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Relagoes sociais entre grupos de gays e aspectos
sociologicos do uso dos corpos e da saide

Social contacts between groups of gay and sociological aspects of the use of bodies and health
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Resumo: O uso dos corpos como forma simbdlica e de poder tem sido algo crescente no meio gay. A insercdo social, a
aceitacdo por parte de determinado grupo, tem estimulado mudancas comportamentais em individuos gays. A obtencdo
de um corpo ou bibtipo especifico, faz mudancas no meio de viver, sendo o corpo expressado como algo normativo em
uma atividade societdria. Frente a isto observa-se mudancas no estilo de vida, dlimentacdo, vestimentas,
comportamentos. Estes fatores devem ser observados e considerados por profissionais de salde que prestam assisténcia a
este publico, pois a busca por procedimentos e tfratamentos de satde tem sido notdvel nesse meio.

Palavras-chave: comportamento social, problemas sociais, género e salde.

Abstract: The use of bodies as a symbolic form and power has been something growing in the gay scene. The social
inclusion, acceptance by certain group has encouraged behavioral changes in gay individuals. Obtaining a body or
specific biotype, make changes in the middle of life, the body expressed being as something normative in a corporate
activity. Facing this is observed changes in lifestyle, food, clothing, behavior. These factors should be observed and
considered by health professionals who provide care to this public because the search for procedures and health
freatments has been remarkable in that environment.

Keywords: social behavior. social problems. gender and health.

1.Introducao

As estruturas histéricas da ordem masculina de dominacdo perpetuam até os dias atuais. De todos
0s modos, persistem o uso dos corpos como algo simbdlico!.

A sexudlidade dos corpos permanece na aftualidade como algo natural, masculino e
feminino, no entanto a busca incessante pela necessidade de aceitacdo e inclusdo tem
modificado o que estd biologicamente definido por uma atividade performativa, constituindo
corpos como se fossem roupas, buscando uma harmonia entre a identidade sexual e o corpo 2.

Segundo Butler3, ndo existe uma identidade de género por trds das expressdes de género,
a identidade é performativamente constituida. Corpos podem ser construidos, e comportamentos
modificados pela necessidade de insercdo social a determinado grupo.

Para Minayo4 deve-se pensar na prdxis da salde como uma prdxis social especifica.
Algumass teorias socioldgicas mostram profundas implicacdes na prdatica da sadde coletiva. Faz-se
necessdrio entender os tipos ideais de papéis sociais desempenhados pelos sujeitos dentro das
intfrincadas redes de relacdes em que vivem, pois, como o mostram vdrios criticos sociais, entre a
realidade social e 0 mundo bioldgico existem profundas diferencas qualitativas.

O campo da saude coletiva possui um cardter multidisciplinar, ele decorre da diversidade
do seus objetos e discursos em torno da saude, sugerindo que que a saude diz a respeito de um
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corpo simbdlico, regulado culturalmente e condicionado pela sociedade, que em geral é
marcada por diferencas sociaqiss.

As condicdes de vida interferem e podem determinar as situacdes de saude, nesse sentido
o foco da saude na reproducdo social das condicdes de vida ultrapassa o espaco disciplinar da
medicina para englobar uma epidemiologia ecoldgica, antropoldgica, socioldgica, juridica,
econdmica e ambientalistas.

Para Marsiglia®, as discussdes sobre diversidade, desigualdades de género, etnias, exclusdo
e discriminacdo de determinados grupos sociais apareceu posteriormente nas discussdes do
campo, jd em meados dos anos 80. A autora relata que a vivéncia da salde e da doenca produz
efeitos e traz consequéncias tanto para o corpo quanto para o imagindrio; por isso, os profissionais
de saude devem considerar os valores, atitudes e crencas das pessoas, ampliando suas bases
conceituais e permitindo uma abordagem mais abrangente dos fendbmenos com que lidam.

Entre diferentes fendbmenos tem-se a cultura contemporénea cria varios dispositivos para a
correcdo e fransformacdo do corpo, como uma imensa empresa de normalizacdo, viabiliza a
mudanca de hdbitos e estilos de vida para parémetros considerados normais e sauddveis, e
investe nos instrumentos, nos desempenhos corporais sob a aposta da constituicGo de
subjetividades reguladas, esbocando de outro lado, uma repulsa cada vez maior sobre agueles
que ousam experimentar a corporalidade fora das medidas regulamentadas pelo poder
disciplinar’.

Existe uma escassez de estudos quando se considera os aspectos sociais adotados por
grupos de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e as prdticas de saude por diferentes
profissionais de saude. No entanto sdo estas condicdes sociais adotadas para se fazer ser aceito
em defterminado grupo?

N&o foram encontrados estudos que possam apontar uma relacdo enfre estes grupos,
guando levado em consideracdo as mudancas na determinacdo social da sadde, com vistas &
reducdo das desigualdades relacionadas d saude destes grupos sociais. O que nos faz pensar,
serd que as condicdes de salde e os aspectos sociais deste grupo tém sido levado em
consideracdo no processo salde/doenca?

Compreender a determinacdo social no dindmico processo salde-doenca das pessoas e
coletividades requer admitir gue a exclusdo social decorrente do desemprego, da falta de acesso
d moradia e & alimentacdo digna, bem como da dificuldade de acesso d educacdo, saude,
lazer, cultura interferem, diretamente, na qualidade de vida e de sadde. Requer também o
reconhecimento de que todas as formas de discriminacdo, como no caso das homofobias que
compreendem lesbofobia, gayfobia, bifobia, fravestifobia e transfobia, devem ser consideradas
na determinacdo social de sofrimento e de doencas.

Existe interferéncia dos aspectos sociais adotados por gays nas suas condicoes de saude?
Estes aspectos sGo considerados durante a assisténcia prestada por profissionais de salde?

Como objetivo tem-se de investigar a interferéncia dos aspectos sociais adotados por
gays nas suas condicdes de saude.

2. Corpo como simbolo social

Para Foulcault?, O corpo ndo escapa a histdria, e nem se constitui apenas em decorréncia da lei
fisioldgica, cria resisténcias em relacdo s injuncdes bioldgicas, culturais ou politicas que definem
medidas normais.

No corpo incidem as estratégias de poder, tornando-o objeto dos investimentos sociais que
ddo passagem d producdo das diferencas, espelhadas na contemporaneidade através da
valorizacdo dos simbolos da saude, da beleza, da felicidade e da qualidade de vida, confundidos
com os modelos fisicos que fazem o espetdculo efémero do corpo, modelos esses que servem
para definir as exigéncias disciplinares de auto conducdo cotidiana dentro dos pardmetros
normativoso.

Os novos critérios da conducdo da vida elegem o cuidado com o corpo, o meio em que
se sobrevive, o sentir-se bem, aceito, e incluido no grupo pertencente, faz-se tornar algo superior
as questdes de salude que devem ser seguidas, ou que foram orientadas pelos profissionais de
saude. Conforme Foulcault?, o corpo sob a apreciacdo do saber técnico-cientifico é submetido a
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variados exames e no recorte de suas superficies se determina a face da pessoa, seus hdbitos e
aptiddes sociais.

Segundo Foucault'' o corpo é moldado, ganha forma, na sua relacdo com os mecanismos
de poder, presente nos discursos e prdticas sociais, constituindo subjetividades em relacdo e em
funcdo deste corpo, ou sendo uma realidade bio-politica, onde se inicia o controle social, “o
controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou pela
ideologia, mas comega no corpo, com O Corpo.

O sujeito contemporéineo necessita estar dentro de um ideal, o culto ao corpo ndo se dd
somente por razdes de salde, de envelhecer de maneira sauddvel, mas por questées sociais, que
implicam na aceitacdo do meio em que vivem 12,

Para que o corpo seja passivel de exposicdo, ele precisa passar intfegralmente por um processo de
investimento pelo biopoder, que ndo apenas produz os corpos, mas que, sobretudo, os faz circular
e mover dentro da “paisagem biopolitica”. A sexualidade dos individuos estd subordinada, na
biossociabilidade, as prdticas corporais que instituem novas patologias e novas anormalidades!3.

“A questdo da emergéncia do corpo como objeto de discurso coloca um problema
familiar aqueles que se consagram ao estudo histérico dos saberes”4. A aparicdo do corpo no
campo da histéria, esteve ligado as ciéncias humanas. Voltando a questdo da semiologia
histérica o corpo, esteva relacionado ao rosto, expressdes faciais, o corpus fisiognomonias. J& no
desenvolvimento da histéria do corpo, pode-se consagrar as deformidades corporais, ou os sinais
teratoldgicos carregados pelo corpol4.

Vivemos em um momento onde para a aceitacdo em determinados grupos sociais o
corpo passou a ser um emblema, e determinadas estruturas que sdo construidas pela atividade
social de entendimento, acabam funcionando com um acordo tdctico entre o grupo de gays,
que para sua insercdo e aceitacdo se impde uma moldagem do corpo. Nesse sentido pode-se
recorrer o poder joga com o prazer na producdo de técnicas e gerenciamento do corpo, as
relacoes de poder se inscrevem no corpo de homens e marcam diferentes comportamentos
sociais's.

3. A saude como questao social

A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o estado garantir condicdes que
assegurem acesso universal e igualitdrio ds agcdes e aos servicos para a sua promocdo, protecdo e
recuperacdo, assim como, assegurar As pessoas e d coletividade condicdes de bem-estar fisico,
mental e social'é.

Portanto, como campo de saber especifico, a salde coletiva acontece tanto ao nivel do
discurso cientifico como das prdticas sociais. Essa abordagem complexa da salde parte da
compreensdo do ser humano como simultaneamente bioldgico, social, cultural e simbdlicos.

Observam-se assim, uma relacdo entre a salde das pessoas, condicdes de vida e
ambiente em que vivem. Essa relacdo deve ser considerada pelo profissional de salde ao prestar
assisténcia ao individuo doente, no entanto, a formacdo do profissional de salde deve ser estd
voltada para considerar ndo sé as causas bioldgicas da doenca, mas também as causas sociais,
0 meio em que vive, hdbitos de vida, grupos e costumes!”.

Recorrendo a Buss e Pellegrini Filho'8, tem-se a definicGo de salde como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenca ou
enfermidade. Inserida na Constituicdo da OMS, no momento de sua fundacdo, em 1948, € uma
clara expressdo de uma concepcdo bastante ampla da saude, para além de um enfoque
centrado na doenca.

Historicamente a salde tem majoritariamente valorizado, compreendido e organizado
suas prdaticas pelas lentes do paradigma cientifico e de outros sistemas correlacionados de
pensamento e organizacdo da realidade, como a racionalidade médica e as prdticas
tradicionais de gestdo, obstaculizando acentuadamente os modos contra-hegemonicos de
pensar e de fazer!?.

A salde coletiva surgiu como inovacdo no campo cientifico por considerar os
determinantes sociais e ambientais do processo saude/doenca e entender que o diagndstico e a
terapéutica dependem, grandemente, do contexto sdcio-cultural. Os fendmenos bioldgicos e
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sociais apresentam nUmero incalculdvel de interacdes e inter-retroacdes, numa fabulosa mistura
impossivel de ser calculada, pois o fracionamento disciplinar mostra-se reducionista e falseando a
realidade humanas.

Sendo assim, o diagndstico clinico a identificacdo de uma entidade nosoldgica
(doenca), nGo é um processo estdtico, sendo permeado de componentes variados da pessoa
guando enferma (aspectos emocionais, sociais e situacionais) (PORTO e PORTO, 2013).

J& a anamnese € esmiucada e é feito um exame fisico meticuloso na presuncdo de que a
narrativa forneca pistas e elementos para que a doenca em questdo seja identificada e
corroborada por este exame fisico detalhado e sistematizado. E preciso lembrar que, neste
processo, o "entorno” do problema principal é de grande valia: aspectos sociais (ambiente
familiar, ambiente de trabalho), familiares (relacdes, conflitos), escala de valores e crencas20,

E cada vez mais frequente a presenca de profissionais muito jovens, as vezes ainda
inexperientes, nos cursos da drea da saude, aptos intelectualmente, mas ainda sem experiéncia
especifica do ponto de vista psicossocial?!.

Lembrando que quanto mais saber se produz sobre a vida, mais poder se tem sobre os
corpos das pessoas. O que Foulcault?2, chamou de Biopolitica, isto &, biopoderes localizados,
exercidos sobre a vida, que se aliam ao poder disciplinar e o saber da medicina. O poder longe
de impedir o saber, o produz. E a partir de um poder sobre o corpo que foi possivel um saber
fisioldgico e orgdnico.

No entanto, deve-se compreender a determinacdo social no dindmico processo salde-
doenca das pessoas e coletividades requer admitir que a exclusdo social decorrente do
desemprego, da falta de acesso & moradia e a alimentacdo digna, bem como da dificuldade de
acesso a educacdo, saude, lazer, cultura interferem, diretamente, na qualidade de vida e de
saude. Requer também o reconhecimento de que todas as formas de discriminacdo, como no
caso das homofobias que compreendem lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e fransfobia,
devem ser consideradas na determinacdo social de sofrimento e de doencasé.

Lembrando que o direito d salde compde os direitos sociais e, para sua concretizacdo, a
Constituicdo dedicou a saude um desenho bem arquitetado ao integrd-la ao Sistema de
Seguridade Social. Dessa forma, o desenvolvimento social passa a ser considerado como
condicdo imprescindivel para a conquista da saude?4,

4. Atencado a saude de LGBT

A Politica Nacional de Saude LGBT é um divisor de dguas para as politicas publicas de salde no
Brasil e um marco histérico 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 Usudrios do Sistema Unico de Saudes.

O reconhecimento da complexidade da saude de LGBT exigiu que o movimento social
buscasse amparo com outras dreas do Ministério da Saude e, consequentemente, ampliasse o
conjunto de suas demandas em saude dando a Politica um cardter transversal que engloba todas
as dreas do Ministério da Saude, como as relacionadas & producdo de conhecimento,
participacdo social, promoc¢do, atencdo e cuidados.

O direito a saude no Brasil € fruto da luta do Movimento da Reforma Sanitdria e estd
garantido na Constituicdo de 1988. No texto constitucional a salde é entendida de maneira
ampliada e ndo apenas como assisténcia médico sanitdria. Nesta concepc¢do, salde é
decorrente do acesso das pessoas e coletividades aos bens e servicos pUblicos oferecidos pelas
politicas sociais universaiss,

Desde a 12° Conferéncia Nacional de Saude?s, realizada em 2003, o tema dos direitos LGBT
vinha sendo pautado pelo SUS e, em 2007, na 13° Conferéncia Nacional de Saude, a orientacdo
sexual e aidentidade de género sdo incluidas na andlise da determinacdo social da sadde.

Além disso, especificamente no que se refere cos direitos LGBT, em 2004 foi instituido
o “Brasil sem Homofobia - Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagdo contra GLTB e de
Promogdo da Cidadania Homossexual”. Esse programa constituiu-se de amplas recomendacodes
aos distintos setores do governo, no intuito de assegurar politicas, programas e acdes contra a
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discriminacdo e que, sobretudo, promovam equidade de acesso a acdes qualificadas aos
servicos publicos?s,

O ministério da saude publicou a carta dos Direitos dos Usudrios da Saude?é na perspectiva
de difundir os direitos das pessoas e das populacdes em relacdo a salde, que explicita os direitos
e deveres dos usudrios contidos na legislacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa ferramenta,
que buscou contemplar as especificidades dos diversos grupos sociais, estd disponivel a toda a
populacdo e possibilita a discussdo qualificada em torno do direito d sadde.

A Politica LGBT é uma iniciativa para a construcdo de mais equidade no SUS. O
compromisso do Ministério da Saude com a reducdo das desigualdades constitui uma das bases
do Programa Mais Saude — Direito de Todos —, lancado em 2008 e que visa & reorientacdo das
politicas de salde com o objetivo de ampliar o acesso a acdes e servicos de qualidade. Esse
Programa, espelhando essa politica, apresenta metas especificas para promover acdes de
enfrentamento das iniquidades e desigualdades em salde com destaques para grupos
populacionais de negros, quilombolas, LGBT, ciganos, prostitutas, populacdo em situacdo de rua,
entre outros?.

A Politica LGBT tem como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e da
exclus@o no processo de salde-doenca da populacdo LGBT. Suas diretrizes e seus objetivos estdo,
portanto, voltados para mudancas na determinacdo social da salde, com vistas a reducdo das
desigualdades relacionadas & saude destes grupos sociais.

Esta Politica reafirma o compromisso do SUS com a universalidade, a integralidade e com a
efetiva participacdo da comunidade. Por isso, ela contempla acdes voltadas para a promogdo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saiude, além do incentivo & producdo de
conhecimentos e o fortalecimento da representacdo do segmento nas instdncias de participacdo
populars.

5. Consideragoées Finais

Ao longo dos séculos e na atualidade, o uso dos corpos como aspecto social de poder e
aceitacdo em determinado meio tém sido algo notdvel. A forte influéncia da midia, e os padroes
de beleza induzem a busca por um corpo simbdlico, que pode estar acima das questdes de
salde para ser conquistado.

Nesse ponto prevalece o prazer da insercdo e aceitacdo em determinado grupo social,
algo muito comum nas relacoes sociais estabelecidas entre gays, que ainda necessita ser
observado e considerado na assisténcia & salude desta populacdo.
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