.cfp.org.br/wp-content/uploads/1999/03/resolucao1999 1.pdf
Acesso em 16/11/2022
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questado da orientacdo sexual’; tal resolugcao proibe todas as formas de intervengao
profissional no que tange a orientagdo sexual pela perspectiva patologica.

De acordo com Pedro Bicalho (2020), a resolucéo foi a mais atacada do CFP,
decretos, interpelagdes do Ministério Publico Federal, agdes populares, decretos
legislativos da camara, entre outros. As justificativas perpassavam por justificativa
para “perseguicdo de grupos religiosos que ofereciam tratamento para o
‘homossexualismo™ (BICALHO, 2020, 514), falta de liberdade de expresséao,
impedimento de exercicio profissional, que causaria danos para psicélogas e
psicologos e até mesmo justificada em posicionamento politico, considerando a
resolucdo como “sem base cientifica”. Com toda essa pressao e principalmente pela
articulagao da autointitulada “psicologia cristd”, a agao foi acatada pelo Juiz Waldemar
Claudio de Camargo e a sentenga determinou que o CFP:

Interpretasse de modo a ndo proibir a pratica psicolégica de reorientagédo
sexual para ‘egodistdnicos que desejassem tal mudanga’. Tal decisdo foi
mantida até abril de 2019, quando a liminar do Supremo Tribunal Federal em
favor de reclamacao do CFP desfez os efeitos da sentencga. (BICALHO, 2020,
p.515)

De acordo com Bicalho (2020), os questionamentos feitos no &mbito da
tentativa de “cura gay”, para que seja levada em consideragao, precisa ser “embasada
técnica e cientificamente em pesquisa tedrica e experimental, esta reguladas pelas
resolucdes de ética em pesquisa com seres humanos”. Sobre a questao da ética, é
possivel retomarmos a discussao feita no capitulo 1 sobre os questionamentos do
CRM em relacdo ao CERSAM, para que possamos pensar a importancia do
questionamento a neutralidade como argumento no campo do cientifico, como foi
utilizado pelo CRM, demarcando a necessidade de entender o saber como localizado
(Haraway, 1995). O posicionamento do CFP deixa nitida a concordancia com a
discussao trazida até aqui, pois entende que “A despatologizacao é a reparagéo de
um erro historico, que produziu estigmatizacao e violéncia. A Resolugédo 01/1999 e a
01/2018%6 corroboram, de fato, tal sentido politico” (CALAZANS, 2020, 523).

46 Tal resolugao estabelece normas de atuagao para as psicologas e os psicologos em relagdo
as pessoas transexuais e travestis. Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2018/01/Resolu%C3%A7%C3%A30-CFP-01-2018.pdf Acesso em
16/11/2022
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E possivel, a partir desses elementos relacionados a politica publica, os
direitos humanos e a formulagdo em saude no Brasil, avaliarmos os impactos dos
direitos para a saude LGBT, assim como a importancia de debatermos dentro dos
principios do SUS e dos Direitos Humanos no pais, quais as necessidades especificas

para a populacdo LGBT.

3.2 — UM OLHAR MULTIPLO: DESAFIOS DA CONSTRUCAO DA POLITICA ENTRE O

UNIVERSAL E O FOCALIZADO

Como pudemos ver até aqui, desde a invasao do Brasil, o debate entorno da
homossexualidade perpassou diversos ambitos até o inicio de criagdo de politicas
publicas, entre eles juridico, médico, legal, cultural, entre outros. Aléem das tentativas
de criminalizacdo, houve muitas disputas e avancos com o passar do tempo, e é
importante fazermos nesse ponto a avaliagdo tanto do impacto, quanto da
permeabilidade dessas politicas positivas no que tange a saude da populagédo LGB,
perpassando as conquistas enquanto movimento a partir das formulagées no ambito

dos direitos humanos.

Para além dos avangos no que tange a despatologizagdo da
homossexualidade, é possivel entendermos e é preciso analisar as a¢des afirmativas
e politicas publicas voltadas para essa populacdo, uma demarcacgao importante nesse
ambito é que “é fundamental reconhecer que tais politicas, assim como as proprias
politicas de saude no marco do SUS, s&do produto de pressao do movimento social e
de sua articulagdo com as esferas de gestdo” (CALAZANS, 2020, pg449).
Corroborando essa afirmacgao, podemos entender tal articulagao a partir também da
criagdo do Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo (CNDC) em 2001, O
Conselho em 2003*” criou uma Comissdo Permanente para receber denuncias de
violagdo dos direitos humanos de pessoas LGBT, o conteudo dessa comissao em

conjunto com representantes dos movimentos sociais € a Secretaria Especial de

47 J& na gestdo de Luis Inacio Lula da Silva
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Direitos Humanos (SEDH) foi sistematizado e veio a se tornar o primeiro documento
do Programa Brasil Sem Homofobia (BSH)*, programa langado em 2004.

O BSH é o exemplo de esforgo coletivo entre movimento social e governo, na
tentativa de avancgar nas politicas publicas, participagao social e garantia de direitos,
o programa foi um marco no principio de formulagdo de politicas para a populagéo

LGBT. O Programa prevé 53 agdes distribuidas em 11 areas.

Das trés ac¢des relativas a saude, a principal delas talvez seja a formalizagao
do Comité Técnico Saude da Populagéo de Gays, Lésbicas, Transgéneros e
Bissexuais, do Ministério da Saude, com o objetivo de estruturar uma Politica
Nacional de Saude para essa populagdo. As outras duas reportam-se a
producao de conhecimentos sobre saude da populacdo LGBT e a
capacitagao de profissionais de saude para o atendimento a essa populagao
(Brasil, 2004a). (Mello; Perilo; Braz; Pedrosa, 2011, pg 14).

No dia 14 de outubro 2004, foi implementado o Comité Técnico de Saude da
Populagdo LGBT*?, com a intengédo de promover equidade diante dos principios do
SUS e em resposta ao PBSH, ainda no mesmo ano foram apresentados diagnosticos
no que tange a saude de mulheres lésbicas na ocasido do langamento da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, tal demanda foi apresentada tanto
pelo PBSH quanto pelo V Seminario Nacional de Mulheres Lésbicas. (SALAZANS,
2020).

Mais avancgos para a populagdo LGBT na area da saude foram implementadas
no langamento da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude®. O documento obteve
avancgos explicitos em relagéo ao respeito a orientagéo sexual e também garantiu o
uso do nome social de pessoas trans, “Entretanto, as dificuldades de efetivacao

destes parametros da Carta sdo muitas e recorrentes, o que coloca em xeque sua

48 O programa foi lancado em 2004 pelo Ministério da Satide em parceria com o Conselho

Nacional de Combate a Discriminagéo. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_sem_homofobia.pdf Acesso em
17/11/2022

4 Foi criado pela portaria 227/2004 e “Dispde sobre a criagdo do Comité Técnico para a
formulacdo de proposta da politica nacional de saude da populagido de gays, lésbicas,
transgéneros e bissexuais - GLTB”. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt2227_14_10_2004.html. Acesso em
17/11/2022
30 Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0675_30_03_2006.html Aceso em
17/11/2022
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efetividade” (Mello; Perilo; Braz; Pedrosa, 2011, p15), € importante entdo pensarmos
nos limites e da capilarizacdo dessas agdes nos servigcos.

Em 2008 aconteceu a | Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Travestis e Transexuais. O evento teve em sua solenidade de abertura o entdo
Presidente da Republica Luis Inacio Lula da Silva, o que demarca uma movimentagao
importante para os direitos da populagdo LGBT. Como ja colocado no ponto anterior
do mesmo capitulo, de acordo com as movimentacdes politicas, e construcdo de
programas no que tange a politica publica, a politica também é referenciada em
calculos eleitorais, sendo que a opinidao publica ndo necessariamente aprova a
aproximagado de presidentes as pautas LGBTs (SARAIVA, 2017). Outro ponto
importante a se avaliar € a construgao de participacao social para tais perspectivas
(FEITOSA, 2017).

A | Conferéncia LGBT teve como tema “Direitos Humanos e Politicas Publicas:
O caminho para garantir a cidadania de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e
Transexuais”, comprovando a importancia da pauta da saude em no encontro e para
0s movimentos sociais, 30% das propostas da conferéncia foram voltadas para a area
da saude, com o resultado da Conferéncia, o governo sistematizou as propostas no
chamado “Plano Nacional de Promoc¢do da Cidadania e Direitos Humanos de

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais”, que
De um total de 166 estratégias de agdo que integram o referido Plano, 48
dizem respeito a saude (Brasil, 2009), com destaque para as que propdem a
aprovagao e a implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais nas instancias do SUS®!

(Nota de rodapé minha). (Mello; Perilo; Braz; Pedrosa, 2011, pg 17).

Além dessas formulagdes o Plano Nacional de Direitos Humanos — 3, obteve
importantes avancos na atencdo a saude a populagcdo LGBT, mas também “para
diversos segmentos marginalizados e subalternizados, a exemplo da expansao e da

consolidagao de servigos basicos de saude e de atendimento domiciliar’, assim como

31 A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT) foi implementada em 2011 via
portaria 2836, que institui o plano no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12 2011.html Acesso
em: 17/112022
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o reconhecimento da “orientacao sexual” como especificidade a ser contemplada nos
programas de atengao integral a saude das mulheres” (Mello; Perilo; Braz; Pedrosa,
2011). De acordo com Saraiva (2017) é possivel fazer uma analise da linha do tempo
de tais politicas publicas de acordo com o governo vigente. Apds a democratizagao o
governo de FHC obteve alguns avangos no que tange a politica de direitos humanos,
o governo de Luis Inacio Lula da Silva foi o0 que mais investiu e protagonizou avangos
importantes na politica publica e na participacao social nas politicas de saude e para
populacdo LGBT. Houve uma paralizagdo nesse ambito no governo de Dilma Roussef,
pois segundo o autor foi praticamente paralisada no admbito da governabilidade
(SARAIVA, 2017), tanto que veio sofrer um golpe parlamentar posteriormente, entao
tais politicas ocorreu um “apagamento tematico” nesse ambito no governo de Michel
Temer.

Uma questdo que preocupa as autoras e autores dos trabalhos que foram
utilizados para o embasamento do debate da politica publica em saude para a
populacdo LGBT até aqui, € a aplicabilidade de tais politicas na pratica. Tal impasse
tem uma questao que irei abordar que é relacionada a promocao das politicas de
cunho universal em detrimento das focalizadas. Os principios do SUS perpassam
principalmente os valores de universalidade do acesso e integralidade da acéo, e a
importancia que isso perpassa no que tange a garantia de direitos humanos de forma
mais ampla é basilar para a estruturacdo de politicas publicas ditas especificas,
principalmente no que tange a realidade brasileira e o histérico de iniquidades de
diversos grupos. De acordo com Tatiana Liongo (2008), a necessidade da
universalidade é essencial para a efetivagao da cidadania, mas a focalizagcédo de agdes

e politicas publicas sao essenciais para atingir a equidade. Ainda segundo ela:

A nocao de equidade ndo comparece explicitamente como principio, seja na
Constituicdo Federal seja na legislagédo relativa ao SUS, mas é afirmado
atualmente um conceito-chave para problematizar os entraves que
inviabilizam ou retardam o alcance da universalidade e da integralidade,
visando superar desigualdades no acesso e no cuidado que, longe do ideal,
configuram a realidade do sistema (LIONCO, 2008, pg. 12)

A importancia de pensarmos tais desafios perpassam a necessidade singular
de certos grupos, inclusos populacdo LGBT na garantia de direitos e a saude integral,

rompendo com “processos de estigmatizagao, discriminacéo e patologizagéo voltados
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as orientagdes sexuais e identidades de género dissidentes” (CALAZANS, 2020, pg.
449). Por isso é importante pensarmos tais processos complexos com a intencao de
intensificarmos a avaliagao das formas como a politica publica e a garantia de direitos
€ firmada dentro de uma ideia de reparagao da cidadania. De acordo com Liongo
(2008), “A discussao sobre os direitos humanos apresenta, portanto, um movimento
pendular que explicita 0 antagonismo que o caracteriza, ao afirmar sincronicamente o
direito a igualdade e a diferenga, a universalidade e a especificidade. ” (LIONCO,
2008, pg16.).

E possivel, por meio das reflexdes de Annemarie Mol (2008), aprofundar a
analise que propdée um explicito “antagonismo” entre universalidade e a
especificidade, pois se entendemos via dimensédo ontolégica que a “realidade é
localizada histdrica, cultural e materialmente” (MOL, 2008. Pg2) podemos entender as
realidades como multiplas. E possivel, pela analise da autora, propor um exercicio de
cunho epistemoldgico para analisarmos a disputa da politica publica e a inser¢ao dela
na pratica profissional. Como ja foi trabalhado anteriormente o conceito de
performance®?, é possivel entendermos a pratica profissional e o desenho da politica
publica na pratica para além do antagonismo universalidade e especificidade.

Mol cita como exemplo as formas de diagndstico da anemia e como a doenga
€ diagnosticada e performada tanto por profissionais como por pacientes; segundo
ela, a forma patofisioldgica é a forma indicada pelos manuais médicos, mas na pratica
a forma dominante é a forma estatistica, pois ndo existem condicbes ideais para a
aplicabilidade dos métodos. Da mesma forma com que a politica publica é
performada, os usuarios do CERSAM também performam e tem necessidades
especificas que sdo provenientes de demandas localizadas “historica, cultural e
materialmente”.

Digo que a questéo é epistemoldgica pois € interessante pensarmos a falta de
possibilidade de estabilizagdo permanente de qualquer realidade, € sobre “Tolerar fins
em aberto, enfrentar dilemas tragicos e viver sob tensdo” (MOL, 2008, 14). E possivel

perceber a homossexualidade®® também como uma realidade mdltipla a partir da visao

32 Em inglés a autora utiliza enacted, pode haver certa dificuldade de tradugdo, mas passa
pela performance, mas também por fazer, estabelecer, entdao a realidade é feita e ndo esta
intocada. A realidade é transformada o tempo inteiro, mas com interferéncia de objetos,
instrumentos, etc. ndo ignorando as relagdes de poder.

3 N&o é a intencdo comparar a homossexualidade a qualquer patologia ou diagndstico,
apenas para entender a questao como questao epistemolégica e como performance.
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das usuarios e usuarios do CERSAM. Alguns casos comentados nas entrevistas
deixam nitida essa necessidade de visdo multipla. pois em alguns casos “a
homossexualidade ndao é uma questao para ele”, mas em outros casos especificos a
homossexualidade é exatamente o motivo do sofrimento®*, entdo a forma de enxergar

a mesma deve ser distinta. Como por exemplo:

Os sub humanos vocé pode categorizar ai né, é negro, pobre, prostituta, é os
homossexuais, todas essas denominagoes ai sdo vistas como sub humanas,
como se fosse uma segunda categoria de humano. Entdo essas pessoas elas
chegam ou muito numa defensiva, ta, cé tem que ler o atendimento, cé tem
que ir pelas beiradas mesmo, passar para eles até assim que, a confianga de
que esta ali diante de um profissional e ndo de mais um que ira julga-lo e dizer
0 que é certo e 0 que € errado, tentar né igual diz outra pessoa, consertar, "
ah nao, vocé ta errado, vocé tem que consertar". Entdo eles chegam numa
condicdo de muita fragilidade, fragilidade mesmo assim, absurda mesmo
(Entrevista com Francisca, realizada em 13/08/2021)

Porque a diretriz do SUS né assim, € o acolhimento do universal, da
integralidade do sujeito, assim como da prépria politica mesmo né assim,
especifica, tanto da saude da mulher quanto, na, da propria LGBT né, ela tem
essa questdo basica da equidade, da integralidade, da universalidade do
acesso. Entéo a partir de quando ele chegar a insergéo dos casos, quando &
inserido para o técnico, ele € visto na sua singularidade né, assim na sua
individualidade e ai as suas articulagdes, que vocé poderia pensar assim
(Entrevista com Elza Maria, realizada em 03/09/2021)

Além de entendermos os limites da politica publica e conseguirmos avaliar
exatamente a forma como tais politicas impactam no CERSAM- Pampulha, é possivel
de partir do principio que métodos de analise coexistem e nao existe uma resposta
estabilizada sobre a melhor forma de se entender e pensar a politica publica. Por isso,
€ essencial que possamos entender a politica publica universal e situada ndo como
antagbnicas, mas como possibilidades que podem coexistir de acordo com contextos
e realidades distintas. Como ja demonstrado até aqui, o Brasil tem desigualdades
extremas, e é necessario a garantia de direitos para todas elas. De acordo com Mello
et al (2011) é necessario um processo de negociagao constante no que tange as

politicas publicas de todas as areas e todos os segmentos sociais.

No campo préprio a saude da populagdo LGBT, é necessario que o0s
principios de universalidade, integralidade e equidade constitutivos do SUS
sejam materializados em politicas publicas que promovam o enfrentamento
das consequéncias excludentes da homofobia e da heteronormatividade, que

levam profissionais de saude a atenderem todos os usuarios dos servigos

3% Iremos trabalhar melhor essa questdo no préximo ponto do mesmo capitulo.
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publicos e privados como se fossem heterossexuais conformados as normas
de género, o que gera situagdes graves de discriminagao e preconceito contra
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (Mello; Perilo;
Braz; Pedrosa, 2011, pg.24).

Tais questionamentos sdo importantes para avaliarmos a forma como a politica
publica e o impacto da mesma atinge o CERSAM- Pampulha, assim como apontar
caminhos que possam contribuir com a analise de tais politicas e o impacto das

mesmas na saude da populacdo LGBT.

3.3 —ENTRE A POLITICA PUBLICA E A PRATICA NO CERSAM — PAMPULHA

A lei ajuda, a Constituigdo ajuda, montar conselhos ajuda, Tony, tudo ajuda,
mas & um processo cultural. E um processo que passa por uma revolugdo
cultural de as pessoas irem compreendendo que precisamos nos gostar do

jeito que somos, que ndo precisamos querer que ninguém seja igual. %

Desde o primeiro capitulo, perpassamos por diversas politicas publicas e
construgcbes que atravessam diversos ambitos, entre eles o histérico, cultural e
material. E importante compreendermos como a fundamentacao de tais politicas s&o
relacionadas as conquistas de equidade para a populacdo LGBT. E possivel fazermos
uma analise da pratica de tais politicas por meio da pesquisa realizada no CERSAM-
Pampulha, assim como entender o papel da politica publica para essa populacgao.

A aplicabilidade das acdes e da politica publica € preocupacao e motivo de
estudo recorrente, como ja citado acima. Temos impasses e dificuldades com o
enraizamento por diversos motivos, falta de recurso, formacao ou até transmissao via
aparelhos publicos de acordo com a gestdo, municipal, estadual ou federal. Durante
as entrevistas, foram colocados alguns questionamentos que nos ajudam a entender
melhor essa relagdo. As principais questbes que foram abordadas foram: a) a
formacgao e concepgao do que tange a relagdo da sexualidade com a saude mental,

tanto via curso técnico ou superior e também formagao pessoal, b) a legislacéo e as

35 Trecho de Discurso do entdo Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, na
solenidade de abertura da | Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e
Transexuais — GLBT, em 2008.
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diretrizes aplicadas via conselhos ou associagdes profissionais, como também a

legislacado e diretrizes que perpassam o trabalho no CERSAM — Pampulha.

Em relacdo a formacao, € possivel perceber nas respostas que os curriculos
profissionais tém pouquissimo conteudo no que tange a sexualidade, principalmente
as sexualidades dissidentes. Nenhum profissional relata que teve qualquer formagao
aprofundada no ambito da sexualidade, muito menos especificamente a LGB, alguns
que a formagao que teve foi superficial e a maioria desses que teve alguma formagéo
relata que ela foi de forma estigmatizada ou patologizante. Todos os que tiveram
algum contato com formacao relacionada a sexualidade foi no ambito da psicologia,
por analises freudianas ou da psicanalise de forma mais ampla.

A gente fala dessa energia vital, essa energia que nos movimenta e é...nao
penso na sexualidade nesse sentido, restrito né...que.. é... vamos dizer
assim, a sexualidade muito voltada para essa divisdo de sexos, homem,
mulher, € uma sexualidade mais...mais genital vamos dizer, eu acho que é
muito mais amplo né que isso. Eu acho que é isso assim, eu penso na

sexualidade de uma forma mais ampla, ndo nesse sentido tdo é... organicista
vamos dizer assim né. (Entrevista com Geraldo, realizada em 30/08/2021)

De liberdade sexual de um modo geral, até, inclusive, meu préprio caminho
né, a gente teve uma época, até na proépria psicanalise, homossexual era
considerado perverso, né?! A gente ndo era nem, dizia até que nem era
analisavel(...). Até que a psicanalise trabalha isso e vai dizer que a perversao
faz parte de toda a sexualidade, inclusive da heterossexual. (Entrevista com
Sueli, realizada em 21/09/2021)

Acho que ainda era um tema visto com muito preconceito né..., com muitas
patologizagdes, eu vejo que, ha um caminho né, pelo menos em algumas
disciplinas né..., em alguns campos psi, que tendem a caminhar para uma
despatologizacao né, enfim, e uma escuta de fato né (Entrevista com Maria
Auxuliadora, realizada em 22/04/2022)

Fica nitido, pelas entrevistas, que a formagao de tais profissionais ndo aborda
de forma aprofundada e muito menos especializada a questdo da sexualidade, muito
menos de pessoas LGBs, abrindo uma lacuna no que tange ao atendimento e a forma
como tais pessoas entendem a vivéncia desse grupo quando atendidas no servico.
Para além da formagéo profissional, algumas pessoas relataram algumas fontes ou
formas de buscar formag¢ao ou conhecimento. Como ja explicitado no capitulo anterior,
a Terapia Centrada na Pessoa incorre das questbes de acordo com as demandas

levantadas pelo usuario, de acordo com as entrevistas, e essa formagao € buscada a
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partir dessa demanda, principalmente de duas formas: a) de forma individual ou b) de
forma coletiva.

Profissionais que disseram buscar de forma individual utilizam a internet como
fonte principal, seja com videos ou textos que encontram na buscar e conseguem se
manter atualizados. Ja uma das profissionais disse que, além de buscar nessas
fontes, acha importante o processo de acompanhar profissionais mais jovens ou que
facam estagio temporario no CERSAM, entendendo que hoje a formagao esta mais

atualizada:

Percebo que as vezes eu ja me deparei com circunstancias que eu precisei
me instrumentalizar pra poder acolher certas demandas das pessoas que
chegam com alguma questao que passam por esse recorte da sexualidade,
do género, né. Entdo assim, eu ando buscando, individualmente lendo coisas
mais atuais a respeito... eu acho que hoje em dia tem muitas [coisas] a
disposigéo, varias produgdes, varias pessoas pensando sobre isso. ( ...) E
assim, eu ja, por exemplo... em relagdo a conhecer minimamente, pouco,
sobre as politicas publicas, na verdade mais a politica da saude voltada pra
esse publico, eu ja busquei me informar por causa de chegar alguém pra mim,
né. E com a demanda precisaria estar orientando, vendo o que é ofertado...
entdo eu me apropriei um pouco disso, mas foi uma busca minha, né...
procurar saber com é que faz, se existe um curso pra esse tipo de cuidado,
pra esse momento... se é a gente que encaminha ou a pessoa que vai, né,
enfim, mas foi muito a partir da necessidade mesmo, em fungéo de demandas
bem objetivas (Entrevista com Conceigéo, realizada em 30/08/2021)

E os residentes, até hoje, dos que eu recebi, sdo pessoas mais jovens e que
acabaram saindo da universidade mais recentemente e eu aprendo muito
com ele, sabe? Porque eu acho que hoje essa discusséao ela ta mais presente,
né... eu nao sei até que ponto ela esta presente institucionalmente na
universidade, ndo tenho como dizer, mas as pessoas chegam com mais
propriedade, com essas informagodes. Entdo eu acho que o convivio também
com profissionais mais jovens tem sido também uma fonte de aprendizado
pra mim (Entrevista com Conceigéo, realizada em 30/08/2021)

De acordo com essa pequena amostra, € possivel entender que aconteceram
avangcos no conhecimento cientifico e a formagdo dessas pessoas consegue
aprofundar - ou pelo menos entender - tais questdes de forma mais qualificada do que
anteriormente, mas nao podemos afirmar. Tal postura da profissional de buscar
formacéo, que ndo € isolada, demonstra o interesse de formacao e de um atendimento
nos termos do acolhimento e direitos no que tange n&o so a politica publica, que nos
imputa a entender a dindmica de uma formacgao, mas ainda assim de forma individual,
nao necessariamente via Estado ou politica publica.

A segunda forma que foi levantada como ferramenta formativa para a equipe
do CERSAM- Pampulha foram as reunides de equipe, também amparadas pelo

matriciamento(tratado de forma mais delimitada no Capitulo 1), quando fica visivel
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também o propodsito formativo do matriciamento como ferramenta metodolégica e
pedagogica:.

Essa é uma ferramenta né, é, tanto clinica como pedagdgica né, quando de
trocas de saberes, onde nés do Cersam Pampulha participamos de uma
reuniao que acontece mensalmente nos centros de saude de Belo Horizonte,
junto as equipes de saude da familia, a fim de discutir sobre o que for
necessario, sobre os casos, sobre questoes, sobre processos de trabalho, no
que diz respeito aos pacientes que estdo sendo acompanhados no territorio,
por eles. De alguma maneira essas reunides ja acontecem, ou ja aconteciam
em Belo Horizonte, apenas com os profissionais da atengao basica, ou seja,
tem uma equipe de saude mental 14, entdo essas reunides ja aconteciam
entre eles, profissional de saude mental, que é o psicélogo, o psiquiatra, junto
com a equipe de saude da familia. A sacada é que o Cersam, enquanto
servico de urgéncia, né, ele faz essa entrada também como participante
dessas reunides, e ndo s6 como mais um profissional mas como um outro
servigo, e que ta numa outra complexidade, né, nao mais na atencao basica,
mas num outro ponto da rede, ocasionando trocas e ndo s6 supervisao
(Entrevista com Soénia, realizada em 18/08/2021)

Partem do entendimento de que as reunides de matriciamento e as reunides
de equipe do CERSAM — Pampulha contribuem como ferramenta pedagdgica e que o
acompanhamento e debate dos casos sirvam de formacdo continuada. Tal
perspectiva € essencial para a partir da pratica e dos préprios casos, entender a forma
como agir e compartilhar com profissionais de outras areas, mas é preciso se atentar
para que 0s casos que perpassem pela questdo da sexualidade e do publico LGB
também esteja presente nestes debates. De acordo com outra entrevista, tal questao

n&o é recorrente nesses espacos:

Esse tema é um tema que eu acho que a gente se mobiliza pouco de uma
forma institucional... pra poder conhecer e se apropriar melhor, entendeu? Eu
vejo assim, eu pessoalmente, o que eu caminhei um pouquinho dentro desse
recorte foi muito por minha iniciativa prépria, por uma questao de necessidade
mesmo, de demanda que eu me deparei. (Entrevista com Conceigao,
realizada em 30/08/2021)

No ambito da formacgao via Prefeitura ou especifica para profissionais de saude,
duas pessoas disseram que ja participaram de formagdes sobre direitos humanos de
madeira mais ampla, uma delas relacionada a sexualidade e ISTs.

Para além da questao da formacéao levantada aqui, a segunda questao relatada
de forma importante nas entrevistas foi a relagdo com a legislagdo e diretrizes por
parte de profissionais do CERSAM- Pampulha. A questdo também pode ser dividida

de duas forma:, a primeira no que tange a legislagao profissional direta, que perpassa
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os conselhos e associagbes profissionais de cada categoria®® e nio foi relatada
especificamente nenhuma portaria ou normativa proveniente dessas entidades. A

unica que foi citada diretamente foi o Conselho Regional de Psicologia:

eu lembro por exemplo de uma cartilha, que o CRP promoveu sobre a
questao da sexualidade, e ai tinham varios nomes ng, assim, que é, de, que
eu nem sei nem te falar né, porque eu ndo lembro, de tantas formas diferentes
que sao possiveis pras pessoas se identificarem e viverem de acordo com

aquele modo (Entrevista com Sbnia, realizada em 18/08/2021)

Tal questionamento demonstra uma falta de conhecimento das questbes ja
levantadas aqui sobre embates importantes protagonizados por conservadores e 0
CRF. Além da falta de permeabilidade de tais diretrizes, existe uma lacuna também
no que tange a relagdo com as portarias, legislagées e programas ja citados aqui no
que se refere aos direitos da populacdo LGBT, como também as especificas sobre a
saude da populagdo LGBT. Nenhum desses programas ou formulagdes foram citados
em nenhuma das entrevistas, ou nenhuma legislagéo °’ou diretriz especificas a nivel
municipal, estadual ou federal. A maior parte das pessoas relataram que, quando
percebem alguma lacuna de acordo com casos que recebem, procuram a existéncia
de alguma portaria ou legislagdo no ambito do Ministério da Saude ou no bojo dos

direitos humanos.

Na verdade, eu acho que discute-se pouco a respeito, mas quando... se a
gente tem alguma demanda especifica, a gente tem referéncias pra buscar,
né. As proéprias producgdes, os referenciais técnicos do Ministério da Saude,
com informagdes sobre... linhas de cuidado, vamos dizer assim, de varios
publicos e inclusive desse, né. (Entrevista com Conceigdo, realizada em
30/08/2021)

E importante levantarmos também, para além das problematicas colocadas ao
longo desse capitulo, a falta de disseminacdo e conhecimento das legislacbes e
portarias ja existentes para potencializar o acesso e a qualidade dos servigos no que
tange a saude da populagdo LGBT, mas também de toda a populagdo. Um exemplo

nitido que elucida o debate feito até aqui, com todos os elementos em relacéo a

6 Lembrando que foram entrevistadas profissionais de terapia ocupacional, psicologia,
psiquiatria, técnica em enfermagem, enfermagem e assisténcia social.

>7 A Uinica na verdade foi relacionada ao nome social, mas irei discorrer melhor sobre ela ainda
nesse ponto.
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permeabilidade das politicas publicas é relacionada ao nome social®®. A abertura para
a implementag&o do nome social no SUS é proveniente da ja citada, Carta dos Direitos
dos Usuarios da Saude, em 2004, mas a regulamentacao efetiva é de 2016°°

Em relagéo ao nome social, foi relatada a preocupacéao do respeito a legislacéo,
nao soO pela legislagdo, mas também pelo respeito a pessoa que chega com essa
demanda, mas da mesma forma foi relatada que ainda acontecem equivocos, seja
pela forma com que é preenchido o prontuario, quanto por falta de atencéo da pessoa
que esta atendendo aquela usuaria ou usuario. Foi relatado em uma entrevista um
caso de tal equivoco dessa pessoa que trabalha no CERSAM — Pampulha, mas a

situacao ocorreu em outro servigo que ela também faz atendimentos:

Eu fiz um papelzinho e pedi pro agente comunitario entregar, ai o agente
comunitario veio me dizendo que a pessoa tinha ficado muito brava, nervosa,
tinha sido deseducada, porque o papel foi... eu coloquei o nome, era o nome
masculino, né, assim... ainda... a pessoa ainda ndo tinha... pelo menos a
gente... chegou pra nés... eu ndo sabia que a pessoa tinha um nome social,
que era uma mulher trans, né? Entao... olha pra vocé ver, né, assim... isso...
chegou uma demanda de outra unidade, ndo veio com essa informagéo, o
agente comunitario foi la, procurou por um homem, e ela ficou muito brava
porque no lugar, na comunidade que ela chegou, é... ela se apresentou com
o nome feminino, e nés fizemos a gentileza de aparecer essa informacéo, né,
de que ela tinha um nome masculino. E ai isso gerou assim... a pessoa que
foi levar esse papel ficou muito... achou que coisa, que a pessoa que
obrigacao que ela tinha de saber, que nao sei o que, que ela tinha sido muito
mal educada com ela e n&o sei 0 que, e ficou la toda revoltada, né... Entao
assim, esse caso foi um caso, assim, que desdobrou varias conversas, né, e
tal... chamei os agentes, a gente conversou sobre... enfim, né, assim... pra
poder, assim, né, sensibilizar que isso... 0 que que isso pode parecer uma
coisa que... né, uma coisa que é secundaria, mas que isso € uma coisa muito
séria, né, e tal... que, enfim, né... Eu acho assim, o cumulo... isso ja tem
bastante tempo. Na época... Hoje eu acho que eu tenho informacgdes... mais
informagdes, naquela época eu tinha menos informagdes, mas ainda assim,
a situacao era muito gritante, né, digamos assim, sendo muito fazendo uma
observacao bem rasa, houve um equivoco enorme da nossa parte, da parte
do servigo de saude, né, assim... dessa pessoa com essa especificidade, e a
demanda dela tinha a ver com isso, e chegar pra nds, sendo transferida de
uma unidade pra outra, sem que isso fosse dito, né, e tudo mais (Entrevista
com Conceicao, realizada em 30/08/2021)

A interlocutora registrou o desconforto que foi causado pela situagéo e faz uma

autocritica em relacado ao atendimento de tais demandas:

Entdo sdo pequenas coisas assim, as vezes fica parecendo que isso é uma
coisa secundaria, que é uma coisa assim "ah ndo todo mundo sabe" gente,
mas ndo é isso, a gente tem que tratar essas coisas com mais rigor, com mais

38 Como explicitei na introduc&o, ndo é do meu intento me aprofundar sobre a questao trans,
mas em todas as entrevistas a demanda do nome social surgiu como exemplo de politica.
5 Decreto 8727/16
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seriedade, é a vida das pessoas, né, assim, isso ndo € uma coisa qualquer,
né, entdo eu acho que assim, que nés tamo assim, eu acho que a gente faz,
nés profissionais de saude mental, fazemos, né, assim... cuidamos bem,
temos atencédo e tudo mais, mas eu acho que a gente tem que abrir um
pouco... e se apropriar melhor das coisas pra qualificar mais o nosso cuidado,
sabe (Entrevista com Conceigéo, realizada em 30/08/2021)

Ainda relacionada a legislagao vigente e a forma de aplicagao, € importante
avaliarmos, a partir da aplicabilidade e as possibilidades das mesmas, como é
possivel humanizar ainda mais e avancar para além da politica de direitos humanos,
para pensar em sujeitos especificos e suas demandas a partir de vivéncias que nao

cabem apenas em politicas publicas universalizantes.

3.4 — LACUNAS E APONTAMENTOS: RECORTES ESPECIFICOS E AVANCOS PARA A
HUMANIZACAO DO SERVICO

Para avaliarmos os impactos dos avangos das politicas publicas em relacéo a
homossexualidade no servigo publico, € possivel partimos de avaliagcbes de certa
forma generalizantes, mas é importante também que consigamos destrinchar as
especificidades e questdes relacionadas ao local onde foi o campo da pesquisa, o
CERSAM — Pampulha. A percepgao sobre o campo e os limites do mesmo também
me levaram a questdes e conclusdes especificas, 0 que se elucida via analise, mas
também a tentativa de avancgar na formulagao e implementacgao das politicas publicas,
assim como a humanizacdo e preocupacao com o atendimento e acolhimento de
pessoas LGBT que utilizam o servigo.

Na tentativa de entender a forma como as pessoas sdo acolhidas no CERSAM
— Pampulha foi questionado nas entrevistas como se dava esse processo, tanto de
forma burocratica, quanto no sentido do acolhimento. Uma informagdo que nao é
padronizada nesse sentido do acolhimento e no preenchimento do quesito raca/etnia,
0 que deixaria um vacuo estatistico importante no que tange a avaliagédo e o
direcionamento de politicas publicas para a populagdo em geral. Levando em
consideracao a Portaria 344/2017 9°, que “dispbe sobre o preenchimento do quesito

raca/cor nos formularios dos sistemas de informagdo em saude.” E crucial a

Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0344_01_02_2017.html Acesso em:
17/11/2022
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importancia do preenchimento desse marcador social da diferenga, como fica explicito
na propria portaria em seu artigo 3°:
Art. 3° Compete as esferas de gestio do Sistema Unico de Saude (SUS):

| - estimular e qualificar o uso dos meios institucionais ou ferramentas de
gestao existentes relativos ao monitoramento e avaliagdo da implementacéo
da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN);

Il - qualificar a coleta, o processamento e a analise dos dados desagregados
por raga/cor, bem como nas informagdes epidemioldgicas divulgadas
anualmente pelo SUS; e

Il - incluir o quesito raga/cor em todos os instrumentos de coleta de dados
adotados pelos servicos publicos e pesquisas de saude junto aos
conveniados ou contratados pelo SUS.

Tal portaria é entdo considerada um avango para a formulacdo de politica
publica e avaliagdo das mesmas no ambito do SUS e em reagao a populagao negra.
Outra questao importante é que, partindo da analise histérica dos impactos do racismo
estrutural e das marcas da escraviddo na nossa sociedade, € essencial racializar o
debate da loucura (PASSOS, 2018). A duvida em relagdo a esse quesito no
acolhimento de usuarios e usuarias do CERSAM — Pampulha se deu em entrevista,
quando foi perguntado a administracdo do Centro sobre a possibilidade sobre a
analise estatistica de acesso ao CERSAM. A resposta foi que ndo existia muitos
desses dados, entre eles o de raca/etnia, ndo seria uma questdo no momento do

acolhimento, pois:

Nao é algo que para o nosso cadastro tem importancia assim ponto final
porque 0 nosso proposito aqui € acolher o usuario na sua individualidade
entdo, o que ele nos trouxer ele vai trazer em atendimento a equipe esta

preparada para tal né, em tese, ele vai tratar disso no atendimento individual
que ele tem né. (Entrevista com Mercés, realizada em 23/06/2021)

Esse € um exemplo da necessidade de conhecimento das realidades
individuais, como propde a portaria 344/17, que tem o intento de formular e
potencializar a politica publica para grupos especificos, sem reforgar o antagonismo
entre generalizagdo e focalizagdao (LIONCO, 2008), mas entendendo o momento e a
importancia de tal entendimento, principalmente partindo de um histérico de
patologizagao e vulnerabilidade de grupos especificos.

A partir de tal incbmodo no que tange a coleta de dados do publico que é
usuario do CERSAM, solicitei, via Lei de Acesso a Informagao (LAI) %' os dados de

6 LEI N° 12527, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2011. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/112527.htm
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acesso aos CERSAM de Belo Horizonte nos ultimos cinco anos e também a Ficha de
Primeiro Atendimento (Anexo 3). Em relagéo a ficha, a mesma n&o possui 0 campo
raca/etnia como informado, mas recebi os dados solicitados via LAl do perfil de
pessoas que acessam os CERSAMs, inclusa a informacdo de raca/etnia. Para
entender melhor o desencontro dessas informagdes, entrei em contato com a
Geréncia da Rede de Saude Mental de BH — GRSAM, onde consegui fazer entrevista
com uma pessoa alocada na Geréncia e aprofundar o entendimento relacionado a
rede.

A primeira questado € a nitidez de uma certa autonomia das geréncias dos
CERSAMSs no que tange a administracdo dos Centros. Mesmo autbnoma, existe a
necessidade de cumprir as regulamentagbes gerais e se reportar aos setores
responsaveis pelo acompanhamento via Prefeitura. O trecho evidencia como funciona

tal fluxo:

o gerente na unidade no CERSAM ou em qualquer outra unidade ele é
autbnomo pra tomar as suas proéprias decisdes e ter a condugéo dele ali junto
a equipe... como €& que esse servico vai funcionar, ele tem uma articulagao ai
direta com o gerente da regional dele, o gerente que referencia os servigos
de saude, o diretor de saude da regional... mas em ultima instancia ele ta ai
submetido, digamos as diretrizes do municipio. Entdo a GRSAM... a geréncia
de saude mental ela é responsavel entdo por ofertar essas diretrizes e
acompanhar esses gerentes entio eles sio... autbnomos, mas a gente oferta
essas diretrizes, a gente... isso é... um ponto de, enfim vocé estar ali de
alguma maneira submetido, mas ao mesmo tempo vocé tem a sua prépria
responsabilidade, o seu modo de fazer ... entdo, enfim, acho que é mais ou
menos por ai (Entrevista com Maria Auxiliadora, realizada em 22/04/2022)

De acordo com a entrevista, fica visivel a relagdo de autonomia das geréncias
dos CERSAMs, o que explica o entendimento do acolhimento e as informacdes
solicitadas no acolhimento. Segundo a interlocutora, existe um plano da GRSAM de
unificar tais protocolos, para que os apontamentos positivos sejam comuns a todas as
unidades, assim como a proposta de aumentar fazer com que a ficha de
cadastramento seja mais completa. O intento faz também parte da importancia de
analisar e utilizar tais dados para potencializar o atendimento da politica publica. O
acesso dos dados que me foram encaminhados de acordo com minha solicitagéo via
LAl sdo relacionados ao Cadastro Unico do sistema geral do SUS, o qual o profissional
preenche no atendimento a pessoa e tais informacdes ficam disponiveis a nivel

nacional para todo o sistema de saude.
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Em relacdo aos resultados desses dados, fica comprovada a preocupacgao € a
necessidade de racializacdo do debate da saude mental. Entre 2016 e 2021, nos
CERSAM’s de Belo Horizonte, foram atendidas um total de 675477 pessoas, dentre
elas foram declaradas: 6747 amarelas (1%), 206928 brancas (30,63%), 6 indigenas,
73388 (10,86%) negras, 159 (0,02%) como nulo e 388249 (57,48%) pardas. Se
considerarmos a metodologia utilizada pelo IBGE, o numero de pessoas negras e
pardas é 461,637 (68,34%), diferenga discrepante com o numero de pessoas brancas.
Se existe uma falta de alinhamento no que tange ao preenchimento dos dados, é
possivel que 0 mesmo acontega no preenchimento, ocasionando resultados como
“nulo”. E importante entendermos como é feito esse preenchimento e o aporte que é
dado nas unidades para o entendimento dos mesmos. Tais dados mostram a
importancia de redobrar a preocupagao com a complexificacdo e analise dos dados
que chegam diretamente nos Centros de Referéncia.

Além da importancia politica das politicas publicas relacionadas a raca/etnia,
no que tange a questdo da sexualidade, é importante que retomemos o debate
suscitado sobre as familias. Nao apenas em relagao a configuragcao familiar, mas ao
proprio entendimento normativo dos papéis sociais de género na ordem patriarcal e

heteronormativa, bem como a necessidade de desnaturalizagdo dessa norma:

No campo proprio a saude da populacdo LGBT, é necessario que os
principios de universalidade, integralidade e equidade constitutivos do SUS
sejam materializados em politicas publicas que promovam o enfrentamento
das consequéncias excludentes da homofobia e da heteronormatividade, que
levam profissionais de saude a atenderem todos os usuarios dos servigos
publicos e privados como se fossem heterossexuais conformados as normas
de género, o que gera situagdes graves de discriminagao e preconceito contra
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais. (Mello; Perilo;
Braz; Pedrosa, 2011).

Avaliando a fundo a questdo dentro dessa norma no que tange a familia, de
acordo com Liongo (2008), um dos desafios fundamentais para a efetividade de
politicas publicas para a populagdo LGBT é entender outras configuragdes familiares
para além da heteronormatividade. Segundo ela, “o enfrentamento da homofobia
requer a desnaturalizacdo da familia como fundada na heterossexualidade,
implicando o questionamento do modus vivendi hegemonico. ” (LIONCO, 2008, pg
14).

As entrevistas mostraram uma recorréncia de acordo com a necessidade da
questao da familia para as pessoas atendidas no CERSAM — Pampulha. Queixas em
relagdo a familias ausentes, imposi¢coes da dita “tradicional familia mineira” etc. O
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CERSAM — P tem um entendimento tanto de familia ampliada, para além da familia
nuclear, no que tange ao acompanhamento dos casos, quanto do entendimento de
que em alguns casos a familia é parte da produgédo do problema e do sofrimento
daquela pessoa. E importante que a politica publica também perpasse esse ambito e
corrobore com a preocupacao dessa questdo para pessoas LGBTSs.

O CERSAM, para além da familia, propde-se a ser um espacgo de acolhimento
dessas demandas. A falta de sensibilizacdo e a necessidade de humanizacdo de
profissionais € uma questdo recorrente no que tange a aplicabilidade das politicas
publicas para grupos vulnerabilizados e em saude como um todo (Mello, et al, 2011;
Liongo, 2008; Souza e Braz, 2016), € possivel perceber no CERSAM — Pampulha um
avanco nesse quesito, tanto no que concerne o entendimento das vulnerabilidades
sociais de certos grupos, quanto do papel de profissionais de contribuirem com aquele
acolhimento. Faz-se urgente o entendimento social do adoecimento, em detrimento

da patologizag&o das pessoas:

Cada vez mais, a gente vem com essa melhor aceitagdo, das minorias, com
esses projetos de protecao de respeito as minorias, a gente vé que a saude
mental deles tém melhorado cada vez mais. Porém a gente ainda vé uma
populacdo mais adoecida, um grupo de risco, sabe? Assim como negros,
assim como outras minorias sabe? Sao a populagido mais exposta ao risco,
principalmente ao risco de violéncias seja psicoldgica, fisica sexual e isso a
gente vé. (Entrevista com Terezinha, realizada em 22/09/2021)

as pessoas tém muito medo de se auto declarar né, ainda tem isso dentro,
eu t6 acabando de dizer né, dentro dos préprios segmentos ainda existe o
medo né de se autodeclarar qualquer coisa e sofrer retaliagdo em qualquer
espago que vocé esteja né, o olhar sobre o outro ainda € muito pesado né. O
que que se enxerga e o que que o outro esta esperando, desse olhar do outro
€ muito complicado né é... e ter um olhar diferenciado acho que é necessario
né? Cé ta trazendo ai a sua pesquisa justamente pra dizer um pouco disso,
que necessitamos ter um olhar diferenciado pra esse seguimento né, nao sei
se tratamento diferenciado né? Que as vezes as pessoas confundem muito
olhar diferenciado e tratamento diferenciado né, mas é... eu acho que um
olhar diferenciado sim, eu quero me autodeclarar sim, tem todo o direito, acho
que dar o direito a quem tem direito né e eu acho que é isso é... empoderar
pra que eles realmente tenham direitos né e que esse direitos sejam
realmente estabelecidos pra eles né e pra qualquer outro cidadao né.
(Entrevista com Marlene, realizada em 13/08/2021)

O entendimento que o sofrimento mental ndo é inerente a pessoa LGBT nem
que a patologizagao € a forma como deve ser entendida as sexualidades dissidentes
da norma heteronormativa s&o avangos importantes no que tange o acolhimento
dessas pessoas nos CERSAMs, assim como o entendimento desse “olhar
diferenciado” e n&o normativo é importante para abertura do didlogo. E preciso

“‘empoderar” e dar abertura para que essas pessoas falem da sua sexualidade e se
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sintam abertas a colocar questdes relacionados ao sofrimento que é sistematizado no
acompanhamento do CERSAM, ja que entendemos que o acolhimento nesse espago
se da por razdo de algum sofrimento: “entdo a gente trata é o sofrimento né, e o que
tange esse sofrimento né, e que isso é primordial. Nao se chega no CERSAM porque
esta feliz, ndo. ” (Entrevista com Marlene, realizada em 13/08/2021)

De acordo com Bicalho (2020), € importante inverter a I6gica e identificar a real
causa do sofrimento, que ndo tange a homossexualidade, mas a homofobia e a
heteronormatividade, pois “uma agdo social estigmatizante e o contexto politico
preconceituoso sobre o género e a sexualidade produzem angustia em sujeitos que
se percebem dissidentes da heteronormatividade, o que pode gerar varios efeitos
psiquicos de sofrimento. ” (BICALHO, 2020, p 521). Além disso, € importante
pensarmos nos limites e potencialidades das politicas publicas no que tange ao
sofrimento na realidade de cada pessoa, bem como as relagdes sociais que produzem
os mais diversos sofrimentos. Eis o desafio das politicas publicas huma perspectiva
ontoldgica, e ndao moral. Apesar das suas limitagdes, a experiéncia do CERSAM-
Pampulha nos leva a concluir que é possivel pensar para além em politicas publicas

que sigam nessa diregéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa foi redesenhada e conduzida em um momento de crise social e
de ascensao do conservadorismo e do questionamento a ciéncia e as politicas como
um todo no Brasil. O processo de investigagao e escrita foi de muita tensdo, ndo so
pela situagdo pandémica, mas também quanto a incerteza no que tange direitos
basicos a saude e a um desmonte de todo o aparelho publico pelo préprio governo
federal. Finalizo a dissertacdo em um periodo de suspiro, quando o atual presidente
Jair Bolsonaro foi derrotado nas urnas e temos a esperanga pelo menos de chegar ao
fim os processos que foram abertos para minar a democracia brasileira e os direitos
basicos do nosso povo.

E importante nesse momento entender e defender os avancos que foram
importantes pela Reforma Psiquiatrica e que ficam lucidas com o presente trabalho.
O fruto da Luta Antimanicomial e as aberturas por ela propiciada no que tange os
direitos humanos (e ndo sé para a populagao LGB), parte do resgate de humanizagao
de pessoas que foram destituidas de si mesmas e violentadas em manicémios
espalhados pelo pais. Temos condi¢cées hoje de fazermos avaliagdes e propormos
avancgos para tais politicas, assim como averiguar a aplicabilidade e a forma como o
as politicas vém sendo construidas no aparelho publico, a fim de garantir sua defesa.

As populagbes marginalizadas, com foco na populagcdo LGB, como
demonstrado aqui, sofrem um vasto impacto nessas situagcdes em que sao
vulnerabilizadas, precarizadas e violentadas; é importante que tais recortes sejam
evidenciados, ndo importa qual seja o contexto social do pais. Seja no Brasil Colbnia,
no Estado Novo ou hoje, diversas formas de violéncia foram retomadas e tentativas
constantes de disputa da estabilizacdo da patologizagdo e marginalizagdo de pessoas
com base no marcador da homossexualidade. Contudo, o marcador nunca opera
sozinho, mas sempre se mostra interseccionado com questdes relativas a condigao
econdmica, raca/etnia e diversas outras, com mudancas de forma e qual a ferramenta
prioritaria de articulagdo das mesmas.

A partir do século XVIII até os tempos atuais, fica nitida a grande influéncia do
poder biomédico para a construgdo de tais paradigmas em conjunto com valores
sociais e ferramentas de poder e manutencdo da ordem vigente. E necessério que a
disputa fique nitida também com o saber cientifico e médico hegemdnicos nesse

sentido, para que ndo sejam construidos mais como ferramenta de saber-poder que
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patologiza e pune corpos e comportamentos ndo normativos. Precisamos cobrar
retorno e retratagcdes das instituicdes e profissionais que se posicionam ou se
posicionavam a favor de tais valores que sao contrarios aos direitos humanos, como
por exemplo, as universidades que compravam corpos do Hospital Colénia de
Barbacena, como a propria UFMG e contribuiram com o financiamento desse
mercado de morte.

O poder ainda vigente de tais estruturas fica evidente no caso da recente
interferéncia do CRM em relagao ao funcionamento do CERSAM e o questionamento

LT

ao método utilizado pelo Centro, utilizando a “ética” “neutralidade cientifica” como
argumentos para defender posicionamentos corporativistas. Durante a prépria
pandemia de COVID-19, o Conselho demonstrou posicionamentos que defendiam
individualmente perspectivas de alguns médicos, ndo considerando a maior parte dos
estudos em relagdo ao chamado “tratamento precoce”, colocando a vida de milhares
de pessoas em risco. Tal posicionamento coloca em xeque a dita neutralidade e ética
profissionais, contrabalanceando as tentativas do CFP de defender os direitos
humanos em defesa da ética e dos direitos humanos, sendo questionado por impedir
as praticas de “cura gay”.

Nao foram identificados indicios reais de que o método utilizado no CERSAM é
ineficaz, pelo contrario. Foi possivel perceber, a partir da pesquisa, que o cuidado em
relagcdo a defesa dos principios da Reforma Psiquiatrica é prioritario nos CERSAMs
de Belo Horizonte, principalmente o CERSAM - Pampulha. Mesmo com a
necessidade de unificagdo dos outros CERSAMSs, de acordo com o que foi relatado
na entrevista com a funcionaria da GRSAM, a Reforma ainda tem sido defendida
enquanto principio.

A TCP ¢é interessante para o direito das pessoas LGBs no que tange a
divergéncia com o enfoque no diagndstico, assim como o matriciamento é uma
ferramenta que se demonstra importante no acompanhamento de outros casos e a
forma com que o compartiihamento dos mesmos em um grupo maior de profissionais
pode trazer melhores resultados. Porém, de acordo com o que foi analisado até aqui
a partir das entrevistas e da bibliografia consultada, ainda é necessario que as
questdes relacionadas a sexualidade, por exemplo, sejam fomentadas de certa forma.
A partir do momento em que nao existe conhecimento e aplicacao de diretrizes
especializadas a certas populagdes, o recurso da generalizagdo continuara ignorando

as demandas e particularidades de grupos e individuos especificos.
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A pratica do estudo individual de acordo com a necessidade dos casos pareceu
vigente entre profissionais do CERSAM, inclusive o reconhecimento que falta
informacbdes especificas e demandas provenientes de atendimentos. Tanto o
CERSAM quanto a SMSA — BH, e até mesmo os 6rgaos a nivel nacional, precisam
ter a sua propria linha formativa, espacos de formagdo e busca de conteudo e
estratégias para lidar com tais demandas, corroborando com o levantamento da
funcionaria do GRSAM sobre a necessidade de alinhamento entre CERSAMSs e entre
a rede como um todo. Nao da forma que engesse o sistema, mas que possa contribuir
com o fomento especifico de cada regional e necessidades da rede local.

A aplicabilidade das diretrizes e planos a nivel municipal, estadual ou nacional
€ um desafio, por diversos motivos ja levantados. As ferramentas institucionais e
sociais de acompanhamento das mesmas tém que estar fortalecidas, assim como a
educacao popular em saude. A formulagcdo do BSH, por exemplo, partindo para A
Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude e da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, sdo documentos avangados no
que tange a politica publica e que nao necessariamente tem aplicabilidade na pratica,
sendo coexistentes com outras realidades de atengao a saude da populagédo LGB.

No que tange a politica universalizada, ela n&o € necessariamente prejudicial a
populacdo LGB, pois podem coexistir de acordo com as situagdes adequadas. No
CERSAM, a partir do momento em que a familia € entendida como parte importante e
uma questao delicada para certas populacdes, vemos um conceito ampliado de saude
e, ao mesmo tempo, uma contextualizagdo das particularidades de um grupo, questéo
essencial para a populagcado LGBT.

A partir do momento que entendemos a familia nuclear padrdo como uma
instituicdo que sustenta a heteronormatividade e que existem outras configuragbes
parentais que tem que ser contempladas, percebemos que os imbroéglios entre politica
publica e questionamentos individuais precisam ser levantados a partir da nogao
social-cultural da sociedade, com as limitacbes e potencialidades das mesmas,
coexistindo e, ao mesmo tempo, travando disputas com ferramentas e instituicbes que
desestruturam os direitos humanos.

E desafio significativo levar em consideragdo tais marcadores sociais da
diferenca para a aplicabilidade da politica publica, como por exemplo a centralidade
de entender qual a raga/etnia, idade, género etc das pessoas que frequentam os

CERSAMSs. A partir do momento que temos esses dados, € possivel tracar perfis de
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politicas publicas mais adequadas para essas populacdes. Tal questdo é mais
complexa no que tange a sexualidade, uma vez que nem todas as pessoas tém a
liberdade ou estado dispostas a se identificar. Torna-se um debate complexo no quesito
formulacdo de politica publica, mas no que tange a anamnese e formulagdo de
itinerarios terapéuticos, é importante que as profissionais demonstrem abertura para
a exploracao de tais questdes.

Para finalizar, entendo que é importante demarcarmos a importadncia da
Antropologia se debrugar sobre essas questdes e na contribuicdo de avaliagbes que
contribuam para a humanizagao e o reconhecimento da diferenga desses constructos,
assim como a problematizagdo de saberes hegemdnicos e questbes que se
relacionam de forma tdo complexa entre os ambitos culturais e materiais. Tal
paradigma € um dos fundantes da disciplina e é importante que consigamos construir
caminhos e debates a partir dos mesmos. Termino essa dissertacdo com esperanca
de que agora, em conjuntura mais propicia, possamos avangar nos direitos ao inves
de apenas garantir o minimo; contribuir com o debate das politicas publicas para a
populagdo LGB, assim como contribuir para a reflexdo das profissionais da saude
sobre suas praticas.

A mudanga da pratica hegeménica € uma questao central para tais estudos, a
abertura em relacéo as profissionais no campo e a admiragéo pelo movimento da Luta
Antimanicomial, assim como todo corpo de profissionais que compde o SUS presente
em todo o meu texto, fica nitido ao retorno que tive a chance de dar em uma reuniao
de equipe do CERSAM-Pampulha. No dia em que voltei em campo (dessa vez
presencial), parte da metodologia da reunido foi a apresentagdo dos resultados da
pesquisa e abertura para debate, a iniciativa partiu de uma conversa com a geréncia
do Centro, mas foi nitidamente aproveitada por toda a equipe, que participou
ativamente do debate.

Durante o campo e a construgao do texto, ficaram nitidos para mim os limites
da politica publica, ja citadas anteriormente, mas também a possibilidade de mudanca
e a certeza que a pesquisa teve impacto em cada profissional, seja pelas entrevistas,
seja pela minha apresentagéo e no futuro quando lerem os resultados publicados, ter
afetado de forma positiva essas pessoas é uma das possibilidades que mais acredito

na Antropologia.
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ANEXO 1
Roteiro base para entrevista

Introdugao

Meu nome €& Marco Antonio Gatti Junior, sou mestrando do Programa de Pds-
Graduacao em Antropologia da UFMG, a entrevista faz parte da minha pesquisa de
dissertacdo de mestrado no Programa de Pdés-Graduagdo em Antropologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, supervisionada pela professora Dra. Erica
Renata de Souza. Antes de iniciar a entrevista, acho importante dizer que se sinta a
vontade para expressar suas opinides livremente, pois ndo ha respostas certas ou
erradas, nem argumentos melhores ou piores. Gostaria de ouvir o maximo que tem a
dizer sobre o assunto. Para melhor desenvolvimento da pesquisa, a entrevista sera
gravada e as informagbes serdo usadas apenas para fins académicos. Estou a
disposigdo para responder qualquer eventual duvida. Agradego a disposigdo e
participacao.

Questoes:

[Apresentacao pessoal]

Nome, idade, género, cor/raga/etnia, ocupagao/profissdo/escolaridade.

[Saude mental]

O que entendem e conhecem do ambito da sexualidade e a relagdo do tema com a
saude mental?

Na sua formacgao profissional € debatida ou se € debatida a relagdo da sexualidade
de pacientes?

Se sim, de que forma? Se nao, teria algum comentario a acrescentar?

[CERSAM]

A instituicdo regulamenta ou fornece diretrizes para tratamento diferenciado para
pacientes

LGB? Se sim, quais? Se nao, quais vocé recomendaria?

[Pesquisa - geral]

Alguma outra informagao ou consideragcdo que poderia contribuir para a pesquisa,
indicacao de leitura, pessoas que possam contribuir também?

Alguma outra informagdo ou consideragao sobre a qual ndo comentamos e acha
importante dizer? Ou consideracdes finais sobre qualquer um dos temas, qualquer
coisa que queira acrescentar?
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ANEXO 2

Convidamos vocé a participar, como voluntario(a), da pesquisa “Diretrizes da saude
para a populacao LGB em instituicoes de atencao especializada a saiude mental:
Etnografia de um Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) em Belo Horizonte”.
Meu nome é Marco Antonio Gatti Junior, sou mestrando do Programa de Pés-Graduagao em
Antropologia da UFMG, a pesquisa esta sendo realizada para dissertagcédo de mestrado no
Programa de Pd6s-Graduagao em Antropologia da UFMG e supervisionado pela professora
Erica Renata de Souza, docente do referido Programa e coordenadora do Grupo de Pesquisa
em Género e Sexualidade (GESEX), linha de pesquisa Género, Ciéncia e Saude, grupo do
qual também fago parte. Apds ler com atengao este documento e ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, favor assinar ao final deste
documento, que esta em duas vias. Nés também assinaremos ao final do documento. Uma
das vias é sua e a outra é nossa, enquanto pesquisadora responsavel e membro da equipe
de investigacdo. Esclareco que em caso de recusa na participagdo, vocé néo sera penalizado

(a).

O objetivo da pesquisa é entender a forma como a populagéao Iésbica, gay e bissexual
(LGB) é compreendida, acolhida e acompanhada pelos profissionais que compde a equipe
multidisciplinar no CERSAM em Belo Horizonte, com foco metodoldégico no CERSAM
Pampulha. A participacao na entrevista € voluntaria, ndo oferece nenhuma vantagem
econdmica ou qualquer tipo de despesa aos participantes.

As entrevistas serdo através de plataforma online e terdo duragdo de
aproximadamente 1 hora. E garantida a preservagdo da identidade através de sigilo e
confidencialidade de suas informagdes pessoais, inclusa a garantia de néo divulgagéo de
imagem de participante. Informamos que, para minimizar qualquer desconforto ou
constrangimento que a entrevista possa gerar, podera solicitar a revisdo das declaragbes ou
sua exclusdo da participagdo na pesquisa, se assim desejar, vez que as informagbes
coletadas serdo usadas apenas para fins académicos, com armazenamento virtual no
computador das (os) referidas (os) pesquisadoras (es) por no minimo de 5 anos e para o
beneficio do desenvolvimento do campo cientifico, os dados coletados nas entrevistas serao
utilizados na elaboragéo de trabalhos cientificos: relatérios, artigos para publicagédo e a
referida dissertacdo de mestrado. Em caso de duvidas éticas, a responsavel pela pesquisa e
0 pesquisador poderdao ser contatados pelos e-mails erica0407@gmail.com e
marco.trk@gmail.com, pelo telefone celular (31)987047726 ou pode recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa (COEP-UFMG), localizado na Avenida Antonio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il, sala 2005, campus Pampulha, que também podera ser contatado, através
do telefone (31)3409-4592, ou pelo email coep@prpg.ufmg.br. Em caso de danos
provenientes da pesquisa a ou o participante podera buscar indenizagao.

Dessa forma, apods ter esclarecido os termos da pesquisa e recebido uma via de igual
teor, declaro ter entendido o que me foi explicado e aceito participar voluntariamente do
estudo, consentimento para registro de audio, video e imagem.

Nome legivel do (a) participante

Assinatura da participante

Assinatura da professora responsavel pela pesquisa

Assinatura do pesquisador membro da equipe
Data: / /
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ANEXO II- FICHA DE ACOLHIMENTO
MODELO CERSAM

FICHA DE PRIMEIRO ATENDIMENTO - CERSAM

DATA:

01- DADOS DO PACIENTE N° CERSAM P.ELETRONICO

Nome

Sexo Data de Nascimento / / Escolaridade/Ensino medio/Superior
RG ou CPF Tel Estado Civil

Filiacdo (Pai/Mae)

Tad -
Lia.:

Cidade CEP Estado

Centro de Saude

Acompanhante Grau de Parentesco Telefone:

02- ORIGEM DO USUARIO 03 - INTERNACOES PSIQUIATRICAS ANTERIORES

( )0l - Demanda espontanea ( ) Nenhuma
( ) 02 — Enc. Por UBS ( ) Uma
( )03 — Enc. Por Urgéncia ( ) Duas
( ) 04 — Enc. Por CAPS ( ) Trésa cinco
() 05 — Enc. Por Hospital Dia ( ) Mais de cinco
() 06 — Enc. Por Hospital Psiquiatrico ( ) Ignorado

4- QUEIXA PRINCIPAL:

5- OUTRAS DOENCAS ATUAIS:

6- MEDICAMENTOS EM USO:

7- SEGUE CONTROLE MEDICO? ONDE?

8- FATORES DE RISCO ASSOCIADOS:

__ DIABETES __ HIPERTENSAO ARTERIAL _ DPOC _ DOENCASRENAIS _ D.HEPATICAS

_ NEOPLASIAS  CARDIOPATIAS  IMUNOSSUPRESSAO  AIDS  DEPENDENCIA QUIMICA
___ETILISMO __ TABAGISMO __ IDADE __ EPILEPSIA _ GLAUCOMA __ OBESIDADE

9 HIPOTESE DIAGNOSTICA: CID

10- CONDUTA/ENCAMINHAMENTO PRINCIPAL

( ) Cersam ( ) Centro de Saude () Hospital Geral

( ) Centro de Convivéncia ( ) Hospital Psiquiatrico () Al

( ) Outros

11- ADMISSAO DO PACIENTE NO CERSAM
() Acolhimento ( ) Ambulatorial ( ) PermanénciaDia ( )Intensive ( ) SemiIntensivo ( ) Nio Intensivo

12- DADOS VITAIS:

EM CASO DE HISTORIA DE DIABETES OU SUSPEITA CLINICA, SOLICITAR MEDIDA DE GLICEMIA CAPILAR:

13- TECNICO RESPONSAVEL ( assinatura e carimbo):

120
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ANEXO 4
Marlene Laureano - funcionaria do Hospital Colénia desde 1975, no primeiro dia de trabalho,

quase nao voltou, mas decidiu continuar para ajudar aquelas pessoas.

Antonio Gomes — sobrevivente do Hospital Colbnia, viveu la por 30 anos, quando foi

transferido para uma residéncia Terapéutica em 2003

Geraldo Magela — foi vigia do Hospital por 29 anos e hoje relata os abusos que eram

cometidos

Francisca Moreira (Chiquinha) — funcionaria — se recusou a aplicar o eletrochoque em um

paciente e foi rebaixada de fungéo, € uma das maiores testemunhas, com relatos do Hospital

Conceicao Machado — interna do Hospital, foi internada por questionar receber menos que os
irmaos na fazenda da familia, viveu o resto da vida no Colbnia, travava varias lutas para

melhorar as condi¢des dos internos do Hospital.

Sonia Maria — sobrevivente do Colbnia, quando ia ser transferida para viver em liberdade, ndo

aceitou sair enquanto nao saisse Terezinha, sua amiga, as duas sairam e foram morar juntas.

Terezinha — interna — sobrevivente do Colbnia, saiu do Hospital e foi viver com sua amiga,

So6nia Mara

Elza Maria do Carmo — Elzinha — sobrevivente — foi transferida ainda crianga para o coldnia,

sofreu todos os tipos de violagéo e hoje € uma sobrevivente do Hospital

Maria Auxiliadora — “A enfermeirinha” — Era amada principalmente pelas criangas, tentou
melhorar o tratamento para os menores, mas nao conseguiu, ficou no Hospital por 7 meses e

abriu méo do cargo

Mercés Hatem Osdrio — “a mae dos meninos de Barbacena”, é freira e coordena o Lar Abriga,

onde cuida de sobreviventes do Hospital Colbnia

Sueli Rezende — faleceu em 2006 no Col6nia — teve as 2 filhas que nasceram do Hospital
retiradas e procurou elas até a sua morte, era muito inteligente e compunha marchinhas sobre

o Hospital.

Nilta Pires — sobrevivente — ndo se sabe sobre os motivos da internagdao, se casou com

Adelino Ferreira, que também era interno do Hospital Colénia.



