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Resumo

O Suicidio € um fator que acomete toda sociedade independentemente de classe social,
etnia, idade ou género. No entanto, existem alguns fatores que podem potencializar o
suicidio e a violéncia, como o fato de ser homossexual, a esse fato é atribuido os
inimeros casos de violéncia fisica, psicoldgica, fora o preconceito e a homofobia, o que
vai estimular o pensamento suicida. Nesse estudo serd analisado o protagonismo dos
Movimentos Sociais na conquista de direitos no campo social e politico, apontando
dados de Suicidio e violéncia homofdbica, tendo em vista a falta de acbes e
conhecimento na prevencdo desse ato direcionado a individuos homossexuais. Com esse
estudo foi possivel perceber que o Estado ainda hoje ndo possui instrumentos, politicas
publicas eficazes para a consolidacdo de direitos da populacdo LGBT, deixando os

assim a margem da sociedade.
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Lista de Abreviaturas e Siglas

LGBTT - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transsexuais, Travestis e Transgéneros
OMS - Organizacdo Mundial da Saude

CAIS - Associacdo Centro de Apoio e Inclusdo Social de Travestis e Transexuais,
ILADH - Instituto Latino Americano de Defesa e Promogéo dos Direitos Humanos
INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

SUS - Sistema Unico de Salde

SIM- Subsistema de Informacao sobre Mortalidade

DATASUS - Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil
SENASP - Secretaria de Seguranca Publica

GGB - Grupo Gay da Bahia



SUMARIO

INTRODUGAD.........ooieieeeieeeeeeeeeeeeseeeses s sn s, 8
CAPITULO 1 - SEXUALIDADE & SUICIDIO........cccccovveeeennn. 12
1.1 Sexualidade e Identidade SeXual..........cccceveiieiiiieiice e 12
1.1 Suicidio € 0 DisCurso FilOSOTICO.........ccoviiiiieiiie e 15
1.3 ESTIGMAS SOCIAUS ...cuveiuviiiieiiieieeiiesieeie et tee sttt sre e be et sneesreeneesreesaeennens 21
1.2 Preconceito @ DISCHIMINAGAD. .........cueverieierieiiesiesieee ettt 23

CAPITULO 2. LUTA HOMOSSEXUAL NO BRASIL: UMA
TRAJETORIA PARA A CONQUISTA DOS DIREITOS............... 26

2.1 Movimento Homossexual e suas implicacfes na are da Saude............c.ccccuunee. 26

2.2. Base Histérica do Movimento Homossexual- Problemas e Demandas do

MOoVIMENTO HOMOSSEXUAL.........cciiiiiiiiiiiii s 31
2.3 Movimento Homossexual — PARTE L........cccooiiiiiiiiieeeee e 36
2.4. Movimento Homossexual- PARTE ..o 38
2.5. Movimento Homossexual- PARTE ..., 40

CAPITULO 3 -SUICIDO E A PRECARIEDADE DOS DADOS...45

L DATASUS. ...ttt bbbttt bbb bt re e ne e 45
3.2 MaAPA A VIOIENCIA. ..ot 46
3.3 Grupo Gay da Bahia — GGB...........ccccoiiiiiieiie et 49
CONSIDERAGOES FINAIS. ... ses st sss s esnen s, 60

REFERENCIAS. ..ot e et ee e e et e s e e s et e e et e e e s e e e e e e et e e s e es e eeeraens 62



INTRODUCAO

O suicidio esta entre uma das formas mais presentes de se tirar a vida, sendo a segunda
principal causa de morte em todo o mundo para pessoas de 15 a 29 anos de idade, segundo o
Relatério de Prevencdo ao Suicidio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Estatisticamente, no entanto, pessoas com mais de 70 anos sejam mais propensas a cometer
suicidio, de acordo com dados do relatério de prevengdo ao suicidio. Além disso, segundo
dados deste mesmo relatorio, a cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio, isso significa

que mais de 800 mil pessoas cometem suicidio em todo o mundo por ano.

O Relatério de Prevencdo ao Suicidio, ainda, aponta o Brasil como o oitavo pais do
mundo que mais acontece suicidio. Em 2012, foram registrados cerca de 11.821 casos, fora os
que n&o sdo contabilizados como suicidio, a India estd em primeiro lugar com 258 mil casos

de suicidio.

A probabilidade de individuos homossexuais cometerem suicidio é sete vezes maior
do que a de um individuo heterossexual (NAGAFUCHI, 2013 p,1). A prevaléncia do suicidio
entre as principais causas de morte dos seres humanos € algo que precisa ser levado em

consideracao, sendo tal fato agravado pelo motivo do individuo ser homossexual.

A OMS esclareceu que é possivel prevenir suicidios, para isso, € importante a ado¢do
de uma abordagem multissetorial, envolvendo varios setores para uma melhor diversificacdo
de saberes do suicidio para assim implantar acdes eficazes para sua prevencdo. Segundo a
agéncia muitos paises ndo tém uma estratégia nacional de prevencdo destes casos. No Plano
de Acdo de Salde Mental 2013-2020 da OMS ha uma meta de reduzir em 10% os indices de

suicidio.

Os métodos mais comuns de Suicidio em todo o mundo sé&o o uso de pesticidas,
enforcamento e armas de fogo. O relatorio de Prevengdo ao Suicidio ainda salienta que ha

mais mortes causadas por suicidios do que por guerras e homicidios® juntos.

! Homicidio Ato pelo qual uma pessoa destréi, ilicitamente, a vida de outra. O homicidio pode ser: | —
culposo, quando decorre de imprudéncia, impericia ou negligéncia do agente; Il — doloso, quando o
agente quis o resultado morte. Fonte: Dicionario juridico.



Hé& estimativas de que tentativas de suicidio e as doengas causadas por ela em 2020
chegaréo em 2,4% da populagdo mundial, sendo que em 2002 essa estimativa foi de 1,4%
(MANUAL, 2006, p. 7). Tais dados apontam a necessidade de se discutir tal assunto de forma
que haja uma interlocucao entre sociedade civil e autoridades publicas para que assim seja

possivel uma maior mobilizagdo em torno assunto.

Neste estudo serd pesquisado a importancia que os Movimentos Sociais tiveram na
conquista dos direitos dos homossexuais e na dendncia aos diversos casos de violéncia. Sdo
inimeros os motivos que podem levar uma pessoa a cometer suicidio, ha transtornos mentais
como a depressdo, a esquizofrenia, questfes subjetivas como a infelicidade, existe a nao
aceitacdo por parte da familia por conta da orientacdo sexual, dos amigos, da sociedade, entre

outros motivos que serdo melhor esclarecidos no decorrer do trabalho.

Os estudos existentes apontam uma lacuna sobre este tema, sendo parte deles
insuficientes para se pensar em politicas publicas que visem a diminuicdo dessa taxa

direcionada a populacdo LGBT.

Nesta monografia, parto da hipotese de que os Movimentos Sociais ocupam papel
central na luta por direitos dos homossexuais,em especial na producdo de evidéncia empirica
e no registro das violéncias. Assim, a discussdo do tema é importante para se pensar a questao
do suicidio e da violéncia de forma mais abrangente, e assim possibilitar um melhor

planejamento de agdes que visem a diminuigédo desta taxa.

A realizacdo da pesquisa inclui um conjunto diverso de procedimentos metodoldgicos.
Primeiramente foram feitas pesquisas de leituras de diversas fontes relacionadas com suicidio
e homossexualidade como, Michel Foucault (1926-1984), por exemplo, que estuda a historia
da sexualidade, questiona toda a repressao sexual na qual estamos inseridos, outra fonte que
utilizei foi uma pesquisa feita no estado do Rio Grande do Sul, onde os pesquisadores
estudam ideacOes suicidas de jovens e outros fatores associados, foram analisadas estatisticas
de suicidios, que revelaram seu aumento no decorrer dos anos, entre outras fontes.
Posteriormente foi feita uma andlise das leituras que foram conciliadas com os dados

coletados pelo site “Quem a Homotransfobia matou hoje?”.

No debate teorico e filoséfico sobre o suicidio, foi dada preferéncia aos classicos
Emile Durkheim em seu livro Suicidio publicado em 1897 e Karl Marx que foram essenciais



para discutir o suicidio na sociedade por conta das suas teorias que lidam com elementos

estruturais do Suicidio

A metodologia utilizada nesta monografia esteve baseada em uma pesquisa
documental, em andlise de fontes documentais, graficos, estatisticas e bibliografias
secundarias pertinentes ao tema. Para fornecer os dados da pesquisa, foram analisados casos
de suicidio através de listas e relatorios anuais produzidos pelo Grupo Gay da Bahia (GGB),

do ano de 2011 até o ano 2015, fornecidos pelo site “Quem a homotransfobia matou hoje?”.

Serdo analisados estes periodos porque o site somente oferece os relatorios e listas de
vitimas pertinentes a esses anos. Tais documentos sdo baseados em reportagens noticiadas

pela midia, em jornais, e informacdes enviados ao site.

E importante relatar o que o autor do relatdrio, Professor Luiz Mott, antropdlogo na
Universidade Federal da Bahia (UFBA) diz com relacdo aos dados obtidos, ela ressalta que
“como o Governo Federal se recusa a construir um banco de dados sobre crimes de 6dio
contra homossexuais, baseamos tal relatério em noticias de jornal e internet, que com certeza

estad longe de cobrir a totalidade desses sinistros”.

A pesquisa que deu base a presente monografia esta estruturada da seguinte forma, no
capitulo um, serdo discutidos os estigmas, e preconceitos, a sexualidade e orientacdo sexual
dos individuos; no capitulo dois, sera abordado o movimento homossexual no Brasil e o
caminho até a construcdo de um sujeito coletivo reconhecido pelo Estado em seus direitos; no
capitulo trés serdo mostrados os instrumentos do qual o Estado dispde para o controle de
informac@es sobre as taxas de mortalidade e para a averiguacdo de crimes, em contraposicao,
serdo mostrados os dados sobre mortalidade segundo os relatérios do Grupo Gay da Bahia e

uma breve comparagdo com os instrumentos do Estado.

Portanto, percebe-se a urgéncia de falar sobre este tema, de criar iniciativas que visem
diminuir esta taxa. No entanto, tal tema ainda é pouco discutido e problematizado pelas
autoridades e sociedade. No Brasil ha poucas pesquisas que falam a respeito do suicidio de
pessoas homossexuais, o tema é ainda mais restrito quando se trata de jovens, uma excegdo

neste cenério refere-se a uma pesquisa feita por Lissandra Baggio e Lilian Palazzo® fala a

2 Planejamento suicida entre adolescentes escolares: Prevaléncia e fatores associados. Caderno de Saude
Pdblica, 25(1), 142-150



respeito do comportamento suicida entre adolescentes de uma escola publica no Rio Grande
do Sul, o estado brasileiro onde h& o maior indice de suicidio.

Tal pesquisa investiga a prevaléncia de ideagdes suicidas em adolescentes entre 12 e
18 anos de uma escola publica em Porto Alegre. O estudo foi a base de questionarios
autoaplicaveis que continham variantes como o uso de alcool, drogas, violéncia, sentimentos
de solid&o e tristeza, relacionamento familiar, planejamento suicida, comportamento na escola

e com amigos, entre outros.

No entanto, o0 que acontece é que os dados sdo sub notificados, por iniUmeros motivos,
dentre eles esta o tabu existente na midia chamado “*Efeito Wether”, que “provocou ondas de
suicidio por imitagdo ou inducdo” (Violéncia, MAPA, 2014. p, 98.) o que dificultou a minha
pesquisa. Estes dados tornam-se preocupantes, porgue as estatisticas sobre suicidio séo falhas

e subestimadas, ainda mais no que se refere a adolescentes e homossexuais.

Tal estudo se faz necessario ao representar uma inova¢do no meio académico, tendo
em vista que a literatura existente explora pouco os angulos pertinentes ao problema,

constituindo-se assim o presente estudo em um “olhar” inovador para a questao do suicidio.

A escassez de estudos nessa area especifica também foi um fator propulsor para a
especializacdo e estudo desse tema. O reconhecimento da sua existéncia € essencial para se
pensar em politicas publicas nesse ambito, para assim possibilitar aos individuos e as

entidades estatais a olharem para esse tema com um senso critico mais apurado.

3 Personagem, da novela Os Sofrimentos do Jovem Werther, de Goethe, publicada em 1774, em que o
personagem se suicida com um tiro devido a um fracasso amoroso. A novela teria originado um surto de
suicidios de jovens usando o mesmo método, em diversos locais. Fonte: Mapa da Violéncia 2014.



CAPITULO 1 - SEXUALIDADE & SUICIDIO

A sexualidade permeia a vida do individuo em todas suas relacfes, sejam elas
interpessoas, relacbes mantidas entre pessoas inseridas em um meio social, ou
intrapessoais, que envolvem a subjetividade de cada individuo e sua relacdo com ele
mesmo. No entanto, a orientacdo sexual pode ser alvo de preconceito, discriminacéo e
estigma, podendo levar o individuo a pensar na possibilidade de suicidio. Neste capitulo
sera abordado o discurso em torno do suicidio, da sexualidade e 0s prejuizos que 0s

estigmas podem acarretar na vida do individuo homossexual.

1.1 SEXUALIDADE E IDENTIDADE SEXUAL

E impossivel a compreensdo da homossexualidade sem antes entender o
processo de construcdo da identidade sexual. Pereira e Leal (2005) discutem tal fato, e
advertem de que o processo de construcdo da identidade se constitui em uma “auto-
classificagdo” no qual o individuo reconhece e aplica um rétulo” (MONDIMORE,1998
apud PEREIRA e LEAL).

Pereira e Leal (2005) apresentam seu modelo de Identidade Homossexual a
partir da concepcdo de identidade sexual de Shively e DeCecco (1977/1993) que diz
que: é necessario levar em consideracdo quatro elementos relevantes a sexualidade: o
sexo bioldgico, que sdo os dérgdos genitais definidos geneticamente; a identidade de
género, que é como o individuo se identifica sendo masculino, feminino, transgénero,
pansexual, entre outros; 0s papeis sexuais sociais; que € definido pelo conjunto de a¢Ges
associadas ao masculino e feminino; e a orientacdo sexual que nada mais é do que a
inclinacdo afetivo-sexual a0 mesmo sexo ou ao oposto.

Assim, o0 modelo de Identidade Homossexual proposto por Pereira e Leal
(2005), explica as quatro trajetorias identitarias possiveis que agem concomitantemente
com um conjunto de determinantes sdcio culturais. As quatro trajetérias sdo analisadas a

partir do seguinte contexto:
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Compreensdo dos papéis sexuais sociais e de um
reconhecimento da diferenca por causa da sua sexualidade,
tendo em conta as experiéncias significativas materializadas
pelos determinantes socio-culturais. ( PEREIRA e LEAL, 2005,
p. 20).

A primeira trajetoria, dado o contexto acima sobre a compreensdo dos papéis
sexuais sociais, diz que os individuos poderdo passar imediatamente a uma aceitacao
privada da identidade, que seria sua propria aceitacdo, tendo dessa forma experiéncias
que posteriormente poderdo levar a uma aceitacdo privada e integrada da identidade,
para finalmente ter a possibilidade de haver uma abertura total em relacéo a sociedade.

A segunda trajetoria, partindo também da compreensdo dos papéis sexuais,
consiste no processo de que os individuos “poderdo tolerar a sua identidade
homossexual (com baixos niveis de homofobia internalizada), passando para uma
aceitacdo privada da identidade” (PEREIRA ¢ LEAL, 2005). A terceira e a quarta
partem da incompatibilidade da primeira e segunda, ou seja, no que concerne a
incompreensdo dos papéis sexuais sociais e de um reconhecimento da diferenca, por
causa da sexualidade.

A incompreensdo dos individuos homossexuais podera levar a uma situacédo de
ndo aceitacdo da orientacdo sexual, o que pode levar a sofrer homofobia internalizada.
Os estudos existentes abordam que a homofobia internalizada traz inmeros prejuizos
ao individuo, em nivel psicoldgico, social, interpessoal, na salde, entre outros. A nédo
identificacdo da identidade do individuo homossexual esta ligada a fatores de salde

como a inibicdo psicoldgica. Dessa forma, Pereira e Leal afirmam:

De facto, no nosso estudo sobre homofobia internalizada e
comportamentos para a saude (Pereira & Leal, 2002) com uma
amostra de homens homossexuais, verificou-se que 0s sujeitos
com maiores niveis de homofobia internalizada tinham mais
comportamentos para a saude quando se consideravam
dimensGes internas e globais de percepgcdo do estigma, mas
menos comportamentos para a satde quando se tinha em conta a
dimensdo externa, corroborando a ideia de que as etapas finais
de identificagdo com o rotulo implicam a interiorizagdo do
estigma (PEREIRA e LEAL, 2002, p. 24).
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Ou seja, quando ha a homofobia internalizada existe um maior risco de causar
prejuizos a saude do que quando ela é externalizada. Quando o individuo sofre sozinho,
internaliza toda sua angustia e tristeza, sendo assim, ha um maior risco de sofrer
depressdo e outras doencas advindas dessa situacdo. Os autores ainda citam a falta de
apoio da familia como um dos motivos que ira fazer com que o individuo sofra com a

homofobia internalizada:

Os sujeitos sem apoio familiar apresentaram menores niveis de
incompatibilidade na compreensdo dos papéis sexuais sociais e
reconheceram menos que sdo diferentes por causa da sua
sexualidade; apresentaram menores niveis de tolerancia
identitéaria; e apresentaram maiores niveis de aceitacdo privada.
No entanto, 0 mesmo ndo aconteceu para a dimensdo abertura
total, na medida em que os sujeitos sem apoio familiar
apresentaram também menos abertura (PEREIRA e LEAL,
2002, p. 25).

O apoio familiar € muito importante nesse processo, sendo que a falta dele pode

»»

prejudicar 0 “comming out'” do individuo que sente a necessidade de revelar sua
orientacdo sexual. Nesse sentido, os autores afirmam que “a influéncia dos pais e dos
familiares sobre o processo de construcdo da identidade homossexual sera seguramente
importante” (PEREIRA e LEAL, 2002). Esse apoio no caso das lésbicas, elas se sentem
mais confortaveis com a sua prépria orientacdo sexual quando ambos os pais aceitam a
sua homossexualidade, havendo maior atribuicdo da importéncia a aceitagdo da méae do
que a aceitacdo do pai ( WILLIAMS apud PEREIRA e LEAL, 2002, 1990).

A forma como a familia ira lidar com tal situacdo é imprevisivel, podendo tanto
ocorrer a aceitacdo quanto a rejeicdo. Essa imprevisibilidade faz com que o individuo
sofra com a antecipacdo da possivel rejeicdo, coisa que podera acrescer stress na relacdo
familiar. Um agravante para esse sofrimento precoce sdo as familias que possuem
valores tradicionais,“os jovens homossexuais provenientes de familias com valores
morais mais tradicionais revelam-lhes menos a sua homossexualidade do que os jovens
provenientes de familias com valores morais menos tradicionais” (NEWMAN e

MUZZOGRINO apud PEREIRA e LEAL, 1993).

* Express3o usada em inglés por falta de definicdo em portugués.
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Dessa forma, os individuos homossexuais podem encontram tais dificuldades
também no ambiente familiar, sendo ele repleto de antagonismos. Segundo o que foi
abordado por Pereira e Leal (2005), depreende-se que em uma familia heterossexita, ou
tradicional, os individuos encontram problemas para desenvolver sua identidade, sendo
assim um fator de risco para essas pessoas no seu desenvolvimento social. No entanto,
quando o individuo consegue revelar sua orientagdo sexual, acontece o que Pereira e
Leal (2005) dissertam em sua pesquisa “os jovens que informam os seus familiares
acerca da sua orientacdo sexual registram maior abuso fisico e verbal por parte desses
mesmos familiares e maior suicidalidade do que aqueles que nao informam” (PEREIRA
e LEAL, 2005).

1.2 SUICIDIO E O DISCURSO FILOSOFICO

Durkheim (1897) em seu livro, O Suicidio, o define como um ato de desespero
de um individuo a quem a vida j& ndo interessa, no entanto, ressalta que mesmo que o
individuo esteja desesperado, ndo é facil decidir abandonar a vida. Durkheim aponta
diversos fatores e tracos comuns que podem levar ao ato do suicidio, e que pode ser

considerado suicidio segundo a sua definicéo.

Em seu livro, o autor problematiza a questdo do que é considerado suicidio,
constatando que a denominacao de suicidio é ampla e complexa. Sendo assim, surge a
questdo, s6 é considerado suicidio aquele com a intengdo de tirar a prépria vida? A
resposta de Durkheim é ndo. O suicidio ndo esta no fato de apenas se saber plenamente
as consequéncias dos seus atos. Durkheim da o seguinte exemplo: “o soldado que corre
para uma morte certa para salvar o seu pelotdo ndo quer perecer; €, no entanto, ndo sera
0 autor da sua propria morte como € o industrial ou comerciante que se mata para se
poupar a vergonha da faléncia?”. Tais fatos constituem para o autor como uma

variedade do suicidio.

Um fator comum do suicidio é de que o ato é realizado com conhecimento de
causa, segundo Durkheim, sabendo o que vai resultar sua conduta, independentemente

dos fatores que a levou a conduzir- se assim. Todos 0s casos de suicidios que possuam
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essas mesmas caracteristicas, o de conhecimento de causa, se diferem dos outros casos,
como por exemplo, um caso de homicidio, onde a vitima ndo atentou contra a propria

vida, ou também nos casos onde o individuo o faca de uma maneira inconsciente.

Ou seja, para Durkheim, para ser considerado suicidio ndo precisa
necessariamente do conhecimento de causa e intencdo. O suicidio envolve multiplas
questdes, que vao tanto do ambito social quanto do subjetivo. Tendo isso em vista, 0

autor conceitua:

Chama-se suicidio todo o caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado pela
propria vitima, ato que a vitima sabia dever produzir este
resultado (DURKHEIM, 1897, p. 167).

Durkheim ndo considera suicidio 0s casos em que as pessoas 0O cometem
matizadas de algumas duvidas- por exemplo, ter duvidas se quer dar o fim a vida ou
ndo- para o autor, essa questdo esta em outro grau, que ndo € o suicidio. Também néo
considera suicidio em casos em que ha imprudéncia, como nos casos em que O
individuo brinca com a morte, age sem noc¢do do alcance de suas a¢des; ou apatia, onde
o individuo ndo tendo nada que o prenda a vida, ndo cuida da saude e a compromete por
negligéncia. Tais fatos, o autor denomina como suicidio embrionério. Sobre essa
questéo, ele dispde:

Procedem de estados de espirito analogos, visto que implicam
igualmente riscos mortais ndo ignorados pelo agente, e que a
perspectiva destes riscos ndo o impede de prosseguir 0s seus

intentos; a diferenca reside no fato de os ricos de morte serem
menores ( DURKHEIM, 1897, p. 168).

A partir do que é considerado suicidio pelo autor, é possivel analisa lo como
algo que acomete toda a sociedade, nos seus mais diversos fatores. E necessario o
estudo do suicidio tendo um conhecimento estrutural da questdo, pelo motivo de nédo
serem casos isolados sem uma conexao, aleatdrios e repentinos. Sobre isso, Durkheim

elucida:
Os suicidios ndo constituem um grupo isolado, uma classe a
parte de fendmenos monstruosos, sem relacdo com 0s outros
modos da conduta, mas pelo contrario, que estdo ligados a eles

16



através de uma série continua de intermediarios (DURKHEIM,
1897, p. 168).

Assim como o Suicidio, a homofobia esta impregnada em toda sociedade,
podendo afetar a todos sem distin¢ao de classe, cor, ou género, atingindo negativamente
todas as pessoas que se reconhecem como tal. Ela € o resultado de uma sociedade
preconceituosa, discriminatoria, que quando algo esta fora dos padrGes comumente
aceitaveis, é radicalmente alvo de julgamentos e criticas. Para Tatiana Lionco e Debora
Diniz:

A homofobia é a atitude de hostilidade para com o0s
homossexuais. O termo parece ter sido utilizado pela primeira vez
nos Estados Unidos, em 1971, mas foi somente no final dos anos
1990 que ele comocou a figurar nos dicionarios europeus. Embora
seu primeiro elemento seja a rejeicao irracional ou mesmo o 6dio
em relacdo a gays e lésbicas, a homofobia ndo pode ser reduzida a
iss0. Assim como a xenofobia, 0 racismo ou 0 antissemitismo, ela
€ uma manifestacdo arbitraria que consiste em qualificar o outro
como contrario, inferior ou anormal. Devido a sua diferenga, esse

outro é posto fora do universo comum dos humanos. (LIONCO,
TATIANA; DINIZ, DEBORA, 2009, p. 15).

A homofobia, sendo ela institucional e uma questdo estrutural, atinge os mais
diversos meios de sociabilidade dos sujeitos, podendo assim, ser alcangado nos mais
variados niveis institucionais. A instituicdo familia ndo esta imune, e é inclusive
produtora da homofobia, a este fato, sendo comumente responsavel por ataques

impiedosos de homofobia aos individuos que a constituem.

A familia a0 mesmo tempo em que pode representar amor, carinho, representa
também um espaco contraditorio, onde os individuos sofrem com as desigualdades e
conflitos por ela semeados e ainda 0s que estdo institucionalizados na estrutura da
sociedade. A familia é tanto produto como produtora da légica heteronormativa. Lidar
com tal situacdo, onde a familia é a opressora, faz com que os individuos que sofrem

com tal opressdo procurarem fugir dessa realidade duramente suportada.

A morte, para quem sofre com a homofobia, pode representar a libertagéo da
opresséo social e familiar a que estdo sujeitos. Essas pessoas quando ndo se tem 0 apoio
familiar, sofrem com tal opressdo dentro e fora de casa, sofrendo assim duplamente os

processos de exclusdo social. Toda a relacdo desigual no seio familiar pode contribuir
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para sentimentos de isolamento, de infelicidade, de degradacdo das relagdes humanas,

para a depressdo e para o suicidio.

A mulher foi a forma que o Estado se apropriou para comecar a estipular suas
regras no interior das familias. Dando a ela o papel de dona de casa, responsavel por
todas as obrigacdes dentro da casa. Dessa forma, a familia nuclear foi amplamente

aceita como padréo e estimulada.

Foucault (1970) em seu livro Histéria da Sexualidade I, A vontade de saber, j&
relata essa situacdo de controle que o Estado exerce sobre a familia, podendo ditar as
regras com relacdo a moral sexual. Mostra a introspeccao sexual para dentro de casa,

apenas com a funcdo de servir ao Estado. A partir disso, ele afirma:

A Sexualidade €, entdo, cuidadosamente encerrada. Muda-se para
dentro de casa. A familia conjugal a confisca. E absorve-a,
inteiramente, na seriedade da funcdo de reproduzir. Em torno do
sexo, se cala. O casal legitimo e procriador,dita a lei. Impde-se
como modelo, faz reinar a norma, detém a verdade, guarda o
direito de falar, reservando-se o principio do segredo
(FOUCAULT, 1976, p. 6).

Foucault discorre sobre a necessidade do capital nas relagcdes heterossexuais, a
servico da estrutura do poder, a relacdo homoafetiva é um perigo, pois transgride o que
foi projetado no ambito da normalidade, a heterossexualidade. A questdo da
fecundidade esta relacionada aos propositos do dominio social politico. A partir das
analises do autor, é possivel inferir que a relacdo sexual se confunde com a producédo

econbmica, e dessa forma, da lugar a coisificacdo do sexo.

E possivel compreender a homossexualidade como algo subversivo ao
capitalismo, as normas sociais, uma escapatdria das amarras do liberalismo econdmico e
da sociedade reguladora. Por isso é visto como algo que ndo deveria existir. Com

relagdo a isso, Foucault expde:

O que ndo é regulado para a geragdo ou por ela transfigurado
ndo possui eira, nem beira, nem lei. Nem verbo também. E ao
mesmo tempo expulso, negado e reduzido ao siléncio. Nao
somente ndo existe, como ndo deve existir e a menor
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manifestacdo f&-lo-do desaparecer - sejam atos ou palavras
(FOUCAULT, 1976, p. 10).

A intolerdncia e o A&dio sdo fendmenos vivenciados diariamente pelos
homossexuais. Tais formas de desrespeito repercutem nas diversas instituicbes, como
nos sistemas de salde, de direito, na politica, dando origem aos variados tipos de

violéncias fisicas, psicoldgicas, entre outras.

O Estado construiu a forma que familia deveria ser, segundo Donzelot em seu
livro A Policia das Familias (1977), homem casado com uma mulher, gerando uma
crianca que ira seguir com 0s mesmos costumes, que € reproduzir a logica capitalista,

competitiva, individualista, excludente e opressora, e assim produzir.

A familia dita tradicional é uma questdo cultural, construida e amplamente
divulgada. Tendo isso em vista, é 0 que € dado como certo por parte da populacéo, e 0s
outros tipos de familias que convergem a esta relagcdo, por muitos constitui se como uma
anomalia social. A ndo aceitacdo do individuo homossexual provém dessa afirmacéo, a
de que ndo gera individuos para dar continuidade a exploracao, e isso, para o Estado, €

um problema.

A homofobia é uma crise estrutural, sendo ela uma forma de seccionar os
individuos homossexuais do resto da sociedade heterossexual. Sendo assim, ela envolve
o capitalismo, o Estado, e as relagcBes sociais, portanto, o suicidio é uma questdo
iminentemente social, por ser gerada em meio a esses paradigmas sociais. Com relacéo

a isso, Durkheim expde:

Assim, se, em vez de vermos neles apenas acontecimentos
particulares isolados uns dos outros e que necessitam cada um
por si de um exame particular, considerarmos o conjunto dos
suicidios cometidos numa sociedade dada, o total assim obtido
ndo € uma simples soma de unidades independentes, um todo de
colecdo, mas constitui em si um fato novo e sui generis, que
possui a sua unidade e a sua individualidade, a sua natureza
propria por conseguinte, e que, além disso, tal natureza é
iminentemente social ( DURKHEIM, 1987. p. 169).

Karl Marx (1818-1883) em seu livro, Sobre o Suicidio (1846), faz um ensaio

sobre os casos de suicidio que Jacques Peuchet redigiu enquanto era arquivista da
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Prefeitura de Policia de Paris, chamado Mémoires tirés des achives de la police de
Paris, em 1838. Neste livro, Karl Marx considera o suicidio como uma questdo social,

em suas palavras, um “sintoma da organizagao deficiente”.

E ressaltado que tal fato acomete todas as classes, desde 0s ricos ociosos, quanto
aos artistas e os politicos. A diversidade dos motivos que levam ao suicidio, segundo
Marx, perpassa a censura uniforme e insensivel dos moralistas, ou seja, um julgamento
precoce atribuindo causas simplistas néo estaria explorando a situacdo de fato. Com isso
ele aborda diversos fatores que podem levar ao suicidio, estando a familia entre uma
delas.

As doencgas debilitantes, contra as quais a atual ciéncia é indcua e
insuficiente, as falsas amizades, os amores traidos, os acessos de
desénimo, os sofrimentos familiares, as rivalidades sufocantes, o
desgosto de uma vida monotona, um entusiasmo frustrado e

reprimido sdo muito seguramente razdes de suicidio (MARX, 1846
p, 24).

Marx também faz uma critica designada a familia, como motivo de levar ao
suicidio, assim como também 0s maus-tratos como fator dominante, as injusticas, 0s
castigos secretos, que pais e superiores impiedosos infligem as pessoas. Assim, ele fala
que “a revolucdo ndo derrubou todas as tiranias; os males que se reprovavam nos
poderes despdticos subsistem nas familias; nelas eles provocam crises analogas aquelas
das revolugdes” (MARX, 1846).

A problematizacdo do suicidio por Marx, se encontra na sociedade, julgadora,
excludente, competitiva, na frieza das relagdes humanas, todos a procura somente da
sua satisfacdo pessoal, sem se importar com a pessoa que sofre a sua volta, e assim, faz
uma analogia ao que Rousseau diz:

Que tipo de sociedade € esta, em que se encontra a mais profunda
soliddo no seio de tantos milhdes; em que se pode ser tomado por
um desejo implacavel de matar a si mesmo, sem que ninguém
possa prevé-lo? Tal sociedade ndo é uma sociedade, ela é como diz

Rousseau, uma selva, habitada por feras selvagens (Marx, 1846. p,
28).
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1.3 ESTIGMAS SOCIAIS

A vida dos individuos homossexuais é cercada por presséo social, &s vezes familiar,
pelo fato de terem receio ao contar sua orientacdo sexual e serem tratados diferentes por
isso. O tratamento desigual pode ocorrer, e isso gera 0 medo de contar, &s vezes tendo
que esconder, assim, o fato de guardar para si essa questdo que afeta a subjetividade do
individuo, sofrendo de forma calada, com medo de ser repreendido.

A vida desses sujeitos é permeada por medo, insegurancga, receio, preconceito,
desigualdade e estigmas. A pressdo social, o fato de ter que lidar com todas essas
indagacbes e sentimentos, tem repercussdo em todo ambito pessoal, afetando sua
relacdo interpessoal, como ele se sente perante 0 mundo e como ele se vé&, podendo

gerar assim a sua ndo aceitacdo e como consequéncia o suicidio.

A palavra Estigma, de origem grega, era um simbolo que servia para identificar,
expor um individuo por meio fisico. Tal signo poderia ser talhado ou queimado no
corpo da pessoa para evidenciar algo que transgredia a moral daquele século, algo
considerado moralmente defeituoso e que deveria ser evitado. Tais caracteristicas
outorgam a pessoa estigmatizada os titulos de vergonha e desonra, sem prejuizo de

outros, dando a elas uma subposi¢édo na sociedade.

Segundo Goffman (1963 -1988) uma pessoa estigmatizada refere-se a alguém
que é desacreditado, reduzida a um individuo maculado que pode ser descartado a
qualquer momento. Dessa forma, o individuo estigmatizado possui uma identidade
social que é depreciada e infame na esfera social. A cargo desse titulo, o individuo pode
ser tratado ou julgado de forma diferente devido ao estigma que carrega.

E importante ressaltar que o individuo estigmatizado é socialmente construido,
onde a pessoa ndo € assim denominada por caracteristica fisica ou mental, pode até ter
sua identidade social depreciada, mas o0 estigma nédo € uma caracteristica natural. Dessa
forma, o que pode ser denominado estigma em uma determinada sociedade, pode nédo

Ser em outra.
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Uma pessoa que é estigmatizada é alguém cuja identidade
social, ou pertencimento a uma categoria social, questiona
sua plena humanidade: a pessoa é defeituosa aos olhos
dos outros e esta inabilitada para a aceitacao social plena
(CROKER e COLS apud PUC Ri0,1998, p. 36).

Segundo Goffman, existem trés tipos de estigmas: 0s estigmas tribais, que diz
respeito a familia, passados de geracdo para geragdo, o que inclui o pertencimento a
grupos raciais, nacionais, étnicos e religiosos; abominag¢fes do corpo, que Ssdo
caracteristicas fisicas, como deficiéncias; e por ultimo, culpas no carater individual, que
esta relacionada a personalidade ou comportamento da pessoa, inclui também doencas
mentais, vicios, crimes e homossexualidade.

Os estigmas podem ser analisados em seis dimensdes: a primeira diz respeito ao
ocultamento, ou seja, se 0 estigma pode ser ocultado dos outros; existe a perturbacao,
que é a forma como os estigmas atrapalham as relacdes sociais; qualidades estéticas,
que diz respeito o grau em que o estigma torna o individuo feio ou repulsivo; origem,
diz respeito de onde vem tal estigma e quem é responsavel; por Gltimo, o perigo, que
analisa o tipo e o grau de perigo que o estigma coloca para 0s outros.

A partir dos tipos e dimensBes no qual os estigmas estdo inseridos, é possivel
observar as variedades com que tais aspectos se encontram na sociedade, afetando os
mais diversos ambitos, tanto pessoal quanto institucional. Todos os tipos de estigmas,
nas suas diversas dimens@es, afetam as relagfes sociais trazendo implicacdes distintas
que ird variar com o tipo de estigma.

Na dimensdo no qual se refere ao ocultamento, Goffman ainda classifica como
individuos desacreditados ou desacreditaveis. Os desacreditados sdo 0s estigmas que ja
sdo evidentes ou ja é conhecido pelas pessoas a sua volta, que tem como exemplo as
caracteristicas naturais como as deficiéncias. Os desacreditaveis é o contrario, refere se
ao estigma que ndo estd imediatamente aparente, e ndo se possui um conhecimento
prévio, como exemplo disso podem ser ex criminosos e 0s homossexuais.

Os tipos de tensdes relacionadas a cada subdimensdo sdo diferentes, mas isso
ndo impede que um mesmo individuo sofra com ambas classificagfes. O individuo
desacreditado, nas suas relacBes sociais, &€ permeado por uma manipulacdo de tensdo
durante os contatos sociais. Ja 0s desacreditaveis, existe a manipulagdo de informacéo
sobre seu estigma, que consiste em “Exibi-lo ou oculta-lo; conta-lo ou ndo conta-lo;
revelad-lo ou escondé-lo; mentir ou ndo mentir; e, em cada caso, para quem, como,
quando e onde.” (Goffman, 1963- 1988, p. 51).
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Encobrimento consiste em ter que esconder e manipular sua identidade para que
outros ndo descubram, tal fato pressupbe relacionamentos baseados em falsas
suposi¢cdes. Quando o homossexual controla sua real identidade, se passando por
heterossexual, tem o intuito de ndo perturbar suas relacGes sociais. Quando isso
acontece, ocorre 0 que Kates (1998) conceitua de desidentificadores, que € quando o
homossexual adota comportamentos que transmitem a ideia de que ele pertence a
categoria heterossexual.

Para ndo revelarem seu estigma, precisam estar em constante atencdo, tal
situacdo leva o individuo a viver em uma constante ansiedade, o que pode acarretar

danos psicologicos.

1.4 PRECONCEITO E DISCRIMINACAO

O individuo estigmatizado tem como consequéncia 0 preconceito e a
discriminacdo, tais fatores sdo tanto consequéncias como também fazem parte do
processo do estigma, que pode levar a situacGes de violéncia. Tais elementos estdo
associados a condicdo de emergéncia das diferencas. Estes aspectos serdo melhor
esclarecidos no decorrer deste subtema.

Segundo as autoras Lourdes Bandeira e Analia Soria, “o0 ndo reconhecimento ou
a falta de respeito as diferencas se fazem presentes criando novos padrdes de violéncia”
(BANDEIRA e SORIA, 2002). Nesse sentido, quando as diferencas emergem no social,
abre margens para julgamentos, o ser humano, cheio de si, julga o que parece estar
adequado para sociedade. Dessa forma, os que ndo suportam tais diferencas sdo
intolerantes com elas, o que pode constituir em uma fonte de violéncia.

Quando o Estado favorece uns, ele “nega a legitimidade de se exprimir de outros
segmentos, deixando os alvos faceis para praticas preconceituosas e discriminatérias”
(LOURDES e ANALIA, 2002). Dessa forma:

Nega a possibilidade do outro (da diferenca) de ter acesso seja
ao arsenal juridico de igualdade e de equidade como traco
ideologico dominante, seja ao reconhecimento e participacéo
politica (LOURDES e ANALIA, 2002, p. 2).
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Depreende se disso que, o lugar ocupado pelas diferencas nas relagdes sociais
ndo é reconhecido plenamente, cabendo assim espaco para julgar sua legitimidade
perante a sociedade. Dessa forma, as diferencas se tornam objeto de estigma na medida
em que os seres humanos se tornam cada vez mais insistente em contemplar sua
ignorancia em detrimento do conhecimento e respeito.

As autoras ressaltam ainda que em uma sociedade onde admite o tratamento
desigual, o acesso particularizado de alguns seja na aquisicdo de bens materiais ou
culturais “estd fadada a instauracdo da violéncia nas suas variantes materiais e
simbolicas” (LOURDES e ANALIA, 2002).

O preconceito pode ser transformado em uma verdadeira “maquina de guerra”
(LOURDES e ANALIA, 2002). Ele é o elemento principal que vai resultar na
discriminacdo e, portanto, na violéncia. Entende se como preconceito um julgamento
prematuro, inadequado sobre a coisa em questdo (LOURDES e ANALIA, 2002).

A ldgica atuante do preconceito varia em todas as esferas da vida, diante disso, é

possivel inferir que:

Os multiplos preconceitos de género, de cor, de classe, etc. tém
lugar tipicamente, mas ndo exclusivamente, nos espagos
individuais e coletivos, nas esferas publicas e privadas. Fazem-se
presentes em imagens, linguagens, nas marcas corporais e
psicoldgicas de homens e de mulheres, nos gestos, nos espagos,
singularizando-os e atribuindo-lhes qualificativos identitarios,
hierarquias e poderes diferenciais, diversamente valorizados, com
I6gicas de inclusdes-exclusdes conseqlientes, porque geralmente
associados a situacdes de apreciacdodepreciacdo/desgraca
(LOURDES e ANALIA, 2002, p. 5).

E nessa base que s&o construidos os estereétipos de géneros, 0s comportamentos
atribuidos a mulher e ao homem, onde se expressam toda a hierarquia do patriarcado na
vida de cada individuo. Um homossexual, quando tem um comportamento “afeminado”
é alvo de inumeras discriminagdes, por ser um comportamento tipicamente feminino, e
ao homem, s6 € permitido um comportamento masculo.

Outro exemplo é no ambito doméstico, os afazeres de casa sdo atribuidos as
mulheres, ja& 0s homens, possuem o papel de prover o sustento da casa. Esta visdo

tradicional ndo abre espacos para outras formas de convivéncias familiares, onde tudo
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que va de contra a essa regra de familia nuclear seja alvo ferrenho de preconceito e

assim de discriminacéo.

Neste capitulo, foi possivel compreender o contexto conturbado o qual os
individuos homossexuais sdo obrigados a suportar no seu cotidiano. Carregando o0 peso
do preconceito, esses individuos estigmatizados sofrem nos mais diversos ambitos da
sociedade. Tais problemas enfrentados tem repercussdo em toda esfera de sociabilidade
desses individuos, podendo assim acarretar inimeros prejuizos na vida dessas pessoas
até chegar ao extremo do suicidio.

No Proximo capitulo serd abordado como se deu o movimento homossexual e
sua agenda até conquistarem sua legitimidade politica. Sera tracada da base que
impulsionou 0 movimento homossexual até sua trajetdria para a conquista de direitos. O
movimento homossexual serd dividido em trés partes, segundo Regina Facchini, para

estudar melhor o assunto.
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CAPITULO 2. LUTA HOMOSSEXUAL NO BRASIL: UMA TRAJETORIA
PARA A CONQUISTA DOS DIREITOS.

A forma como a Aids foi divulgada e seu enfrentamento através de politica
publicas, foi um meio pelo qual propiciou a causa homossexual maior visibilidade e ao
modelo moderno de classificagcdo da sexualidade. Assim, o Movimento Homossexual e
suas demandas passaram a compor a agenda do Estado e ganhar maior visibilidade a
partir de suas reivindicacdes na area da saude e de grupos deram voz ao movimento.
Neste capitulo serd abordado desde as demandas na area da salde até a trajetoria para
conquista de direitos do movimento homossexual abordando sua agenda.

2.1. MOVIMENTO HOMOSSEXUAL E SUAS IMPLICACOES NA AREA DA
SAUDE

As reivindicagbes no campo da saude, segundo Facchini (2005) surgem no
Brasil na virada do século 19 para o 20, e com isso, depois de muita luta, passou se a
considerar politicas de salde voltada para esse publico. No entanto, tais politicas ndo
sdo o suficiente para garantir um atendimento com um resultado eficaz direcionado a

populacdo LGBT.

Segundo Albuquerque et al (2013), o acesso a salde destinado a este segmento
ainda hoje é marcado por obstaculos, como atendimento discriminatdrio por parte dos
profissionais de salde nas unidades, condutas inadequadas que podem levar a
constrangimentos, conotacdes preconceituosas ou até mesmo ofensas verbais. Devido a
essa série de impedimentos, hd uma barreira impedindo que a politica de salde seja

realmente efetivada e o direito a cidadania contemplado.

Ao passo que surgem as buscas pelos direitos de cida-dania, fica
evidente que, no Brasil, ainda é escasso o0 conhecimento das
necessidades em saude da popula-cdo  homossexual,
conhecimento esse que se evidencia como primordial para
fomentar o desenvolvimento das politicas de saude direcionadas a
categoria (ALBUQUERQUIE, et al., 2013, p. 519).
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O preconceito dos profissionais de saude direcionado a populacdo LGBT traz
consequéncias ao bem estar destes, negando assim seus direitos basicos, em decorréncia
disto, segundo estudos, a procura a atendimentos de salde desse segmento diminui

deixando-os em estado de vulnerabilidade.

Estudos indicam que a populagdo em questdo apresenta
demasiada resisténcia a procura dos servicos de salude, 0 que,
em suma, evidencia o contexto dis-criminatorio existente,
organizado em fungdo de uma heterossexualidade presumida, da
falta de qualificacdo e do preconceito dos profissionais de saude
para atender a essa demanda (ALBUQUERQUE, et al. apud
BARBOSA; FACCHINI, 2009, p. 97).

O Ministério da Salde ao reconhecer a situacdo de vulnerabilidade deste
segmento, a partir de acdes do movimento LGBT, redige a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, no qual “a garantia ao
atendimento a salde é uma prerrogativa de todo cidaddo e cidadd@ brasileiros,
respeitando-se suas especificidades de género, raca/etnia, geracdo, orientacdo e praticas
afetivas e sexuais” ( BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT ¢é um divisor
de 4guas para as politicas publicas de satde no Brasil e um
marco historico de reconhecimento das demandas desta
populacdo em condicdo de vulnerabilidade. E também um
documento norteador e legitimador das suas necessidades
e especificidades, em conformidade aos postulados de
equidade previstos na Constituicdo Federal e na Carta dos
Usuarios do Sistema Unico de Saude ( BRASIL, 2008).

Em um estudo feito por Araujo et al (2006) onde foi abordada a experiéncia
vivenciada por uma mulher Iésbica atendida em uma unidade de saide em Fortaleza-
CE, foram constatadas “ fragilidades nas relacdes interpessoais entre as mulheres

homossexuais e os servigos de saude” (Araujo et al 2006).

Desde sua implantacdo, os programas de assisténcia a satde da
mulher privilegiaram pessoas heterossexuais, com enfoque
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particular na salde reprodutiva. Quanto as mulheres
homossexuais, suas demandas especificas ressentem-se de
acolhimento face aos preconceitos sexuais dominantes na
sociedade. Desse modo, elas enfrentam inUmeras barreiras para
revelar sua orientacdo sexual nos servicos de salde. Temem,
principalmente, um provavel impacto negativo na qualidade da
assisténcia® (Araujo et al 2006, p. 7).

Foi destacada também na pesquisa a relacdo fria entre profissional e usuéria, o
que dificulta a interacdo no atendimento fazendo com que a usuéria ndo se sentisse a
vontade de expor sua vida sexual. Os atendimentos séo feitos, em parte, com o menor
nivel de empatia possivel, e a prioridade é o tempo, um individuo ndo pode demandar
muito tempo fazendo assim com que o atendimento ndo seja de qualidade. Dessa forma,
“a relagdo profissional-usuéria € fria, distante, ndo proporcionando a interacdo e
oportunidade para que estas se coloquem abertamente acerca da sua vida, especialmente

em relagdo ao exercicio da sexualidade” (Araujo et al 2006).

De modo geral, os profissionais de saide sdo formados dentro
de um modelo biomédico, no qual os aspectos afetivos e
emocionais do usudrio sdo desconsiderados. O modelo de
assisténcia vigente, baseado na producdo, torna-se impessoal e
impeditivo de uma abordagem mais ampla e holistica do usuério
(Araujo et al 2006, p. 7).

A partir do que foi abordado sobre salde, a populacdo LGBTT fica
impossibilitada de exercer plenamente seus direitos basicos por estarem sujeitas a
homofobia, a tratamento desigual, a rejeicdo ou a intolerancia irracional por conta da
sexualidade. Dessa forma, os autores consideram:

Pessoas homossexuais normalmente estdo a margem
destes servicos. Em face desta realidade, é imperativo que
0s 6rgdos governamentais responsaveis pelas politicas de
saude levem em consideragdo as mudancgas ocorridas ao
longo dos anos no comportamento sexual da sociedade e
desenvolvam um processo de educacao continuada com 0s
profissionais para acolher adequadamente essa demanda
(Araujo et al 2006, p. 10).
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Outra questdo recorrente. A falta de conhecimento dos profissionais para lidar
com o publico LGBT,é necessario uma especializacdo voltada para essa populacéo
abrangendo suas especificidades que nio s&o as mesmas de uma pessoa heterossexual. E
imprescindivel levar em consideracdo o estilo de vida de cada usuario. Em
consequéncia a essa falta de preparo dos profissionais, impulsionam os usuarios a evitar
cada vez mais consultas de rotina que sdo essenciais para saude, sobre isso, 0s autores

esclarecem:

Os motivos assinalados pelas mulheres para essa baixa procura
dos servicos de saude vao desde as reacdes discriminatdrias por
parte dos profissionais, apds a reve-lacdo da orientacdo sexual,
até a falta de especificidade léshica nos servigos de saude,
vivenciada por consultas que ndo respondem as demandas do
grupo (ALBUQUERQUE, et al. apud BARBOSA; FACHINI,
2009, p. 15).

Outra questdo pertinente no qual os individuos LGBTT tem que lidar
diariamente é a questdo da violéncia, que se torna quase uma rotina na vida dessas
pessoas. O Grupo Gay da Bahia® (GGB), uma organizacdo que desde os anos 1980
arquiva informacGes sobre a violéncia contra 0s homossexuais, reune registros
documentados acerca de assassinatos de homossexuais com motiva¢do homofobica. Em
sua pesquisa mais recente, publicado em 2015, os casos de violéncia que resultaram em
mortes foram de 318 pessoas.

No grafico abaixo, feito pelo grupo mostra os segmentos que foram afetados e
sua porcentagem no total das mortes. Os dados mostram as vitimas por segmento
LGBTT, a populacdo gay foi de 164,52%; transexuais, 119,37%; lésbicas, 16,5%;
bissexual, 10,3%; héteros, 7,2%; T-lovers 2%. O grupo identifica que é no Brasil onde

ocorre mais da metade dos homicidios contra homossexuais do mundo.

5 . . ;
Serd melhor explicado no capitulo 3.
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VITIMAS POR SEGMENTO LGBT
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Fonte: Grupo Gay da Bahia, relatério de 2015.

Segundo o relatorio, a maioria dessas mortes sdo cometidas de noite ou na
madrugada em lugares desertos ou dentro de casa dificultando assim a identificacdo dos
autores. Outra dificuldade encontrada é na procura de testemunhas, que quando
encontradas existe a possibilidade delas ndo deporem por conta do preconceito anti-
LGBTT. Ha também o preconceito por parte dos policiais que o manifesta ignorando
tais crimes e negando sua conotacdo homofdbica.

Desses casos de homicidios contabilizados em 2015, o relatério afirma que
somente ¥ dos homicidios o criminoso foi identificado, o que representa 94 dos 318
crimes. Menos de 10% das ocorréncias resultaram em abertura de processo e puni¢do
dos assassinos, dessa forma, a falta de justica aumenta a impunidade que estimula novos

ataques. Sobre isso, os autores elucidam:

Tais fatores devem-se, em grande parte, aos contextos
social e cultural heteronormativos, que refletem a
discriminacdo, o preconceito e a exclusdo social sofrida
por pessoas de orientacdo sexual e identidade de género
discordantes dos padrdes considerados ‘“normais” pela
sociedade, que, nesse caso, fundamenta-se como forte
contribuinte para o distanciamento dos servigos e 0
en-volvimento em situacOes de agravo
(ALBUQUERQUE, et al., 2013, p. 521).
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A comunidade LGBTT ainda tem que enfrentar diversos obstaculos para garantir
0 exercicio da sua cidadania, entre esses obstaculos estdo a homofobia, e suas variaveis,
e a heteronormatividade institucional. Ainda existe um longo caminho a ser percorrido
para a conscientizacdo dos agentes de salde quanto as consequéncias individuais e
sociais da homofobia. E necessério que os principios constituivos do SUS como os de
equidade, universalidade e integralidade sejam realmente efetivados. Quanto a situacéo
na &rea de saude, Lion¢o (2008) argumenta que:

O processo de construcdo de servicos nao discriminatorios na area
da saude enfrenta diversas barreiras diante de uma sociedade na
qual a heterossexualidade se configura como um padrdo
amplamente difundido e cultuado (LIONCO,2008, p.56).

2.2. BASE HISTORICA DO MOVIMENTO HOMOSSEXUAL - PROBLEMAS E
DEMANDAS DO MOVIMENTO HOMOSSEXUAL

O movimento homossexual teve seu nascimento ao final da década de 1940,
guando um grupo de organizadores criou um espa¢co chamado COC (Center For
Culture and Recreation) em Amsterdam, com o intuito de desconstruir a identidade
negativa que era direcionada aos homossexuais. Tal grupo se pronunciava através de um
jornal que era publicado mensalmente sobre homossexualidade, o Levensrecht —
traduzido para o portugués como “Direito de viver”. O jornal tinha como objetivo a
“promocao de ocasides de sociabilidade e no trabalho junto a autoridades locais para

fomentar a tolerancia para como homossexuais”(FACCHINI, 2005).

No Brasil, 0 movimento homossexual, que teve inicio no final dos anos 1970,
era formado predominantemente por homens homossexuais. No entanto, nos primeiros
anos, as léshicas® também comecam a se afirmar como sujeito politico pertencente a

esse movimento. Nos anos de 1990 ocorre a entrada das Travestis e posteriormente de

® s.f. Mulher que sente atracdo afetiva e/ou sexual por outra mulher. (Etm. do grego:lesbo(s) +
ica). Fonte: Dicionario online de Portugués.
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Transexuais’. No inicio dos anos 2000 ocorre a entrada dos (a) bissexuais reivindicando

espago no movimento.

No final do século 19, os homossexuais sofreram uma categorizacdo médica e

psicolégica tendo sua associacdo ligada a ideia de patologia®, nas palavras da autora:

Segundo a literatura, a prépria criacdo da categoria

“homossexual” e sua associacdo a ideia de patologia
estariam ligadas a uma estratégia politica de dissociar a
pratica sexual entre pessoas do mesmo sexo da ideia de
crime ou fragilidade moral (FACCHINI, 2005, p. 1).

Toda a categorizacdo em volta do “comportamento homossexual” desde a sua
entrada no campo da medicina como patologia foi cercado de conflitos. No entanto, é
importante considerar a importancia dos discursos medico legal, tendo em vista que essa
historia fez parte do movimento homossexual e foi indispensavel para chegar ao nivel

de esclarecimento, de maturidade que se tem hoje segundo Regina Facchini.

As proibicdes legais ndo foram regra em todos os lugares, ap6s o periodo
colonial, na legislacéo brasileira, ndo ha registros de que houve leis contra a sadomia®
ou aplicacdo de sansGes sobre atos sexuais entre pessoas do mesmo sexo. Em
contrapartida, no século XX, “as pessoas que tinham pratica ‘homoeroticas’,
especialmente os homens, foram objetos de atencdo de médicos e estudiosos do
comportamento humano, que procuravam classificar e explicar seu comportamento”
(FACCHINI, 2005).

Também foi levado em consideracdo as opinides dos criminologistas da época
que propunham argumentos de uma “sexualidade desviante” e também como pratica de
delito criminoso. A sexualidade do individuo era levada em conta para fins legais como
um agravante, mesmo que isso ndo fosse explicito. Havia um trabalho constante da

policia consoante com a classe médica que aplicava uma ciéncia positivista aos casos

7 adj. Que esta relacionado com a mudanca de sexo: procedimento cirtrgico transexual.

Particularidade da pessoa que fez algum tipo de tratamento hormonal e/ou procedimento
cirurgico para possuir caracteristicas do sexo oposto ou para mudar se sexo.

¥ s.f. Ramo da medicina que se dedica ao estudo das doengas, de suas causas, seus sintomas e
suas alteracdes no organismo. Fonte: Dicionario online de Portugués.

°Concubito de homem com homem ou de mulher com mulher. Fonte: Dicionario portugués
online.
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que lhe eram encaminhados pelos policiais. Dessa forma, “os que escapassem a norma
heterossexual eram muitas vezes internados em institutos psiquiatricos ou perseguidos
pela policia nas ruas” ( FACCHINI, 2004, p. 7).

Tais caracteristicas nos remete aos estudos de Michel Foucault (1926-1984) em
seu livro A historia da sexualidade I: a vontade de saber (1988), onde ele faz uma
comparagdo ao regime vitoriano que foi marcado por fortes repressdes direcionadas aos
individuos que ndo seguiam ou concordavam com o0s valores morais propostos pelo
regime. Neste periodo houve perseguicdo a escritores, homossexuais, politicos

opositores e artistas.

Ou seja, tanto a opressdo quanto a dominacdo e suas variaveis, sao
imprescindiveis para se consolidar a base do poder e afirmar sua ideologia, para garantir
que tal objetivo seja alcancado, o poder supremo se utiliza dos mais diversos
instrumentos de submissdo para que suas ideias sejam impostas e assim seja dominada a
massa subversiva ( FOUCAULT, 1988)

Essa situacdo de perseguicdo aos homossexuais em conjunto com a sua
patologizacdo, gerou uma revolta por parte dos individuos identificados como
homossexuais. Assim, tais sujeitos passaram a Se enxergar como uma categoria
destoante e criaram lacos e esferas de sociabilidade alternativas. Anteriormente ao
movimento homossexual organizado foram articuladas redes de sociabilidade onde os
individuos reconheciam um conjunto de tracos que os definiam, posteriormente

reconhecido como “identidade gay”.

A partir da década de 1950 houve uma maior visibilidade da causa homossexual
pelo motivo de que surgiram alguns grupos muito importantes dando voz ao
movimento. O Mattachine Society, foi um grupo clandestino que nasceu nessa época,
tinha como lideranca articuladores de esquerda socialista norte-americana. Tal grupo
promovia discussdes sobre homossexualidade, criando assim lagos de sociabilidade,
algumas vezes as palestras eram proferidas por psiquiatras e médicos. Em meados de
50, as léshicas também reivindicavam espaco nas esferas populares, nasce entdo, nos

Estados Unidos, o grupo Daughters of Bilitis ligado a Mattachine Society.

Ja nas decadas de 1960 e 1970 com um discurso voltado para auto afirmacéo e

liberagcdo, nasce outros grupos como, Society of Individual Rights e Organizacéo
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homossexual de Sao Francisco, que vdo tomando um pouco do lugar ocupado pela
Mattachine Society. A revolta de Stonewall foi 0 marco internacional para 0 movimento
homossexual que deu origem ao dia do orgulho gay (em inglés Gay Pride). Tal revolta é
assim chamada devido as constantes abordagens policiais em bares onde era
frequentado por gays, assim, os frequentadores partiram para confronto aberto com o0s

policiais em 28 de junho de 1969.

O cenério naquela época estava contagiado por um espirito de libertagdo,
rebeldia e sede de mudanca que contagiaria 0S movimentos que estavam por vim, como
no inicio da década de 1970 com o movimento feminista, ja na segunda metade da
década, “surgem as primeiras organiza¢cdes do movimento negro contemporaneo, como
0 Movimento Negro Unificado, e do movimento homossexual, como 0 Somos — Grupo
de Afirmacdo Homossexual, de Sdo Paulo” (FACCHINI, 2005). Entretanto, o Brasil iria
viver um periodo marcado pela ditadura militar, o que tornaria a luta dos movimentos

social mais dificil.

No Brasil, 0 movimento homossexual € marcado por uma atuacdo politica que
contrastava com as alternativas presentes no ‘“gueto” e em associagOes que se
autodenominavam como ‘“ndo-politizada” por se voltarem exclusivamente para a
sociabilidade. Neste primeiro momento, as iniciativas eram a partir de pequenos jornais
distribuidos em bares, fa clubes de artistas e bailes de carnaval onde os homossexuais se

encontravam.

Com o surgimento do movimento homossexual abrem-se janelas de deliberacdo
e debates sobre como a sexualidade é percebida no Brasil. O discurso colocava em
xeque dois modos de se perceber a sexualidade: o tradicional — onde ha uma
hierarquizacdo dos papéis onde se faz uma analogia a relacdo binaria

feminino/masculino — e o moderno que:

S&o vistos a partir de uma logica igualitaria e a orientacdo do
desejo se torna mais importante para nomea-los dos que papéis
sociais relativos a nogdes de masculino e feminino ou atividade
e passividade sexual (homossexual-homossexual, entendido (a)-
entendido(a) ou gay-gay) (FACCHINI, 2005, p.3).
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A forma como a Aids foi divulgada e seu enfrentamento atraves de politica
publicas, foi um meio pelo qual propiciou a causa homossexual maior visibilidade e ao
modelo moderno de classificagdo da sexualidade. Desde a década de 1960, comecgou a

se pensar no mercado voltado para o publico homossexual, nas palavras de Facchini:

O circuito de casas noturnas, que sdo compreendidas como um
espaco de resisténcia e afirmacdo de uma identidade que néo
poderia mostrar-se como toda vitalidade fora dos perimetros que
haviam se constituido como lugares de prote¢do em relacdo ao

preconceito.

O papel do mercado voltado para esse publico foi um marco importante,
entretanto, mostra também mais uma forma de alojar esse publico “transviado'®” a
I6gica capitalista, na ideia de que, ja que ndo se pode combater, ndo se pode reprimir de
forma que desapareca, vamos fazer com que seja ao menos Util. Tal forma de pensar € o

que Foucault esclarece:

Se for mesmo preciso dar lugar as sexualidades ilegitimas, que
vao incomodar noutro lugar : que incomodem |4 onde possam
ser reinscritas, sendo nos circuitos da producdo, pelo menos nos
do lucro (FOUCAULT, 1976, p.10).

Tal visibilidade que 0 movimento ganhou foi de suma importancia para que ele
se desenvolvesse e se tonasse um movimento que tivesse reconhecimento, dessa forma
ele pode se inserir no contexto politico saindo da categoria do “gueto” para passar a

reivindicar espaco na esfera publica para atender suas demandas.

O surgimento do movimento homossexual indica a aspiracéo a
reivindicar direitos universais e civis plenos, por meio de ac6es

politicas que ndo se restringem ao “gueto”, mas que se voltavam
para a sociedade de modo mais amplo ( FACCHINI, 2005, p.4).

1% 1- Que ou o que se transviou; extraviado, perdido.2 Que ou aquele que nio obedece aos
padrdes comportamentais vigentes.
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Regina Facchini divide o movimento homossexual no Brasil a partir de “trés
ondas”. A primeira vai de 1978 a aproximadamente 1983; nesta etapa sera abordado as
propostas de transformacdo da sociedade com relacdo a género e sexualidade. A
segunda vai de 1984 a 1992; a proposta aqui esta em dar maior visibilidade aos
homossexuais devido a epidemia do virus HIV/AIDS. Ja a terceira vai do final da
segunda até os dias atuais; nela ainda sera abordado a doenca e 0s avangcos que o
Movimento Homossexual conquistou. E importante ressaltar que o Brasil nessa época
estava anunciando o final da ditadura militar e no final dos anos 1970 surgiu os

primeiros grupos militantes homossexuais.

2.3 MOVIMENTO HOMOSSEXUAL - PARTE |

A base dessa primeira onda estava nas propostas de transformacfes para a
sociedade, no sentido de abolir os varios tipos de hierarquias sociais, especialmente as
relacionadas a questdo de género e sexualidade. Havia nesse momento, segundo Edward
Macrae, 22 grupos homossexuais atuantes no Brasil especialmente em S&o Paulo e Rio

de Janeiro. Nesta fase, o grupo:

“Somos de Afirmacdo Homossexual, de Sdo Paulo tomou frente
nas questdes que promoviam a reflexdo em torno da sujeigdo do
individuo as convencBes de uma sociedade sexista, gerando
espacos onde a diversidade sexual podia ser afirmada”
(FACCHINI, Regina 2005, p.5).

E caracteristica dessa fase também certa dissonancia dentro do movimento, pelo
motivo de que havia a necessidade de politizacdo da homossexualidade, entretanto,
havia também a necessidade de ndo se afastar da “base” que se encontrava nos “guetos”
e nas associaces. Tal fato provocou desentendimentos entre ativistas e fissdo entre

grupos.

Havia um carater homogéneo dentro do movimento nesta fase construido por
uma identidade coletiva de “homossexual ativista”, dessa forma, o individuo que se

identificava com ideais do grupo fazia parte de uma comunidade de iguais onde as
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pessoas compartilhavam de uma mesma ‘“condi¢do” e necessidades. Dentro do
movimento nesta época havia um forte carater anti-autoritario por conta do contexto da
ditadura, isso impactou a forma como os coletivos se organizaram, em forma de grupos
de reflexdo, ndo institucionalizados, onde havia uma rotatividade administragdes para

evitar a concentracdo de poder.

Nesse momento coloca-se em pauta a discussdo dos rétulos dirigidos a
comunidade homossexual como “bicha” e “lésbica”, que ao meu ver, a palavra 1ésbica
ndo soa pejorativo, mas, a palavra “sapatdo” se encaixa melhor nesse contexto. O
grupo, Somos de Afirmacdo Homossexual, que acabou por ser visto como o protétipo
dos grupos nessa fase propunha discussfes em torno desse questionamento, além de
organizar “reunides de identificacdo” onde eram abordadas também as experiéncias

pessoais.

Houve o reconhecimento de que o machismo era um mal que precisava ser
combatido, a identidade coletiva lutava contra esse tipo de expressdo que permeavam a
sociedade. A ideia de percepcdo da sexualidade de forma tradicional, fazendo com que
as relacdes sejam hierarquizadas também era combatida, porque remetia a “relacdes
desiguais e aos esteredtipos que associavam homossexualidade a ‘masculinizadas’ ¢ a

‘efeminados’” (FACCHINI, 2005).

Com relagdo a isso, € importante ressaltar o discurso de Daniel Welzer -Lang no
qual ele se refere a questdo da pseudo natureza superior dos homens, que é construida
desde a infancia e se cristaliza quando ja adulto, tornando-se muitas vezes “treinadores”
de outras criangas e dessa forma reproduzindo as diversas violéncias que sofreu quando

era crianca.

As relagcdes em que a sexualidade recai sempre no sistema binario fazendo com
que seja representado o “papel” do homem e da mulher, segundo a visado tradicional, nas
relagbes homoafetivas faz com que haja uma hierarquizagdo, uma desigualdade porque
tudo o que é associado a mulher se refere ao lado mais fragil, tem um papel diminuido
perante a sociedade. Toda essa relagdo, segundo o autor, sdo produtos de um conjunto
de relacGes sociais, onde desde criangcas somos Iimpostos a seguir com o padrdo

heteronormativo.
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[...] mas sobretudo ndo percebem que o conjunto do social esta
dividido segundo o mesmo simbdlico que atribui aos homens e
ao masculino as funcdes nobres e as mulheres e ao feminino as
tarefas e funcdes afetadas de pouco valor. Esta divisdo do
mundo, esta cosmogonia baseada sobre o género, mantém-se e é
regulada por violéncias: violéncias multiplas e variadas as quais
— das violéncias masculinas domeésticas aos estupros de guerra,
passando pelas violéncias no trabalho — tendem a preservar 0s
poderes que se atribuem coletivamente e individualmente os
homens a custa das mulheres (WELZER- LANG, 2003, p.462)

Em 1979 ocorre o primeiro encontro de homossexuais onde a pauta era a
reivindicacdo do respeito ao termo “opg¢ao sexual”, havia também uma campanha contra
a patologizacdo da homossexualidade. Depois desse primeiro encontro ocorre 0
surgimento no ano seguinte do primeiro grupo exclusivamente lésbhico, que nasceu ap6s

uma juncgéo no grupo Somo-SP.

A primeira passeata que este grupo organizou foi em 13 de junho de 1980, onde
se repudiava a violéncia policial, que esta na génese do estado opressor, e a atuacdo da
“operagdo Limpeza” organizada pelo delegado Richetti em Sao Paulo. O segundo
encontro aconteceu ainda em 1980, a demanda agora era pela criacdo de uma comisséo,

uma rede ou entidade do movimento de nivel nacional, que so se efetivou em 1995.

Ainda no ano de 80 h& a criacdo do Grupo Gay da Bahia que iria fortalecer o
movimento na regido nordeste. Tal grupo iniciou uma campanha para retirar a

homossexualidade do codigo de doencas do INAMPS™,

2.4. MOVIMENTO HOMOSSEXUAL- PARTE |1

Iniciada em 1983, a segunda onda do movimento homossexual tem como
caracteristica uma maior visibilidade publica devido a epidemia do virus HIV/Aids e a
expansdo do mercado de consumo para a populacdo LGBT. Tal doenca reduziu o
numero de ativistas e em consequéncia 0s grupos homossexuais fazendo com que em
primeiro momento o0s grupos militantes se voltassem para construcdo coletiva em
resposta a epidemia. Os grupos homossexuais foram 0s responsaveis pelas primeiras
mobilizagdes contra a epidemia, tanto no &mbito da assisténcia solidaria & comunidade

quanto na formulacao de demandas para o poder publico.

M nstituto Nacional de Assiténcia Médica da Previdéncia Social.
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O Grupo Gay da Bahia em conjunto com outros grupos como Triangulo Rosa e
Atoba, do Rio de janeiro, além das a¢Ges comunitarias, atuaram com o objetivo de
promover mudancgas na sociedade de maneira que as demandas relacionadas aos direitos

civis fossem garantidas.

Ainda que a ditadura tenha terminado, houve uma faléncia do modelo de
organizacdo comunitaria e autonomista da primeira onda, porque ndo havia mais a luta
contra a ditadura que era 0 que unia 0s movimentos contra o autoritarismo, o que fez

que o regime anterior ndo funcionasse mais.

Houve também a desmobilizacdo da proposta de liberacdo sexual da primeira
onda, por conta do virus HIV/Aids que era vulgarmente chamado de “peste gay” ou

“cancer gay’’.

A maior atuacdo neste momento foram dos grupos ativistas como, o Grupo Gay

da Bahia e Triangulo Rosa, do Rio de Janeiro.

As caracteristicas mais marcantes desse periodo incluem: um
menor envolvimento com projeto de transformacdo social como
um todo; e uma acdo mais pragmatica e voltada para a garantia
dos direitos civis e acBes contra discriminacdo e violéncia. A
Tendencia é ter organizagcbes mais formais, ndo ha mais
rotatividade de direcGes, mas diretorias com cargo e funcdes
definidas. O GGB e o grupo triangulo rosa sdo 0s primeiros a se
formalizarem legalmente como associagcdes voltadas para 0s
direitos de homossexuais, evocando o direito a associagdo. A
valorizacdo de relagcbes com o movimento internacional é bastante
forte nesse momento e ha desvalorizagdo dos aspectos marginais
da homossexualidade. A abordagem inicial da Aids como “peste
gay” ou “cancer gay” levou a necessidade de construgdo e uma
boa imagem publica da homossexualidade que permitisse a luta
pela garantia dos direitos civis (FACCHINI, Regina, 2005, p.6).

Outra caracteristica importante dessa época € a mobilizacdo dos militantes em
torno da adocao do termo “orientagdo sexual”, de forma que dissociasse a polarizagao
da homossexualidade como uma “condi¢do” inata ou uma opgdo. Tal termo foi
fundamental para as lutas que foram empreendidas pelo Grupo Triangulo Rosa que
tinha como lideranca de Jodo Antonio Mascarenhas, que atuava na garantia de questoes

legais.
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Tal termo foi motivo de luta para sua inclusdo na Constituicdo de 1988 nos
artigos™? que proibe a discriminac&o por origem, raca, sexo, cor e idade e no que dispde
sobre os direitos do trabalho tal articulagdo foi feita pelo grupo Tridngulo Rosa que
tinha como lider um advogado. Tal reivindicacdo néo foi atendida naquele momento, no

entanto entrou como pauta para o movimento.

Boa parte da pauta de reivindicacbes do movimento LGBT
atual ja estava entre as demandas dos militantes homossexuais
dos anos 1980. Em 1984, no encontro nacional de ativistas
ocorrido na Bahia, a luta era pela despatologizacdo da
homossexualidade, por legislacdo antidiscriminatoria, pela
legalizagdo do que na época se denominava como ‘“‘casamento
gay”, por tratamento positivo da homossexualidade na midia e
pela inclusdo da educacdo sexual nos curriculos escolares. A
partir do encontro nacional realizado em 1989, a Aids passa a ter
um lugar privilegiado na agenda do movimento, havendo ainda
preocupagdo com a questdo da violéncia, com a discriminagao
religiosa e a necessidade de estimular a formacdo de grupos. Ja
em 1990 e 1991, a grande énfase recaiu sobre a luta contra Aids
e a necessidade de fortalecer o movimento. O que se chama da
crise da organizagdo, por ocasido da epidemia do HIV/Aids, é
exatemanete isso: ele deixa de se concentrar em suas pautas
anteriores, cuja esmagadora maioria de demandas ndo estdo
sananadas até os dias atuais, para uma demanda de
fortalecimento do proprio movimento e de que o governo desse
alguma resposta em relacdo a Aids, que era uma questdo muito
cadente na comunidade naquele momento (FACCHINI, Regina,
2005, p. 2).

2.5. MOVIMENTO HOMOSSEXUAL- PARTE 111

A terceira onda do movimento homossexual teve inicio nos anos 1990 até na
atualidade, entretanto, hoje em dia ndo se discute tanto a questdo da Aids como
antigamente quando ela surgiu. Nessa terceira onda ainda sera abordada a doenca, o que
torna o Brasil pioneiro na resposta comunitaria e governamental a Aids, isso acontece

devido todo o historico e experiéncia que o Brasil adquiriu na luta contra o virus. Os

12 Artigo 4°, inciso V111, que dispde sobre a igualdade racial; do artigo 5°, I, que trata da
igualdade entre os sexos; do artigo 5°, inciso VIII, que versa sobre a igualdade de credo
religioso; do artigo 5°, inciso XXXVIII, que trata da igualdade jurisdicional; do artigo 7°, inciso
XXXII, que versa sobre a igualdade trabalhista. Fonte: http://www.conjur.com.br/
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grupos entdo passaram a liderar projetos de prevencdo financiados por programas
estatais, outros se organizaram em forma de organiza¢do ndo governamental (ONG),

mas € importante ressaltar nas palavras da autora que :

A entrada das pautas do movimento nas politicas publicas nao se deu,
portanto, pelo reconhecimento das demandas de cidadania LGBT ou pela
criagdo de conselhos de direitod, mas pela politica de saude e, mais

especificamente, a politica de combate as DSTs e Aids.

Com todo esse movimento em torno da Aids comeca a ocorrer uma
diversificacdo dos tipos de organizacdo, além dos grupos comunitarios e das ONGs
surgiram também grupos religiosos, académicos, as igrejas inclusivas que trabalham
diretamente cm as questdo LGBT. Apesar de 0 movimento homossexual ter sido tratado
como somente um, nessa fase foi especificado e diferenciado os individuos que
constituia 0s movimentos, tais como, lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais

de forma a tornar visivel as demandas especificas dos sujeitos coletivos.

A organizagdo das travestis teve inicio na terceira onda do movimento
homossexual em 1990, levantando questGes como a violéncia e o impacto da Aids.
Nesse mesmo ano ocorreram encontros nacionais de travestis e posteriormente, em 1995
a categoria passa a incorporar a sigla LGBT. Apesar das lésbicas ja estarem presentes
no movimento desde o inicio, elas passaram a ter maior visibilidade quando foram

incluidas em 1993, nas palavras da autora :

A organizacdo dos grupos léshicos no pais ganha impulso com o inicios
da organizacdo dos Seminarios Nacionais de Lesbicas, os Senales, a
partir de 1996. O inicio da organizacdo de transexuais se da a partir da
segunda metade dos anos 1990 e esta relacionada as lutas por acesso as
cirurgias experimentais de transgenitalizacdo, que sdo aprovadas pelo
Conselho Federal de Medicina em 1997 ( FACCHINI, Regina 2005, p.8)

Um outro marco nesta terceira onda foi a criagdo da maior rede de organizacgao
LGBT brasileira, a ABGLT ( Associacdo Brasileira de Gays, leshicas, e Travestis)
sendo considerada a maior da America Latina. Tal organizagdo reuniu cerca de 200

organizag0es em todo o Brasil com investimentos no combate a Aids e as devidas
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articulagcdes com 6rgdos publicos, “ a ABGLT promove uma série de agcdes no ambito
legislativo e judicial, orientadas para acabar com diferentes formas de discriminagéo e
violéncia contra a populagdo LGBT” (FACCHINI, Regina, 2005).

Tais acOes foram importantes para a criagdo e a aprovacdo de projetos de lei
como o 1151/95 que reconhece a parceria civil e o 122/2006 que criminaliza a
homofobia. Com a criagio da ABGLT surgiram outras organizacbes em ambito
nacional, como Facchine descreve em seu texto, em 2007 haviam sete organizacdes que
eram: ABGLT, Associacdo Brasileira de Lésbicas (ABL), Liga Brasileira de Lésbicas
(LBL), Associacdo Nacional de Travestis ( ANTRA), Coletivo Nacional de Transexuais
(CNT), Coletivo Brasileiro de Bissexuais (CBB) e a Rede Afro LGBT. Ha também a
criagdo de redes locais com o objetivo de congregar todos os grupos de todas as

tendéncias em Sé&o Paulo.

Houve também uma maior visibilidade perante a midia e a sociedade seguido de
um forte carater conservador e repressivo por conta do projeto de lei da unido civil ou
da parceria registrada. Tal projeto surtiu em um grande debate social sobre os direitos
LGBT.

Antes da epidemia do HIV/AIDS, a homossexualidade era invisibilizada.
A doenca tornou conhecidos os espacos de sociabilidade e as praticas de
homossexuais. Nesse momento em que surgem 0s primeiros projetos de
lei a favor de direitos LGBT, comeca a se construir publicamente a ideia
de LGBT como sujeitos de direitos (FACCHINI, 2005, p.8).

Essa necessidade da populacdo homossexual de ser enxergada como sujeito de
direitos deu origem as Paradas do Orgulho que acontecem em diversas partes do Brasil
e do mundo. Tal movimento é o apice do movimento LGBT, pelo motivo de ser uma
forma de protestar, de dizer que ndo precisavam mais ficar escondidos, de ficar a
margem de uma sociedade seletiva e opressiva. A parada conta com 0 apoio de
prefeituras locais, do ministério da cultura, de programas nacionais de Direitos
Humanos e de combate a discriminacdo e a Aids, tais apoios foram essenciais no

reconhecimento dessa populagdo como sujeitos de direitos.

Paradas do Orgulho LGBT constituem talvez o fendmeno social e
politico mais inovador do Brasil urbano, unindo protesto, celebragéo e
retomando, desse modo, as bandeiras de respeito e solidariedade
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levantadas pelos movimentos que reivindicam LGBTs como sujeitos de
direitos. ( FACCHINI, 2005, p.9)

O apoio do Estado foi substancial para que se abrissem amplos espacos de
debate, de interlocu¢do com 0s governos e 0s atores internacionais reconhecendo assim
0s homossexuais como sujeitos de direitos. Nesse segundo momento a luta ja ndo era
tdo somente contra a Aids, agora a luta era direcionada a conquista dos direitos
humanos, até que em 2004 ocorre a criacao do programa Brasil sem Homofobia, “ que
é um programa nacional de articulacdo interministerial, cujo o objetivo era inserir acdes
de combate a homofobia em diversos ministérios’’ (FACCHINI, 2005). Diante disso,
séo criados grupos de trabalho que irdo passar a contribuir na proposicdo e no controle
social de politicas publicas nesse ambito.

Nesse contexto, de conquista de direitos, o movimento foi se organizando na
questdo de eleger parlamentares LGBT , houve também um investimento em torno de
proposicdes de projetos de lei nos niveis federal, estadual e municipal, nas palavras da

autora :

Entre tais projetos de lei, destacam-se os que atuam em relacdo ao
reconhecimento do direito a constituicdo de familias, com os debates
sobre reconhecimento de uniGes homoafetivas e a garantia de direitos
guanto a paternidade/maternidade; os que atuam na restricdo de
comportamentos discriminatérios; e 0s que procuram garantir o
reconhecimento da identidade social de travestis e transexuais
(FACCHINI, Regina 2005, p.10).

Toda essa questdo em torno de direitos politicos, toda a sensibilizacdo oriunda
dessa causa adjunto das formacdes de coletivos, a partir dos anos 2000, em torno da
causa LGBT como a Frente Parlamentar pela Livre Expressdo Sexual, com repercussdo
em ambito estadual e nacional e a Frente Parlamentar pela Cidadania LGBT deu origem

ao que se chama de incidéncia politica ou advocacy.

Tendo toda essa base que pregava a diversidade sexual, tal conhecimento foi se
disseminando agora pelo viés académico a partir de 1990 através de pesquisas na area.
A partir dos anos 2000 comecam surgir grupos ativistas que lutavam em prol da

diversidade sexual, grupos e nucleos de pesquisa nas universidades brasileiras.A partir
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de 2003 ocorre Encontros Nacionais Universitarios de Diversidade Sexual (Enuds), tais

reunides eram anuais e reuniam estudantes e professores.

O processo de segmentacdo do mercado fez com que surgissem casas noturnas,
bares, revistas e diversos outros bens e servigos direcionado ao publico LGBT. Tal fato
influenciou positivamente na visibilidade da homossexualidade. Agora com certo apoio
do estado reconhecendo os homossexuais como sujeitos de direitos fez com que o
movimento progredisse tanto na esfera social quanto na juridica na implementacdo de

leis que tinha como objetivo garantir o exercicio da cidadania da populagdo LGBTT.

Diante do que foi abordado neste capitulo, foi possivel observar o inicio da
trajetéria do movimento homossexual e suas dificuldades até ser reconhecido como
movimento legitimo passivel de acdes que visem seu fortalecimento enguanto
movimento social. Entretanto, atualmente o movimento ainda encontra muitas
dificuldades com relacdo ao preconceito e a sub notificacdo de dados que afetam

diretamente essa populacéo.

Apesar de existirem legislacfes que criminalizam a homofobia, ainda néo é de
fato uma politica que garante a seguranca e o pleno exercicio da cidadania LGBTT. Séo
necessarios dados fidedignos que irdo servir de base para o fomento de politicas
publicas que visem a diminuicdo das taxas de suicidio e violéncia direcionados a este
publico. E imprescindivel uma maior preocupacdo do Estado em defender os direitos
dessa populacdo, ao comecar a computar de fato os dados de violéncia sofrida por esse
segmento, para que eles possam ser analisados e assim tracar planos que deverao agir

no cerne da questao.

Neste capitulo foi possivel conhecer o processo que se estruturou da acdo do
movimento homossexual até conquistar sua legitimidade e reconhecimento de suas
causas perante o Estado e a sociedade. No proximo capitulo serdo analisados outros
dados de suicidio fornecidos pelo governo através do DATASUS, sera analisada a
participacdo da Secretaria de Seguranca Publica na investigacdo de casos de violéncia
contra homossexuais e os dados do Grupo Gay da Bahia (GGB) que contabiliza tanto

casos de suicidios de homossexuais quanto 0s outros casos de violéncia por eles sofrida.
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CAPITULO 3 -SUICIDO E A PRECARIEDADE DOS DADOS

A subnotificacdo, a precariedade de dados e a falta de informacdes sdo fatores comuns
que dificultam e prejudicam o estudo. Neste capitulo, serd abordado os dados dispostos
sobre suicidio pelo Datasus, pelo Mapa da violéncia em contraposicdo com os dados
analisados do Grupo Gay da Bahia.

3.1 DATASUS

Criado em 1991, a missdo do DATASUS é ser o suporte do SUS para fornecer
dados e sistemas de informacéo indispensaveis ao processo de planejamento, operagéo e
controle do Sistema Unico de Salde. Assim, o decreto 100 de 16.04.1991 define as

competéncias do DATASUS em ambito nacional:

I. fomentar, regulamentar e avaliar as acGes de informatizacdo do SUS,
direcionadas para a manutengdo e desenvolvimento do sistema de
informacBes em salde e dos sistemas internos de gestdo do Ministério;

Il. desenvolver, pesquisar e incorporar tecnologias de informatica que
possibilitem a implementacdo de sistemas e a disseminacdo de
informacdes necessarias as acdes de saude;

I11. definir padrdes, diretrizes, normas e procedimentos para transferéncia
de informacoes e contratacdo de bens e servicos de informatica no ambito
dos drgdos e entidades do Ministério;

IV. definir padrbes para a captacdo e transferéncia de informacbes em
salde, visando a integracdo operacional das bases de dados e dos
sistemas desenvolvidos e implantados no &mbito do SUS;

V. manter o acervo das bases de dados necessarias ao sistema de
informacBes em salde e aos sistemas internos de gestdo institucional;

V1. assegurar aos gestores do SUS e 0rgdos congéneres 0 acesso aos
servicos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério;

VII. definir programas de cooperacédo técnica com entidades de pesquisa
e ensino para prospecgdo e transferéncia de tecnologia e metodologias de
informacdo e informéatica em salde;

VIII. apoiar Estados, Municipios e o Distrito Federal, na informatizacéo
das atividades do SUS; e

IX. coordenar a implementagdo do sistema nacional de informagdo em
salde, nos termos da legislacdo vigente. ( DATASUS,1991)
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O relatério proferido pela Rede Interagencial de Informacdes para Salde
(RIPSA), aborda comentarios sobre a taxa de mortalidade por causas externas. Tal
relatdrio traz dados de suicidio de 1990 até 2004, que se mantém em platd de 2001 até
2004, com uma taxa de 4,4 suicidios por 100 mil habitantes. E importante lembrar que
“o numero de Obitos por suicidio ¢ habitualmente sub enumerado (em todos os paises do
mundo), representando, portanto, essa taxa, um valor minimo para a estimativa do risco

de morrer por essas causas” ( RIPSA, 2007).

Neste mesmo relatdrio existem as causas externas em que se ignora se foram

acidentes ou intencionalmente infligidas, que segundo a rede, é definido como:

Séo definidas como os casos em que, apesar de investigacdes,
ndo foi possivel chegar a uma causa definida, ou seja, é possivel
saber que a morte sobreveio em consequiéncia a uma lesdo, mas,
desconhecem-se as circunstancias do evento causa da leséo. Seu
numero, maior ou menor, vai influenciar, portanto, as taxas dos
tipos bem definidos. Os nUmeros encontram-se, em declinio
devido ao investimento em melhoria da qualidade da informacao
(RIPSA, 2007, p. 5).

3.2 MAPA DA VIOLENCIA

O Mapa da Violéncia, de autoria de Julio Jacobo Waiselfisz, sdo estudos que
fazem parte de um acervo de pesquisas publicadas desde o ano 1980 com dados de
mortalidade em algumas variedades; como por mortes matadas por armas de fogo,
homicidios, acidentes de transito e motocicleta, criancas e adolescentes, entre outros. As
mais recentes atualizaces sdo as de 2016, com dados de 1980 até 2014. No entanto,
somente 0 mapa de 2014, Jovens do Brasil,com dados até 2012, reserva um capitulo

inteiro para falar especificamente do suicidio.

No entanto ha limitacdes, o mapa de 2014 sé contempla os suicidios que
aconteceram por armas de fogo, deixando assim de incluir suas outras formas. Assim

como 0s outros mapas, contemplam também fatores como sexo, raga/cor, regido e idade,
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mas ndo aborda fatores como identidade de género e orientagdo sexual para um estudo

amplo e igualitéario.

S&@o apontadas as caracteristicas da evolucdo dos Obitos por
armas de fogo nas 27 Unidades da Federagdo, nas 27 Capitais e
nos municipios com elevados niveis de mortalidade causada por
armas de fogo. Em planilhas anexas, nesta pagina, podem ser
encontrados os dados de mortalidade por armas de fogo dos
5565 municipios brasileiros (MAPA, Violéncia, 2014, p.98).

Segundo este mesmo mapa, de 2014, os casos de 6bitos considerando o ano de
2012, foi de 75.553. A quantidade de suicidios, de 1980 até 2012 aumentou, sendo sua
porcentagem de aumento de 62,5%. Assim, o suicidio, que é uma das expressdes da

violéncia, s6 aumenta em cada século, os dados mostraram que :

Entre os anos 2002 e 2012, o total de suicidios no Pais passa de
7.726 para 10.321, o que representa um aumento de 33.6%. Esse
aumento foi superior ao crescimento da populacdo do Pais no
mesmo periodo, que foi de 11,1%. Das 3 causas violentas aqui
trabalhadas, foi a de maior crescimento decenal, superando
largamente os homicidios (2,1%) e a mortalidade nos acidentes
de transporte (24,5%) ( MAPA Violéncia,2014, p.102).
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Tabela 5. Numero de suicidios na Populacdo Jovem por UF e Regido.

asil. 20( 012.

Fonte: SIM/SVS/MS.

O Relatério de 2014 aponta ainda algumas indagacdes importantes para o estudo
do tema, como o porqué do suicidio, que deveria promover diversas discussdes, ainda
n&do alcangou sua merecida repercussdo. A partir dessa afirmagéo, o relatério aponta o
que podem ser alguns dos motivos:

* Os suicidios vém crescendo a sombra dos dois gigantes de nossa
mortalidade violenta: a dos acidentes de transito e a dos homicidios, com
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taxas entre 4 e 6 vezes maiores. Essa baixa presenca pareceria atuar como
justificativa para a falta de atencéo.

* O Brasil carece de uma tradi¢do ou cultura suicida, como a da maior
parte dos paises europeus e diversos asiaticos. Nos ultimos anos, o Brasil
apresentou 5,5 homicidios e 4,5 mortes no transito para cada suicidio. No
Japdo acontece totalmente o contrario: sdo 70 suicidios para cada
homicidio; 4,2 mortes no transito para cada homicidio.

« Ha um tabu existente na midia de divulgar questfes relativas ao tema,
pelo temor do “Efeito Werther”25, ondas de suicidios por imitacdo ou
inducéo.

* Também a producao académica nao acompanhou de forma proporcional
esse crescimento. Como apontam Minayo e Cavalcante26: “Embora
relevante, o suicidio de pessoas idosas tem merecido pouca atengdo, ndo
s6 no Brasil, mas no mundo inteiro”. Nos fariamos extensiva essa
observacao para o conjunto dos suicidios. (MAPA, Violéncia, 2014, p.
96)

E importante relatar que de cada cem crimes no pais, mais de noventa nunca
foram solucionados. Somente uma faixa de 5% a 8% dos assassinos sdo punidos. A
impunidade desses atos consequentemente resultam em novos atos de violéncia na

medida em que sequer sdo investigados.

Tal impunidade é ainda € maior nos casos que remetem a populacdo LGBT, seja
por conta do preconceito das autoridades de seguranca ou seja pelo descaso do Estado
em garantir o bem estar a essa populacdo; a impunidade alcanca todos os niveis da

sociedade.

3.3 GRUPO GAY DA BAHIA - GGB

O Grupo Gay da Bahia, como ja falado no primeiro capitulo, aparece na segunda
onda do movimento homossexual no Brasil, como um dos primeiros grupos a se
formalizar legalmente como associa¢es voltadas para os direitos dos homossexuais.

Sendo um dos grupos mais antigos que atuam na reivindicacédo de direitos:
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A Entidade também se auto denomina de “entidade guarda-chuva”, pelo motivo
de oferecerem espacos a outras entidades que trabalham em éareas paralelas,
principalmente no combate a homofobia e e prevencdo do HIV e aids. Tais como, 0
Centro Baiano Anti-Aids (CBAA), Grupo Gay Negro da Bahia Quimbanda Dudu,
Associacdo de Travestis de Salvador (ATRAS). Todas essas entidades estdo

relacionadas com base na luta do combate e prevencado da homofobia.

Assim, 0 GGB é uma entidade colaborativa, no qual necessita de doagdes para o
seu devido funcionamento, até entdo, ndo h& nenhuma informacdo de que o grupo
receba algum fomento do Estado para realizacdo das suas atividades. Qualquer pessoa
pode colaborar doando dinheiro ou enviando noticias e recortes de jornais sobre

violagOes dos direitos humanos dos homossexuais no seu Estado.

O grupo além das suas publicacGes periddicas em revistas, publicacfes de livros,
publica também no site “Quem a homotransfobia matou hoje?” relatorios anuais das
violéncias sofridas pela populacdo homossexual através das suas proprias pesquisas e
com a colaboracdo de voluntarios. Tais dados sdo retirados de noticias reportadas pela

midia em sua integra para fins de estudos.

As noticias reportadas pela midia apresentam extrema relevancia para o estudo
da homofobia, a respeito disso, a professora Dr* Debora Diniz e Rosana Medeiros
publicaram um livro que € resultado do estudo de seis meses onde foram analisadas
6.647 noticias no qual teve o tema Direitos Sexuais nas Midias Brasileiras. Tal estudo
analisou também a violéncia homofobia, as controvérsias politicas e morais sobre a

violéncia homofoébica, como a lesbofobia e a precarizacédo da vida.

No site, “Quem a Homotransfobia matou hoje?”, ha relatérios disponiveis de
2011 até 2015, que contém dados estatisticos com recortes de regido, pela orientacdo
sexual das vitimas, causa mortis, raca e idade das vitimas e dos assassinos, vitimas por
Estado e orientacdo sexual, vitimas por milhdo de habitantes distribuidos por orientagdo
sexual, por municipios, h& planilhas com indice de criminalidade/governo/religido,
numeros de assassinos por crime, profissdo e ocupacdo dos assassinos e indice de

impunidade,

50



Os dados fornecidos pelo grupo sdo considerados 0s mais completos e
atualizados do que os outros sites e documentos do governo mencionados nesta
pesquisa. No entanto, aparentemente o GGB n&o recebe nenhum fomento para
realizacdo dos trabalhos. O site é de facil acesso, as informacbes também, ele é

remanejado de forma que as pessoas que procurem informacGes a achem de prontid&o.

O DATASUS, por exemplo, dispde de um arsenal de ferramentas que dificulta o
entendimento e a pesquisa, existem muitas subdivisbes, categorias, além de serem
desatualizadas. Para acessar esse site, a pessoa precisard de um prévio conhecimento
sobre as ferramentas do site e 0 que cada sigla significa para achar o que procura, 0 que
pode retardar a pesquisa, ao contrario dos relatérios do GGB. As pesquisas ndo
oferecem a diversidade de segmentacGes para analises que o GGB apresenta, ficando

assim somente no basico, que é somente a soma do quantitativo de mortes.

E interessante ressaltar em como os dados so tratados pelo DATASUS e pelo
GGB, naquele os registros sdo feitos somente a partir de dados numéricos e
porcentagens, ja 0 GGB possui um maior grau de empatia pelos dados fornecidos,
dispondo de tabelas com os nomes e a ocupacdo de cada um. Tal fato, de fornecer o
nome e ocupacgdes das vitimas, no entanto, apresenta um problema para questdo do
anonimato. H& um distanciamento na forma como os dados séo dispostos pelo sistema
de informacédo do governo, o que pode ser possivelmente explicado pela necessidade do

carater técnico para disponibilizar informag6es do governo.

A forma como as informacdes estdo dispostas no site, “Quem a Homotransfobia
matou hoje?”, por tabelas faceis de analisar, graficos coloridos que chamam a atencao
para aspectos mais importantes, como se fossem cartilhas didaticas mostrando assim
maior proximidade com o publico. Possui uma linguagem acessivel que permite o
entendimento dos diversos segmentos da sociedade. Quando as informacdes estdo
repletas de burocracia e excessivo formalismo, acaba por selecionar os tipos de pessoas
que irdo se interessar pelo assunto, ndo alcancando ou dificultando o alcance aos

diversos niveis da sociedade.

O mapa da violéncia oferece um arsenal melhor do que o DATASUS, porque no
Mapa da violéncia os dados sdo explicados, sdo feitas analises sobre esses dados, no
entanto, em ambos ndo € incluido em suas pesquisas parte da populagdo que é

homossexual, o Estado ndo dispde de uma base de dados segura que possa dar tais
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informacdes, sendo o crime de homofobia responsavel por grande parte dos dados de
violéncia e mortes. O GGB quando mostra por meio de graficos a impunidade nos casos
identificados e mostra com maior precisdo a ineficiéncia da seguranca publica em

prover a seguranca de todos seus cidad&os.

A violéncia continua aumentando, o suicidio de homossexuais, os homicidios,
entre outros. O Estado ndo dispde de instrumentos para que a justica possa ser aplicada,
assim, o problema estd na falta de interesse do Estado para criacdo de instrumentos

efetivos que criminalizem e penalizem de fato a homofobia.

A impunidade permeia a sociedade, e ela se materializa nos diversos casos de
violéncias que as vezes nao chegam a ser investigados, ou registrados como crimes
homofdbicos. As desigualdades, a descrencga na justica, o preconceito, sdo fatores que
fazem com que a comunidade LGBTT fique e se sinta cada vez mais desprotegida,

sendo assim:

A violéncia torna-se uma linguagem cujo uso é validado pela
sociedade, quando esta se omite na ado¢do de normas e politicas
sabidamente capazes de oferecer alternativas de mediacéo para os
conflitos que tensionam a vida cotidiana, aprofundam as
desigualdades e promovem injusticas visiveis. A tradicdo de
impunidade, a lentiddo dos processos judiciais e o despreparo do
aparato de investigacdo policial sdo fatores que se somam para
sinalizar a sociedade que a violéncia € toleravel em determinadas
condicdes, de acordo com gquem a pratica, contra quem, de que
forma e em que lugar (MAPA, Violéncia 2015 p.11).

De fato, os dados sobre o suicidio sdo sub notificados pelo Estado,
desatualizados, ndo investigados, em sua maioria, e de dificil analise de outras
incidéncias que podem levar ao suicidio, além do fator basico, o preconceito e o édio.
Sobre o suicidio e suas motivagdes, o site “Quem a homotransfobia matou hoje?”
dispoe:

Em alguns casos pode ocorrer por conta da rejeicdo da orientagédo
sexual por familiares e amigos, ou o abuso verbal, maus-tratos e
violéncia fisica em decorréncia da homofobia a niveis

insuportaveis. O bullying pode causar a egodistonia, ou seja,
alguém néo gostar de como ¢ (HOMOFOBIAMATA, wordpress).
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A partir das andlises de dados foi possivel perceber o qudo insuficiente e
precaria sdo as bases de dados disponiveis pelo governo, caracterizando a falta de dados
que resulta da desresponsabilizagcéo do Estado no que diz respeito aos homossexuais.

Segundo os dados dos relatorios produzidos pelo GGB, os dados de violéncia,
incluidos os de suicidios e homicidios, aumentam a cada ano. Com base nos dados, no
ano de 2011 o total de mortes foi de 266, divididos entre gays, travestis e lésbicas.
Segundo o relatdrio, foram seis homicidios a mais que no ano de 2010, houve um
aumento de 118% nos ultimos seis anos. O relatdrio aponta ainda que neste ano 0s gays
lideraram o ranking de mortes, sendo eles responsaveis por 60% das mortes, o que da
um total de 162 mortes, em seguida vem 0s travestis, responsaveis por 37% das mortes,
um total de 98 mortes e por ultimo as lésbicas, responsaveis por 3% das mortes, no total
de 6. O relatorio aponta ainda que a porcentagem de homicidios sdo proporcionais aos

estados mais homofdbicos, que sdo na regido Nordeste.

No ano de 2012 o total de homicidios de gays, lésbicas e travestis foi de 388,
houve um aumento de 27% com relacdo ao ano anterior, nos Gltimos sete anos houve
um aumento de 177%, segundo dados do relatorio. Os gays novamente lideram o
ranking de homicidios, com o total de 188 mortes, que representa 56%, em seguida vem
os Travestis, com 128 mortes, representando 37%, seguidos das lésbicas com 19
assassinatos, representando 5%, e por ultimo, bissexuais, com 1 morte, representando
1%

O relatério de 2012 aponta o Brasil como o pais que lidera o ranking mundial de
assassinatos de LGBTS, sendo responsavel por 44% das execucdes. O relatdrio faz uma
pequena comparacdo com a populacdo dos Estados Unidos (EUA) e o indice de
assassinatos com o indice e populacdo do Brasil. Assim, a populacdo dos EUA, na
época em que a pesquisa foi realizada, contava com 100 milhdes de habitantes a mais
que o Brasil, foi registrado no ano de 2011, 15 assassinatos de travestis nos EUA,

enquanto no Brasil foram executados 128.

No ano de 2013 houve uma reducdo no numero das mortes, somando
312, no entanto, no ano de 2014, segundo dados do relatorio, a taxa de violéncia voltou
a aumentar, foram documentadas 326 mortes de gays, Iésbicas, e travestis no Brasil, um
aumento de 4,1% com relag¢do ao ano anterior, de 2013. O Gltimo relatério disponivel no

site “Quem a Homotransfobia matou hoje” ¢ o de 2015, que computou o total de 312
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mortes, 0 que corresponde a um crime a cada 27 horas. Desses crimes, 52% foram
homicidios de gays, seguidos pelas travestis, 37%, depois vem as lésbicas, com 16,5%
dos crimes, os bissexuais com 10,3% dos casos, os T lovers com 2% ; e 7,2% de

heterossexuais.

Segundo o Manual de Prevencédo ao Suicidio destinado aos profissionais da area de
salde, existem alguns fatores de risco que potencializam o suicidio. Alguns dos fatores
que levam ao Suicidio séo classificados como: transtornos mentais (depressao,
esquizofrenia, alcoolismo), aspectos sociodemograficos (desempregados, isolamento
social), psicolégicos (dinamica familiar conturbada, perdas recentes) e condigdes

clinicas incapacitantes (AIDS, trauma medular).

O ato do suicidio é pensado em trés etapas, o primeiro estagio inicia se com a
imaginacdo ou contemplacdo da ideia suicida, posteriormente, ha um plano de como se
matar e finalmente a consumacéo do ato. E necessario levar em consideracdo quatro
sentimentos principais que motivam o suicidio, que é a chamada regra dos 4D,

depressédo, desesperanca, desamparo e desespero.

A partir disso, segundo o manual de prevencdo ao suicidio, existem trés

caracteristicas que se encontram a maioria das pessoas sob risco de suicidio:

e Ambivaléncia: é atitude interna caracteristica das pessoas gue pensam em ou
que tentam suicidio. Quase sempre querem ao mesmo tempo alcangar a morte,
mas também viver. O predominio do desejo de vida sobre o desejo de morte € 0
fator que possibilita a prevencdo do suicidio. Muitas pessoas em risco de
suicidio estdo com problemas em suas vidas e ficam nesta luta interna entre os
desejos de viver e de acabar com a dor psiquica. Se for dado apoio emocional e

0 desejo de viver aumentar, o risco de suicidio diminuira.

e Impulsividade: o suicidio pode ser também um ato impulsivo. Como qualquer
outro impulso, o impulso de cometer suicidio pode ser transitorio e durar alguns

minutos ou horas. Normalmente, é desencadeado por eventos negativos do dia-
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a-dia. Acalmando tal crise e ganhando tempo, o profissional da saude pode

ajudar a diminuir o risco suicida.

e Rigidez/constricdo: o estado cognitivo de quem apresenta comportamento
suicida é, geralmente, de constricdo. A consciéncia da pessoa passa a funcionar
de forma dicotdmica: tudo ou nada. Os pensamentos, 0s sentimentos e as agdes
estdo constritos, quer dizer, constantemente pensam sobre suicidio como Unica
solugéo e ndo sdo capazes de perceber outras maneiras de sair do problema.
Pensam de forma rigida e drastica: “O tnico caminho ¢ a morte”; “Nao ha mais
nada o que fazer”; “A tnica coisa que poderia fazer era me matar”. Analoga a
esta condicao ¢ a “visdo em tinel”, que representa o estreitamento das opgoes

disponiveis de muitos individuos em vias de se matar

Entretanto, tal manual ndo possui qualquer dialogo com o Movimento LGBT,
ficando eles assim excluidos dos fatores que podem potencializar o suicidio. Na analise
dos dados trazidos pelos relatérios do GGB, foi possivel perceber que do ano de 2011
até 2015 foram o total de 31 suicidios, a maioria dos casos, aconteceram na regido
Nordeste, com 14 casos, seguidos da regido Sul, com 8 casos, regido Norte e Centro-

Oeste, com 2 casos, por Gltimo a regido Sudeste, com 1 caso.

A regido Nordeste, segundo os relatérios, foi a regido onde se concentrou 0 maior
namero de crimes de &dio, e de suicidios, considerada a regido mais intolerante e
perigosa para homossexuais viverem. Segundo uma entrevista feita com o professor
Luiz Mott, as explicacbes com relacdo a regido ser a mais violenta se encontra na

organizacéo cultural da sociedade, de acordo com suas palavras:

“O Nordeste ¢ tradicionalmente mais pobre, machista e
desescolarizado que o Sul do Brasil, e a homofobia aqui faz parte
da socializacdo das criancas e jovens, que afirmam sua
masculinidade humilhando e agredindo homossexuais. Também
falta na regido maior atengéo da Policia e da Justica em investigar
e punir os crimes homofdbicos”.

Através dos dados e das palavras do professor, é possivel verificar dois dos fatores

de suicidio, 0 machismo e a falta de instrucdo. E possivel ver tais caracteristicas em um
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caso de suicidio de uma crianca de 13 anos, que serd chamada pelo nome ficticio de

Marcelo, para resguardar sua identidade.

O caso foi reportado por Eduardo Michelis em 2012, o analista de sistemas e
coordenador de dados do GGB, na época Eduardo trabalhava na Protecdo
Especial/SUAS, e desde abril daquele ano trabalhou com adolescentes em conflito com
a lei, fazendo acompanhamentos das medidas socioeducativas de liberdade assistida e
de prestacdo de servigos a comunidade.

No dia em que tal fato aconteceu, ele atendeu diversos adolescentes que
relataram o cotidiano de Marcelo. Nos atendimentos foi relatado que Marcelo nao
possuia uma relagdo afetiva com sua familia, formada pelo pai, madrasta e dois irmé&os,
todos muito religiosos. Segundo relatos dos adolescentes, eles falaram que Marcelo era
“meio bichinha”, “meio viadinho”, falaram que ele era meio fresco, e que ele sofra
violéncia fisica por toda familia, com o discurso de que era para ver se Marcelo virava

homem.

Ja na comunidade, os adolescentes reportaram que 0S meninos passavam a mao
nele, que o colocavam em meio a uma roda e faziam “tchu-tchu”, que significa que o
encoxavam com o discurso de que ele queria ser mulher. Um adolescente, amigo do
irmdo de Marcelo, reforcou que o pai e 0 irmdo ndo o aceitavam e deferia sobre ele

golpes de violéncia.

Havia uma instituicdo perto de onde Michelis trabalhava que Marcelo
frequentava. Nesta instituicdo, os educadores relataram que ele ndo comparecia ha
algum tempo, que era um bom menino, inteligente, prestativo e bem animado. Com o
passar do tempo, foi ficando mais calado, amuado, e parou de ir para as atividades, eles

0 viam na rua, tentavam trazé-lo de volta, mas ele ndo aceitava.

Através desse caso foi possivel perceber a incidéncia de dois fatores, o
machismo, a falta de instrucdo sem prejuizo de outros, como a nédo aceitacao da familia,
convivéncia familiar conturbada e a religido. Marcelo sofria com diversas represalias
dentro de casa, sua familia ndo o aceitava, sofria violéncia fisica e psicologicas e na
comunidade, pelos amigos, havia bullying, com brincadeiras humilhantes, depreciativas,

que feriam sua moral, afetando a sua subjetividade.

O fato que acometeu Marcelo encontra explicacdo no que Durkheim ja exp0s,
como fato eminentemente social. Onde a sociedade, ndo preparada e ndo disposta a
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suportar a subjetividade do préximo, encara os individuos, neste caso 0s homossexuais,
como uma ameaga aos bons costumes. Tal fato relembra o que Donzelot traz em seu
livro, a questdo de que se um individuo da familia ndo se adequa aos seus costumes,
eles sdo facilmente lancados para fora das familias sem o menor remorso, e séo

auferidos sobre eles todos os tipos de opressdes possiveis.

Onde Marcelo morava, € uma das cidades mais pobres de S&o Paulo, a noticia de
sua morte ndo foi sequer noticiada pela midia, ela s6 ganhou repercussdo depois que 0
texto produzido por Michelis tomou grande proporc¢édo, quando divulgado na rede social

Facebook, rente a tamanha indiferenca da justica em apurar tal fato.

J4 os adolescentes que faziam tais “brincadeiras” depreciativas, aprenderam
desde cedo o que Welzer Lang ja aborda em seu texto, a questdo de apreender a
masculinidade desde cedo, nas “casas dos homens”. Onde eles podem exprimir a sua
virilidade, aprender com outros homens a “serem homens”, e assim reproduzir todos os
tipos de violéncias, discursos machistas e misdginos que escutam, além de reforcar a

ideia de que o que é associado a mulher € menos do que o homem.

Dessa forma, Marx elucida, “com que direito se poderia exigir do individuo que
ele preserve em si mesmo uma existéncia que é espezinhada por nossos habitos mais

corriqueiros, nossos preconceitos, nossas leis e nossos costumes em geral.”

(Marx,1846).

Assim, a ndo aceitacdo da orientacdo sexual por parte da familia, a religido, o
bullying, a convivéncia familiar conturbada sdo outros fatores que podem levar ao
suicidio. Nos relatérios analisados, de sete reportagens que puderam ser analisadas,
cindo delas se tratavam da ndo aceitacdo por parte da familia.

Assim, a convivéncia em familia, marcada por opress@es, desafetos, quebra de
vinculos, pode acarretar sérios prejuizos na vida da pessoa. O suicidio € o apice desse
tormento, € visto como a “salvagdo” para as pessoas que veem nele sua Unica saida.
Lidar com tal situacdo, onde a familia é a opressora, faz com que o individuo que sofra
com tal opressdo procure fugir dessa realidade duramente suportada. Além do mais,
toda relacdo desigual no seio familiar pode contribuir para sentimentos de isolamento,
de infelicidade, de degradacdo das relagcbes humanas, para a depressdo e assim, o

suicidio.
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E possivel ver a questdo da religido e da familia em outro caso publicado em
2015, serd usado o nome ficticio de Gabriel para resguardar a identidade da vitima.
Gabriel possuia 16 anos, morava em Pod, interior de S&o Paulo, suicidio por
enforcamento. Segundo a reportagem, Gabriel também foi uma das inimeras vitimas de
homofobia sofridas dentro e fora de casa. Segundo uma postagem no facebook, feita por
uma amiga, ndo ha mais informacGes sobre ela, Gabriel foi criado nos preceitos de uma

familia cristd e tradicional.

Na postagem, é exposta a personalidade alegre e sorridente de Gabriel, mas
desde que ele comegou a enfrentar o preconceito e a intolerancia dentro da propria
familia, tornou-se infeliz, sem rumo, e se enforcou. Na reportagem, a amiga afirma que
“o pior preconceito ja comeca dentro de casa, pois se a familia apoiasse os seus filhos,
independente de sua orientacdo sexual, lhes dariam forcas para enfrentar a crueldade

humana que vem de fora”, diz num trecho da publicagao.

Como ja abordado nessa pesquisa, existe a questdo da antecipacdo da rejeicdo
pela familia, antes de revelar a orientacdo sexual, 0 que ird causar uma situacéo de stress
no ambiente familiar. Mas quando revelada, a familia pode adotar um comportamento
que Pereira e Leal abordam em sua pesquisa, que € um maior abuso fisico e verbal por
parte dos familiares, coisa que ira gerar maior indice de suicidio. Para os autores, para
uma boa adaptacdo psicolOgica, seria necessario variaveis como apoio familiar,

aceitacdo familiar e conhecimento da homossexualidade no seio familiar.

Para chegar ao suicidio, o individuo j& passou por inumeros processos de
exclusdo, repressdo, humilhacdo e homofobia, no qual vé o suicidio como Unica maneira
de acabar com o sofrimento. Uma sociedade, um Estado que vira as costas diante a uma
demanda crescente de casos de violéncia, de suicidio contra a comunidade LGBT, ela

esta incitando que tais tipos de opressdes continuem a existir.

Como ja abordado por Tatiana Lionco e Debora Diniz, desconstrucdo de uma
sociedade machista e misogina, bem como os esteredtipos de género, requer mais do
que questionar as desigualdades sociais, para isso, “E preciso reconhecer que as
expressdes do feminino tém sido historicamente inferiorizadas, alargando o campo de
subordinagdo a Varios atores sociais que se associam & marca do feminino, tais como

gays, travestis e transexuais, além de lésbicas”.
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Marx ja previa que sem uma reforma total da ordem social de nosso tempo,
todas as tentativas de mudanca seriam inuteis. A mudanca tem que ser estrutural, em

toda sociedade, para que ela seja realmente uma mudanca.

Ao mesmo tempo em que a familia pode representar aconchego, carinho e
protecdo, ela pode também se caracterizar como um espaco contraditorio, onde a

convivéncia pode ser marcada por conflitos e desigualdades.
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CONSIDERACOES FINAIS

No capitulo um, foi introduzido o discurso filoso6fico no qual se deu o suicidio,
foi abordado o discurso sobre a sexualidade e identidade sexual, os estigmas sociais, 0
preconceito e a discriminacdo advindo deles. Nesse processo, foi possivel observar que
0s homossexuais encontram se estigmatizados pela sociedade, tal rétulo carrega consigo
consequéncias negativas na vida desses seres humanos, o suicidio é muitas vezes visto
como o Unico jeito de se livrar desse rotulo e de todo sofrimento advindo dele. Sendo

assim, o suicidio tem um maior peso para essa populagdo do que para 0s heterossexuais.

No capitulo dois foi estudada a forma como o Movimento Homossexual
conquistou seu reconhecimento pelo Estado, e foi tracada sua trajetdria até a conquista
de seus direitos. Foi visto como os homossexuais sairam do “gueto”, completamente
desprovidos de direitos, até conseguirem espago na agenda do governo, deixando assim
suas demandas esclarecidas. Esta luta ndo foi pacifica e rapida, foi algo demorado, e
necessitou que muitos homossexuais dedicassem sua vida pela causa, para que assim
numa agdo conjunta com 0s movimentos sociais pudessem obter o reconhecimento de

Sua causa.

No capitulo trés foi abordada a precariedade de dados de suicidio de
homossexuais pelo Estado, através do DATASUS, sistema de informacgdes de
mortalidade do Estado. Foi analisado o Mapa de Violéncia, que constatou também a
desatualizacdo de dados com relacdo a esse tema. Por fim, os dados disponibilizados
pelos relatérios do Grupo Gay da Bahia constaram dados mais atualizados com relagdo
ao suicidio e homicidio de homossexuais, mostrando assim a importancia do

protagonismo deste movimento ao coletar informac@es deste segmento da sociedade.

No entanto, no decorrer da pesquisa, ainda foram constados alguns erros nos
dados informados pelo GGB e as reportagens, no qual se baseiam os dados. As
reportagens foram de dificil acesso, sendo a maioria delas desativadas, ndo houve uma
padronizacédo dos relatérios, trazendo em uns informagdes completas, ja em outros nem

tanto.

Os relatorios do GGB possuem defeitos que inviabiliza a anélise de dados na
sua totalidade, tendo em vista a subnotificacdo de dados pelo Estado e pela falta de
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fontes seguras para obtencdo de informacdes para dar suporte as pesquisas. Mesmo com
todas essas deficiéncias, os dados do GGB ainda assim foram os mais completos. O
Estado, como garantidor de direitos, deveria implementar a¢des afirmativas no qual a
populacdo LGBT se sinta contemplada, é urgente a necessidade de acdes por meio do

Estado que visem a protecdo deste segmento da sociedade.

E necessario uma rede de apoio que contenha vigilancia, prevencéo e controle do
suicidio e das violéncias destinado a pessoas que pertencem ao movimento LGBTT,
para que assim se possa finalmente garantir o pleno exercicio de cidadania para essa
populacdo. E imprescindivel também que haja acbes que visem mudanca por parte da
sociedade, que ainda carrega consigo uma visdo tradicional e estigmatizada dessas

pessoas.

O Servico Social, como uma profissdo que busca os direitos sociais e a defesa
intransigente dos direitos humanos em uma sociedade polarizada, deve dar mais atencao
a populacdo LGBT, com relagdo as suas demandas e os diversos casos de violéncia e

suicidio que acometem este segmento.

Assim, confirmo minha hipétese, o protagonismo dos movimentos sociais foi
inerente ao processo de conquista de direitos politicos e sociais dos homossexuais.
Serviu e serve também como forma de dendncia dos diversos abusos sofridos por eles
na sociedade. Foi constatado que o Estado, ainda hoje, abre mao desse segmento da
sociedade, deixando os assim a margem da sociedade. Ndo existe um banco dados
exclusivo e atualizados para subsidiar pesquisas ou fomentar politicas publicas que

visem a diminuicdo das taxas de suicidio e violéncia para essa populacao.
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